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Na przysztej mamie spoczywa wielka odpo-
wiedzialnos¢ za zdrowie i rozwdj maluszka —to
nie ulega watpliwosci. To mama powinna sie
zdrowo odzywiaé, bo to, co ona je, przyjmuje
rowniez dziecko. To mama powinna zacho-
waé sprawnosé fizyczng, by kontrolowac
mase swojego ciata i zmniejszac¢ poziom stre-
su. To mama powinna zrezygnowac z wszel-
kich uzywek, bo tego typu substancje szko-
dza dziecku. Wreszcie to mama powinna
przyjmowa¢é¢ odpowiednie sktadniki (za po-
moca diety i suplementacji) — takie jak foliany,
DHA czy cholina - by ochroni¢ swdj materiat
genetyczny i zmniejszy¢ ryzyko pojawienia sie
wad cewy nerwowej czy innych problemdéw
Z rozwojem dziecka.

Ale... Czy na pewno tylko mama?

Nie! Jednak nie jest oczywiste, ze rola przy-
sztego ojca w odpowiednim przygotowaniu
do ciazy jest TAK SAMO ISTOTNA jak przy-
sztej mamy. Zaréwno mama, jak i tata przeka-
zuja bowiem maluszkowi swoj materiat gene-
tyczny. Co wiecej, dzieki epigenetyce wiemy, ze
przekazujac swoj materiat genetyczny, rodzice
W pewien sposdb programuja jego zdrowie
i rozwdj. Tym samym jakosé tego materiatu
genetycznego ma OGROMNE ZNACZENIE,
a ta zasada dotyczy zaré6wno mamy, jak i taty -
bo dziecko to WSPOLNA sprawa.
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To dlatego nie tylko mama powinna wpro-
wadzi¢ zmiany w swoim stylu zycia (suple-
mentacja, dieta, aktywnos¢ fizyczna, rezygna-
cja z uzywek itd.) na etapie planowania cigzy.

Wiasnie ten temat podnosi kampania
»Dziecko wspédlna sprawa”, w ramach ktorej
powstat ponizszy raport. SkupiliSmy sie w nim
przede wszystkim na zbadaniu, jak wspdtcze-
sne pary przygotowuja sie do cigzy — i czy sa to
dziatania tylko ze strony mamy, czy ojcowie tez
sie angazuja. Dodatkowo podjelismy tematy-
ke zwigzana z problemami z ptodnoscia.

W badaniu ankietowym udziat wzieto po-
nad 1000 przysztych lub obecnych mam i oj-
cow, a takze ponad 300 lekarzy. Przyznajemy
szczerze, ze jesteSmy pozytywnie zaskoczeni
tak wysokim poziomem zainteresowania, ale
jednoczesnie — ogromnie z niego zadowoleni.
To najlepiej $wiadczy o tym, jak bardzo istotny
jest temat wiasciwego przygotowania do cigzy
i problemoéw z ptodnoscia.

Dlatego tym bardziej liczymy na to, ze ra-
port pomoze nam uswiadomi¢, jak wazna
jest rola ojca w dbaniu o to, by cigza byta
zdrowa i bezpieczna - bo odpowiedzialnos¢
za przyszto$¢ dziecka zaczyna sie juz na etapie

planowania cigzy.

Zyczymy mitej lektury!
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Wiasciwe przygotowanie — tak fizyczne, jak
psychiczne —jest kluczowe dla zapewnienia, ze
cigza bedzie zdrowa, dziecko bedzie sie odpo-
wiednio rozwijato, a pordd przebiegnie bez
komplikacji. Dla wiekszosci par, ktore podej-
muja decyzje o powiekszeniu rodziny, rodzi-
cielstwo to naturalny krok we wspdélnym zyciu
i wielka rados¢, gdy na cigze nie musza czekac
dtugo. Jednak co w sytuacji, gdy para bar-
dzo chce mieé dziecko, ale z przyczyn zdro-
wotnych, czesto takze nietatwych do zdia-
gnozowania na pierwszej wizycie u lekarza,
nie moze zajs¢ w cigze?

Problemy z ptodnoscig dotyczag coraz wiek-
szego odsetka spoteczenstwa — i to zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Zgodnie z najnowszy-
mi statystykami nawet 1,5 min par w wieku
rozrodczym w Polsce mierzy sie z nieptod-
noscig, a dla czesci z nich jedyna metoda,
by spetni¢ marzenie o byciu rodzicami, jest le-
czenie metoda in vitro. Cho¢ nieptodnosc¢ defi-
niuje sie jako niemoznos¢ zajscia w cigze po
12 miesigcach regularnych staran, dla wielu
par, zwtaszcza decydujgcych sie na dziecko po
30. roku zycia, ten czas sie skraca — bo odgrywa

kluczowa role w diagnostyce i skutecznym
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leczeniu. Wiedza o tym, ze ptodnos¢ kobiety
wraz z wiekiem ulega pogorszeniu, pozwala
nie tylko bezpiecznie planowac cigze, ale takze
uwaznie obserwowac organizm.

Z tego powodu w raporcie dotyczacym pla-
nowania cigzy nie mogto zabraknac watkow
zwigzanych z sama ptodnoscia, leczeniem
nieptodnosci i korzystaniem z procedury za-
ptodnienia pozaustrojowego (in vitro). Szcze-
goblnie cieszymy sie z tego, ze pozyskalismy w
nim spojrzenie takze drugiej strony, czyli po-
nad 300 lekarzy specjalistéow zajmujacych
sie tematyka nieptodnosci. Dzieki perspek-
tywie ginekologéw, genetykéw, androlo-
gow, potoznikéw i endokrynologéw wiemy
wiecej na temat tego, jak pary podchodza do
problemow z zajsciem w cigze, jaka jest wie-
dza na temat profilaktyki zdrowotnej w tym
zakresie oraz jakie obszary wymagaja edukacji
na temat zdrowia prokreacyjnego.

Mamy nadzieje, ze raport dostarczy cen-
nych informacji dotyczacych skali problemu
nieptodnosci i wigzacych sie z tym obcigzen
dla par starajacych sie o dziecko. Bardzo
dziekujemy za zaproszenie do bycia jego part-

nerem.
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Czesc |
Jak do cigzy przygotowuje sie
mama, a jak tata?

# CIAZA PLANOWANA CZY ,,WPADKA"?
O PRZYGOTOWANIU DO CIAZY

Czy wspotczesne pary planuja ciaze? Wszystko wskazuje na to, ze tak — az 94% ankietowanych
przysztych oraz obecnych mam (a 93% ojcéw) twierdzi, ze planuje lub planowato zajscie
w cigze. Tym samym nalezy zdecydowanie stwierdzi¢, ze podchodzimy do tego tematu coraz bar-
dziej odpowiedzialnie i sSwiadomie, a ciaze rzadziej staja sie dzietem przypadku czy tzw. ,wpadki”.

Potwierdza to fakt, ze az 75% ankietowanych kobiet skonsultowato lub planuje skonsultowaé
plany zajscia w cigze ze swoim ginekologiem. Jest to bardzo dobry trend z uwagi na fakt, ze lekarz
moze doradzi¢, jakie badania sg niezbedne — zgodnie z potrzebami wynikajacymi z historii medycz-
nej oraz rodzinnej. Co wiecej, sprawdzi stan zdrowia narzadow rozrodczych i odpowie na wszelkie

pytania zwigzane z przygotowaniem sie i staraniem, ktdre przysztej mamie chodza po gtowie.

CAi 75% kobiet konsultuje ze swoim ginekologiem plany zajscia w ciqit—,\) 0

Bardzo ciekawe jest to, ze pary zachodza w cigze albo bardzo szybko (najczestsza odpowiedz

to w mniej niz 6 miesiecy), albo zajmuje im to bardzo dtugo (powyzej 2 lat to odpowiedz, ktdra

znalazta sie na drugim miejscu).

