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Cel pracy. Sprawdzenie, jaki styl zycia charakteryzuje kobiety i mezczyzn z trudnosciami w poczeciu dziecka.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrdd 517 osdb (350 kobiet i 167 mezczyzn) z problemem nieptodnosci. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego w formie online. Uzyto kwestionariusza ankiety wiasnego autorstwa i standaryzowanego
Kwestionariusza Fantastycznego Stylu Zycia.

Wyniki. Ponad potowa badanych kobiet (60,3%) miata prawidtowe BMI, z kolei co drugi mezczyzna (49,1%) cierpiat na otytos¢.
Wiekszos¢ ankietowanych (78,5%) przywiazywato uwage do jakosci spozywanych produktéw. Co trzecia kobieta (30,3%) ¢wiczyta
3-4razy w tygodniu, a najwiecej mezczyzn (37,7%) raz w tygodniu. Sredni wynik uzyskany z Kwestionariusza Fantastycznego Stylu
Zycia wérdd respondentow wynosit 35,73 = 6,94 punktu, co 0znacza, ze badang grupe charakteryzowat bardzo dobry styl zycia.
Whioski. Styl zycia badanych byt dobry badz bardzo dobry a ewentualnej poprawy wymagaty aktywnos fizyczna, cechy osobowosci
i postrzeganie siebie. Wazna jest edukacja oséb z trudnosciami w poczeciu dziecka, jak rowniez catego spoteczeristwa w aspekcie
wptywu stylu zycia na zdrowie prokreacyjne oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych w kwestii korzystnych zachowan zdrowotnych.

nieptodnos, styl zycia, zdrowie prokreacyjne

Aim. To assess lifestyles of women and men having difficulty conceiving a baby.

Material and methods. The study was carried out among 517 respondents (350 women and 167 men) suffering from infertility.
The online diagnostic survey method was applied. The authors’own questionnaire was used along with the standardised FANTASTIC
Life Questionnaire.

Results. More than a half of the women researched (60.3%) had appropriate BMI and every second man (49.1%) suffered from
obesity. Most of the respondents paid attention to the quality of food they had. Every third woman (30.3%) did exercise 3-4 times
a week while most men (37.7%) once a week. The mean score of the FANTASTIC Life Questionnaire was 35.73 = 6.94 points which
means the group studied was characterised by a very good lifestyle.

Conclusions. The lifestyles of the resopndents was good or very good and only their physical activity, type of behaviour/personality
traits or perception of themselves needed further improvement. Education of individuals who fail to conceive a baby is of great
importance along with education of the entire society on the influence of lifestyle on reproductive health and the implementation
of preventive measures to promote favourable health behaviours.

infertility, lifestyle, reproductive health
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% INTRODUCTION

According to the World Health Organisation (WHO),
infertility constitutes a civilisation disease that always
concerns two individuals. The cause may regard a woman,
a man or both partners [1,2]. Data analyses available show
it involves 10-20% of couples worldwide and approxima-
tely 9 million couples in Poland. It is worth highlighting
that recently there is a surge in conception-related disor-
ders. Infertility is commonly called a “child of the contem-
porary lifestyle” that, along with anatomical abnormalities
within the genitals, hormonal imbalances or systemic
diseases, affect fertility considerably [2]. The WHO defi-
nes lifestyle as a way of living based on the relationship
between life conditions in a wide aspect and individual
patterns of behaviour that are either favourable or harm-
tul to health [3]. Among factors associated with a lifestyle
and contributed to difficulties conceiving a baby, the follo-
wing are found: a diet, weight, physical activity, addictive
substances, sleep, stress, medication or life and work envi-
ronments [2-7].

o AIM

The objective of the study was assessment of lifestyle
in females and males having difficulties conceiving a baby.

| MATERIALS AND METHODS

Participants

The research was conducted among 517 individuals
(350 females and 167 males) with a problem of infertility.
Most of the respondents were married (365; which con-
stitutes 70.6%). A fourth was in an informal relationship
(139;26.9%). The remaining 13 (12.5%) respondents were
single. The diagnostic survey method was used online.

Research instruments

The research instruments applied included the authors’
own questionnaire and the standardised FANTASTIC
Life Questionnaire by Wilson, Nielsen and Ciliska,
in the Polish version by Deluga et al. [8].The latter is used
to assess people’s lifestyle and consists of 25 close-ended
questions referring to 9 physical, psychological and social
fields of life, whose initial letters form an acronym FAN-
TASTIC: F - Family and friends; A - Activity; N — Nutri-
tion; T - Tobacco and toxins; A - Alcohol and drugs;
S - Sleep, seatbelt, stress; T — Type of behaviour and per-
sonality; I - Insight and perception; C — Career and social
roles.

Each question has three responses provided with the
score ranging from 0 to 2 and the maximum score of the
entire instrument is 50. This score is divided into some
scopes related to the lifestyle evaluation achieved so 0-19
means that the respondent’s lifestyle requires improve-
ment; 20-29 stands for a typical lifestyle; 30-34 means
a good lifestyle; 35-41 a very good lifestyle; 42-50 determi-
nes an excellent lifestyle. The lower the score, the greater
the need for modification of a current lifestyle.

The inclusion criterion was a diagnosis of infertility
(obtained from the respondents). Both women and men
suffering from primary infertility were requested to take
part in the research. The participation in the study was
voluntary, all participants gave their consent to take part
in the research and were guaranteed anonymity. The intro-
duction to the questionnaire included the aim of the study
and instructions for appropriate questionnaire complete-
ness. The research was instituted after the approval of the
Faculty of Health Sciences Council of the Medical Univer-
sity of Lublin and conducted in accordance with the Dec-
laration of Helsinki.

Statistical analysis

The material collected was statistically analysed by
means of IBM SPSS Statistics 26.0. The number and per-
centage of the response categories provided by the respon-
dents were given. Dependence between two quantitative
variables was checked by the chi-squared test. Significant
differences indicate dependences between variables. For
measurable characteristics non-parametric equivalents of
parametric tests were used. To detect differences between
two independent groups, the U Mann-Whitney test was
used. The results obtained were found to be statistically
significant for significance level p<0.05.

