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STRESZCZENIE

Wstep. Nieptodno$¢ staje sie coraz bardziej powszechnym problemem.
Zjawisko przybiera na sile wraz z wzrastajgcym tempem zycia i coraz
pozniejszym $rednim wiekiem przysztych rodzicéw. Ludzie repre-
zentujacy populacje przysztych rodzicéw wciaz nie sa wystarczajaco
dobrze poinformowani w zakresie problematyki ptodnosci. Czesto
ich wiedza bazuje na stereotypach, oscyluje w obszarze utrwalonych
w spoleczenstwie mitéw. Praca ma za zadanie zdiagnozowanie aktu-
alnego stanu wiedzy i §wiadomosci przysztych rodzicow w zakresie
problemu nieptodnosci.

Material i metody. Do przeprowadzenia badan zostata wykorzystana
metoda badawcza sondazu diagnostycznego w formie ankiety. W pracy
zostato wykorzystane narzedzie badawcze wtasnego autorstwa - kwe-
stionariusz ankiety, ktéry zawiera 29 pytan dotyczacych problemu
nieptodnosci i zastosowania metody in vitro. Badanie zostalo prze-
prowadzone za pomocga serwisu internetowego. Po uporzadkowaniu
zebranych materiatéw przeprowadzono analize jako$ciowq i ilo$cio-
wa w celu uzyskania odpowiedzi na postawione problemy badawcze
oraz zweryfikowania autentyczno$ci postawionych hipotez. Badaniem
zostato objetych 101 respondentéw obu ptci, w przedziale wiekowym
miedzy 18. a 40. r.z., reprezentujacych wybrana populacje przysztych
rodzicéw.

Wyniki. Swiadomo$é przysztych rodzicéw jest bardzo wysoka
w aspekcie zwigzku pomiedzy dziataniami dotyczacymi stylu zycia,
jaki prowadza na co dzien, a ptodno$cia. Mtodzi ludzie, interpretuja
problem nieptodnosci w aspekcie holistycznym podkres$lajac zaleznos¢
miedzy psychika a skutecznoscia staran o dziecko, nie tylko rozpatruja
trudnosci dotyczace poczecia z punktu widzenia biologicznego.
Whioski. W populacji przysztych rodzicéw wciaz istnieje potrzeba ak-
tualizacji i poszerzania horyzontéw w tej tematyce. Wiedza powinna
by¢ pokazywana w ujeciu praktycznym, jako uzyteczne rozwiazanie,
ktére bedzie gwarantowato mozliwo$¢ wdrozenia w zycie codzienne,
jesli zaistnieje taka potrzeba, co zaowocuje zwiekszeniem checi w po-
szerzaniu samos$wiadomosci, a w przysztosci spadkiem odsetka ilo$ci
par borykajacych sie z problemem nieptodnosci.

Stowa kluczowe: nieptodnosé, in vitro, poziom wiedzy, populacja przy-
sztych rodzicow.

WSTEP

Ludzie reprezentujacy populacje przysztych rodzicéw wcigz nie
sg wystarczajaco dobrze poinformowani w zakresie wiedzy do-
tyczacej problematyki ptodnosci. Czesto ich wiedza bazuje na
stereotypach, oscyluje w obszarze utrwalonych w spoteczen-
stwie mitéw. Wiekszo$¢ ludzi korzysta z profesjonalnej porady
dopiero wéwczas, kiedy zaczynaja odczuwac dolegliwosci bo-
lowe, ktére uniemozliwiajg codzienne, normalne funkcjonowa-
nie. Taki typ zachowan niesie za sobg negatywne konsekwencje
zdrowotne. Elementarnym pragnieniem cztowieka jest chec
posiadania potomstwa. Szacunkowe dane catej populacji (na
Swiecie) w wieku rozrodczym wskazuja, ze zyje od 50 do 80 mi-
lioné6w kobiet majacych problem z ptodnoscia, a kazdego roku
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SUMMARY

Background. Infertility has become more and more common problem.
Its prevalence grows along with the increasing speed of lifestyle and
older average age of expectant parents. People representing the popu-
lation of prospective parents are still not sufficiently well informed in
terms of knowledge concerning issues of fertility. Very often, their rec-
ognition is based on stereotypes and it oscillates in the area established
on social myths. The goal of the study is to diagnose the current state
of knowledge and awareness of the problem concerning both infertility
and in vitro fertilization.

