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WPLYW PROGESTERONU NA PRZEJAWIANIE PROZDROWOTNYCH
ZACHOWAN KOBIET - HIPOTEZA PROFILAKTYKI WYROWNAWCZO-
BEHAWIORALNEJ

WSTEP

Wiele hormonow wplywa na stan psy-
chiczny czlowieka (HERMAN 2010). Zenski
hormon plciowy, progesteron, odpowiada za
regulacje funkcji rozrodczych kobiety (m. in.
rozwoOj endometrium, implantacje zaptodnio-
nego jaja, hamowanie nadmiernego rozrostu
endometrium oraz utrzymanie cigzy). Wy-
twarzany jest w drugiej czesci cyklu men-
struacyjnego, w fazie lutealnej, nastepujacej
po peknieciu pecherzyka Graafa (owulacji)
(HATCHER i NAMNOUM 2004).

Progesteron, poza oddzialywaniem w ob-
rebie narzgdow rodnych, odgrywa kluczowg
role w procesie immunomodulacji reproduk-
cyjnej, inaczej zwanej immunomodulacja fazy
lutealnej (FESSLER i NAVARRETE 2003). Pod-
czas ciazy system odpornosciowy matki jest
wyciszany, gdyz musi tolerowa¢ obecnosc
zarodka, ktory posiada obcy material gene-
tyczny pochodzacy od ojca. Osiagane jest
to dzieki procesowi kontrolowanemu przez
progesteron, polegajacemu na obnizeniu za-
palnych reakcji immunologicznych (SKABALA
2008). Zatem immunomodulacja fazy Ilute-
alnej jest procesem adaptacyjnym, ktory, z
jednej strony, umozliwia tolerancje obecnosci
obcego materialu genetycznego w organizmie
matki, jednak z drugiej, zwieksza podatnosé
kobiet na zakazenia (FESSLER 2001).

Fizjologiczna wrazliwos¢ immunologiczna
moze by¢ rekompensowana dwojako: poprzez
rozpoznanie sygnaléw potencjalnego zagroze-
nia oraz poprzez unikanie lub niwelowanie

rozpoznanych zagrozen dzieki zachowaniom
profilaktycznym. Zachowania te moga elimi-
nowaC potencjalne zagrozenia, lecz wyma-
gaja zainwestowania przez organizm czasu
i energii. Dlatego, wedlug hipotezy profilak-
tyki wyréwnawczo-behawioralnej (ang. com-
pensatory behavioral prophylaxis hypothe-
sis), zamiast ciaglego przejawiania zachowan
prewencyjnych, kobiety powinny przejawiac
wzmozone zachowania profilaktycznie jedynie
w okresach zwigkszonej podatnosci na zaka-
zenia. Zaklada sie wiec, ze progesteron jest
hormonem, ktéry z jednej strony ostabia
mechanizmy obronne organizmu, z drugiej
natomiast generuje zachowania zmniejsza-
jace ryzyko zakazenia (FESSLER i NAVARRE-
TE 2003). Wobec tego celem ponizszej pra-
cy jest podsumowanie dotychczas przepro-
wadzonych badan naukowych na podstawie
przegladu literatury dostepnej w bazach da-
nych Cochrane, PubMed i Scopus.

HIPOTEZA PROFILAKTYKI
WYROWNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

Zgodnie z hipoteza profilaktyki wyrow-
nawczo-behawioralnej kobiety powinny za-
chowywac¢ sie bardziej prewencyjnie oraz
czu¢ wzmozony wstret (zapachy, smaki) w
okresach zwiekszonej podatnosci na infek-
cje spowodowane wysokim stezeniem pro-
gesteronu (np. podczas fazy lutealnej cy-
klu menstruacyjnego) (FESSLER i NAVARRETE
2003; FLEISCHMAN i FESSLER 2007, 2011).
Dotychczas przeprowadzone badania anali-
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zowaly wplyw immunomodulacji fazy luteal-
nej na zachowania kobiet przy uzyciu wielu
metod oraz réznych podejsé, np. analizujac
spozycie miesa (FLEISCHMAN i FESSLER 2007),
uczucie wstretu (FESSLER i NAVARRETE 2003,
FLEISCHMAN i FESSLER 2011, ZELAZNIEWICZ i
wspoétaut. 2016, JONES i wspotaut. 2017),
preferencje wzgledem zdrowo wygladajacych
twarzy (JONES i wspotaut. 2005a, b), czesto-
tliwos¢ zachowan higienicznych (FLEISCHMAN
i FESSLER 2011, ZELAZNIEWICZ i wspétaut.
2016) lub nasilenie objaw6éw zaburzen, ta-
kich jak zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
(KEUTHEN i wspoélaut. 1997, AVGOUSTINAKI i
wspotaut. 2012).