W RESULTS

Every third respondent (respectively 167; 32.3% and
160; 30.9%) was 25-29 and 30-34 years old. Almost every
tifth respondent (102; 19.7%) was 35-39 years old, 52
(10.1%) of the respondents were younger than 24 years
old and the remaining ones (36; 7.09%) were 40 years old
and more.

Data on the respondents’ BMI are depicted in Table 1.

B Tab. 1. BMI for genders

Responses Females Males
N % N %
Emaciation, underweight 15 43 0 0.0
Appropriate BMI 21 60.3 68 40.7
Overweight 7 20.3 82 49.1
Obesity 53 15.1 17 10.2
Total 350 100.0 167 100.0
Chi-squared=48.957; p<0.001

The vast majority of women (211; 60.3%) had appro-
priate BMI, every fifth woman (71;21.3%) was overwe-
ight, and the remaining women (68; 19.4%) were obese or
emaciated. Most of the men studied was overweight (82;
49.1%), 68 (40.7%) had appropriate BMI, and the rema-
ining 17 (10.2%) suffered from obesity.

Table 2. shows data on regularity and number of meals
the respondents had daily.
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B Tah. 2. Regularity and number of meals the respondents of different
genders had daily

M Tab. 4. Mean total score of the FANTASTIC Life Questionnaire and its
particular subscales

Females Males M SD Min | Max Q1 Me Q3
Responses

N % N % F 4.49 164 | 000 | 600 | 3.00 | 500 | 6.00

Yes, | have 5 regular meals daily 74 | 211 36 | 216 A 2.05 1.12 0.00 4.00 1.00 2.00 3.00
Yes, | have minimum 3 meals daily at fixed times | 114 | 32.6 | 53 | 31.7 N 5.57 1.89 0.00 8.00 4.00 6.00 7.00
Yes, | have minimum 3 meals daily butirregularly | 115 | 329 | 48 | 28.7 T 5.15 1.10 0.00 6.00 4.00 6.00 6.00
No, | don't care how many meals and when [ have | 47 | 134 | 30 | 18.0 A 3.76 0.59 0.00 4.00 4.00 4.00 4.00
Total 350 | 100.0 | 167 | 100.0 S 4.06 122 | 000 | 600 | 350 | 400 | 5.00
Chi-squared=2.202; p=0.532 T 3.81 145 0.00 | 6.00 | 3.00 | 400 | 5.0

I 3.92 168 | 000 | 600 | 3.00 | 400 | 500

In the group studied, every third woman (114; 32.6%) |, 592 | 108 | 000 | 400 | 200 | 300 | 400
and every third man (53; 31.7%) had minimum 3 meals [ = 0 T T T 0 3600 | 41,00

daily at fixed times, while 115 women (32.9%) and 48 men
(28.7%) had minimum 3 meals per day but irregularly.
A fifth of the females questioned (74; 21.1%) and males
(365 21.6%) had regularly 5 meals a day. The remaining
47 women (14.9%) and 30 males (18%) paid no attention
to the number of their meals and their regularity during
a day.

The quality of food consumed by the respondents was
worthy of interest. The in-depth data are provided in Table 3.

M Tab. 3. Quality of meals consumed depending on the gender of the
respondents

Females Males
Responses
N % N %
Yes 307 87.7 99 593
No 3] 123 68 40.7
Total 350 100.0 167 100.0
Chi-squared=52.535; p<0.001

Among the females questioned, 307 (87.7%) attached
weight to the quality of meals consumed, and the rema-
ining 43 (12.3%) were not interested in it. In the case of
the men questioned, the majority (99; 59.3%) paid atten-
tion to the quality of food and the remaining 68 (40.7%)
paid no attention.

As far as physical activity is concerned, most of the
women (106; 30.3%) were active 3-4 times a week. Every
fourth woman (88; 25.1%) did physical activity once
a week. More rarely than once a week, every fifth woman
(63;18%) was physically active and the remaining 66
(18.9%) did exercise several times a month. Among the
men questioned, the majority (63; 37.7%) did exercise
once a week, every fourth man (47; 28.1%) was active 2-4
times weekly and every fifth man (37; 22.2%) more rarely
than once a week. The remaining 9 (5.4%) men did physi-
cal activity every day.

Getting to know the respondents’ lifestyles was of great
interest. Details concerning their lifestyles are depicted in
Tables 4-6.
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F — Family and friends; A — Activity; N — Nutrition; T — Tobacco and toxics; A — Alcohol; S — Sleep, seatbelt
and stress; T — Type of behaviour and personality; | — Insight and perception; C — Career and social roles

B Tab. 5. Mean total score for the FANTASTIC Questionnaire with the
in-depth subscales with reference to gender

Responses Females Males Statistics
M SD M SD Z P
F 4.54 1.65 437 1.60 <1425 | 0.154
A 2.08 1.15 1.98 1.05 -0.720 | 0.472
N 5.86 1.73 4.96 2.08 -4.592 | <0.001
T 5.20 113 5.04 1.01 -2.704 | 0.007
A 3.88 0.43 3.51 0.78 -7.736 | <0.001
S 4.29 1.00 3.58 1.49 -5.082 | <0.001
T 3.61 1.42 422 1.42 -4.694 | <0.001
| 3.52 1.70 475 1.30 -7.951 | <0.001
C 291 1.09 2.96 1.05 -0.461 0.644
Total 35.90 6.22 35.38 8.26 -0.081 0.936

B Tab. 6. Lifestyle assessment based on the FANTASTIC Questionnaire for
individual domains with reference to the respondents’ gender

Responses Females Males
N % N %
Requires improvement 4 1.1 7 4.2
Typical 47 134 33 19.8
Good 20 257 33 19.8
Very good 140 40.0 48 28.7
Excellent 69 19.7 46 275
Total 350 100.0 167 100.0
Chi-squared=16.609; p=0.002