Material and methods. In order to carry out the study, the research
method of diagnostic survey in the form of a questionnaire technique
was applied. A survey questionnaire was used as a research tool. It in-
cluded 29 questions concerning the problem of infertility as well as in
vitro method. The research was carried out with the use of the website
service. After arranging the collected material, qualitative and quan-
titative analyses were made in order to answer the research problems
and to verify the authenticity of the hypotheses. The research covered
101 respondents of both sexes aged 18 to 40 years and representing
a selected population of prospective parents.

Results. Awareness of future parents is very high in respect of the
connection between their own and lifestyle and fertility. Young people
interpret the problem of infertility in terms of a holistic way and they
emphasize the relationship between their psyche and the effectiveness
of efforts to conceive the baby not only considering the problem from
the biological point of view strictly.

Conclusions. Especially among the population of prospective parents,
there is still need to update and broaden their horizons in this subject.
Knowledge should be presented in practical terms as a useful solution
that will guarantee the ability to implement it in daily life if necessary.
Increasing willingness to expand self-awareness, will result in the de-
cline in the number of pairs facing the problem of infertility.

Key words: infertility, in vitro, the level of knowledge, the population
of prospective parents.

przybywa ich 2 miliony [1]. Wedlug Thonneau gtéwna przy-
czyna nieptodnosci u kobiet sg zaburzenia owulacji, natomiast
gtdwng przyczyna nieptodnosci meskiej jest oligoasthenosper-
mia (zaburzenia w sktadzie nasienia, cechujgce sie zmniejsze-
niem liczby plemnikéw oraz zwiekszonym odsetkiem plemni-
koéw nieruchomych) [2]. Nieptodno$¢ zostata okres$lona przez
WHO jako niemoznos$¢ zajscia w cigze, pomimo regularnego
wspoétzycia piciowego (3-4 razy w tygodniu), utrzymywanego
powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek srodkéw
zapobiegawczych. To zaburzenie czesto odwracalne. Moze by¢
spowodowane wieloma r6znymi czynnikami, np. niewtasciwg
gospodarka hormonalng, ztym odZzywianiem sie, stresem, czyn-
nikami psychogennymi, nieznajomoscia cyklu miesigczkowego
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kobiety, zazywaniem uzywek, przebytymi infekcjami narzadéw
rodnych, chorobami przewlektymi (cukrzyca, otyto$¢, choroby
nerek, nadcis$nienie tetnicze) itp.

W 2010 r. przyznano Nagrode Nobla Robertowi Edwardsowi
za wieloletnie badania, ktdére uczynity mozliwym terapie nie-
ptodnosci. Przetomowa era rozpoczeta sie 25.07.1978 roku
z narodzinami Louise Brown, pierwszego dziecka, ktdre przy-
szto na $wiat dzieki zaptodnieniu pozaustrojowemu [2]. Termin
in vitro, ttumaczony dostownie z jezyka tacinskiego, oznacza
,w szkle”. Jest to symulacja procesu biologicznego, przeprowa-
dzanego w warunkach laboratoryjnych, poza organizmem ludz-
kim. Zaptodnienie in vitro, inaczej nazywane zaptodnieniem
pozaustrojowym lub z jezyka angielskiego in vitro fertilisation
(IVF), jest zabiegiem polegajacy na zaptodnieniu komoérki jajo-
wej poza organizmem kobiety i wszczepieniu rozwijajacego sie
zarodka do jamy macicy, w efekcie prowadzgcym do urodzenia
dziecka. Zaptodnienie pozaustrojowe i transfer zarodkéw nale-
zg do technik medycznych wspomaganego rozrodu cztowieka
stosowanego w terapii nieptodnosci par. Procedura zaptodnie-
nia pozaustrojowego ma udowodniong, najwyzsza skutecznos$¢
spos$rod wszystkich metod nieptodnosci [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy w losowo wybranej
grupie przysztych rodzicéw na temat nieptodnosci oraz zasto-
sowania metody in vitro.

