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Zdrowie wspolczesnych kobiet -
epidemiologia wybranych probleméw zdrowotnych

Alina Dworak

Roéznice w kwestii probleméw zdrowotnych miedzy kobietami i me¢zczyznami
istnialy zawsze. Juz w prymitywnych spoleczenstwach mysliwsko-rolniczych
inne byly przyczyny $émierci u obu plci. Problemy zdrowia kobiet koncentrowaty
sie gtéwnie na macierzynstwie'.

Rola kobiet jest szczegdlna, a wyznacznikiem jej wyjatkowosci sa pelnione
przez nig funkcje, zaréwno te biologiczne, dane z natury, jak i te nabyte w proce-
sie socjalizacji. Ta wielofunkcyjnos¢ data kobietom przywilej bycia Matka-Polka
- kobietg wzorowa, idealng?.

Omawiajac sytuacje kobiet w wysoko rozwinietych krajach demokracji
zachodniej, zwolennicy i przeciwnicy emancypacji kobiet deklaruja odmienne
podejscie. Przeciwnicy nawoluja do powrotu tradycyjnych rél kobiecych z jed-
noczesnym ograniczeniem aktywnosci kobiet w zyciu publicznym. Wedlug
zwolennikéw wybranych nurtéw feminizmu nadal zyjemy w spoleczenstwie
patriarchalnym, a kobiety petnig role podporzadkowana, wykorzystywana
i bezwzglednie reproduktywna. Reprezentanci nurtu zwanego postfeministycz-
nym glosza tez¢ o wyczerpaniu si¢ feminizmu, gdyz, ich zdaniem, wspdlczesne
kobiety zdobyly juz wszystko, o co walczyly’.

Jedna z priorytetowych spotecznych rdl kobiety jest macierzynstwo, beda-
ce punktem wyjscia socjalizowania kobiety w ple¢ kulturowsa, biologiczna
zdolno$¢ do prokreacji, cigzy i porodu. A zatem macierzynstwo jest symbo-
lem kobiecosci, niezwykla wartoscia, godna najwyzszych pochwal czy uwielbie-

! A. McPHERSON: Dlaczego zdrowie kobiet? W: Problemy zdrowotne kobiet. Red. IDEM. War-
szawa 1997, s. 17.

2 N. Hipsz: O roli kobiety w rodzinie. W: Kobieta w rodzinie, w pracy, w przestrzeni publicz-
nej. Red. M. GRABOWSKI. Warszawa 2013, s. 10

> A. GROMKOWSKA-MELOSIK: Indywidualizm, liberalna edukacja i paradoksy emancypacji
kobiet. W: Problemy nieréwnosci spolecznej w teorii i praktyce edukacyjnej. Red. A. GROMKOWSKA-
-MELOSIK, T. GMEREK. Krakéw 2008, s. 75.
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nia*. Kobiety zyja dluzej od mezczyzn, sg plcig silniejsza biologicznie - z tym
stwierdzeniem spotykamy sie dos¢ czesto, co potwierdzajg statystyki, literatura
medyczna, podreczniki. Ale jednoczesnie zapadaja na inne choroby niz mez-
czyzni, inaczej radza sobie w sytuacjach trudnych, odmiennie reaguja na bdl,
cierpienie.

Owe roznice stanu zdrowia kobiet i mezczyzn dotyczg kazdego wieku
i kazdego spoteczenstwa. Fakt, ze kobiety zyja dtuzej od mezczyzn, nie oznacza,
iz ich jako$¢ zycia jest lepsza. Z danych statystycznych mozna wnioskowac, ze
niezaleznie od wieku stan zdrowia kobiet jest gorszy niz me¢zczyzn. Aktywnos¢
zawodowa kobiet takze jest nizsza, co ttumaczy si¢ petniong przez kobiete rola
prokreacyjng i gorszym stanem zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze okres pomenopau-
zalny stanowi jedng trzecia zycia kobiety i obciaza jg dodatkowymi czynnikami
patogenetycznymi’.