The mean score of the FANTASTIC Life Questionnaire
of the respondents was 35.73 * 6.94 points (Me = 36.00),
which means that the group studied was characterised by
a very good lifestyle. The FANTASTIC questionnaire con-
cerns 9 life spheres in which the respondents obtained the
following outcomes: F — Family and friends 4.49 + 1.64
points; A — Activity 2.05 + 1.12 points; N - Nutrition 5.57
+ 1.89 points; T - Tobacco and toxins 5.15 + 1.10 points;
A - Alcohol 3.76 £ 0.59 points; S - Sleep, seatbelt, stress
4.06 + 1.22points; T - Type of behaviour and persona-
lity 3.81 + 1.45 points; I - Insight and perception 3.92 +
1.68points; C — Career, social roles 2.92 + 1.08 points.
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Most of the scores in the individual subscales of the
FANTASTIC Life Questionnaire did not differ considera-
bly between the two genders. The females obtained rela-
tively higher results than the males in the subscale Nutri-
tion (5.85 vs. 4.96; Max = 8.00) and Sleep, seatbelt, stress
(4.29 vs. 3.58; Max = 6.00). However, the males assessed
themselves considerably higher than the females in the
subscale Type of behaviour (4.22 vs. 3.61; Max = 6.00)
and Insight and perception (4.75 vs. 3.52; Max = 6.00).

The scores based on the FANTASTIC Life Question-
naire exhibit that the majority of the females questioned
(140; 40%) lead very good lifestyle, while a fourth of them
have good lifestyles (90; 25.7%). Nearly every fifth woman
has an excellent lifestyle (69; 19.7%), 47 women lead typi-
cal lifestyles (13.4%) and only 4 (1.1%) women require to
improve their lifestyles. Most of the males questioned lead
very good lifestyles (48; 28.7%), slightly fewer have excel-
lent lifestyles (46; 27.5%). The same quantity of the male
respondents (33; 19.8%) have good and typical lifestyles,
while solely 7 (4.2%) men need lifestyle improvement.

I DISCUSSION

Difficulty conceiving a baby is found in increasingly
more couples in Poland and in the world. Infertility is
a personal problem which, additionally due to the dia-
gnosis and treatment process, becomes also a social issue.
It negatively affects demographic and macroeconomic
indicators in a country, which in turn, influences pro-
sperity and wellbeing of the entire society. Therefore,
it refers to partners” health and their emotional and psy-
chic burden as well as health of the whole society [9].

The authors’ own research demonstrated that more
than a half (59.3%) of the men and every third woman
(34.5%) were overweight or obese. The systematic review
of 30 studies conducted by Durairajanayagam [10]
encompassing 115 158 males showed correlation between
high BMI (>30 kg/m?) and decreased male reproductive
potential. Obesity was related to lower quality semen with
higher percentage of sperm DNA fragmentation, abnor-
mal spermmorphology and low mitochondrial membrane
potential. The research by Amjad et al. [11] also revealed
a negative influence of obesity on male fertility. Male
infertility in obese men was found to be associated with
a decrease in sex hormones. The study by Chavarro et al.
[12] carried out on a group of 17 544 women aged 25-42
attempting to get pregnant demonstrated that excessive
weight determined by BMI is one of risk factors of ovula-
tion disorders. As the research indicates, excessive weight
negatively affects both female and male fertility [13-14].
Therefore, the population should be educated on the
necessity of modifying their lifestyle to prevent obesity
because it is one of the factors disturbing reproduction.
Consequently, the increasing number of obese and infer-
tile individuals adversely affects the fertility rate, which
constitutes a major challenge of public health in develo-
ped and developing countries.

The authors’ own research depicted that the respon-
dents with infertility are mainly on a healthy and balan-
ced diet, and almost 80% of them take care of the quality

of food consumed. The study by Chavarro et al. [12] on
17 544 women aged 25-42 attempting to conceive demon-
strated that selected properties of their nutrition style
consistent with a fertility diet considerably contribute to
a decreased ovulation-related infertility risk. A proper
lifestyle and good dietary habits can decrease by approxi-
mately 70% infertility risk caused by ovulatory disturban-
ces; moreover, an appropriate provision of some micro-
elements influences female fertility positively. Jahangirifar
et al. [15] noticed that a healthy diet had a positive influ-
ence on the total number of oocytes and metaphase II
oocytes, and in turn, poor dietary habits could lower
the chances of conception. Moreover, their study results
showed that the nutritional status may affect infertility
treatment outcomes. The systematic review by Duraira-
janayagam [10] revealed that the consumption of vege-
tables, fruit, fish, poultry, grains and low-fat dairy positi-
vely affects male fertility by increasing semen quality and
improving sperm motility.

Regular and balanced physical activity has a positive
influence on general health and reproductive health. The
study results indicated that among the infertile indivi-
duals, every third woman (30.3%) did exercise 3-4 times
a week and the most men (37.7%) once a week. Vaamonde
et al. [16] demonstrated that physically active men who
trained at least three times a week for an hour, usually
obtained higher results of almost all semen parameters in
comparison with men who had more frequent and more
vigorous exercise. Men with medium physical activity had
relatively better sperm morphology (15.2%) than men
who professionally trained sports (9.7%) or were elite
sportsmen (4.7%). Foucaut et al. [17] depicted that idiopa-
thic infertility is correlated with lack of physical activity in
men and sedentary lifestyle in women. Furthermore, the
authors highlight that lack of physical activity and seden-
tary lifestyle are two independent infertility risk factors.
What is worth mentioning is the fact that regular physical
activity mainly contributes to lower BMI that correlates
with decreased infertility risk factors [10, 12].

The results obtained in the research allow for the conc-
lusion that the individuals suffering from infertility are
characterised by good or even very good lifestyles; howe-
ver, some elements namely weight requires improvement.
Therefore, education of infertility patients and the entire
population is of great significance to make them familiar
with the effect of lifestyle and physical activity on repro-
ductive health as well as some preventive measures should
be introduced.

In recent years, intense molecular research has been
carried out focused on diagnostics and infertility tre-
atment, which revealed increasingly more dependence
between genetic factors and infertility. However, a lot of
genes related to fertility still remain unidentified [18].
Therefore, a project devoted to genetic conditions and life-
styles in individuals failing to conceive would be of great
interest and value.