BADANIA BEZPOSREDNIO
WERYFIKUJACE HIPOTEZE
PROFILAKTYKI WYROWNAWCZO-
BEHAWIORALNEJ

Jedynie kilka badan w sposob bezpo-
Sredni testowalo hipoteze profilaktyki wyréw-
nawczo-behawioralnej (FESSLER i NAVARRETE
2003, FLEISCHMAN i FESSLER 2011, ZELAZ-
NIEWICZ i wspotaut. 2016, JONES i wspolaut.
2017). Wsréd nich tylko FLEISCHMAN i FEs-
SLER (2011) oraz ZELAZNIEWICZ i wspoétaut.
(2016) wykazali dodatnia korelacje pomiedzy
poziomem progesteronu i uczuciem wstretu
wobec czynnikow patogennych. Uwaza sie,
ze emocja wstretu ewoluowala w odpowiedzi
na zywno$¢ (np. nieswieza), ktora mogta byc
szkodliwa dla organizmu (WICKER i wspétaut.
2003) lub jako mechanizm, ktéry odsuwa
ludzi od zrodet infekcji, chroniac ich przed
zakazeniem (CURTIS i wspétaut. 2004). Wy-
niki ZELAZNIEWICZ i wspolaut. (2016) (N=30)
potwierdzaja stusznos¢ hipotezy profilaktyki
wyrownawczo-behawioralnej, wskazujac na
istnienie zwiazku pomiedzy poziomem proge-
steronu w polowie fazy lutealnej mierzonego
we krwi a uczuciem wstretu. Wraz ze wzro-
stem stezenia progesteronu we krwi, uczest-
niczki badania uzyskiwaly wiecej punktow w
powszechnie stosowanych kwestionariuszach
analizujacych nasilenie uczucia wstretu, tj.
Skala Wstretu — Wersja Zrewidowana (ang.
Disgust Scale — Revision, DS-R) oraz dwie
domeny Skali Trzech Domen Wstretu (ang.
Three Domain Disgust Scale, TDDS): Wstret
wobec Patogenow i Wstret Moralny. Nato-
miast FLEISCHMAN i FESSLER (2011) (N=120)
dowiedli, ze u regularnie miesiaczkujacych
kobiet istnieje zwiazek pomiedzy stezeniem
progesteronu mierzonego w Slinie a zgla-
szanymi zachowaniami prozdrowotnymi i
profilaktycznymi. Wraz ze wzrostem steze-
nia progesteronu, kobiety ocenialy fotografie
przedstawiajace zrodla zakazania, jako bar-
dziej obrzydzajace. Ponadto, wyzsze stezenia
progesteronu byly zwiazane z czestszym wy-

stepowaniem zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych dotyczacych zanieczyszczen, np. uczu-
ciem brudu na dloniach, pojawiajacym sie
po dotknieciu banknotéow lub monet. Takiej
zaleznosci nie wykazano jednak w przypad-
ku zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych in-
nych niz te dotyczace potencjalnych zrédet
infekcji (np. konieczno$¢ wykonywania po-
szczegolnych czynnosci w SciSle okreslonej
kolejnosci). Kobiety w fazie lutealnej czesciej
deklarowaly wystepowanie zachowan zwia-
zanych z unikaniem zakazenia w momencie
korzystania z toalety, czestsze mycie rak w
publicznych toaletach (minimum dwa razy)
oraz czestsze otwieranie drzwi w publicz-
nych toaletach, przy uzyciu papieru toaleto-
wego (FLEISCHMAN i FESSLER 2011).