W ogdlnej liczbie ludnosci Polski, w 2012 roku szacowanej na 38 mln 542 tys.
o0sob, kobiety stanowily prawie 52%, a zatem na 100 mezczyzn przypadalo az
107 kobiet. Przewaga liczebna mezczyzn wystgpowala w przedziale wiekowym
do 47. roku zycia - gdzie na 100 mezczyzn przypadalo 97 kobiet. Dla grupy
wiekowej powyzej 48 lat wspolczynnik feminizacji wynosil 125, przy czym
w najstarszych rocznikach (70 lat i wiecej) na 100 mezczyzn przypadato srednio
az 180 kobiet. Warto zaznaczy¢, ze wsréd mieszkancoéw wsi przewaga liczebna
kobiet zaznacza si¢ dopiero od wieku 61 lat, w miastach juz od 40. roku zycia®.
Wyniki monitoringu wykazaly, ze w ostatnim dziesiecioleciu wzrosta $rednia
dlugos¢ zycia - dla kobiet do 79,4 lat, me¢zczyzn do 70,81 lat’.

Wedtug Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w ostatnich
13 latach przecig¢tna diugoé¢ zycia kobiet wzrosta o 4 lata i w 2004 roku wynosita
79,2 lat. Jednakze na tle krajow europejskich dtugos¢ zycia kobiet w Polsce jest
krétsza o 2,5 lat. Wedlug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2002 roku
kobiety w zdrowiu zyja przecietnie 68,5 lat, a wiec okolo 4,9 lat krécej niz prze-
cietni mieszkancy krajow Unii Europejskiej®. Odnotowuje si¢ takze wydtuzenie
zycia spoleczenstwa polskiego. W 2009 roku w Polsce kobiety zyly przecietnie
80,1 lat, podczas gdy mezczyzni 71,5 lat, a réznica miedzy przecigtnym trwa-
niem zycia kobiet i mezczyzn wyniosta 8,5 roku. W 2009 roku w poréwnaniu
z rokiem 2004 odnotowano najwigkszy spadek wspolczynnika zgonéw kobiet
na 100 tys. ludnosci — o 1720 — w najstarszej grupie wieku (85 lat i wigcej).

* A. GROMKOWSKA-MELOSIK: Macierzyrstwo, dyplom akademicki i sukces zawodowy kobiet.
W: Problemy nierownosci spolecznej..., s. 87.

> E. CzesTocHOWSKA: Kobiety - ich zdrowie i choroba. ,Medycyna po Dyplomie” 1999,
nr 8 (6), s. 13-14, 16-17, 162.

¢ J. STANCzAK: Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2012 roku. Gtow-
ny Urzad Statystyczny, Departament Badann Demograficznych i Rynku Pracy, 2013, s. 13.

7 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, s. 9.

8 Ibidem, s. 12.
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W trzech nastepujacych grupach wieku: 10-14 lat, 55-59 lat oraz 60-64 lat

odnotowano wzrost wspolczynnika (odpowiednio o 2,6 i 2 osoby na 100 tys.

ludnosci). Jako przyczyny zgonéw kobiet w latach 2004-2009 wymienic¢ nalezy
na pierwszym miejscu choroby ukfadu krazenia, ktére stanowily ponad potowe

wszystkich przyczyn zgonéw kobiet. W 2009 roku ten odsetek wynidst 52,1%.

W dalszej kolejnosci znalazty sie zgony spowodowane: chorobami nowotworo-

wymi (23,4%); objawami, cechami chorobowymi i nieprawidtowymi wynikami

badan klinicznych i laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowanymi (5,9%);

chorobami uktadu oddechowego (4,7%); chorobami ukladu trawiennego (3,9%)

oraz zewnetrznymi przyczynami (31%)°.