Literature research distinctly suggests an influence of
human patterns regarding nutrition on fertility both in
females and males [12, 19-22]. The study revealed that the
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most favourable domain in the study group was nutrition,
which may indicate that they have proper eating habits.

The phenomenon confirmed by researchers is a nega-
tive effect of nicotine in cigarette smoke on health inclu-
ding reproductive health [23]. What is satisfying in our
own study, is the fact that as far as addictive substances
are concerned, including nicotine, the result obtained was
high. This may suggest that the respondents were aware of
their negative impact on their fertility.

However, a distressing phenomenon indicated by the
research conducted is quite a low result regarding alcohol
consumption since numerous studies confirm its indispu-
table destructive influence on health [22, 24]

The results obtained demonstrate a very low assessment
of the domain of physical activity. This may result from a
considerable deficiency of knowledge about its positive
effect on appropriate functioning of an organism in the
biological and psychological aspect. A sedentary lifestyle
affects negatively the cardiovascular system, carbohydrate
and lipid metabolism as well as impairs fertility [19,22].

What is satisfying, is the fact that assessment of expo-
sure to stress and sleeping problems was found to be good
since they are one of adverse factors for health including
reproductive health [4, 12, 22].

Good relationships of females and males suffering from
infertility with their relatives and friends are shown by
relatively high results obtained in this domain. However,
they demonstrate slightly lower results within the domain
of insight and perception, behaviour and personality types

as well as fulfilling social roles. The aforementioned results
encourage further research in this area.

In the following research into lifestyle of the infertile,
a regression analysis is worth conducting to find out what
factors affect lifestyles of individuals who cannot conceive
a baby. Moreover, comparative research would be carried
out to show the influence of the infertility diagnosis on
lifestyle changes. Health behaviours in infertility patients
are also worth researching to observe how they change in
the course of treatment and what they are determined by

| CONCLUSIONS

Obesity, both in men and women, is attributed to
failure to conceive a baby; every second man was burde-
ned with excess weight in their problem of infertility. In
the case of the women having difficulty to conceive, most
of them had proper weight. Based on the questionnaire
provided, the respondents reported having a healthy diet,
which particularly in the males questioned, was not reflec-
ted in their weight. Their lifestyles were good or very good
and merely physical activity, type of behaviour and per-
ception of themselves required improvement. Educational
activities within the influence of lifestyle on reproduc-
tive health are of great importance along with preventive
measures promoting favourable health behaviours.

I styl zycia kobiet i mezczyzn z problemem nieptodnosci

B WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata nie-
plodnos¢ za chorobe cywilizacyjng, ktéra dotyka zawsze
dwojga ludzi. Jej przyczyna moze dotyczy¢ kobiety, mez-
czyzny lub obojga partneréw [1, 2]. Analizujac dostepne
dane, dotyczy ona od 10 do 20 % par na calym $wiecie,
natomiast w Polsce problem ten dotyka okoto 9 milionéw
par. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz w ostatnich latach
zaburzenia zwigzane z poczeciem dziecka wykazujg gwal-
towng tendencje wzrostowq. Nieptodno$¢ czesto nazywana
jest ,dzieckiem wspoélczesnego stylu zycia”, ktéry obok
nieprawidlowosci anatomicznych w obrebie narzadéw
plciowych, zaburzen hormonalnych, czy choréb ogdlno-
ustrojowych, ma wazny wplyw na ptodnos¢ [2]. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO termin ,,styl zycia”
to sposéb zycia oparty na zwigzku miedzy warunkami zycia
w szerokim sensie, a indywidualnymi wzorami zachowan.
Sposob, w jaki czlowiek zyje, moze spowodowaé powstanie
wzoréw zachowan, ktére sg albo korzystne, albo szkodliwe
dla zdrowia [3]. W$réd czynnikéw zwigzanych ze stylem
zycia, ktére moga mie¢ wplyw na wystapienie trudnosci
z poczeciem dziecka, wymienia si¢ m. in. diete, mase ciala,
aktywno$¢ fizyczng, uzywki, sen, stres, zazywane leki czy
$rodowisko zycia lub pracy [2-7].
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B CEL PRACY

Celem pracy bylo sprawdzenie, jaki styl zycia charak-
teryzuje kobiety i mezczyzn z trudnosciami w poczeciu
dziecka.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie przeprowadzono w grupie 517 os6b (350
kobiet i 167 mezczyzn) z problemem nieptodnosci. Wiek-
szo$¢ badanych byta w zwigzku malzenskim (365, tj.
70,6%). Jedna czwarta oséb byta w zwigzku nieformalnym
(139, tj. 26,9%). Pozostate 13 (2,5%) 0séb bylo stanu wol-
nego. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
w formie kwestionariusza online. Narzedzia badawcze
stanowily kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa
i standaryzowany Kwestionariusz Fantastycznego Stylu
Zycia (Fantastic Life Inventory). Kwestionariusz Fanta-
stycznego Stylu Zycia, autorstwa Wilson, Nielsen i Ciliska,
w polskiej adaptacji Delugi i wsp. [8] stuzy do badania
stylu Zycia ankietowanych. Skiada si¢ z 25 zamknietych
pytan dotyczacych dziewigciu fizycznych, psychologicz-
nych i socjalnych dziedzin stylu zycia, ktorych pierwsze
litery nazw tworza akronim angielskiego stowa FAN-
TASTIC: F - family and friends (rodzina i przyjaciele);
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A - physical activity (aktywno$¢); N — nutrition (odzywia-
nie); T - tobacco (nikotyna, uzywki); A - alcohol and other
drugs (alkohol); S - sleep/stress (sen, pasy bezpieczenstwa,
stres); T — type of personality (typ osobowosci); I - insight
(postrzeganie, wglad); C — career (kariera, role spoleczne).

Kazde pytanie ma 3 odpowiedzi, ktére sa punktowane
warto$ciami z zakresu 0-2, maksymalna liczba punk-
tow mozliwa do uzyskania z kwestionariusza wynosi 50.
Wynik ten podzielony jest na zakresy, ktéremu odpowia-
daja stowa odnoszace si¢ do oceny stylu zycia ankietowa-
nego: 0-19 — wymaga poprawy; 20-29 - typowy; 30-34
- dobry; 35-41 - bardzo dobry; 42-50 - doskonaly. Im
uzyskany wynik jest nizszy, tym wieksza jest potrzeba
modyfikacji stylu zycia.