Na podstawie literatury i analizy problemu badan postawiono
nastepujace hipotezy:

1. Poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania nieptodno-
$cijest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia.

2. Poziom wiedzy na temat przyczyn nieptodnosci in vitro jest
uzalezniony od ptci.

3. Dostrzeganie zalezno$ci miedzy modyfikacja stylu zycia
a szansa na zaj$cie w cigze jest uzaleznione od poziomu wy-
ksztatcenia.

4. Kobiety czeSciej niz mezczyzni dostrzegaja zwigzek miedzy
modyfikacjg stylu zycia a zwiekszeniem szansy na zajscie
w cigze.

5. Wystepuje zalezno$¢ miedzy osobistym stosunkiem do me-
tody in vitro a poziomem wyksztatcenia.

6. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej decyzji
o0 in vitro a obawg przed wystepowaniem negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych w grupie kobiet.

7. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej decyzji
o0 in vitro a obawg przed wystepowaniem negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych w grupie mezczyzn.

8. W opinii oséb badanych wystepuje zalezno$¢ pomiedzy psy-
chika cztowieka a powodzeniem zaptodnienia.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego do kwietnia 2016
roku za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety wsréd
101 respondentéw reprezentujacych losowa populacje przy-
sztych rodzicéw. W badaniu uwzgledniono dane socjometrycz-
ne, tj.: pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz
stan cywilny.

Analize statystyczna zebranego materiatu wykonano za pomo-
cg programow: R wersja 3.2.3, a takze w PSPP wersja 0.10.1 oraz
MS Office 2013.

WYNIKI

Hipoteza 1. Poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania
nieptodnosci jest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia. Ana-
lizie poddano dwie zmienne: poziom wyksztatcenia i poziom
wiedzy na temat przyczyn powstania nieptodnosci - zmienna
grupujaca. Pierwsza zmienna ma charakter jakosciowy, druga
- ilo$ciowy. Przyjeto hipoteze zerowa HO: mediany w grupach
sa réwne oraz hipoteze alternatywna H1: grupy réznia sie me-
dianami. Stosowane w opisie wyniku skréty oznaczaja: y? - sta-
tystyka testy, df - stopnie swobody, p - istotno$¢. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Poziom wiedzy na temat nieptodnosci i zastosowania metody in vitro...

Tabela 1. Hipoteza 1 - rezultaty testu Kruskala-Wallisa

Test Kruskala-Wallisa

Zmienne Wynik
Poziom wyksztatcenia - zmienna niezalezna x?=1,232
(grupujaca) df=2
Poziom wiedzy na temat przyczyn powstania p=0,540
nieptodnosci - zmienna zalezna

Uzyskany wynik nie pozwala na odrzucenie hipotezy zerowe;j.
Oznacza to, ze mozna stwierdzi¢, iz nie wystepujg istotne staty-
stycznie réznice dotyczace wiedzy na temat przyczyn powsta-
wania nieptodnosci wérdd oséb z réznym poziomem wyksztat-
cenia. Zatozong hipoteze 1 nalezy wiec odrzucic.

Hipoteza 2. Poziom wiedzy na temat przyczyn nieptodnosci
in vitro jest uzalezniony od ptci. Analizie poddano dwie zmien-
ne: pte¢ oraz poziom wiedzy na temat nieptodnosci i jej tera-
pii za pomoca metody in vitro - zmienna grupujaca. Pierwsza
zmienna ma charakter jako$ciowy, druga - ilosciowy. W celu
ustalenia mozliwego do zastosowania w tym przypadku testu
sprawdzono normalno$¢ rozktadu zmiennej zaleznej w grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na zmienna niezalezna. Przyjeto
hipoteze zerowg HO: mediany w obu grupach sg réwne oraz hi-
poteze alternatywng H1: mediany w obu grupach sg rézne. Sto-
sowane w opisie wyniku skrdty oznaczaja: U - statystyka testu,
p - istotno$¢. Otrzymano nastepujacy wynik testu:

Tabela 2. Hipoteza 2 - rezultaty testu Manna-Whitneya

Test Manna-Whitneya

Zmienne Wynik
Pte¢ - zmienna niezalezna (grupujaca) U=645,500
Poziom wiedzy na temat nieptodnosci i jej terapii | P = 0,002

za pomoca metody in vitro - zmienna zalezna

Uzyskany wynik pozwala na odrzucenie hipotezy zerowe;j.
Oznacza to, Ze mozna stwierdzié, iz wystepuja istotne staty-
stycznie réznice dotyczace poziomu wiedzy na temat nieptod-
nosci i jej terapii za pomocg metody in vitro, bioragc pod uwage
pte¢ respondentéw. Aby ustali¢, jaki charakter ma zalezno$¢,
nalezy przeanalizowaé szczegélowe dane. Zobrazowano po-
ziom wiedzy na temat przyczyn ze wzgledu na pte¢. Mediana
punktow wiedzy wsréd kobiet wynosi 26, co oznacza, ze potowa
kobiet uzyskata wynik nie wyzszy niz 26 pkt. Wéréd mezczyzn
potowa uzyskata wynik nie wyzszy niz 23. Powyzsze zobrazo-
wanie i wynik testu (p < 0,005) pozwala na przyjecie hipotezy
2, poniewaz zostata ona potwierdzona w badaniach.

Hipoteza 3. Dostrzeganie zalezno$ci miedzy modyfikacja stylu
zycia a szansg na zaj$cie w cigze jest uzaleznione od poziomu
wyksztatcenia. Analizie poddano dwie zmienne: poziom wy-
ksztatcenia i dostrzeganie zwigzku miedzy modyfikacjg stylu
zycia a zwiekszeniem szansy na zajScie w cigze. Przyjeto hipo-
teze zerowa HO: mediany w obu grupach sa réwne oraz hipoteze
alternatywna H1: mediany w obu grupach sg rézne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 3. Hipoteza 3 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera
Zmienne Wynik
Poziom wyksztatcenia p=0,629

Dostrzeganie zwigzku pomiedzy modyfikacja stylu
zycia a zwiekszeniem szansy na zaj$cie w cigze

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zalezno$ci mie-
dzy zmiennymi. Swiadczy o tym wynik p > 0,05. Oznacza to, ze
przyjeta hipoteze 3 nalezy odrzucié, nie zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 4. Kobiety cze$ciej niz mezczyZni dostrzegaja zwia-
zek miedzy modyfikacjg stylu zycia a zwiekszeniem szansy na
zajScie w cigze. Analizie poddano dwie zmienne: pte¢ i dostrze-
ganie zwigzku miedzy modyfikacja stylu zZycia a zwiekszeniem
szansy na zaj$cie w ciaze. Obydwie zmienne maja charakter ja-
koSciowy. Przyjeto hipoteze zerowa HO: zmienne sg niezalezne
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oraz hipoteze alternatywna H1: zmienne s3 zalezne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 4. Hipoteza 4 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera
Zmienne Wynik
Pleé p=0,162

Dostrzeganie zwigzku pomiedzy modyfikacjg stylu

zycia a zwiekszeniem szansy na zaj$cie w cigze

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zaleznos$ci mie-
dzy zmiennymi. Swiadczy o tym wynik p > 0,05. Oznacza to, ze
przyjeta hipoteze 4 nalezy odrzuci¢, nie zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 5. Wystepuje zalezno$¢ miedzy osobistym stosun-
kiem do metody in vitro a poziomem wyksztatcenia. Analizie
poddano dwie zmienne: poziom wyksztatcenia i osobisty sto-
sunek do metody in vitro. Obydwie zmienne majg charakter ja-
kosciowy. Przyjeto hipoteze zerowa HO: zmienne s3g niezalezne
oraz hipoteze alternatywna H1: zmienne sg zalezne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 5. Hipoteza 5 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera

Zmienne Wynik
Poziom wyksztatcenia p=0,394
Osobisty stosunek do metody in vitro

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zaleznosci mie-
dzy zmiennymi. Swiadczy o tym wynik p > 0,05. Oznacza to, ze
przyjeta hipoteze 5 nalezy odrzuci¢, nie zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 6. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej
decyzji o in vitro a obawa przed wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych w grupie kobiet. Analizie poddano
dwie zmienne: podjecie ewentualnej decyzji o in vitro i obawa
przed wystepowaniem negatywnych konsekwencji zdrowot-
nych. Przyjeto hipoteze zerowa H0O: zmienne s niezalezne oraz
hipoteze alternatywng H1: zmienne s3 zalezne. Otrzymano na-
stepujacy wynik testu:

Tabela 6. Hipoteza 6 - rezultaty testu Fishera

Doktladny test Fishera
Zmienne Wynik
Podjecie ewentualnej decyzji o in vitro p<0,001

Obawa przed wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych

Uzyskany wynik (p < 0,05) pozwala na odrzucenie hipotezy
zerowej. Stwierdzono wiec wystepowanie zalezno$ci miedzy
zmiennymi. Zalezno$¢ ta zostata zobrazowana ponize;j.

Tabela 7. Hipoteza 6 - wzajemna zalezno$¢ miedzy zmiennymi: podej-
mowanie decyzji, czy nalezy poddac sie metodzie in vitro i strach przed
ewentualnymi negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia

Czy Pani/Pana Gdyby nie istniata Zadna inna Ogotem

zdaniem in vitro mozliwos$¢ zajscia w ciaze, czy

niesie za soba zdecydowataby/1by sie Pani/Pan

negatywne na in vitro?

konsekwencje tak |nie |korzystalam/ |trudno

zt_irowotne dla_‘ ko-_ korzystalem juz | po-

blet_y wyKkonujacej z metody wie-

zabieg? in vitro dzieé

Tak n 8 6 1 1 16
% 18,6 | 66,7 | 50 59 22,5

Nie n 23 |0 0 5 28
% 53,5|0 29,4 39,4

Trudno n 12 |3 1 11 27

powiedzie¢ [y | 279 33,350 647 |38

Ogobtem n 43 |9 2 17 71
% 100 | 100 | 100 100 100

Poziom wiedzy na temat nieptodnosci i zastosowania metody in vitro...

Wsroéd kobiet, ktére zdecydowatyby sie na procedure in vitro
18,6% uwaza, ze procedura ta niesie ze soba negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia kobiety, natomiast 53,5% uwazato, Ze
takich konsekwencji nie ma. Wsréd kobiet, ktore nie zdecydo-
watyby sie na in vitro rozktad wynikéw byt odmienny - 66,7%
wskazato, Zze konsekwencje istniejg, a 33,3% - ze nie. Oznacza
to, Ze przyjetq hipoteze 6 nalezy przyja¢, zostata ona potwier-
dzona w przeprowadzonych badaniach.

Hipoteza 7. Istnieje zalezno$¢ miedzy podjeciem ewentualnej
decyzji o in vitro a obawa przed wystepowaniem negatywnych
konsekwencji zdrowotnych w grupie mezczyzn. Analizie podda-
no dwie zmienne: podjecie ewentualnej decyzji o in vitro i oba-
wa przed wystepowaniem negatywnych konsekwencji zdro-
wotnych. Przyjeto hipoteze zerowg HO: zmienne s3 niezalezne
oraz hipoteze alternatywng H1: zmienne sg zalezne. Otrzymano
nastepujacy wynik testu:

Tabela 8. Hipoteza 7 - rezultaty testu Fishera

Dokladny test Fishera
Zmienne Wynik
Podjecie ewentualnej decyzji o in vitro p=0,236

Obawa przed wystepowaniem negatywnych konse-
kwencji zdrowotnych

Uzyskany wynik (p > 0,05) nie pozwala na odrzucenie hipote-
zy zerowej. Nie stwierdzono wiec wystepowania zalezno$ci
miedzy zmiennymi. Oznacza to, Ze przyjeta hipoteze 7 nalezy
odrzuci¢, nie zostata ona potwierdzona w przeprowadzonych
badaniach.