W 2008 roku ponad 77% wszystkich zgonéw kobiet i mezczyzn stanowity
choroby cywilizacyjne, w tym choroby ukladu krazenia, choroby nowotworowe
i przyczyny zewnetrzne, czyli zatrucia, urazy i wypadki®. Mezczyzni czesciej
cierpig na chorob¢ wrzodowa, wienicows, astme¢ oskrzelowa i choroby oczu. Do-
legliwosci kobiet to gléwnie bdle glowy, gardla, otylos¢, nadcisnienie tetnicze!'.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 jako gléwne przy-
czyny zgonéw kobiet podano'*:

o choroby ukfadu krazenia (52,6% zgonéw kobiet w 2004 roku) — umieralno$¢
z powodu tych choréb wykazuje trend spadkowy;

« nowotwory zlosliwe (22,8% zgonéw kobiet) — zagrozenie zycia z ich powodu
nie zmniejsza si¢, a w przypadku niektérych rodzajéow nowotworéw, takich
jak nowotwory jelita grubego, rak ptuc, wzrasta u kobiet. Nowotwory zlosliwe
stanowia najwazniejszg przyczyng przedwczesnych zgondw kobiet;

e przyczyny zewnetrzne (3,6% zgondéw kobiet) — zgony z tego powodu wykazuja
trend spadkowy. Wsrdd nich dominujg wypadki komunikacyjne z wzrastajaca
liczbg zabitych pieszych.

Przyczyny zewnetrzne w 2010 roku stanowily czwartg co do znaczenia grupe
przyczyn zgondw i przyczynity sie do 5397 zgonéw kobiet w Polsce. Stanowia duzo
wieksze zagrozenie zycia dla mezczyzn niz kobiet. Najczestszymi przyczynami
zewnetrznymi zgondw sa wypadki komunikacyjne, ktére w 2010 roku stanowity
998 zgonéw kobiet, samobojstwa — 836 zgondéw kobiet i wypadki - 1692 zgony,
ktére wsrod oséb w wieku powyzej 65. roku Zycia s przyczyna najczestsza'.

? Zdrowie kobiet w latach 2004-2009. Studia i analizy statystyczne. Gléwny Urzad Staty-
styczny w Krakowie, Krakéw 2012, s. 24-25.

M. CYLKOWSKA-NOWAK, M. PLUCINSKA: Zdrowie kobiet i mezczyzn — wybrane aspekty
spoleczne i medyczne. ,Nowiny Lekarskie” 2010, nr 79, 1, s. 3-17.

' E. MANDAL: Podmiotowe i interpersonalne konsekwencje stereotypow zwigzanych ze plcig.
Katowice 2004, s. 73.

12 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, s. 13.

¥ B. WOJTYNIAK, J. STOKWISZEWSKI, P. GORYNSKI, A. POZNANSKA: Dtugos¢ zycia i umieral-
nos¢ ludnosci Polski. W: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Red. B. WojTY-
NIAK, P. GORYNsKI, B. MOSKALEWICZ. Warszawa 2012, s. 82-83.
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Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 zewnetrzne przyczyny zgondéw obejmuja miedzy innymi: wypadki ko-
munikacyjne, przypadkowe zatrucia, samobdjstwa oraz zabdjstwa. Najczesciej
wystepujaca przyczyna zgondéw w tej kategorii w Polsce s3 samobdjstwa oraz wy-
padki komunikacyjne. W 2009 roku stanowily one odpowiednio 26,8% i 20,8%
ogolu zgonow zaklasyfikowanych do zewnetrznych przyczyn zachorowan i zgo-
néw. W 2009 roku wspoétczynnik zgonéw z powodu samobojstw wyniodst 17 na
100 tys. ludnosci oraz 4,8 na 100 tys. ludnosci dla kobiet. W tym samym roku
wspoéltczynnik zgonéw z powodu wypadkéw komunikacyjnych wyniést 13,2 na
100 tys. ludnosci oraz 5,9 na 100 tys. ludnosci dla kobiet!.