Kryterium, ktére decydowalo o wiaczeniu do grupy
badanych byla postawiona diagnoza nieptodnosci
(informacje w tym zakresie pozyskiwano od badanych).
O udzial w badaniach poproszono kobiety i mezczyzn
z nieplodnoscig pierwotng. Uczestnictwo w badaniach
byto dobrowolne, wszyscy ankietowani wyrazili zgod¢ na
udzial oraz zostali zapewnienie o anonimowo$ci. We wste-
pie do kwestionariusza zostal okreslony cel prowadzonych
badan oraz instrukcja, ktéra przedstawiata prawidlowy
sposéb uzupelniania ankiety. Badania przeprowadzono za
zgoda Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu i zgodnie z zaloze-
niami Deklaracji Helsiniskie;j.

Zebrany material opracowano statystycznie za pomocg
pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics, wersja 26.
Podano liczebno$¢ i odsetek wskazanych przez badanych
kategorii odpowiedzi. Zalezno$¢ pomiedzy dwoma zmien-
nymi jako$ciowymi sprawdzono testem chi-kwadrat.
Duze réznice wskazujg na istnienie zaleznosci pomiedzy
zmiennymi. Dla cech mierzalnych wykorzystano nie-
parametryczne odpowiedniki testéw parametrycznych.
Do wykrycia réznic miedzy dwoma niezaleznymi gru-
pami wykorzystano test U Manna-Whitneya. Otrzymane
wyniki analizy przyjeto za statystycznie istotne przy
poziomie istotnosci p<0,05.

B WYNIKI

Co trzeci respondent (odpowiednio 167 tj. 32,3% i 160
tj. 30,9%) miatl od 25 do 29 lat i od 30 do 34 lat. Blisko co
piaty (102 tj. 19,7%) ankietowany mial od 35 do 39 lat,
52 osoby (10,1%) mialy ponizej 24 lat, a pozostali (36 tj.
7,0%) ankietowani mieli 40 lat i wiece;.

W tabeli 1 przedstawiono dane odno$nie BMI ankie-
towanych.

B Tab. 1. Wspétczynnik BMI wérdd poszczegdlnych pici

Kobieta Mezczyzna
Odpowiedzi

N % N %
Wychudzenie, niedowaga 15 43 0 0,0
Prawidtowe BMI M 60,3 68 40,7
Nadwaga 71 20,3 82 49,1
Otytos¢ 53 151 17 10,2
Ogétem 350 100,0 167 100,0

Chi-kwadrat=48,957; p<0,001

Zdecydowana wiekszos¢ kobiet (211, tj. 60,3%) miato
prawidlowe BMI, u co piatej z nich (71, tj. 20,3%) wyka-
zano nadwage, a pozostale (68, tj. 19,4%) mialo otyloé¢
lub byta wychudzona. W badanej grupie mezczyzn naj-
wiecej z nich miato nadwage (82, tj. 49,1%), 68 (40,7%)
ankietowanych mialo prawidlowe BMI, a pozostatych 17
(10,2%) cierpialo na otytos¢.

W tabeli 2 zestawiono dane odnosnie regularnosci
i liczby spozywanych przez ankietowanych positkow.

B Tab. 2. Reqularnos¢ i liczba spozywanych positkéw wsrdd badanych
w odniesieniu do ich pici

L Kobieta Mezczyzna
Odpowiedzi
N % N %

Tak, jem regularnie 5 positkéw dziennie 74 | 211 36 | 21,6
Tak, jem minimum 3 p0§i’fki dziennie 1 | 326 | 53 | 317
w ustalonych porach dnia
Tak, sp(?zywam minimum 3 pos!%kl dziennie, 15 | 329 | 48 | 287
ale w niereqularnych porach dnia
N|e,vn|e przywiazuje wag do iloécii reqularnosc 7 |34 30 | 180
spozywanych positkéw
Ogétem 350 | 100,0 | 167 | 100,0

Chi-kwadrat=2,202; p=0,532

W badanej grupie, zaréwno co trzecia kobieta (114
tj. 32,6%) i co trzeci mezczyzna (53 tj. 31,7%) spozywali
minimum 3 positki dziennie w ustalonych porach dnia,
z kolei 115 kobiet (32,9%) i 48 mezczyzn (28,7%) spozy-
walo minimum 3 posilki dziennie, ale w nieregularnych
porach dnia. Jedna pigta ankietowanych kobiet (74, tj.
21,1%) i mezczyzn (36, tj. 21,6%) spozywala regularnie
5 positkéw dziennie. Pozostale 47 kobiet (14,9%) i 30
mezczyzn (18,0%) nie przywigzywalo wagi do liczby
i regularnosci spozywanych positkdw.

Zainteresowano si¢ jaka byta jako$¢ spozywanych przez
badanych positkéw. Blizsze dane zestawiono w tabeli 3.

B Tab. 3. Jakos¢ spozywanych positkw w zaleznosci od ptci badanych

Lo Kobieta Mezczyzna
Odpowiedzi
N % N %
Tak 307 87,1 99 593
Nie Y] 123 68 40,7
Ogétem 350 100,0 167 100,0
Chi-kwadrat=52,535; p<0,001

Wisréd badanych kobiet 307 (87,7%) z nich przywia-
zywalo wage do jakosci spozywanych positkéw, a pozo-
state 43 (12,3%) nie. Z kolei u me¢zczyzn wiekszos¢ (99,
tj. 59,3%) ankietowanych zwracalo uwage na jakos¢
swoich positkéw, a pozostali z nich (68, tj. 40,7%) nie.