Hipoteza 8. W opinii oséb badanych wystepuje zalezno$¢ mie-
dzy psychika cztowieka a powodzeniem zaptodnienia. Osoby
badane zostaty poproszone o informacje, czy ich zdaniem psy-
chika cztowieka ma znaczacy wptyw na powodzenie zaptodnie-
nia. Rozktad wynikéw zaprezentowano ponizej.

Tabela 9. Hipoteza 8 - rozktad wynikéw

Jak Pani/Pan sadzi, czy psychika cztowieka ma znaczacy wptyw
na powodzenie zaptodnienia?

Czestos¢ Procent
Tak 85 84,2
Nie 6 59
Trudno powiedzie¢ 10 9,9
Ogotem 101 100

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (84,2%) twierdzita, ze ich
zdaniem psychika ma znaczacy wptyw na powodzenie zaptod-
nienia. Przeciwnego zdania byto tylko 5,9% badanych, a pozo-
state 9,9% badanych nie potrafito jednoznacznie odpowiedzie¢
na postawione pytanie. Hipoteze 8 nalezy wiec przyja¢, zostata
ona potwierdzona w badaniach.

DYSKUSJA

Nieptodnos¢ staje sie coraz bardziej powszechnym problemem.
Zjawisko nabiera na sile wraz z wzrastajacym tempem zycia
i coraz p6zniejszym wiekiem przysztych rodzicéw. Jak wykaza-
ty badania, wiekszos$¢ populacji przysztych rodzicéw potrafi po-
prawnie zdefiniowac problem nieptodnosci i zdaje sobie sprawe
z mozliwosci jej terapii, a takZe posiada podstawowga wiedze na
temat metody in vitro. Co ciekawe, kandydaci na przysztych ro-
dzicéw czesciej prawidtowo odpowiadali na pytania dotyczace
metody in vitro niz samego problemu nieptodnosci. Na terenie
Wielkiej Brytanii w 2008 roku badano wiedze dotyczaca czyn-
nikéw ryzyka nieptodnosci, mitow ptodnosci i iluzorycznych
korzysci zdrowych nawykéw wséréd populacji studentéw. Do-
wiedziono w nich, ze mtodzi ludzie zdawali sobie sprawe, Ze ne-
gatywne czynniki stylu zycia wptywaja na zmniejszenie ptod-
nosci. Az 90,7% badanych poprawnie identyfikowata czynniki
ryzyka w zestawieniu z mitami. Wiek i pte¢ nie miaty wptywu
na prezentowany poziom wiedzy [4]. W odniesieniu do badan
przeprowadzonych w ramach tej pracy, nasuwa sie wniosek,
iz nalezy wciaz poszerza¢ $wiadomos$é dotyczaca ptodnosci
wiréd mtodych, cheacych zostaé w przysztoéci rodzicami. Swia-
domos¢ populacji mtodych w zakresie wiedzy o schorzeniu, jaka
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jest nieptodnos$¢, poprawita sie i wykazuje tendencje wzrosto-
wa. Z raportu badan przeprowadzonych przez Instytut Badania
Opinii Homo Homini na przelomie kwietnia i maja 2011 roku,
dotyczacych wiedzy Polakéw na temat in vitro - nieptodnos¢
jako chorobe trwatg i nieuleczalng definiowaty przez przede
wszystkim osoby w wieku 18-24 lata (25,3%) oraz jako choro-
be dtugotrwatg, ale uleczalng réwniez osoby mtode - w wieku
miedzy 18 a 30 lat [5]. W poréwnaniu do badan przeprowadzo-
nych w naszej pracy, prawie 80% losowo wybranej przysztych
rodzicow miedzy 18. a 40. r.z. uwaza, ze przyczyna probleméw
z prokreacjg nie moze zosta¢ usunieta, jednak mozna skutecz-
nie doprowadzi¢ do zaptodnienia, za pomocg metody in vitro
jako sposobu terapii nieptodnosci. Wyniki badan pokazuja, ze
30% respondentéw wskazuje na czynniki takie, jak: palenie