Wskaznik umieralnosci w Polsce jest wyzszy od przecietnego w krajach
Unii Europejskiej we wszystkich przedziatach wiekowych, z wyjatkiem kobiet
mlodych (15-19 lat). W 2004 roku zmarlo w Polsce 28,9 tys. kobiet w wieku
najwigkszej aktywnosci zawodowej (25-64 lat), a jako najczestsza przyczyne
zgonow podaje sie nowotwory zlosliwe'.

Choroby ukfadu krazenia sg gléwna przyczyna zgonéw, chorobowosci i inwa-
lidztwa zaréwno w Polsce, jak i w calej Europie czy w Stanach Zjednoczonych. Ry-
zyko zgonu z tego powodu jest znacznie wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Choroby
uklfadu krazenia, a wérdd nich zawal miesnia sercowego, udar mozgu, niewydolnos¢
serca, s3 w Polsce przyczyna 51,8% wszystkich zgonéw kobiet i obserwuje sie staly
wzrost czestosci ich wystepowania, co czesciowo mozna uzasadni¢ starzeniem si¢
spoleczenstwa'®. Zdecydowanie uposledzaja one jakos¢ zycia kobiet, co wymusza
potrzebe zwrdcenia uwagi na wystepowanie czynnikéw ryzyka, takich jak nadcis-
nienie tetnicze, dyslipidemie i otylo$¢, ktére bezposrednio determinujg wystepowa-
nie powiklan sercowo-naczyniowych, z udarem moézgu i zawalem serca na czele".

U kobiet wzrost czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej serca,
a tym samym zgondw zwieksza sie z wiekiem wraz z modyfikujacym wplywem
zenskich hormonéw plciowych na czynniki ryzyka. W okresie menopauzy
zmienia si¢ zasadniczo profil lipidowy osocza i nastepuje wzrost poziomu trdj-
glicerydow, catkowitego cholesterolu, frakeji lipoprotein o matej gestosci (LDL).
Wyzsze stezenie androgenéw oraz deficyt estrogenéw powoduja przyrost masy
ciala, otylo$¢ androidalna, wzrost opornosci na insuling i spadek tolerancji glu-
kozy, co w konsekwencji wywoluje miazdzyce i wzrost zachorowalnosci na inne
choroby ukladu sercowo-naczyniowego'®.

" Zdrowie kobiet w latach 2004-2009. Studia i analizy statystyczne..., s. 26.

' Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, s. 12.

' B. WOJTYNIAK, J. STOKWISZEWSKI, P. GORYNSKI, A. POZNANSKA: Diugos¢ zycia i umieral-
no$¢ ludnosci Polski. .., s. 55.

7" A. POSNIK-URBANSKA, K. KAWECKA-Jaszcz: Choroby ukladu krgzenia u kobiet — problem
weigz niedoceniany. ,Choroby Serca i Naczyn” 2006, T. 3, nr 4, s. 169-174.

¥ T. MAKOWIEC-DABROWSKA: Praca zawodowa kobiet jako czynnik ryzyka choréb uktadu
krgzenia. ,Medycyna Praktyczna” 1996, nr 47, 5, s. 485-500.



Alina Dworak: Zdrowie wspoélczesnych kobiet — epidemiologia wybranych probleméw...

Nowotwory zlodliwe w Polsce stanowia 26% zgonéw mezczyzn i 22,8%
zgondw kobiet, sg zatem druga przyczyna zgonéw. To istotny problem nie tylko
w starszych grupach wiekowych; powoduja takze przedwczesng umieralnosc,
szczegblnie widoczng w populacji kobiet. (32% zgondéw w grupie kobiet mtodych
i 50% zgonéw wsrdd kobiet w wieku $rednim)”. Nowotwory zlosliwe odpo-
wiadajg za blisko 40% PYLL (Potencjalnie Utracone Lata Zycia, ang. Potential
Years of Life Lost), czyli réznicy miedzy wiekiem zgonu a 70. rokiem zycia, jezeli
przyja¢, ze zgon przed 70. rokiem zycia jest zgonem przedwczesnym?®.