OKRES STARANIA SIE O DZIECKO

35%

mniej niz 6 miesiecy ‘
32% "

powyzej 2 lat

13%

od 6 do 12 miesiecy

12%

1-2 lata

Pary potrzebujg zwykle mniej niz pot roku, zeby zajs¢ w cigze. Zgodnie z wynikami badan nauko-
wych i zaleceniami ekspertow czas ten powinien by¢ wykorzystany w optymalny sposoéb, zeby jak
najlepiej przygotowac sie do cigzy — poprzez kontrole stanu zdrowia przysztych rodzicéw, dbanie
0 aktywnosc¢ fizyczna i roznorodna diete (uzupetnianie jej odpowiednig suplementacja). Te wszyst-
kie kwestie wptywaja bowiem na jakos¢ materiatu genetycznego, ktéry przekazuja swojemu po-

tomstwu — i dotycza zardwno mamy, jak i taty, wbrew temu co wcigz powszechnie sie uwaza.
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# SPRAWDZAMY STAN ZDROWIA CZY NIE?
BADANIA KONTROLNE PRZED CIAZA

WYKONYWANIE BADAN KONTROLNYCH PRZED CIAZA

Mama

Tak: 81%

Nie: 19% \

Jedynie 43% mezczyzn wykonato jakiekolwiek badania na etapie przy-

Tata

Tak: 3%
Nie: 57%

gotowania do cigzy - jest to spora réznica w stosunku do az 81% kobiet, ktore
sie na to decyduje. Zestawiajac ze sobg informacje, ze wiekszos¢ kobiet konsul-
tuje ze swoim ginekologiem plany zajscia w cigze i wykonuje badania kontrolne,

mozna stwierdzi¢, ze kobiety podchodza do tematu bardzo odpowiedzialnie. Zde-
cydowanie maja swiadomosc tego, jak wazny jest prawidtowy stan zdrowia przy rozpoczeciu

staran o dziecko. W przypadku mezczyzn ta sSwiadomosé jest na duzo nizszym - bo az

o potowe — poziomie.

tylko podnosi szanse na rodzicielstwo, ale i wspiera zdrowie majacego
przyjs¢ na swiat dziecka. Mamy do czynienia jednak z duza dyspropor-
cja, gdyz odpowiednie zalecenia zdrowotne otrzymuja przede
wszystkim przyszte mamy. Najwyzszy czas, by to zmieni¢ i eduko-

wa¢é takze przysztych ojcéw, ze zaangazowanie w rodzicielstwo

dr Anna

Zimny-Zajac zaczyna si¢ duzo wczesniej niz narodziny dziecka czy nawet jego
Redaktorka poczecie. Odpowiedzialne rodzicielstwo powinno zaczynac sie bowiem
Naczelna Medonet, . B . . . .
Przewodniczaca jeszcze przed etapem staran o potomstwo, obejmujac wsparcie zdrowia
Rady Naukowej reprodukcyjnego zaréwno przysztej mamy, jak i przysztego taty.
Narodowego Testu o ) . . .

Ptodnosci To szczegdlnie wazne, majac na uwadze fakt, jak wiele dorostych Polek

i Polakow siega po uzywki oraz nie dba o swoja codzienng diete czy ak-

tywnos¢ fizyczna, a to przeciez podstawa zdrowia reprodukcyjnego.

\. J
..................................................................................................................... 6
=:N utl‘0® 25 lat - L. FnoACA
P h a rm a y 2 ml:ﬂlrlgml:lyal-dtzigl medonet PLODNOSC.I ﬁplodnos’cl



Jakie badania wykonuja kobiety, a jakie mezczyzni (gdy juz sie na to decydujg)?

Badania kontrolne wykonywane
przez przysztych OJCOW

Badania kontrolne wykonywane
przez przyszie MAMY

Morfologia krwi 83%

Cytologia 82%
Badanie poziomu TSH 78%

USG narzadow rodnych 75%
Morfologia krwi 47% .
Badanie moczu 61%
Badanie jakosci nasienia 42% ] )
Oznaczenie poziomu cukru 56%
Badanie ogdlne moczu 30% » o .

Testy na obecnos¢ przeciwciat skierowanych

TSH i FT4 27 % przeciwko wirusom cytomegalii, rézyczki

Poziom glukozy na czczo 24% i toksoplazmozy 43%
Badania w kierunku Test na HIV oraz kite (OWA, WR) 38%
choréb zakaznych 21% Oznaczenie grupy krwi
Witamina D, 19% z czynnikiem Rh 36%
Oznaczenie grupy krwi Test na obecnosc wirusa
z czynnikiem Rh 19% zapalenia watroby typu B 33%
g
Mniej niz 50% Tylko 42% 81% mezczyzn
mezczyzn mezczyzn nie sprawdza, czy
wykonuje podstawowa sprawdza jakos¢é istnieje ryzyko konfliktu
morfologie krwi swojego nasienia serologicznego

Poza morfologiag krwi, poziommem TSH czy USG narzadow rodnych i cytologia kobiety w swoich
odpowiedziat wskazaty jeszcze wiele innych badan, ktdre wykonaty lub planuja wykonac¢ przed
cigza — m.in. przesiewowe badanie genetyczne (CLARA), lipidogram, poziom kwasu foliowego, ka-
riotyp, badanie AMH (pozwalajace okresli¢ poziom ptodnosci kobiety), prolaktyna, histeroskopia
(ocena jamy macicy), hormony ptciowe itp. Pojawity sie rowniez odpowiedzi, ze przyszte mamy
poszlty do dentysty. Tym samym dobrze wiedzg, ze niewtasciwy stan uzebienia moze sie nasili¢
w trakcie cigzy i stac sie przyczyna zakazen wptywajacych na dziecko (a kobiecie w cigzy nie wyko-
nuje sie badan radiologicznych), wiec zajety sie takze ta kwestig na etapie planowania.

Whniosek? Kobiety planujace cigze zdecydowanie sprawdzajg ogélng kondycje swojego orga-
nizmu i stan zdrowia, a takze decyduja sie na szereg badan zleconych im przez lekarza.

U ojcow ta sytuacja nie jest tak pozytywna. Z odpowiedzi ankietowanych wynika, ze tylko
42% przysztych ojcéw sprawdzi/-to jako$é swojego nasienia przed rozpoczeciem staran o ciga-
ze. Jest to zaskakujace, gdy bierze sie pod uwage fakt, ze globalnie obserwujemy obecnie niepo-
kojacy trend zwigzany z drastycznym spadkiem liczby plemnikéw w nasieniu mezczyzn
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(podkresla go m.in. profesor Hagai Levine z Uniwersytetu Hebrajskiego). Co wiecej, coraz czescigj
pojawiaja sie przypadki raka jader, zaburzen hormonalnych oraz wad wrodzonych narzadoéw
ptciowych — a te wszystkie niekorzystne zjawiska rowniez wptywaja na obnizenie zdrowia repro-

dukcyjnego mezczyzn.

UCZUCIA TOWARZYSZACE MEZCZYZNOM
PRZY BADANIU JAKOSCI NASIENIA

. Nadzieja na pozytywny wynik i spetnienie marzenia o ojcostwie 45%
Lek przed wynikiem 439,

Stres zwigzany z procedura 41%

Watpliwosci co do wiasnej meskosci i sprawnosci fizycznej 30%
Poczucie presji i odpowiedzialnosci za przysztos¢ partnerki 24%

Wstyd 24%

kos¢é nasienia moze negatywnie wptynaé na DNA potomstwa. To jednak nie
wszystko — najnowsze badania wskazuja rowniez, ze jakosé plemnikéw, w tym zmia-
ny w strukturze DNA plemnikéw, maja znaczenie dla utrzymania cigzy. Co to oznacza?

Dlaczego liczba i jakos¢ plemnikéw ma takie znaczenie? Poniewaz staba ja-

C Partner ma wplyw na nawracajgce poronienia. )

Co wiecej, przyszty tata moze byé odpowiedzialny takze za ryzyko rozwoju choréb jednoge-
nowych. Nie jest wiec tak, jak sie czesto uwaza (i jak gtosity niektére odpowiedzi), ze jakosé

nasienia nalezy sprawdzi¢ dopiero wtedy, kiedy pojawiajg sie problemy z zajsciem w cigze.

KRYTERIA OCENY NASIENIA, KTORE POZWALAJA OKRESLIC
PRAWDOPODOBIENSTWO ZOSTANIA OJCEM (WHO):

 Liczebnos$¢ plemnikdw, ktdra powinna wynosi¢ co najmniej
16 min/ml lub 39 min na caty ejakulat

« Zywotnos¢ plemnikow, gdzie 54« plemnikdéw powinno by¢ zywych
« Ruchliwos¢ plemnikdw, z co najmnigj 30%
plemnikdw poruszajacych sie aktywnie
» Morfologia plemnikdéw, z minimum 4%
plemnikdw o prawidtowej budowie
» Objetosc ejakulatu powinna wynosi¢ co najmniej 1,4 ml

« pH nasienia powinno wynosi¢ co najmniej 7,2
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# CZY POWINNISMY ZWRACAC UWAGE NA TO, CO JEMY?
DIETA PRZED ZAJSCIEM W CIAZE

Dlaczego to, co jemy na etapie planowania cigzy, ma znaczenie? Kolejny raz podkreslamy te
sama kwestie — odpowiednia dieta pozwala zadbaé¢ o organizm (m.in. wspiera procesy meta-
boliczne, hormonalne i immunologiczne zachodzace w naszym organizmie kazdego dnia),
a w dalszej kolejnosci wptynaé na rozwéj zarodka.