Jedli chodzi o aktywnos$¢ ruchowa badanych to naj-
wiecej (106, tj. 30,3%) kobiet podejmowalo aktywnos¢
fizyczna 3 - 4 razy w tygodniu. Co czwarta (88, tj. 25,1%)
ankietowana ¢wiczyla raz w tygodniu. Rzadziej niz raz
w tygodniu ¢wiczyta co 5 kobieta (63, tj. 18%), a pozostale
66 (18,9%) podejmowatlo aktywno$¢ fizyczng kilka razy
w miesigcu. W badanej grupie mezczyzn najwiecej
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(63, tj. 37,7%) z nich ¢wiczyto raz w tygodniu, co czwarty
(47, 1j. 28,1%) podejmowal aktywno$¢ fizyczna 2-4 razy
w tygodniu, a co piaty (37, tj. 22,2%) rzadziej niz raz
w tygodniu. Pozostalych 9 (5,4%) mezczyzn ¢wiczyto
codziennie.

Interesujacym byto sprawdzenie jaki styl zycia charak-
teryzowal badanych. Blizsze dane odno$énie tej kwestii dla
ogo6tu badanych oraz w odniesieniu do ich pici przedsta-
wiono w tabelach 4-6.

B Tab. 4. Sredni wynik ogdlny Kwestionariusza FANTASTIC oraz jego
szczeg6towych podskali

M SD Min Max Q1 Me 03
F 4,49 164 | 000 | 6,00 3,00 5,00 6,00
A 2,05 1,12 0,00 | 4,00 1,00 2,00 3,00
N 5,57 1,89 | 0,00 8,00 | 4,00 6,00 7,00
T 515 1,10 | 0,00 6,00 | 4,00 6,00 | 6,00
A 376 | 059 0,00 | 400 | 4,00 4,00 | 4,00
S 4,06 1,22 0,00 6,00 3,50 | 400 | 5,00
T 3,81 1,45 0,00 6,00 | 300 | 400 | 5,00
I 3,92 1,68 0,00 | 600 | 300 | 4,00 5,00
C 2,92 1,08 | 000 | 400 | 200 3,00 | 4,00
Ogétem | 3573 | 694 | 12,00 | 50,00 | 31,00 | 36,00 | 41,00

F —Rodzina i przyjaciele, A — Aktywnos¢, N — Odzywianie, T — Nikotyna, uzywki, A — Alkohol, S — Sen, pasy
bezpieczeristwa, stres, T —Typ osobowosci, | — Postrzeganie, wglad, C — Kariera, role spoteczne

W Tab. 5. Sredni wynik ogdlny Kwestionariusza FANTASTIC oraz jego
szczegtowych podskali w odniesieniu do ptci badanych

Kobieta Mezczyzna Statystyka
Odpowiedzi
M SD M SD Z p
F 4,54 1,65 4,37 1,60 -1,425 | 0,154
A 2,08 1,15 1,98 1,05 -0,720 | 0,472
N 5,86 1,73 4,96 2,08 -4,592 | <0,001
T 5,20 1,13 5,04 1,01 -2,704 | 0,007
A 3,88 0,43 3,51 0,78 -7,736 | <0,001
S 4,29 1,00 3,58 1,49 -5,082 | <0,001
T 3,61 1,42 4,22 1,42 -4,694 | <0,001
| 3,52 1,70 4,75 1,30 -7,951 | <0,001
C 291 1,09 2,96 1,05 -0,461 0,644
Ogdtem 35,90 6,22 35,38 8,26 -0,081 0,936

B Tab. 6. Ocena stylu zycia wg Kwestionariusza FANTASTIC dla poszczegdlnych
domen w odniesieniu do ptci badanych

Kobieta Mezczyzna
Odpowiedzi

N % N %
Wymaga poprawy 4 1,1 7 42
Typowy 47 13,4 33 19,8
Dobry 90 257 33 19,8
Bardzo dobry 140 40,0 48 28,7
Doskonaty 69 19,7 46 27,5
Ogétem 350 100,0 167 100,0

Chi-kwadrat=16,609; p=0,002
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Sredni wynik uzyskany z Kwestionariusza Fantastycz-
nego Stylu Zycia wérdd respondentéw wynosit 35.73 +
6.94 punktu (Me = 36.00) co oznacza, ze badang grupe
charakteryzowal bardzo dobry styl zycia. Kwestionariusz
FANTASTIC dotyczy dziewigciu dziedzin zycia, w ktorych
ankietowani uzyskali nastepujace wyniki: F - Rodzina
i przyjaciele: 4,49 + 1,64 punktu, A - Aktywnos¢: 2,05 +
1,12 punktu, N - Odzywianie: 5,57 + 1,89 punktu, T -
Nikotyna, uzywki: 5,15 + 1,10 punktu, A - Alkohol: 3,76
+ 0,59 punktu, S - Sen, pasy bezpieczenstwa, stres: 4,06 +
1,22 punktu, T - Typ osobowosci: 3,81 + 1,45 punktu, I -
Postrzeganie, wglad: 3,92 + 1,68 punktu, C - Kariera, role
spoteczne: 2,92 + 1,08 punktu.

Wiekszo$¢ uzyskanych wynikéw w poszczegdlnych
podskalach Kwestionariusza FANTASTIC nie rdznita si¢
znacznie pomigdzy obiema plciami. Kobiety uzyskaty
znacznie wyzsze wyniki niz mezczyzni w dziedzinie Odzy-
wanie (5,85 vs. 4,96 punktu, Max = 8,00) oraz Sen, pasy
bezpieczenstwa, stres (4,29 vs. 3,58 punktu, Max = 6,00).
Z kolei ankietowani plci meskiej ocenili siebie znacznie
lepiej niz kobiety w obszarze Typ osobowosci (4,22 vs.
3,61 punktu, Max = 6,00) oraz Postrzeganie, wglad (4,75
vs. 3,52 punktu, Max = 6,00).

Wyniki uzyskane z Kwestionariusza Fantastycznego
Stylu Zycia przez badane kobiety pokazuja, ze najwiecej
z nich (140, tj. 40%) prowadzi bardzo dobry styl zycia, a
dobry jedna czwarta ankietowanych (90, tj. 25,7%). Prawie
co pigta kobieta ma doskonaly styl zycia (69, tj. 19,7%),
47 typowy (13,4%), a tylko u 4 kobiet (1,1%) wymaga on
poprawy. Najwiecej ankietowanych mezczyzn prowadzi
bardzo dobry tryb zycia (48, tj. 28,7%), niewiele mniej
doskonaly (46, tj. 27.5%). Taka sama liczba badanych
mezczyzn (33, tj. 19,8%) ma dobry lub typowy styl zycia,
a tylko u 7 ankietowanych (4,2%) wymaga on poprawy.