Rak piersi jako najczesciej wystepujacy nowotwdr ztosliwy u kobiet stanowi
okoto 20% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u Polek. Wystepuje
czegéciej po menopauzie, a ryzyko zachorowania wzrasta po 50. roku zycia.
Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na ten nowotwor. Niestety,
w ciggu ostatnich lat zachorowalno$¢ wzrosta okoto 4-5%. Choroba wystepuje
najczesciej u kobiet, duzo rzadziej u mezczyzn. Najlepszym sposobem wczes-
nego wykrycia nieprawidtowych zmian w piersi jest mammografia - badanie
bezpieczne i bezbolesne. Kazda kobieta powinna poddawac si¢ mammografii
co dwa lata, jesli lekarz nie zaleci inaczej. Nowotwdr piersi wczesnie wykryty
jest niemal w 100% uleczalny®'. Rocznie z jego powodu umiera w naszym kraju
okoto 5 tys. kobiet i jest on druga po raku ptuc przyczyna zgonéw Polek z po-
wodow onkologicznych. W roku 2009 zanotowano w Polsce 15 752 zachorowan
na ten nowotwor, zmarty 5242 kobiety*?. Kobiety, w ktorych rodzinie rak piersi
wystepowal wsrdd krewnych pierwszego stopnia (mama, siostra), naleza do
grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania. Wsréd krewnych kobiet z jed-
nostronnym rakiem piersi ryzyko wzglednego zachorowania wzrasta dwu-,
trzykrotnie. Jedli w rodzinie wystapit on przed menopauzg i byt obustronny,
ryzyko zachorowania wzrasta. Lagodne choroby gruczolu sutkowego tylko
nieznacznie zwiekszajg ryzyko zachorowania. Dwukrotnie wieksze ryzyko
wystepuje u kobiet, ktore wczesnie zaczely miesigczkowad, aczkolwiek ryzyko
to maleje wraz z wiekiem. Zmniejszone o potowe ryzyko zachorowania na
raka piersi dotyczy kobiet, ktore urodzily pierwsze dziecko przed 20. rokiem
zycia. Dodatkowym efektem ochronnym jest wielodzietno$¢ oraz karmienie
piersig®.

¥ U. WOJCIECHOWSKA, J. DIDKOWSKA, W. ZATONSKI: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2010
roku. Cancer in Poland 2010, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Warszawa
2012.

2 B. WOJTYNIAK, J. STOKWISZEWSKI, P. GORYNSKI, A. POZNANSKA: Dlugos¢ zycia i umieral-
nos¢ ludnosci Polski. W: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski..., s. 58.

2 Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi. Narodowy Fundusz Zdrowia.
14.05.2013.

22 J. DIpKOWSKA, U. WojcIECHOWSKA, W. ZATONSKI: Nowotwory w Polsce w roku 2009. Cen-
trum Onkologii Instytut, Warszawa 2011, s. 7.

% A. McPHERSON: Dlaczego zdrowie kobiet? W: Problemy zdrowotne kobiet..., s. 30-33.
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W Polsce co roku na raka szyjki macicy zapada 4 tys. kobiet (10 dziennie!),
a potowa z nich umiera, bo zbyt pézno zglosily si¢ do lekarza. To bardzo pod-
stepna choroba i w pierwszym okresie przebiega bez niepokojacych objawdw. Jej
rozpoznanie jest mozliwe tylko dzieki cytologii, bezpiecznemu i bezbolesnemu
badaniu, ktore pozwala na wykrycie nie tylko weczesnych postaci tego nowotworu,
ale takze standw, ktdre nieleczone mogg doprowadzi¢ do jego powstania. Kazda
kobieta powinna wykonywac cytologie co trzy lata, jesli lekarz nie zaleci inaczej.
Weczesne wykrycie raka szyjki macicy gwarantuje skuteczno$¢ wyleczenia nie-
mal w 100%**. Gléwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy to: infekcje wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), wiek (zachorowalno$¢ zwigksza si¢ wraz z wie-
kiem, a szczyt zachorowan przypada na okres pomiedzy 45. a 55. rokiem zycia),
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego, duza liczba partneréw seksualnych,
duza liczba porodéw, niski status spoleczny i ekonomiczny, palenie papierosow,
stwierdzona wczeéniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym, partnerzy
seksualnie niemonogamiczni z infekcja HPV (ryzyko zachorowania wzrasta
dwudziestokrotnie)?.