Wiasciwe odzywianie sie mamy juz na etapie przedkoncepcyjnym moze zapewnic¢ optymalne
warunki do owulacji i sprzyja¢ powstawaniu wysokiej jakosci komorek jajowych. Tata? Tata moze
w ten sposéb zadbaé¢ o utrzymanie prawidiowych parametréw nasienia. Nie mozemy zapo-
mniec¢ rowniez o wptywie diety na zdrowy rozwdj przysztego dziecka.

A jak wyglada wprowadzanie zmian w diecie z uwagi na planowana ciaze u przysztych mam
oraz ojcow?

ZMIANY W DIECIE

Tata: Mama:

- M —_
16% 30% 53% 20% 46% 33%
od zawsze wprowadzitem nie zmienitem nic od zawsze wprowadzitam nie zmienitam nic
odzywiam sie  zmiany w swojej w swojej diecie odzywiam sie  zmiany w swojej w swojej diecie
zdrowo diecie z mysla zdrowo diecie z mysla
o cigzy partnerki o ciazy

Prawie 70% przysztych mam dba o to, w jaki sposéb sie odzywia - czes¢ od zawsze zwraca
na to uwage, a prawie 50% wprowadzito zmiany w swoim zywieniu z uwagi na plany zajscia
w cigze. W tym obszarze kolejny raz uzyskujemy gorsze wyniki w przypadku przysztych tatusiow.
Tylko 16% z nich wskazato, ze od zawsze odzywia sie zdrowo, a jedynie 30% wprowadzito zmiany

w swojej diecie z mysla o cigzy. Mozna wiec stwierdzi¢, ze Swiadomo$¢ znaczenia diety

obojga przysztych rodzicéw jest wcigz niewystarczajgca. A moze o tym wszystkim

% I Ponad 50% mezczyzn nie zmienito nic w swojej

' d diecie z uwagi na plany zajscia w ciaze
-
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( Jako doswiadczona dietetyczka kliniczna specjalizujgca sie w temacie

(nie)ptodnosci oraz ciazy, z zaciekawieniem zapoznatam sie z wynikami
raportu. Musze przyznac, ze przedstawione wyniki pokrywaja sie
z moj3g codzienng praktyka i obserwacja. Chciatabym w tym miej-
scu zaapelowaé o niezwlekanie z wprowadzeniem zmian do mo-

mentu, az pojawig sie problemy z zajSciem w cigze. Dbatos$¢ o wiasci-

Barbara

Sawaniewska we i jakosciowe komponowanie positkow — zgodnie z indywidualnymi
dietetyczka kliniczna potrzebami dostosowanymi do stanu zdrowia, wynikéw badan oraz
specjalizujgca sie . L .o . . .
w zaburzeniach preferencji zywieniowych - sg kluczowe juz na etapie planowania cigzy.
ptodnosci U kobiet dieta dostarcza energii oraz skiadnikéw odzywczych,
i dietetycznym . .. . . . . .
prowadzeniu cigzy mineralnych i witamin, ktére sg niezbedne do prawidtowego doj-
1G: @plodnose_na_talerzu rzewania komérek jajowych, przygotowania endometrium do za-

gniezdzenia zarodka oraz utrzymania cigzy. Udziat sktadnikéw o po-
tencjale przeciwzapalnym (antyoksydanty, witaminy) chroni takze
materiat genetyczny przed stresem oksydacyjnym, ktéry obniza jego
jakos¢. Co wiecej, prawidtowe odzywianie reguluje gospodarke weglo-
wodanowa, lipidowa i hormonalna, co sprzyja wystapieniu owulacji —
a bez niej nie ma mowy o zaptodnieniu. W przypadku mezczyzn dieta
wplywa z kolei na parametry nasienia (m.in. liczebno$¢ i ruchliwosé
plemnikow, ich morfologie i fragmentacje DNA), co determinuje zdol-
nos¢ zaptodnienia komorki jajowej. Odpowiednia podaz sktadnikéw
odzywczych, witamin i antyoksydantow jest kluczowa réwniez dla
prawidtowego poziomu testosteronu, ktéry wptywa na spermatogene-
ze i libido.

Nalezy wyraznie zaakcentowad, ze wspoélne zaangazowanie pary w
dbanie o styl zycia - czyli nie tylko w prawidlowe odzywianie, ale tak-
ze aktywnosé fizyczng, sen, regeneracje i reagowanie na bodzce -
moze znaczaco zwiekszy¢ szanse na zajscie w cigze oraz warunko-
wacé prawidtowy rozwéj ptodu. Zachecam do wziecia odpowiedzialno-
Sci za swoje wybory zywieniowe i styl zycia, bo w ten sposéb mozemy
zmniejszyC ryzyko wystapienia wad genetycznych oraz powiktan w cigzy.

Ponadto wspdlne gotowanie, zakupy i wzajemne wsparcie moga nie
tylko utatwi¢ wprowadzenie zdrowych zachowan, ale réwniez stac sie
doskonata okazja do spedzania czasu razem i wzmacniania relacji.
Dbatosc¢ o jedzenie i styl zycia to inwestycja w zwigzek oraz budowanie
trwatych nawykow, ktore nastepnie beda przekazywane dzieciom.
Zdecydowanie warto wiec edukowac mezczyzn i wciggac ich w proces
planowania, bo — jak obserwuje — gdy juz pojawia sie w gabinecie, to
potrafia zaskoczy¢ swoja determinacja i zaangazowaniem. Przynosi

to korzysci nie tylko zdrowotne, ale réwniez relacyjne dla catej rodziny.
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ZAPAMIETAJ!
« Dieta rodzicéw planujacych cigze powinna by¢ bogata w biatka,
ttuszcze, weglowodany, btonnik, witaminy i sktadniki mineralne

» Kluczowe dla meskiej ptodnosci sa: witamina C i E, selen oraz cynk

(ochrona plemnikéw przed uszkodzeniami oksydacyjnymi)

« Czego unikac? Przede wszystkim przetworzonej zywnosci,

cukréw prostych, nasyconych kwasdw ttuszczowych.

.

# RUCH TO SAMO ZDROWIE
AKTYWNOSC FIZYCZNA PRZED ZAJSCIEM W CIAZE

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Tata: Mama:
A s
28% 33% 37% 2% 26% 37% 36% 2%
tak, éwiczytem nie inna tak, ¢wiczytam nie inna
regularnie od czasudo  uprawiatem regularnie od czasudo  uprawiatam
¢wiczytem  czasu (raz na zadnej ¢wiczytam  czasu (raz na zadnej
(2-3 razy 2 tygodnie) aktywnosci (2-3 razy 2 tygodnie) aktywnosci
w tygodniu) fizycznej przed w tygodniu) fizycznej przed
zajsciem zajsciem
W ciaze W ciaze

W przypadku aktywnosci fizycznej otrzymalismy z kolei wyniki bardzo zblizone dla obu bada-
nych ptci. Tylko niecate 30% par regularnie uprawiato aktywnosc fizyczna przed zajsciem w cigze,
podczas gdy prawie 40% nie robito tego wcale. Jest to wiec zdecydowanie obszar, w ktoérym warto
zwiekszaé¢ wiedze zaréwno przysztych mam, jak i ojcéw. Regularny ruch wptywa bardzo pozy-
tywnie na zdrowie reprodukcyjne:

« w przypadku kobiet: reguluje cykl miesigczkowy, poprawia funkcje jajnikéw, zwieksza szanse na
owulacje,
« W przypadku mezczyzn: poprawia jakos¢ nasienia (a wiemy, ze istnieje potrzeba w tym zakresie).

ZAPAMIETAJ!