tytoniu, ekspozycja na stres czy przewlekte stosowanie niekt6-
rych lekéw, nieprawidtowosci anatomiczne, a dopiero na dal-
szym miejscu - czynniki chorobowe, ktére sg gtéwna przyczy-
ng powstawania nieptodnosci. Dla poréwnania, wyniki badan
Kampanii, Ptodny Polak” z 2015 roku wykazaty, ze meska cze$¢
populacji chcacych w przysztosci zosta¢ rodzicami posiadata
dotychczas niewielka wiedze na temat czynnikéw negatywnie
wptywajacych na jako$¢ nasienia. 1/3 respondentéw byta nie-
Swiadoma tego, jak negatywnie najako$¢é nasienia moze oddzia-
tywac stres. Co trzeci mezczyzna nie zdawat sobie sprawy z de-
strukcyjnego wptywu na ptodno$¢ uzywek takich, jak alkohol
czy papierosy, ktére sg jednym z czynnikéw wptywajacych na
ich meskos$¢ [6]. Nie ulega watpliwosci, Ze styl zZycia ma bardzo
istotny wptyw na ptodno$¢. Niemniej jednak nie nalezy zapo-
minaé, Ze na pierwszym miejscu wsrdd przyczyn powstawania
nieptodnosci nadal plasujg sie czynniki chorobowe. Na uwage
zastuguje fakt, ze prawie 24% populacji przysztych rodzicéw,
w tym przewazajaca liczba kobiet bioraca udziat w badaniach,
deklarowata, ze regularne kontrolowanie stanu zdrowia, np.
wykonywanie morfologii czy regularne wizyty u lekarzy spe-
cjalistow, sg najskuteczniejszym czynnikiem modyfikowalnym
w stylu zycia, ktéry moze poprawi¢ szanse na zaj$cie w cigze.
Brak takiej wiedzy moze wynika¢ z obawy mozliwos$ci zdiagno-
zowania przyczyny probleméw z prokreacja badz wstydem, jaki
moze wywotywacé sama wizyta u specjalisty w celu potwier-
dzenia lub zaprzeczenia takiej diagnozy. Nasuwa to wniosek, ze
nieptodnos$¢ cho¢ staje sie problemem coraz popularniejszym,
nadal jest komplikacja zdrowotna budzaca wstyd. Zdecydowa-
na wiekszo$¢, bo az 84,2% badanych twierdzi, Ze psychika ma
znaczacy wptyw na powodzenie procesu prokreacji. W wyni-
kach badan przeprowadzonych przez Millward Brown oraz Sto-
warzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnos$ci i Wspierania Ado-
pcji ,Nasz Bocian” z 2013 roku, ponad potowa (545) badanych
przyznawata, Ze nieptodnos$¢ jest powodem obniZonego poczu-
cia wtasnej warto$ci oraz depresji [7]. Potwierdza to, ze $wia-
domos¢ dotyczaca wptywu psychiki na szanse zaj$cia w ciaze
zwieksza sie w populacji przysztych rodzicéw. Z pewnoscia nie
nalezy bagatelizowa¢ wptywu kondycji psychicznej na mozli-
wo$¢ zaplodnienia zakonczonego powodzeniem skupiajac sie
na aspekcie stricte biologicznym tego problemu. Mechanizmy
psychologiczne wptywaja na czynnosci neurologiczne, ktore
sg $ci$le powigzane z fizjologicznymi procesami sterujacymi
ptodnoscia. Zaburzenia czynno$ci podwzgdrza, ktére reguluje
funkcjonowanie gospodarki hormonalnej wspomagane w za-
leznosci od dziatania mechanizméw napedowo-emocjonalnych
kontrolowanych przez uktad wegetatywny i somatyczny, moga
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miec etiologie nie tylko fizjologiczng, ale réwniez moga by¢ wy-
wotlane czynnikami psychogennymi, jak stres i silne napiecie
emocjonalne [8]. Chroniczny stres wraz nieregularnym trybem