Statystyki ostatnich lat wskazuja na wzrost zachorowalnos$ci na raka pluc
w populacji kobiet. Od 1985 roku rak pluc jest najczestszym nowotworem zlo-
sliwym na $wiecie. Mimo znacznego trendu spadkowego u mezczyzn, choroba
ta coraz czesciej atakuje kobiety. Zazwyczaj jest diagnozowana w zaawansowa-
nym stadium, wéréd kobiet w mlodszych grupach wiekowych, co tlumaczy si¢
uzywaniem nikotyny i plciowym zréznicowaniem odpowiedzi na substancje
rakotworczg zawarta w dymie papierosowym?*.

Zaréwno w chorobach uktadu krazenia, jak i w chorobach nowotworowych
nadal aktualne s3 trzy zasadnicze czynniki ryzyka: genetyczne, $rodowiskowe
i regulacyjne”.

W 2009 roku 46,9% kobiet deklarowalo wystepowanie dlugotrwatych prob-
leméw zdrowotnych. W poréwnaniu z danymi z przeprowadzonego w 2004
roku badania stanu zdrowia ludnosci Polski, odnotowano wzrost odsetka kobiet
z dlugotrwalymi problemami zdrowotnymi o 7,1 punktu procentowego. Dane
liczbowe z lat 2004 i 2009 wykazaly, ze najczestsza choroba przewlekla kobiet
w wieku 15 lat i wiecej bylo nadci$nienie tetnicze: odpowiednio 19,7% i 23,1%.
W 2009 roku w poréwnaniu z rokiem 2004 wzrdst odsetek kobiet deklarujacych
wystepowanie w okresie 12 miesigecy poprzedzajacych badanie takich schorzen
jak: alergia (o 4,7 punktu procentowego), choroba wienicowa serca (o 4,1 punktu

* Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Narodowy
Fundusz Zdrowia. 14.05.2013.

» Ibidem.

26 B. SWIATKOWSKA: Zawodowe uwarunkowania raka ptuc u kobiet w badaniach epidemiolo-
gicznych. ,Medycyna Pracy” 2011, nr 62, 6, s. 659-665.

¥ T.B. KuvriG: Profilaktyka w chorobach cywilizacyjnych. W: Promocja zdrowia w profilaktyce
choréb cywilizacyjnych. Red. B. ZBoINy. Ostrowiec Swietokrzyski 2006, s. 15-16.
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procentowego), nadcis$nienie tetnicze (o 3,4 punktu procentowego), choroby
tarczycy (o 1,4 punktu procentowego), cukrzyca (o 1,3 punktu procentowego).
Nizszy o 1 punkt procentowy w 2004 roku byt odsetek kobiet z przebytym zawa-
fem serca, natomiast odsetek kobiet chorujacych na astme zaréwno w 2004, jak
i w 2009 roku utrzymywat si¢ na tym samym poziomie (zob. tab. 1)*.

Tabelal. Kobiety w wieku 15 lat i wigcej, chorujace przewlekle, wedlug wybranych chordb
i dolegliwosci

Choroby 2004 2009
i dolegliwosci przewlekle w tysiacach w procentach w tysiacach w procentach
Astma 645,5 3.9 648,1 3,9
Zawal serca 380,8 2,3 2252 1,3
Choroba wiencowa serca 1170,0 7,1 1871,5 11,2
Nadcisnienie tgtnicze 32634 19,7 3871,4 23,1
Udar moézgu 140,3 0,8 201,4 1,2
Cukrzyca 773,6 4.7 1012,3 6,0
Alergia (bez astmy alergicznej) 856,3 5,2 1660,0 9,9
Choroba wrzodowa zotadka 693,6 42 771,7 4,6
i dwunastnicy
Choroby tarczycy 1076,0 6,5 1320,4 7,9
Nowotwor ztosliwy, w tym bia- 156,0 0,9 167,9 1,0
faczka 1 chtoniak