Regularna aktywnos¢ fizyczna (dowolna, dostosowana do tego,
co ,lubicie robi¢”) to skuteczne wsparcie ptodnosci obojga rodzicdw,

ktore daje szanse na zdrowa cigze.
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# ZAKAZANE NIE TYLKO W TRAKCIE CIAZY
SUBSTANCIE SZKODLIWE PRZED ZAJSCIEM W CIAZE

UNIKANIE SPOZYWANIA SUBSTANCJI SZKODLIWYCH

Tata: Mama:
Y
23% 47% 29% 1% 50% 40% 8% 2%
Tak, Ograniczytem Nie, nie Inne Tak, Ograniczytam Nie, nie Inne
catkowicie je ich uzywanie unikatem ich catkowicie je ich uzywanie unikatam ich
wykluczytem wykluczytam

Oczywistym jest, ze kobiety w ciazy nie powinny spozywa¢ zadnych szkodliwych substancji
(alkohol, narkotyki) oraz pali¢ papieroséw. Czy przyszte mamy sa jednak swiadome tego, ze zale-

ca sie rezygnacje ze stosowania uzywek juz na etapie planowania - poniewaz organizm po-

trzebuje czasu, by przygotowac sie do cigzy? Wyniki wskazujg na to, ze na etapie przygotowania

50% kobiet catkowicie wykluczyto uzywki, a 40% ograniczyto ich spozywanie. Dwa razy mniegj

mezczyzn z kolei catkowicie zrezygnowato z tego typu substancji, a niecate 50% ograniczyto ich

spozywanie.

4 ZAPAMIETAIJ!

a nie tylko jedna strone.

.

Papierosy czy alkohol negatywnie wptywaja nie tylko na zdrowie matki,
ale réowniez rozwdj ptodu - i dlatego na etapie planowania cigzy powinny

zostac wykluczone (a na pewno ograniczone) przez obojga rodzicow,

\

J

# DLA WSPARCIA DIETY | AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
SUPLEMENTACJA PRZED ZAJSCIEM W CIAZE

SUPLEMENTACIA
Tata: Mama:
41% 58% 81%
Tak Nie Tak
I:P:hNall!Hig@ (25"02 Pre n: atal medonet

18%
Nie
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81% przysztych mam przyjmuje suplementy na etapie planowania cigzy - jest to bardzo wy-
soki wynik, ktory zdecydowanie moze cieszy¢. Swiadczy bowiem o tym, ze kobiety wiedzg, ze nie-
ktére sktadniki potrzebne zaréwno im, jak i maluszkowi (wptywajace na zdrowa i bezpieczna cia-
ze), moze byc¢ trudno uzupetni¢ sama dieta. Z tego powodu siegaja po wsparcie, jakim jest
suplementacja. A jakie doktadnie sktadniki przyjmuja? Przede wszystkim foliany (71%), wita-
mine D (65%), suplementy wielosktadnikowe (44%), DHA (43%), choline (20%) oraz inne

(7%). Wéréd innych pojawity sie m.in. magnez, jod, selen czy zelazo..

( )

81% kobiet 64% kobiet wie, 58« mezczyzn
przyjmuje Zze suplementacje nie przyjmuje
suplementy nalezy rozpoczaé zadnych
na etapie CO najmniej suplementéw
planowania cigzy 12 tygodni przed na etapie
\ zajSciem w cigze planowania cigzy Y,

Jesdli z kolei chodzi o przysztych tatusiow, to zdecydowana wiekszosé mezczyzn nie planuje
przyjmowac lub nie przyjmowata suplementéw w trakcie przygotowan do cigzy. Niektorzy
ankietowani stwierdzili, ze siegneli po suplementy ,dopiero po wynikach badan, ktére nie catkiem
byty dobre”, inni przyjmuja je ,jak sie przypomni”. Swiadczy to o wcigz zbyt matej $wiadomosci
spoteczenstwa dotyczacej tego, ze rola przysztego ojca jest réwnie istotna co matki, a ojciec
moze zadba¢ o swoje funkcje rozrodcze i materiat genetyczny odpowiednia dietg i aktywno-

$cig fizyczna. | te procesy uzupetni¢ w razie potrzeby suplementacja.

( Dzieki najnowszym badaniom wiemy, ze jakos$é plemnikéw wptywa

na utrzymanie cigzy, a prawidlowa struktura informacji genetycz-
nej w plemnikach (integralnosé DNA) jest niezbedna dla rozwoju
zarodka. Co wiecej, rézne czynniki zwigzane ze stylem zycia (np. pale-
nie tytoniu, spozywanie alkoholu czy niewtasciwa dieta) maja bezpo-

Sredni wptyw na meska ptodnosc¢ (wywotujac tzw. stres oksydacyjny).

prof.
Marzena Tym samym rézne czynniki wplywaja na to, jakiej jakosci materiat
Debska genetyczny tata przekaze maluszkowi: czyli czy maluch bedzie zdro-

Specjalistka
potoznictwa

igiﬁeko'fgiﬂoraz przyszli ojcowie réwniez odpowiednio przygotowywali sie do poczecia
perinatologii

wy i jak sie bedzie rozwijat. Wiasnie z tego powodu tak wazne jest, by

dziecka — a Swiadomosé w tym zakresie jest zdecydowanie zbyt niska.

\ J
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ZAPAMIETAJ!

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
(PTGiP) przyszty tata powinien suplementowaé¢ aktywny folian w dawce 400 ug dziennie
dla prawidtowego podziatu komorek — i to co najmniej przez 12 tygodni przed poczeciem
dziecka. Nie tylko jednak ten sktadnik ma znaczenie. Istotne sg réwniez m.in. 0
« NAC (wptywajaca na liczbe, ruchliwosc i morfologie plemnikow),
« cynk (pomaga w utrzymaniu prawidtowej ptodnosci i funkcji rozrodczych, w prawidtowej

syntezie DNA oraz w utrzymaniu prawidtowego poziomu testosteronu we krwi),

« cholina (niezbedna w procesie dojrzewania plemnikéw, ma wptyw na ich ruchliwosd).

& J

RODZAJE SUPLEMENTOW PRZYJMOWANYCH
PRZEZ KOBIETY PRZED ZAJSCIEM W CIAZE

[
7% 65% 44% 43% 20% 7%
Foliany witamina D suplementy wielo- DHA cholina inne

sktadnikowe

W zakresie sktadnikdw przyjmowanych przez przyszte mamy szczegdlng uwage trzeba zwrdcic
na choline, poniewaz najmniejszy odsetek kobiet wskazat, ze przyjmuje ten sktadnik.

Dlaczego jego rola jest taka istotna?

EFEKTY ZDROWOTNE PRZYJMOWANIA CHOLINY
(WG WIEDZY ANKIETOWANYCH):

Ochrona przed uszkodzeniami DNA 61%
Zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia wad cewy nerwowej 46%

Zmniejszenie prawdopodobienstwa wystagpienia zespotu Downa 22%

Inne10%

l' Zmniejszenie prawdopodobienstwa wystapienia autyzmu 15%

Wsrod innych odpowiedzi pojawity sie najczesciej ,nie wiem”, a takze ,pierwsze stysze o cholinie”,
Lhie wiedziatam o potrzebie suplementowania choliny, nikt mnie nie informowat na ten temat”
czy tez ,nie styszatam o cholinie, nawet lekarz o tym nigdy nie wspominat”.

Faktem jest jednak, ze suplementowanie choliny na etapie planowania ciazy i w jej trakcie
przynosi wszystkie wskazane powyzej korzysci'. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze o bardzo
istotnej roli choliny wcigz za mato kobiet wie. Dobra wiadomos¢ jest taka, droga przyszta mamo
(lub tato), czytajaca ten raport — nie bedziesz sie juz zalicza¢ do tego grona! ;)

FUNDACUA
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ZAPAMIETAID!

Dzieki najnowszym badaniom wiemy m.in., ze:

« zaburzenia w metabolizmie choliny moga wigzac sie ze zwiekszonym nawet 8-krotnie
ryzykiem urodzenia dziecka z zespotem Downa?,

« niskazawartosccholinywsurowicy krwimatkitgczysie zezwiekszonymryzykiemwystgpienia
wad cewy nerwowej u ptodu (dane naukowe wskazuja, ze wyzsze spozycie choliny przed
cigza moze skutkowac redukcja o 55% rozszczepu kregostupa, o 48% bezmadzgowia3, o 30%
rozszczepu wargi i podniebienia®),

« cholina jest sktadnikiem o znacznym potencjale epigenetycznym (chroni DNA przed
uszkodzeniami®),

» cholina wspiera proces dojrzewania plemnikows®,

« cholina moze zmniejsza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia autyzmu’, a takze stanu

przedrzucawkowego? (dzieki obnizaniu poziomu homocysteiny).