I DYSKUSJA

Trudnosci z poczgciem dziecka dotyczg coraz wigkszej
liczby par w Polsce i na $wiecie. Nieptodno$¢ jest proble-
mem osobistym, a dodatkowo z racji specyfiki diagnozo-
wania i leczenia réwniez spolecznym. Wplywa ona nega-
tywnie na wskazniki demograficzne i makroekonomiczne
kraju, co przeklada si¢ na dobrobyt calego spoteczenstwa.
Z tego wzgledu odnosi si¢ ja nie tylko do zdrowia part-
neréw i ich obciazenia emocjonalnego i psychicznego,
ale takze do zdrowia calego spoleczenstwa [9].

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze ponad
polowy (59,3%) mezczyzn i co trzeciej (35,4%) kobiety
dotyczyta nadwaga lub otylo$¢. Przeglad systematyczny
30 badan wykonany przez Durairajanayagam [10], obej-
mujacy 115 158 mezczyzn, wykazal korelacje pomiedzy
wysokim wskaznikiem BMI (>30 kg/m?), a obnizonym
meskim potencjatem rozrodczym. Otylo$¢ zwigzana byla
z gorsza jako$cig nasienia, objawiajacg sie wyzszym odset-
kiem plemnikéw z fragmentacja DNA, nieprawidlows ich
morfologig oraz niskim potencjalem blony mitochon-
drialnej. Badania przeprowadzone przez Amjad i wsp. [11]
réwniez wykazaly negatywny wplyw otylosci na ptodnos¢
meska. Stwierdzili oni, Ze zaburzenia ptodnosci u mez-
czyzn z otylo$cig zwigzana jest z obnizeniem poziomu
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hormonéw plciowych. Z kolei badania Chavarro i wsp.
[12] przeprowadzone na grupie 17 544 kobiet w wieku
25-42, prébujacych zaj$¢ w ciaze, wykazaly, ze nadmierna
masa ciala, okres§lona przy pomocy wskaznika BMI, jest
jednym z czynnikéw, ktory wplywa na zwiekszone ryzyko
wystepowania zaburzen owulacji. Jak pokazujg badania
nadmierna masa ciala wplywa negatywnie na plodnos¢,
zaréwno meska i zenska [13-14]. Z tego powodu nalezy
edukowa¢ spoteczenstwo na temat koniecznosci mody-
fikacji stylu zycia w celu zapobiegania otylosci, ktora
jest jednym z czynnikéw zaburzajacych zdrowie repro-
dukcyjne. Rosnaca liczba 0séb otylych i nieplodnych,
co w konsekwencji przekltada si¢ na obnizenie wskaznikéw
dzietnosci, jest zatem ogromnym wyzwaniem zdrowia
publicznego w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie.
W badaniach wlasnych wykazano, ze osoby z nie-
plodnoscig stosuja gtéwnie zdrows i zbilansowang diete,
a prawie 80% z nich dba o jakos$¢ spozywanych posil-
kéw. Badania przeprowadzone przez Chavarro i wsp. [12]
wsréd 17 544 kobiet w wieku 25-42 lat starajacych sig
o dziecko wykazaly, ze wybrane cechy sposobu zywienia,
zgodne z wzorcowy ,,dieta plodnosci” znaczaco wplywaja
na zmniejszenie ryzyka nieptodnosci zwigzanej z zabu-
rzeniami owulacji. Wtasciwy styl zycia i dobre nawyki
zywieniowe mogg obnizy¢ o ok. 70% ryzyko nieptodnos¢
wywolanej zaburzeniami owulacji, a odpowiednia podaz
niektérych mikroelementéw wplywa pozytywnie na
plodnos$¢ kobiet. Jahangirifar i wsp. [15] zaobserwowali,
ze zdrowa dieta stosowana przez kobiety miata pozytywny
wplyw na calkowita liczbe oocytéw oraz oocytéow w sta-
dium metafazy II, a z kolei niezdrowe nawyki zywieniowe
mogly zmniejsza¢ szanse na zajécie w cigze. Dodatkowo
wyniki ich badan wykazaly, ze stan odzywienia organizmu
moze wplywa¢ na wyniki leczenia nieplodnosci. W prze-
gladzie systematycznym wykonanym przez Durairajanay-
agam [10] wykazano, ze spozywanie warzyw, owocow, ryb,
drobiu, zbéz i niskottuszczowych produktéw mlecznych
wplywa pozytywnie na ptodnos¢ meska, podnoszac jakos¢
nasienia oraz poprawiajac ruchliwoé¢ plemnikoéw.
Regularna i zréwnowazona aktywnoé¢ fizyczna ma
pozytywny wplyw na zdrowie cztowieka, w tym zdro-
wie reprodukcyjne. Wyniki badan pokazaly, ze wéréd
0s6b z nieptodnoscia co trzecia kobieta (30,3%) ¢wiczyla
3-4 razy w tygodniu, a najwiecej mezczyzn (37,7%) raz
w tygodniu. Vaamonde i wsp. [16] wykazali, Ze mezczyzni
bedacy aktywni fizycznie, ktorzy ¢wiczyli co najmniej
trzy razy w tygodniu przez godzing, zazwyczaj uzyskiwali
wyzsze wyniki w prawie wszystkich parametrach nasienia
W poréwnaniu z mezczyznami, ktérzy wykonywali czest-
sze i bardziej rygorystyczne ¢wiczenia. Srednio aktywni
tizycznie mieli znacznie lepszg morfologie plemnikéw
(15,2%), w poréwnaniu z mezczyznami, ktérzy uprawiali
sport wyczynowy (9,7%) lub byli sportowcami elitarnymi
(4,7%). Foucaut i wsp. [17] wykazali, ze nieptodnos¢ idio-
patyczna jest skorelowana z brakiem aktywnosci fizycznej
u mezczyzn oraz siedzacym trybem zycia u kobiet. Dodat-
kowo autorzy podkreslaja, ze brak aktywnosci fizycznej
oraz siedzacy tryb zycia to dwa, niezalezne od siebie czyn-
niki ryzyka nieptodnosci. Warto natomiast podkredli¢, ze
regularnie podejmowana aktywnos¢ fizyczna ma przede

wszystkim wplyw na obnizenie warto$ci wskaznika BMI,
co z kolei koreluje ze zmniejszonym ryzkiem wystapienia
probleméw z plodnoscia [10, 12].