Dotyczy kobiet chorujacych na choroby przewlekte w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie EHIS

Zrédlo: Zdrowie kobiet w latach 2004-2009. Studia i analizy statystyczne. Gléwny Urzad Statystyczny w Kra-
kowie, Krakow 2012, s. 37.

Aktualnym problemem zdrowotnym kobiet jest osteoporoza. Cierpi na nig
50% kobiet powyzej 45. roku zycia i 90% kobiet po 75. roku zycia, a najczestszym
powiklaniem jest ztamanie szyjki kosci udowej. Niekorzystny wplyw na mine-
ralizacje kosci u kobiet wywieraja cigze i niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna,
co prowadzi do wiekszych zmian architektonicznych kosci w poréwnaniu do
mezczyzn. Glownym czynnikiem utraty masy kostnej u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym jest niedobdr estrogenow?.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jednym z najwazniejszych, poddajg-
cym sie redukeji czynnikiem ryzyka wielu choréb jest palenie tytoniu. W 2009
roku 17,9% kobiet palilo codziennie, 4,9% okazjonalnie, a 76,9% stanowily
kobiety niepalace. Palaczami sg najczesciej osoby zdrowe, niedeklarujace prob-
leméw zdrowotnych, po 40. roku zycia, z wyksztalceniem zasadniczym zawodo-

8 Zdrowie kobiet w latach 2004-2009. Studia i analizy statystyczne..., s. 34-38.
» E. CzEsToCHOWSKA: Kobiety — ich zdrowie i choroba..., s. 13-14, 16-17, 162.
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wym i rozwiedzione®. Kobiety palace nalezg do grupy ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy, rozwoj raka w fazie inwazyjnej jest wiekszy u kobiet, ktore
wczesniej rozpoczely palenie. Palgce kobiety sa dwukrotnie czesciej narazone na
choroby sercowo-naczyniowe, szczegoélnie kobiety mlodsze. Warto wspomniec
takze o wplywie palenia na zdolno$¢ prokreacyjna kobiet. Dzieci urodzone
przez palace cigzarne maja mniejsza urodzeniowg mase ciala o okolo 200 g
niz noworodki matek niepalacych. Kobiety palace majg takze zdecydowanie
wiecej powiklan w czasie cigzy. Do najczgstszych naleza: tozysko przodujace,
przedwczesne odklejenie si¢ lozyska, krwawienia i przedwczesne peknigcie
pecherza plodowego. Inne problemy zwiazane z prokreacja kobiet palacych to:
nieptodno$¢, ryzyko cigzy pozamacicznej, zaburzenia miesigczkowania, osteo-
poroza i wczesniejsza menopauza®. Najczestszym powodem siegania po uzywki
zaréwno przez mezczyzn, jak i przez kobiety sg stereotypy zwiazane z plcia,
autoprezentacja, chec¢ bycia postrzeganym jako osoba niezalezna, towarzyska®.

Picie alkoholu stanowi zagrozenie dla zdrowia, a z czasem moze prowadzi¢
do uzaleznienia. W ostatnich latach mozna zaobserwowac spadek odsetka
pijacych kobiet oraz wzrost odsetka pijacych mezczyzn. W 2009 roku ponad
65% kobiet deklarowalo spozycie alkoholu w ostatnich 12 miesigcach poprze-
dzajacych badanie. Catkowita abstynencje zadeklarowata co trzecia kobieta™.
Skutki zdrowotne spozycia alkoholu s3 zdecydowanie powazniejsze u kobiet niz
u mezczyzn, co wynika z mniejszej masy ciala kobiet, nizszej zawartosci wody
w organizmie, réznic w metabolizmie alkoholu czy wptywu alkoholu na ukiad
hormonalny. Jako konsekwencje spozycia alkoholu przez kobiety wymieni¢
nalezy: zburzenia dojrzewania, zaburzenia miesigczkowania, nieptodno$¢, no-
wotwor piersi, a w przypadku spozycia alkoholu w okresie cigzy ptodowy zespot
alkoholowy — FAS*.