' Adams JB, Kirby JK, Sorensen JC, Pollard EL, Audhya T. Evidence based recommendations for an optimal prenatal supplement for women in the US: vitamins and related nutrients. Matern Heal Neonatol Perinatol [Internet]. 2022;8(1):1-37. Available from:
https://doi.org/101186/540748-022-00139-9. 2 Jaiswal SK, et al. Choline metabolic pathway gene polymorphisms and risk for Down syndrome: An association study in a population with folate-homocysteine metabolic impairment. Eur J Clin Nutr
2017:71(1):45-50. Shaw GM, Carmichael SL, Yang W, Selvin S, Schaffer DM. Periconceptional dietary intake of choline and betaine and neural tube defects in offspring. Am J Epidemiol. 2004 Jul 15160(2):102-9. doi: 101093/aje/kwh187. PMID: 15234930, “ Shaw
GM, Carmichael SL, Laurent C, Rasmussen SA. Maternal nutrient intakes and risk of orofacial clefts. Epidemiology. 2006 May;17(3):285-91. * Zeisel SH. Dietary choline deficiency causes DNA strand breaks and alters epigenetic marks on DNA and histones.
Mutat Res Mol Mech Mutagen. 2012 May 1,733(1-2):34-8; Shaw GM, Carmichael SL, Yang W, Selvin S, Schaffer DM. Periconceptional dietary intake of choline and betaine and neural tube defects in offspring. Am J Epidemiol. 2004160(2)102-9; Zeisel SH.
Nutrition in pregnancy: the argument for including a source of choline. Int 3 Womens Health. 2013,5193-9. ¢ Lazaros L, Xita N, Hatzi E, Kaponis A, Makrydimas G, Takenaka A, et al. Phosphatidylethanolamine N-methyltransferase and choline dehydroge-
nase gene polymorphisms are associated with human sperm concentration. Asian J Androl [Internet]. 2012 Sep [cited 2022 Mar 22]114(5):778-83. Available from: https:/fpubmed.ncbinim.nih.gov/22387881/.7 Adams JB, Kirby JK, Sorensen JC, Pollard EL,
Audhya T. Evidence based recommendations for an optimal prenatal supplement for women in the US: vitamins and related nutrients. Matern Heal Neonatol Perinatol [Internet]. 20228(1):1-37. Available from: https:/doi.org/10.1186/540748-022-00139-9. ®
Jiang, X, et al. (2013), A higher maternal choline intake among third-trimester pregnant women lowers placental and circulating concentrations of the antiangiogenic factor fms-like tyrosine kinase-1 (sFLTI). Seremak Mrozikiewicz A i in., Stanowisko
\ Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw w zakresie suplementacji folianow oraz warunkéw stosowania dodatkowej suplementacji choliny i witamin B6 i B12 w okresie przedkoncepcyjnym, ciazy i pologu, PTGIP 2024; 27(3)1245-53. /

\

( Z poczatkiem kwietnia tego roku Polskie Towarzystwo Ginekologéw

i Potoznikéw (PTGiP) wydato nowe stanowisko dotyczace przyjmowa-
nia folianéw, choliny i witamin z grupy B w okresie planowania po-
czecia dziecka, cigzy oraz potogu'. W dalszym ciggu wskazuje w nim na
kluczowa role kwasu foliowego w wysyceniu organizmu matki folianami
jeszcze przed zajsciem w cigze — po to, by zmniejszy¢ ryzyko wystapie-

drn.med.
Ewa Wietrak nia wad cewy nerwowej u dziecka. Od teraz zaleca si¢ jednak stoso-

Prezes Zarzadu wanie nie tylko kwasu foliowego, ale takze jego aktywnej, metylowa-
NutroPharma: nej formy 5-MTHF (w dawkach po 400 pg dziennie). Dlaczego? Przede
wszystkim z uwagi na wystepowanie tzw. polimorfizmu genu MTHFR.
Ten problem dotyka nawet 50% Polek i sprawia, ze kwas foliowy wpada
w ,putapke folianowa”, przez co kolejne, wazne reakcje nie zachodza tak
jak powinny. 5-MTHF to naturalna forma, ktéra wchodzi bezposrednio w
cykl przemian komaérkowych. Co wazne — PTGIP nie zaleca rutynowego
badania w kierunku wystepowania polimorfizmu MTHFR. Co to w prak-
tyce oznacza? Ze kazda pacjentka w gabinecie powinna zostaé uzna-
na za nalezaca do grupy posredniego ryzyka - i przez to powinna
przyjmowac przed cigza 400 ug kwasu foliowego + 400 pg aktywnej
formy, a na nastepnych etapach (przez catg ciaze i laktacje) 800 ug
tylko aktywnego folianu lub jego potaczenie z kwasem foliowym.
Dodatkowo PTGiP zaleca stosowanie choliny zaréwno na etapie przy-
gotowania, jak i przez cata cigze, a takze aktywnych metabolicznie form

G| Pl oes aerTacS witaminy B, i B, (dla wsparcia szlaku folianow i rozwoju dziecka).

folianéw oraz warunkéw stosowania dodat-

kowej suplementacji choliny i witamin B,
i B, w okresie przedkoncepcyjnym, ciazy

i potogu, PTGIP 2024; 27(3)1245-53.
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# CZY WIEMY, JAK DUZY JEST WPLYW OJCA NA CIAZE | DZIECKO?
PORONIENIA | CHOROBY GENETYCZNE

CzZy:
partner moze mie¢ wptyw na jakos$é materiatu genetycznego
nawracajgce poronienia? przysztego taty ma wplyw na ryzyko
choréb jednogenowych?
61% 39% 80% 20%
Tak Nie Tak Nie

stosowanie suplementéw przez przysztego tate w okresie starania sie
o cigze moze zminimalizowac¢ ryzyko poronienia?

)
74% 18% 9%
Tak Nie Inne

Swiadomos¢ Polek dotyczgca wptywu jakosci materiatu genetycznego przysztego taty na ryzy-
ko choréb jednogenowych jest bardzo wysoka. Troche nizsza (ale wcigz wynoszaca powyzej poto-
wy) jest wiedza na temat roli ojca w nawracajgcych poronieniach.

Tym samym nie tylko problemy zdrowotne kobiety moga stac sie przyczyna poronienia. Dlate-
go tak istotne jest, by odpowiednio przygotowa¢ materiat genetycznych obojga rodzicéw na
etapie planowania cigzy. Kobiety takze o tym wiedza: az 74% z nich stwierdzito, ze stosowanie
suplementéw przez przysztego tate w okresie staran o cigze moze potencjalnie zmniejszy¢
ryzyko poronienia.

Dane te pozwalaja na wysnucie wniosku, ze ogélna $wiadomosé dotyczaca roli materiatu
genetycznego taty wsréd kobiet jest bardzo wysoka, ale nie ma zaangazowania ze strony
ojcéw, co pokazuje odsetek przyjmujacych suplementy na etapie planowania ciazy (dla przypo-
mnienia: jedynie 41%).

=:N lltl‘0® (25'“” 5 L. FUNDACJA
Pharma v/ Prenatal medonet  PtoDNOSCRI £

2 mitosei do mamy | dziecka i ptodnosci




prof.

Maciej Socha
Lekarz, specjalista
w dziedzinie
potoznictwa

i ginekologii ze
specjalizacja
szczegotowa

w ginekologii
onkologicznej oraz
perinatologii

( Potowa genéw dziecka pochodzi od przysztego taty - i wtasnie

z tego powodu rola ojca w planowaniu cigzy jest tak bardzo istotna.
Materiat genetyczny, a wiec DNA zawarte w plemnikach, ma ogrom-
ny wplyw, po pierwsze, na utrzymanie cigzy i jej prawidtowy prze-
bieg, a po drugie, na wtasciwy rozwéj maluszka i jego zdrowie w
przysztosci. To powinno by¢ oczywiste, ale wyniki raportu wyraznie
wskazuja, ze chociaz swiadomos¢ w tym zakresie stoi na wysokim po-
ziomie, wciaz to przyszte mamy bardziej skupiaja sie na przygotowaniu
do cigzy niz mezczyzni —ich ,rola” zaczyna sie dopiero wtedy, gdy ,po-
jawia sie problem” (i trzeba pdjs¢ na badanie jakosci nasienia).

A o DNA plemnikdw i przekazanie dziecku jedynie najlepszych ge-
now przyszli tatusiowie powinni zadbac juz na etapie planowania cia-

zy, wprowadzajac zmiany w swoim stylu zycia. Istotne sg 4 kluczowe

kwestie: zréznicowana, zbilansowana dieta, aktywnosé¢ fizyczna,
unikanie uzywek, a takze suplementacja takich sktadnikéw jak fo-
liany, cholina, NAC, cynk, selen. To wtasnie w taki sposéb mozna po-
prawic jakos¢ plemnikdow, wzmocni¢ ogdlng kondycje organizmu oraz

utrzymac zdrowy uktad rozrodczy.