Uzyskane rezultaty pozwalaja sadzi¢, ze osoby zmaga-
jace sie z problemem nieptodnosci charakteryzuje dobry
lub nawet bardzo styl zycia, jednak nadal niektére ele-
menty, takie jak masa ciala wymagaja poprawy. Z tego
powodu nalezny zwrdci¢ uwage na edukacje 0séb z nie-
plodnoscia, oraz calego spoleczenstwa obejmujaca zakres
wplywu stylu zycia oraz podejmowanych aktywnosci
i dziatan na zdrowie prokreacyjne oraz mozliwe dzialania
profilaktyczne.

W ostatnich latach sg intensywnie prowadzone bada-
nia molekularne w zakresie diagnostyki i leczenia nie-
plodnosci, ktére wykazujg coraz wiecej zalezno$ci migdzy
czynnikami genetycznymi a ptodnoscia. Jakkolwiek wiele
gendw zwiazanych z ptodnoscia cztowieka pozostaje wcigz
niezidentyfikowanych [18]. W zwiazku z tym moze warto
byloby pokusi¢ si¢ o projekt, ktéry zbadatby wpltyw uwa-
runkowan genetycznych i stylu zZycia w odniesieniu do
trudnosci prokreacyjnych.

Doniesienia z pi$miennictwa wyraznie sugerujg wptyw
prezentowanych przez cztowieka wzorcéw odzywiania na
plodnos¢, zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn [12, 19-22].
Niniejsze badania wykazaly, ze najkorzystniej badana
grupa wypadla w zakresie domeny odzywianie, co moze
$wiadczy¢ o ich prawidtowych nawykach zywieniowych.

Zjawiskiem potwierdzonym przez naukowcow jest fakt
negatywnego oddzialywania dymu tytoniowego na zdro-
wie, w tym zdrowie prokreacyjne [23]. Zadowalajacym jest
takt, ze w badaniach wlasnych w zakresie uzywek, w tym
nikotyny osiagnieto wysoki wynik. Moze to sugerowac,
ze badani majg $wiadomoé¢ ich negatywnego wpltywu na
plodnosé.

Natomiast niepokojacym zjawiskiem, o ktérym $wiad-
czg przeprowadzone badania jest do$¢ niski wynik uzy-
skany odnosnie spozywania alkoholu, gdyz liczne badania
potwierdzaja jego niezaprzeczalnie destrukcyjny wpltyw na
zdrowie czlowieka [22, 24].

Uzyskane rezultaty wskazuja na bardzo niska oceng
domeny aktywno$¢ fizyczna. Co moze §wiadczy o powaz-
nym deficycie wiedzy w zakresie korzystnego wptywu
ruchu na prawidlowe funkcjonowanie organizmu
w aspekcie biologicznym i psychologicznym. Bierny tryb
zycia wplywa negatywnie nie tylko na uklad sercowo-
-naczyniowy, gospodarke weglowodanowo-lipidows ale
moze uposledzaé plodnos¢ [19, 22].

Satysfakcjonujacym jest fakt, ze do§¢ dobrze wypadla
ocena badanych w odniesieniu do narazenia ich na stres
i trudnosci ze snem, ktére s3 jednymi z czynnikéw nieko-
rzystnych dla zdrowia w rozumieniu ogélnym, w tym dla
zdrowia prokreacyjnego [4, 12, 22].

O dobrych relacjach kobiet i mezczyzn z problemem
nieplodnosci w rodzinie i wérdd przyjaciot swiadcza dos¢
wysokie wyniki uzyskane w odniesieniu do tej domeny.
Natomiast okazalo sie, Ze maja oni nieco nizsze wyniki
w zakresie domeny postrzeganie siebie, typ osobowosci
i pelnienie rol spolecznych. Prezentowane rezultaty skla-
niajg do dalszych poszukiwan w tym obszarze.
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W kolejnych badaniach, podejmujacych tematyke stylu
zycia oséb nieptodnych warto bytoby wykona¢ analize
regresji, ktéra mogtaby odpowiedzie¢ dokladniej na pyta-
nie, jakie czynniki maja wptyw na styl zycia oséb z trud-
no$ciami w poczeciu. Ponadto mozna réwniez przeprowa-
dzi¢ badania poréwnawcze, ktore przedstawialyby wptyw
diagnozy nieptodnosci na zmiang stylu zycia. Warto zaob-
serwowac jak zmieniaja si¢ zachowania zdrowotne oséb
z problemem bezdzietno$ci podczas kolejnych etapéw
leczenia i co je determinuje.

B WNIOSKI

Nadwaga, zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet sprzyja
trudnos$ciom w realizacji planéw prokreacyjnych. Co
drugi mezczyzna byt obarczony takim uwarunkowaniem
zaburzen plodnosci. Kobiety z trudnosciami w poczeciu
dziecka mialy w wiekszosci prawidlowa mase. Z relacji
ankietowanych wynika, ze ich dieta jest zdrowa, o czym
szczegblnie w sytuacji mezczyzn nie §wiadczy ich masa
ciata. Styl zycia badanych byt dobry badz bardzo dobry,
a ewentualnej poprawy wymagaly aktywno$¢ fizyczna,
cechy osobowosci i postrzeganie siebie. Wazne jest wdra-
zanie dziatan edukacyjnych w aspekcie wptywu stylu zycia
na zdrowie prokreacyjne oraz dziatan profilaktycznych
w kwestii korzystnych zachowan zdrowotnych.
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