Pozostale badania (FESSLER i NAVARRETE
2003, JONES i wspoélaut. 2017) nie dowio-
dly zaleznosci pomiedzy uczuciem wstretu
a wartosciami stezenia progesteronu. W ba-
daniu FESSLER i NAVARRETE (2003) (N=307)
analizowano roznice w zglaszanym uczuciu
wstretu pomiedzy kobietami bedacymi w fa-
zie lutealnej i folikularnej cyklu menstru-
acyjnego. Kobiety ocenialy uczucie wstretu
w odniesieniu do siedmiu obszarow: pozy-
wienia, zwierzat, wydzielin ciala, stosunkow
seksualnych, naruszen powtlok ciata, Smierci
i higieny. W pierwszej czeSci pytan uczest-
niczki odpowiadaly ,Prawda” lub ,Falsz”
(np.: Ogromnie przeszkadzaloby mi dotknie-
cie zwlok). Natomiast druga czeS¢ pytan
uwzgledniala stopien uczucia wstretu we-
dhug skali: ,nieobrzydliwe”, ,troche obrzydli-
we”, ,bardzo obrzydliwe” (np.: Jak obrzydli-
we dla Ciebie byloby ustyszenie o dorostej
kobiecie, ktoéra wspolzyje ze swoim ojcem?).
Na podstawie zglaszanej przez kobiety licz-
by dni od ostatniej menstruacji, dokonano
podziatu uczestniczek badania na dwie gru-
py: kobiety bedace w fazie folikularnej i w
fazie lutealnej cyklu miesiaczkowego. Wy-
niki badania nie wykazaly jednak roznic w
nasileniu uczucia wstretu; kobiety w fazie
lutealnej (majace wyzszy poziom progestero-
nu i bedace pod wplywem immunosupres;ji)
nie roznily sie od kobiet bedacych w fazie
folikularnej. Wedlug autoréw, powyzsza in-
terpretacje wynikéw ograniczal zastosowany
instrument badawczy, opierajacy sie na sze-
regu nietypowych pytan, ktore zostaly uzna-
ne przez wiele uczestniczek jako dziwaczne.
Ponadto, bardzo wazne ograniczenie stanowit
sposob identyfikacji fazy cyklu menstruacyj-
nego, opierajacy sie jedynie na deklarowane;j
przez kobiety liczbie dni od ostatniej men-
struacji (FESSLER i NAVARRETE 2003). Co wie-
cej, najnowsze badanie JONES i wspélaut.
(2017) rowniez nie wykazalo aby zmiany w
poziomie progesteronu mierzonego w Slinie
wiazaly sie ze zmiana odczuwanego wstretu.
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Mimo duzej proby badawczej (N=375) oraz
kilkakrotnych pomiaréw odczuwanego wstre-
tu mierzonego za pomoca Skali Trzech Do-
men Wstretu analizy nie wykazaly zadnych
korelacji pomiedzy stezeniem progesteronu a
wstretem.

BADANIA POSREDNIO WERYFIKUJACE
HIPOTEZE PROFILAKTYKI
WYROWNAWCZO-BEHAWIORALNEJ

Istnieja réwniez badania, ktore posrednio
testowaly hipoteze profilaktyki wyréwnawczo-
-behawioralnej (np. DILLON i BROOKS 1992;
KEUTHEN i wspoélaut. 1997; JONES i wspol-
aut. 2005a, b; FLEISCHMAN i FESSLER 2007,
AVGOUSTINAKI i wspoétaut. 2012). U czlowie-
ka ostre badz przewlekle choroby skutku-
ja zmianami widocznymi na twarzy, dlatego
osoby posiadajace takie zmiany postrzegane
sg jako podatne na choroby lub charakte-
ryzujace sie slabym zdrowiem. Zdrowo wy-
gladajaca twarz mezczyzny moze Swiadczycé
o sprawnie dzialajacym ukladzie odporno-
Sciowym, stad tez kobiety preferuja zdrowo
wygladajacych mezczyzn (zwiazek 2z takim
partnerem zapewnia przekazanie dzieciom
dobrych genéw) (PENTON-VOAK i wspoétaut.
1999, JOHNSTON i wspoétaut. 2001). Bada-
nia JONES i wspélaut. (2005a, b) (N=639,
N=656) udowodnily, ze kobiety w okresach
wysokich stezen progesteronu, wykazywaly
podwyzszona preferencje wobec twarzy wy-
gladajacych zdrowo, w odréznieniu od wy-
gladajacych niezdrowo. Badania zrealizowano
na podstawie ankiety internetowej, w kto-
rej kobiety deklarowaly m.in. liczbe dni od
ostatniego krwawienia i Srednig dlugos¢ cy-
klow menstruacyjnych. Analizy dowiodly, ze
kobiety bedace w okresie wysokiego stezenia
progesteronu (faza lutealna) czesSciej ocenia-
ty twarze o zdrowym wygladzie jako bardziej
atrakcyjne, w odréznieniu od kobiet w okre-
sach niskiego stezenia progesteronu (faza
folikularna). Ponadto, niezaleznie od tego,
czy kobiety ocenialy twarze zenskie czy me-
skie, jako bardziej atrakcyjne wybieraly te,
ktore wygladaly zdrowiej (JONES i wspoétaut.
2005a, b).