# PRZYJEMNY CZY MECHANICZNY?
SEKS PRZY STARANIU

W TRAKCIE STARANIA SIE O DZIECKO
UPRAWIALISMY SEKS:

érednio co 2 dzien 39%

1-2 razy w tygodniu 33%

codziennie 9%

tylko w dni ptodne 8%
" rzadziej niz raz w tygodniu 8%
inne 3%

Czy wiesz, ze najwiekszy odsetek par starajacych sie o dziecko wspétzyje co 2-gi dzien?

Druga najczesciej udzielana odpowiedzig na to pytanie byto: 1-2 razy w tygodniu. W okresie staran
o dziecko podobny, niski odsetek par wspodtzyje codziennie lub tylko w dni ptodne. Niektore ankie-
towane kobiety wskazywaty réwniez, ze nie zwracaty na to z partnerem uwagi - robili to wtedy,

kiedy zwyczajnie ,mieli ochote” lub ,roznie, ale w dni ptodne codziennie”.
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A jak z przyjemnoscia z seksu przy staraniu sie o dziecko?

PRZYJEMNOSC W TRAKCIE SEKSU

Tata: Mama:
a— AR
71% 21% 6% 2% 60% 25% 12% 3%
seks seks sprawiat seks nie inna 2% seks seks sprawiat seks nie inna
sprawiatmi mimniejsza  sprawiat mi sprawiatmi  mimniejsza  sprawiat mi
przyjemnos¢  przyjemnosé przyjemnosci, przyjemnos¢ przyjemnos¢ przyjemnosci,
takg sama  niz normalnie stat sie taka sama niz normalnie stat sie

jak w okresie
niestarania sie

»,mechaniczny”

jak w okresie »Mechaniczny’

niestarania sie

g

60% kobiet czerpato
z seksu w trakcie staran
taka sama przyjemnos¢

jak normalnie

71% mezczyzn czerpato

z seksu w trakcie staran

taka sama przyjemnosé
jak normalnie

( Zycie seksualne par starajgcych sie o dziecko moze by¢ petne wy-

zwan i emocji. Z jednej strony aktywnos¢ seksualna w tym momencie
zycia przynosi taka sama przyjemnosc. Jednak z drugiej pojawia sie
spory rozdzwiek pomiedzy tym, jak odbierajg go kobiety, a jak mez-
czyzni. Seks stat sie ,mechaniczny” dla wiekszej ilosci kobiet. To moze

wskazywad, jak roéznie moze by¢ on odbierany w kazdej grupie. Wazne

Patrycja
Wonatowska jest, by szczegdlnie w takich sytuacjach rozmowy o seksualnosci oséb
seksuolog i edukator w relacji byty nieodtgcznym elementem catego procesu. Presja na zaj-
seksualny

Scie w cigze moze wptywaé negatywnie na jakos¢ zycia seksualne-
go i relacje partnerska. Dlatego warto zwrdci¢ wieksza uwage na sa-
tysfakcje obojga partnerdw. Otwarte i uczciwe rozmowy sa kluczowe
dla radzenia sobie z trudnosciami i stresami zwigzanymi ze staraniami
o dziecko. Parom moze by¢ potrzebne wsparcie emocjonalne i wza-
jemne zrozumienie, stagd pomocna moze by¢ rola oséb specjalistycz-
nych, z ktérymi mozna szczerze i otwarcie porozmawia¢ nie tylko

o aspektach medycznych, ale takze satysfakcji seksualnej.
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Seks w trakcie staran sprawiat wiekszosci par takg sama przyjemnosé jak normalnie (niekto-
rzy wskazywali nawet, ze wieksza!), ale w przypadku 36% kobiet i 27% mezczyzn ta przyjemnosc
zostata obnizona. Niektoére osoby wskazywaty réwniez, ze ,z przyjemnoscia byto réznie”, co byto

zalezne juz od konkretnej sytuacji danej pary:

” »ROznie — jak wychodzito naturalnie, to sprawiat mi przyjemnosc, a jak byto
to planowane, bo lekarz wskazat i moéwit kiedy, to przyjemnos¢ byta mniejsza.”

»10 zalezy od etapu, na jakim bylismy. Przez pierwsze dwa lata
nie widziatam réznicy. Im dtuzsze starania, tym mniej satysfakcji.”

.Czasem tak, a czasem byt z rozsadku, bo wypadaty dni ptodne.”

.Najpierw sprawiat przyjemnosc, po kolejnych poronieniach byto juz ciezej.”

Co wiecej, ankietowani mezczyzni uwazaja, ze w trakcie staran problemy w trakcie stosunku

rzadko im sie przytrafiaja:

PRZYJEMNOSC W TRAKCIE SEKSU

PROBLEMY Z WYTRYSKIEM PROBLEMY Z EREKCJA
W TRAKCIE STARAN W TRAKCIE STARAN
a— (]
80% 16% 3% 1% 72% 23% 5% 1%
nie mam/ problemy miatem inne nie mam/ problemy  mam/miatem inne
miatem z wytryskiem regularne miatem z gotowoscia regularne
zadnych zdarzaja/ problemy zadnych zdarzaja/ problemy
problemdéw zdarzyty misie z wytryskiem problemdw zdarzaty misie z gotowoscia
z wytryskiem sporadycznie z gotowoscia sporadycznie

Tylko 19% przysztych lub obecnych ojcow przyznaje, ze zdarzaja im sie problemy
z wytryskiem (sporadyczne lub regularne), a 28% — ze mieli problemy z gotowoécig #
do stosunku. Wiekszoéé odpowiedziata, ze nie maja/nie mieli tego typu sytuacji.

# CZY OJCOWIE ZRZUCAIJA WSZYSTKO NA PARTNERKI?
SAMODZIELNE POSZUKIWANIE INFORMACII S
Z analizy odpowiedzi na poprzednie pytania wynika, ze kobiety sg zainteresowane wia-

Sciwym przygotowaniem do cigzy i zaangazowane w catly ten proces: zmieniajag swdj styl zycia,

zwracajg uwage na diete, rezygnuja z uzywek, przyjmuja wtasciwe suplementy. Mezczyzni? Nie-

koniecznie — co potwierdza réwniez fakt, ze nie wykazuja inicjatywy w zakresie szukania infor-

macji o tym, jak przyszty ojciec moze sie odpowiednio przygotowaé do poczecia dziecka.
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CZY SZUKASZ/SZUKALES ‘
INFORMACJI O TYM, JAK PRZYSZLY tak 32%
OJCIEC MOZE SIE PRZYGOTOWAC
DO POCZECIA DZIECKA
(NP. W ZAKRESIE DIETY,
SUPLEMENTACJI)?

nie 67%

irma.l%

Niemal 70% mezczyzn nie szukato informacji o tym, jak przyszty ojciec moze sie przygoto-
wac do poczecia dziecka, a tylko ok. 30% zainteresowato sie tym tematem! Ten wynik jeszcze
bardziej potwierdza, ze to na kobietach spoczywa odpowiedzialnos¢ za podjecie odpowied-
nich krokéw w zwigzku z cigzay, w tym za pozyskanie wszystkich niezbednych informacji. Co

wiecej, niektdrzy mezczyzni (1%) wyraznie czuli potrzebe, by sie w pewien sposdb ,wybielic”:

” ,Zona przekazata mi troche informacji na ten temat.”

»1yM zajeta sie zona i dbata o nasza suplementacje.”
.Moja partnerka pozyskiwata te informacje.”
.Partnerka dostarcza mi materiaty.”
,Partnerka jest zainteresowana tym tematem.”

,Partnerka mnie uswiadomita.”

Zapewne dla grupy wiekszej niz ten 1% ankietowanych przysztych lub obecnych ojcdw to wia-
$nie partnerka jest gtéwnym zZrédiem informacji o wiasciwym przygotowaniu do ciazy.

A gdzie mezczyzni bardziej zainteresowani tematem samodzielnie szukaja przydatnych informacji?

GDZIE MEZCZYZNI SZUKAJA INFORMACJI
O PRZYGOTOWANIU DO CIAZY?