Czynnikami ryzyka wielu choréb jest nadwaga i otylos¢. W badaniach an-
kietowych ludnosci Polski (EHIS), przeprowadzonych przez GUS w 2009 roku,
stwierdzono nadwage lub otylo$¢ u ponad 45% kobiet, a ich udzial w populacji
wzrost od 2004 roku o 5 punktéw procentowych, gtéwnie w grupie wiekowej
20-49 lat®.

Podloze patogenetyczne wielu chordb zwigzane jest z prowadzonym stylem
zycia, na ktory skladaja si¢ zachowania zdrowotne. Zachowania zdrowotne

0 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku. Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011,
S. 66-67.

' P. WHITE: Kobiety i palenie. W: Problemy zdrowotne kobiet..., s. 459-460.

2 E. MANDAL: Podmiotowe i interpersonalne konsekwencje stereotypow..., s. 74.

3 Zdrowie kobiet w latach 2004-2009. Studia i analizy statystyczne..., s. 77.

* J. MOSKALEWICZ: Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcjg alkoholu. ,,Al-
koholizm i Narkomania” 2007, T. 20, 1, s. 55-63.

% A. PozNANsKkA, D. RABCZENKO, B. WojTyNIAK: Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego
zwigzane ze stylem zycia. W: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski..., s. 295.
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jako formy celowej aktywnosci jednostki ukierunkowane na zdrowie moga by¢
pozytywne, czyli prozdrowotne, stuzace zdrowiu, lub negatywne, czyli ujemne
dla zdrowia. Jednostka sama dokonuje wyboru zachowan zdrowotnych, aczkol-
wiek istotne znaczenie ma okres socjalizacji, a wiec rodzina, szkotla, z czasem
grupa rowiesnicza. Styl zycia jest istotnym determinantem zdrowia, w ponad
50% warunkujacym nasze zdrowie. Prowadzgc prozdrowotny styl zycia, mozna
poprawi¢ ogdlny stan zdrowia, unikna¢ wielu choréb, w tym takze nowotworo-
wych. Wiasciwa dieta, aktywnos¢ fizyczna, odpowiednie warunki pracy, walka
z uzaleznieniami, unikanie infekcji, wtasciwe zachowania seksualne to zachowa-
nia stuzace naszemu zdrowiu*.

Ryzykownymi dla zdrowia zachowaniami okazujg si¢ we wspolczesnym
swiecie praktyki poprawiania wizerunku w celu zwiekszenia atrakcyjnosci.
Nieracjonalne odchudzanie si¢ kobiet, zabiegi korygujace urode, naduzywanie
kosmetykow, sztucznych lamp w solariach majg czesto niewspdtmierne do
pozadanych konsekwencje zdrowotne. Takie skrajne dyscyplinowanie ciata do-
tyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, a che¢ bycia atrakcyjnym w roli plciowej
determinuje wybdr zachowan zagrazajacych zdrowiu czy zyciu®.

Wraz z rozwojem cywilizacji polepszyly si¢ warunki socjalno-bytowe, eko-
nomiczne, obserwuje si¢ wydluzenie zycia polskich kobiet. Ale jednoczesnie
pojawiaja si¢ nowe, nieznane dotad choroby, a wiele dotychczas znanych choréb
zmienilo swoj przebieg. Dlatego wazne jest wlasciwe diagnozowanie uwarun-
kowan w zakresie zachowan zdrowotnych kobiet, wlasciwej kondycji fizycznej,
psychicznej, profilaktyki w celu poprawy jakosci zycia wspdlczesnej kobiety.
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