Kolejne badania wykazaly, ze progesteron
moze byc¢ zwiazany ze zwieckszonym wystepo-
waniem nietypowych, wrecz kompulsyjnych
zachowan oraz wystepowaniem zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (DILLON i BROOKS
1992, KEUTHEN i wspotaut. 1997, AVGOUSTI-
NAKI i wspoétaut. 2012). U kobiet (N=18) nie
stosujacych antykoncepcji hormonalnej wy-
kazano wigksze prawdopodobienstwo wyste-
powania nietypowych zachowan zwiazanych
ze sprzataniem podczas fazy lutealnej, w
poréwnaniu z innymi fazami cyklu menstru-
acyjnego (DILLON i BROOKS 1992). Pomimo

ze badanie dotyczylo jedynie zachowan zwia-
zanych ze sprzataniem, autorzy publikacji
zasugerowali istnienie mozliwych powiazan
miedzy zmianami stezen progesteronu i wy-
stepowaniem zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych. AVGOUSTINAKI i wspétaut. (2012) (N=59)
zbadali powyzej sugerowany zwiazek, anali-
zujac wplyw stezenia hormonéw wystepuja-
cych w fazie srodkowo-lutealnej cyklu men-
struacyjnego na parametry psychometryczne
zdrowych, mtodych kobiet. Wskazniki psy-
chometryczne zostaly zmierzone przy uzy-
ciu psychologicznego testu osobowosci (ang.
Minnesota Multiphasic Personality Inventory,
MMPI), natomiast stezenia hormonéw okre-
Slono na podstawie probek krwi pobranych
po wypelnieniu testu MMPI. Kobiety charak-
teryzujace sie¢ wyzszymi stezeniami progeste-
ronu uzyskiwaly wiecej punktéow w czesci
testu dotyczacej zaburzen obsesyjno-kom-
plusyjnych oraz psychastenii, czyli zaburzen
zwigzanych z nerwica natrectw. U kobiet z
wysokimi stezeniami progesteronu rozpo-
znano czestsze wystepowanie nadmiernych
watpliwosci, kompulsji, obsesji, nieuzasad-
nionych lekéw, samokrytycyzmu, trudnosci
w koncentracji i poczucia winy. Dodatkowo,
kobiety z wysokimi stezeniami progesteronu
byly bardziej sklonne do odczuwania niepo-
koju, obaw oraz strachu w odpowiedzi na
stres (AVGOUSTINAKI i wspoétaut. 2012). Nato-
miast kolejne badanie (KEUTHEN i wspotaut.
1997) (N=359) dowiodlo, ze fazy cyklu men-
struacyjnego moga mie¢ wplyw na czesto-
tliwos¢ kompulsyjnego wyrywania wlosow.
Podczas fazy lutealnej u kobiet cierpiacych
z powodu trichotillomanii (kompulsyjne wy-
rywanie wlosow) zaobserwowano wzmozone
wystepowanie objawow zaburzenia, w po-
rownaniu do kobiet bedacych w pozostatych
dniach cyklu menstruacyjnego.