45% 37% 22% 21% 17% 13% 1%
u ginekologa na blogach w ksigzkach  inne (,0gdlnie  na grupach na profilach u znajomych
partnerki parentingo- w internecie”) na FB na FB
wych

Ojcowie polegaja wiec nie tylko na partnerce, ale takze na jej lekarzu, a w nastepnej kolejnosci
na blogach parentingowych i ksigzkach. Zrédtem wiedzy jest tez dla nich ,ogdlnie internet”: fora,
strony, portale medyczne, media spotecznosciowe. Ciekawe jest to, ze w ostatniej kolejnosci
Zwracaja sie z pytaniami o wiasciwe przygotowanie do cigzy do znajomych. Niektérzy informacje

pozyskali dodatkowo w klinice nieptodnosci, u dietetyka oraz u androloga.
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# WSPOLNE PRZYGOTOWANIA DO CIAZY
SLtOWO PODSUMOWANIA

O 98% @

kobiet uwaza,
ze tata dziecka

réwniez powinien
uczestniczy¢ w procesie
przygotowania do cigzy

Praktycznie wszystkie kobiety uwazaja, ze odpowiedzialno$¢ za wtasciwe przygotowanie do

ciazy nie powinna spoczywac tylko na przysztej mamie. Z badan wynika jednak, ze zaangazo-
wanie przysztych lub obecnych ojcéw jest na nizszym poziomie - i to w kazdym obszarze: za-
czynajac od badan kontrolnych (robia je dopiero wtedy, gdy nie udato sie szybko zajs¢ w cigze),
przez diete i odstawienie uzywek, az po suplementacje. Co gorsza, utrzymuje sie na takim pozio-
mie pomimo tego, ze wiedza i sSwiadomosé przysziych mam (np. w zakresie wplywu ojca na
rozwéj choréb czy nawracajgce poronienia) jest bardzo wysoka. Sami ojcowie przyznaja, ze to
ich partnerki (lub ginekolog w trakcie wspdlnej wizyty) przekazujg im niezbedna wiedze, a z wia-
snej inicjatywy rzadko sami po nia siegaja.

Takie podejécie mezczyzn do planowania cigzy musi wynika¢ ze stereotypéw i uwarunkowan
kulturowych, zgodnie z ktérymi to matka odgrywa najwazniejsza role.
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Czesc I
Co w przypadku nieptodnosci?
Perspektywa pacjentow i lekarzy

# KIEDY ZACZYNAMY PODEJRZEWAC'Z, ZE COS JEST NIE TAK?

PROBLEMY Z PLODNOSCIA

Prawie 40% par planujacych dziecko zaczeto to robi¢ ponad rok przed zajsciem w cigze.
16% — ponad pot roku przed poczeciem, a 15% — od 3 do 6 miesiecy. Rownie niewielki odsetek pla-
nowat cigze przez okres od 1 do 3 miesiecy (14%) oraz mniej niz miesigc (10%). 7% osdb udzielito
z kolei takich odpowiedzi jak m.in.:

»NIE UDALO SIE ZAJSC W CIAZE JESZCZE.
ZACZELISMY PLANOWAC PONAD 2 LATA TEMU.”

15 lat”

,Brak ciazy od 1,5 roku-

,Od 6 lat nadal sie staramy”

,Staramy sie juz 8 lat

Co wiecej, w poprzedniej czesci wskazalisSmy, ze 32% par potrzebuje nawet ponad 2 lat na zaj-

Scie w cigze. Takie okresy starania sie wyraZnie potwierdzaja, ze u pary pojawily sie problemy
zwigzane z ptodnoscia - a te moga dotyczy¢ zaré6wno przysztej mamy, jak i taty (a takze oboj-
ga na raz). Z ankietowanych kobiet 41% wskazato, ze ma lub miato tego typu problemy, a w przy-

padku 5% to partner je ma lub miat.

PO JAKIM CZASIE STARAN NATURALNYCH ZORIENTOWALAS SIE,
ZE MOZESZ MIEC/TWO3J PARTNER MOZE MIEC PROBLEM Z PLODNOSCIA?

do 1roku &43%
po ponad roku bezskutecznych staran 41%

inne 16%

Po jakim czasie zwykle pary orientuja sig, ze moga miec (jedna strona, oboje) problemy z ptod-

noscia? Podobny odsetek oséb dochodzi do takiego wniosku w ciggu pierwszego roku
(w ciggu zaledwie kilku miesiecy) i po ponad roku bezskutecznych staran o cigze. Spora czesé

FUNDACUA

EaN utr(a)® (25;'“ Prenatal medonet PLODNOSC@l &

2 mitosei do mamy | dziecka i ptodnosci

23



kobiet wiedziata jednak o tym fakcie ,,jeszcze przed staraniami” (lub podejrzewata, ze tak moze
byc). W przypadku kobiet problemy z ptodnoscia wigzaty sie gtdwnie z zespotem policystycznych

jajnikéw (PCOS) lub endometriozg, a U mezczyzn — z zylakami powrdzka nasiennego.

” »P0 roku staran nie udato sie zajs¢ w cigze. Bytam badana i u mnie jest

wszystko w porzadku. Niestety maz na razie nie chce sie zbadac.”

PERSPEKTYWA LEKARZA

- Pary najczesciej zgtaszaja sie do lekarza po roku bezskutecznych staran o cigze. Rzadzie]

jest to przed uptywem roku lub po 2 latach staran, a znikomy odsetek robi to po wiecej niz
3 latach.

- Na pierwsza wizyte nieptodnosciowa najczesciej przychodzi tylko kobieta (73%), a czasem
para (28%).

- Tego typu pary maja najczesciej srednio 31-35 lat (60%). 20% stanowig pary ponizej 30 roku
ZycCia oraz miedzy 36 a 40 lat.

Cieszy¢ moze to, ze kobiety raczej nie boja sie méwi¢ o nieptodnosci wsréd rodziny i znajo-
mych — 46% dzieli sie tymi informacjami w zaufanym kregu, a 40% mowi o tym otwarcie. Jedynie

13% wskazato, ze wstydzi i boi sie moéwi¢ o swoich problemach z zajsciem w cigze.

O MOJEJ NIEPLODNOSCI
WSROD RODZINY | ZNAJOMYCH

mowie, ale tylko w zaufanym kregu 46%
mowie otwarcie 40%

wstydze sie i boje mowic 13%

l' inna 1%

PERSPEKTYWA LEKARZA

- Pacjenci, ktérzy dtugo staraja sie o dziecko, wiedza o diagnostyce i leczeniu nieptodnosci

duzo (27%) lub troche (58%). Tylko 15% oséb przychodzacych na wizyte nie ma nawet pod-
stawowej wiedzy.

- Na pierwsza wizyte pary zgtaszaja sie zwykle bez badan (26%), chyba, ze dtugo sie lecza
i maja bogata dokumentacje (36%). Tylko 25% par przychodzi od razu z wynikami.

- Pacjenci zwykle stuchaja zalecen lekarzy, ale ci z dtuzszym stazem leczenia probuja cza-

sem przeforsowac swoje pomysty na leczenie (14%).
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# DLACZEGO INNI MOGA, A MY NIE?
PRZYCZYNY NIEMOZNOSCI ZAJSCIA W CIAZE | NIEPLODNOSCI

Kobiety w swoich odpowiedziach niekiedy wskazywaty, ze od razu wiedziaty, iz beda miaty pro-
blem z zajSciem w cigze z uwagi na réznego rodzaju jednostki chorobowe - takie jak PCOS

czy endometrioza. A jakie sa najczestsze przyczyny nieptodnosci u kobiet i mezczyzn wg lekarzy?

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY NIEPLODNOSCI U KOBIET

64% 57% 50% 42% 37% 26% 21%
PCOS brak owulacji  endometrioza otytosc insulinoopornos¢  Hashimoto inne problemy
Z tarczyca

70% lekarzy uwaza,
ze nadwaga i otytosé sg czesto przyczyna 0

nieptodnosci i niemoznosci zajscia w cigze!

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY NIEPLODNOSCI U MEZCZYZN

59% 58% 55% 43% 8%
zylaki powrdézka teratozoospermia azoospermia uzaleznienie depresja
nasiennego od uzywek

Odpowiedzi lekarzy potwierdzaja przypuszczenia kobiet - PCOS i endometrioza stanowig jed-
ne z gtéwnych przyczyn problemoéw z zajSciem w cigze. W przypadku mezczyzn z kolei znacze-
nie maja zylaki powrdzka nasiennego (nieprawidtowo poszerzone naczynia zylne zlokalizowane
w okolicy gérnego bieguna jadra), teratozoospermia (zwiekszona ilos¢ plemnikdéw o nieprawidto-
wej budowie) oraz azoospermia (catkowity brak plemnikéw w badanym nasieniu).

Jednoczesnie ankietowani lekarze przyznaja, ze to kobiety maja wieksza wiedze na temat

leczenia. Co wiecej, bardziej sie angazuja w sam proces.