zycia moze prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych oraz zaniku
owulacji. U mezczyzn stres moze prowadzi¢ do szerokiego spek-
trum objawoéw na tle zaburzen ptodnosci, takich jak zmniejsze-
nia liczby plemnikéw w ejakulacie, a takze obnizenia ruchliwo-
$ci i pogorszenia morfologii plemnikéw. Depresja, zmniejszona
samoocena i poczucie rezygnacji moga towarzyszy¢ diagnosty-
ce ileczeniu nieptodnosci [2, 9]. W jednym z pytan respondenci
zostali poproszeni o podanie Zrédet, z ktérych korzystaja chcac
poszerzy¢ swoja wiedze w tematyce dotyczacej problemu nie-
ptodnosci i metody in vitro. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
deklarowata Internet, jako gtéwne zrodto informacji. W poréw-
naniu do badan Instytutu Badania Opinii Homo Homini z 2011
roku, najpowszechniejszych zZrédtem wiedzy na temat in vitro
réwniez byt Internet, gtéwnie wsréd badanych w wieku 18-30
lat [5]. Wynika to z faktu, ze jest to tatwo dostepna, mocno
spopularyzowana i bogato informacyjna baza wiedzy. Badani
czesto wskazywali takze na telewizje oraz prase. Takie dane
budza niepokdj - powyzsze statystyki daja do zrozumienia, ze
zas6b wiadomosci o nieptodnosci i zastosowania metody in vi-
tro - zwtaszcza wsréd populacji przysztych rodzicéw - wyma-
ga wciaz aktualizacji i poszerzania horyzontéw w tej tematyce.
Wiedza powinna by¢ pokazywana w ujeciu praktycznym, jako
uzyteczne rozwigzanie, ktére bedzie gwarantowato mozliwo$¢
wdrozenia jego zalozen w zycie codzienne, jesli zaistnieje taka
potrzeba. Taki spos6b przedstawiania informacji spowoduje
wzrost zainteresowania tematem i zacheci do poszerzania sa-
mos$wiadomosci. Z roku na rok roénie liczba par dotknietych
nieptodnoscia, dlatego informowanie o mozliwos$ciach jej lecze-
nia powinno obejmowac coraz to mtodsze grupy wiekowe.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy na temat przyczyn powstawania nieptodno-
$ci nie jest uzalezniony od poziomu wyksztatcenia, jednak
wieksza wiedze na ten temat posiadajg kobiety.

2. Wedtug opinii przysztych rodzicéw, zwtaszcza kobiet, mo-
dyfikacja stylu zycia ma znaczacy wptyw na zwiekszenie
szansy zaj$cia w cigze.

3. Osobisty stosunek do metody in vitro w populacji przy-
sztych rodzicéw nie jest zalezny od poziomu posiadanego
wyksztatcenia.

4. Mezczyzni planujacy w przysztosci ojcostwo, nie wigza pod-
jecia ewentualnej decyzji o in vitro z obawa przed wystepo-
waniem negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

5. Wspoétdziatanie w staraniach o dziecko jest najbardziej po-
zadanym zachowaniem ws$réd partneréw, wptywajacym
pozytywnie na stan psychiczny, ktéry mogtyby skutecznie
wspomdac zaj$cie w cigze.

6. Populacja mtodych rodzicéw ma $wiadomos¢, Ze terapia me-
toda in vitro jest procesem dtugotrwatym i wieloetapowym,
wymagajacych dziatan w zakresie wtasnym.

7. Gtownym Zrédtami wiedzy w zakresie problemu nieptod-
nosci i zaptodnienia metodgq in vitro wsréd populacji przy-
szlych rodzicow sg Internet i telewizja.
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