Wedlug HAIGA (1993) wunikanie mikro-
organizmow znajdujacych sie w zywnosci
jest szczegbdlnie wazne dla kobiet w ciazy
ze wzgledu na zjawisko immunosupresji, w
rezultacie ktérego kobiety gorzej radza so-
bie ze zwalczaniem infekcji. Zdaniem FLA-
XMANA i SHERMANA (2000) i FESSLER (2001,
2002), wystepujace u kobiet w ciazy poran-
ne mdlosci wraz z towarzyszacym uczuciem
wstretu wobec zywnoSci maja adaptacyjna
funkcje profilaktyczna, gdyz pozwalaja na
unikanie pokarméw, ktére moga by¢é nie-
bezpieczne dla nich samych lub dla plodéw.
Dotyczy to zwlaszcza zywnosci, ktéra przed
rozpowszechnieniem chlodnictwa byla praw-
dopodobnie mocno obciazona drobnoustro-
jami i ich toksynami (np. mieso). Ponadto,
zdaniem FESSLER (2001) faze lutealna cyklu
menstruacyjnego rowniez cechuja zmiany w
podatnosci na nudnosci i w percepcji zapa-
chu, ktore moga by¢ spowodowane immu-
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nosupresja wywolang przez wyzsze stezenia
progesteronu. Stad tez sugerowane jest, ze
konsumpcja miesa moze by¢é zmniejszona w
okresach immunosupresji wystepujacej pod-
czas fazy lutealnej. Jednak FLEISCHMAN i
FESSLER (2007) (N=67) nie wykazali istotnych
roznic w ilosci spozywanego miesa pomiedzy
kobietami w fazie lutealnej i folikularnej (po-
dzial oszacowany na podstawie diugosci cy-
klu menstruacyjnego).

PODSUMOWANIE

Wyniki dotychczas przeprowadzonych ba-
dan sa niejednoznaczne. Niektore potwier-
dzaja shusznosc¢ hipotezy profilaktyki wyréw-
nawczo-behawioralnej dowodzac, ze kobiety
podczas fazy lutealnej cyklu menstruacyjnego
(w okresie immunosupresji), w poréwnaniu z
kobietami w fazie folikularnej, czeSciej przeja-
wiaja zachowania profilaktyczne oraz czesciej
odczuwaja wstret (DILLON i BROOKS 1992; Jo-
NES i wspotaut. 2005a, b; FLEISCHMAN i FES-
SLER 2011; AVGOUSTINAKI i wspoétaut. 2012;
ZELAZNIEWICZ i wspoétaut. 2016). Jednak ist-
nieja rowniez badania, ktére nie dowiodly
shusznosci tej hipotezy (FESSLER i NAVARRETE
2003, FLEISCHMAN i FESSLER 2007).

Jedynie FLEISCHMAN i FESSLER (2011), w
celu oceny uczucia wstretu kobiet, zastoso-
wali fotografie przedstawiajace zrédla zaka-
zen, ktoére moga stanowic¢ lepszy sposéb ana-
lizy tej emocji. Ponadto, tylko kilka badan
bralo pod uwage faktyczne stezenia hormo-
noéw (FLEISCHMAN i FESSLER 2011, AVGOUSTINA-
KI i wspélaut. 2012, ZELAZNIEWICZ i wspotaut.
2016, JONES i wspotaut. 2017). W zwiazku z
powyzszym, brak istotnych statystycznie roz-
nic w odczuwanym wstrecie czy behawiorze
kobiet moégt by¢ spowodowany zastosowanag
metodologia — szacowaniem wysokiego ste-
zenia progesteronu na podstawie podanych
przez uczestniczki badania informacji o Sred-
niej dhlugosci cykléw menstruacyjnych oraz
liczbie dni od ostatniego krwawienia. Zgodnie
z analizami SMALL i wspétaut. (2007), diu-
gos¢ cyklu deklarowana przez kobiety moze
by¢ obarczona duzym bledem (43% kobiet
bioracych udziat w badaniu blednie poda-
o dhugos¢ cyklu). Dodatkowo udowodniono,
ze kobiety czesto podaja nieprawdziwe infor-
macje dotyczace daty ostatniej menstruacji
(WEGIENKA i BAIRD 2005). Co wiecej, zdaniem
BLAKE i wspoétaut. (2016) metoda szacowa-
nia wystepowania faz cyklu menstruacyjnego
oparta na deklarowanej dlugosci cyklu jest
trafna w mniej niz 30% przypadkow. Zwia-
zane jest to réwniez z ogromnag réznorodno-
Scia w stezeniach hormonéw pomiedzy ko-
bietami oraz pomiedzy cyklami menstruacyj-
nymi poszczegblnych kobiet (JASIENSKA i JA-
SIENSKI 2008). Ponadto, wedlug STEVENSON i

wspotaut. (2009) przebyte infekcje moga miec
wplyw na odczuwany wstret, jednak tylko w
badaniu ZELAZNIEWICZ i wspotaut. (2016) do
analiz wlaczono parametry immunologiczne,
ktére mialy na celu ocene funkcjonowania
uktadu odpornosciowego.

Podsumowujac, mimo istotnych staty-
stycznie wynikow badan potwierdzajacych
hipoteze profilaktyki wyréwnawczo-behawio-
ralnej wnioski nie sa jednoznaczne. W przy-
sztosci badania analizujace wplyw hormonéw
na uczucie wstretu oraz behawior kobiet po-
winny wzia¢ pod uwage ograniczenia wcze-
Sniejszych analiz, takie jak liczebnos¢ préby
badawczej, brak oznaczenia hormonow w S§li-
nie lub w we krwi, brak wlaczenia do analiz
wplywu stanu zdrowia uczestniczek (np. in-
fekcje), brak zastosowania innych metod sza-
cowania odczuwanego wstretu (np. fotografie).

Streszczenie

Progesteron jest zenskim hormonem plciowym od-
grywajacym Kkluczowa role w procesie immunomodulacji
reprodukcyjnej — stymulacji systemu immunologicznego
organizmu kobiety polegajacej na obnizeniu zapalnych
reakcji immunologicznych. Fizjologiczna wrazliwo$¢ immu-
nologiczna moze by¢ rekompensowana przez rozpoznanie
sygnalow potencjalnego zagrozenia oraz unikanie lub ni-
welowanie rozpoznanych zagrozen, dzieki zachowaniom
profilaktycznym. Wedlug hipotezy profilaktyki wyréwnaw-
czo-behawioralnej zamiast ciagltego przejawiania zachowan
prewencyjnych, kobiety powinny przejawia¢ wzmozone
zachowania profilaktycznie jedynie w okresach zwiekszo-
nej podatnosci na zakazenia. Stad tez przewiduje sie, ze
progesteron jest hormonem, ktéry z jednej strony oslabia
mechanizmy obronne organizmu, z drugiej natomiast ge-
neruje zachowania zmniejszajace ryzyko zakazenia. Po-
nizszy artykul stanowi podsumowanie dotychczasowej
wiedzy na temat hipotezy profilaktyki wyréwnawczo-be-
hawioralnej. Mimo istotnych statystycznie wynikéw wielu
badan, wnioski nie sa jednoznaczne. W przyszlosci bada-
nia analizujagce wplyw hormonéw na uczucie wstretu oraz
behawior kobiet powinny wzia¢ pod uwage metodologicz-
ne ograniczenia wczesniejszych analiz.
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INFLUENCE OF PROGESTERONE ON WOMEN’S HEALTH BEHAVIOR- HYPOTHESIS OF COMPENSATORY
BEHAVIORAL PROPHYLAXIS

Summary

Progesterone is a female sex hormone that plays a key role in the reproductive immunomodulation — immuno-
suppressive stimulation of the immune system. Physiological immune sensitivity can be compensated by recognizing
signals of potential danger and by avoiding or eliminating identified risks through a preventive behavior. According
to the compensatory behavioral prophylaxis hypothesis, women should behave more preventive only in the periods
of increased susceptibility to infection. This article presents a summary of earlier studies testing the validity of the
compensatory behavioral prophylaxis hypothesis. Despite statistically significant results of many studies, their con-
clusions are not univocal. In further studies, on the impact of hormones on disgust sensitivity and women’s behav-
ior methodological limitations of previous analyzes should be taken into account.
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