( 84% lekarzy 84% lekarzy Tylko 16% lekarzy R

uwaza, ze kobieta uwaza, ze kobieta twierdzi, ze wiedza

ma wiekszg wiedze bardziej sie angazuje i zaangazowanie 0

na temat leczenia w leczenie obu pfici sa
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Tym samym nawet sytuacja, w ktorej pojawiaja sie problemy (w poréwnaniu do samego przy-
gotowania sie do cigzy, omawianego w | czesci raportu), nie powoduje, ze mezczyzni sie bardziej
interesuja czy angazuja. Co w takim razie z otwartoscig pacjentéw na skorzystanie z metod

wspierajacych ptodnosé?

PACJENCI SA OTWARCI NA TAK ROZNORODNE
METODY WSPARCIA PLODNOSCI JAK:

Suplementacja 85%
¢
‘ Poprawa stylu zycia (dieta, aktywnosc fizyczna, g o

odstawienie uzywek itp.) 82%
Psycholog/psychiatra 23%

Ziotolecznictwo 10%
Masaze 5%
Akupunktura 4

Lekarze sg zgodni co do tego, ze suplementacja stanowi metode wsparcia ptodnosci, na jaka

najbardziej s3 otwarci pacjenci. Ta informacja swietnie sie uzupetnia z wynikami badania z czesci |
(jaki odsetek kobiet przyjmuje suplementy juz przed zajsciem w cigze). Na drugim miejscu znala-
zta sie z kolei poprawa stylu zycia w obszarze diety, aktywnosci fizycznej, odstawienia uzywek,
ktérych znaczenie rowniez opisalismy w | czesci. Te dwie metody znajduja duzo wieksze poparcie
wsrod pacjentéw niz inne wskazane — udanie sie do psychologa lub psychiatry, ziotolecznictwo,

masaze czy akupunktura.

Suplementacja to metoda wsparcia ptodnosci,
na jaka najbardziej otwarci sg pacjenci

#KIEDY TRZEBA SIEGNAC PO INNE ROZWIAZANIE...
METODA IN VITRO

Jedna z mozliwosci, z jakich moga korzystac pary z problemami z nieptodnoscia, jest (obok np.
inseminacji), zaptodnienie pozaustrojowe, czyli tzw. in vitro (IVF). Po taka mozliwos¢ siegneto

10% ankietowanych kobiet.

PERSPEKTYWA LEKARZA
88% par jest otwartych na skorzystanie z metody in vitro,

ale ostatecznie decyduje sie na nie miedzy 412 60%.

Jakie uczucia towarzysza kobietom, ktdre decyduja sie na skorzystanie z in vitro? Najwiecej
z nich wskazato na to, ze pojawia sie u nich niepewnosé, przypuszczalnie zwigzana z tym, jak cata
procedura bedzie wygladac i czy przyniesie oczekiwany efekt.. Na drugim miejscu znalazta sie
nadzieja zwigzana z mozliwoscig zostania mama. Jest to jednak jedyna pozytywna emocja, kté-

ra odczuwaja ankietowane. Na trzecim miejscu wymieniono strach. Mniejszy odsetek kobiet
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UCZUCIA PRZY KORZYSTANIU Z IVF
niepewnosc 74

. nadzieja 72%
‘ strach 64%

frustracja 53%

bycie niewystarczajaca 46%

niedoskonatoé¢ 36%

" samotnosé 34%

bycie niekobieca 21%

wstyd 16%

inne 4%

wskazat, ze korzystanie z in vitro wiaze sie dla nich z takimi odczuciami jak frustracja, bycie niewy-
starczajacy, niedoskonatos¢ czy samotnosc. U niektdrych pojawia sie takze niekobiecos¢, wstyd

czy inne (np. poczucie niesprawiedliwosci).
OBAWY DOTYCZACE PROCEDURY IN VITRO
niepowodzenie procedury 91%
. . pozniejszy przebieg ciazy 30%
powikfania po procedurze 299%

wad rozwojowych u dziecka 27%

b6l i dyskomfort 24%

'l reakcja otoczenia 15%

brak obaw 4%

Polki korzystajace z metody in vitro najbardziej sie bojg niepowodzenia procedury — az 91%
kobiet wskazato taka odpowiedz. Zapewne zwigzane jest to z jednej strony z duza nadzieja na
zostanie matka, a z drugiej — kosztami ewentualnego ponowienia procedury. Duzo mniejsze oba-
wy dotycza pézniejszego przebiegu cigzy (30%) oraz mozliwych powiktan procedury (29%).
Wsrod niektorych kobiet strach budzity rowniez mozliwos¢é pojawienia sie wad rozwojowych
u dziecka (27%), bol i dyskomfortu (24%) oraz reakcja otoczenia (15%). Jedynie 4% przyznato, ze ni-
czego sie nie bato. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze procedura IVF budzi zr6znicowane obawy wsréd

korzystajacych z niej kobiet.

4/ .Miatam wrazenie, ze jestem w fabryce, ze kazda kobieta
ma takie same procedury, ze nalezy zatatwic okreslong kwote
i dac klinice, aby uzyskac¢ upragniony cel.”
.Strach dotyczyt faktu, ze jesli sie nie uda, na kolejng probe
musimy czekac ze wzgledoéw finansowych.”

JKosztow.”
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PERSPEKTYWA LEKARZA

Pacjenci najbardziej boja sie:

» niepowodzen przez kolejne miesiace 59%

» czy wystarczy im srodkow na wszystko 50%
« utraty ciazy 47%

» urodzenia dziecka z wada wrodzona 41%

- dlugotrwatego leczenia 39%

Nie zaskakuje, ze obawy czesto wigza sie z kosztami — te moga by¢ bowiem bardzo przyttacza-
jace dla niektérych par. W przypadku prawie potowy ankietowanych korzystajacych z IVF zaj-
Scie w cigze kosztowato od 15 do 50 tys., a 32% poniosto koszty wynoszace powyzej 50 tys. zt.
21% par zaptacito od 5 do 15 tys. zt, a jedynie 1% — ponizej 5 tys. zt. Takie wyniki zdecydowanie po-
twierdzaja, ze zajScie w cigze metoda in vitro moze stanowi¢ znaczne obcigzenie dla domowe-
go budzetu. Co wiecej, jedynie 22% par skorzystato z samorzadowych lub rzadowych progra-
mow dofinansowania (35% planuje z nich skorzystac). Mozna stwierdzié, ze na istniejace potrze-
by, to niezwykle niski odsetek, ale by¢ moze ta sytuacja zmieni sie w najblizszym czasie z uwagi na

fakt, ze in vitro bedzie znowu finansowane z budzetu panstwa.

( Planowanie zajscia w ciaze, a pdzniej posiadania dziecka to zdecy-

dowanie jest wspdlna sprawa. Z witasnego doswiadczenia wiem, jak
frustrujacy moze by¢ czas bezskutecznych staran i préb zostania ro-
dzicami. Podchodzac od poczatku do tematu razem i wykonujac pod-

stawowe badania juz na wstepie wspdlnie, utatwiamy diagnostyke

) . i ewentualnie leczenie. Tworzymy przeciez par are rodzicéw. Dla-
Patrycja Sottysik o i ymy p ) pare pare o
ambasadorka tego tak wazne jest, abysmy czuli sie tak samo odpowiedzialni za

NutroPharma® przygotowania do cigzy.

Kobiety zdaja sobie sprawe, ze przygotowanie organizmu w kontek-
Scie dbania o zdrowe nawyki i suplementacje powinno zaczac sie na
dtugo przed sama ciaza. Jesli chodzi o sSwiadomosé mezczyzn w tej
dziedzinie, to tu nadal jest jeszcze wiele do zrobienia. Jako osoba
zZmagajaca sie z nieptodnosciag zdecydowanie utozsamiam sie z wyni-
kami badania, ktére moéwig o strachu, leku i niepewnosci, jakie domi-
Nnuja przy diagnozie, jak i samej procedurze in vitro. W tym aspekcie
stanowczo podkreslam, ze dziecko to wspdlna sprawa, mimo ze real-

nie to kobieta nosi pod sercem maluszka.

FUNDACJUA
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BARIERY PRZY KORZYSTANIU Z IN VITRO

wysoki koszt procedury 459

‘ ‘ strach przed niepowodzeniem 26%

obcigzenie fizyczne i dyskomfort zwigzany z procedura 12%

Swiadomosg, ze nie poczne dziecka naturalnie 5%
dtugosc¢ procesu 4%
brak zrozumienia i wsparcia ze strony bliskich 2%

'l brak rzetelnych informacji na temat IVF 1%

inne 1%

Z uwagi na powyzsze nie dziwi fakt, ze ankietowane kobiety wskazaty wysoki koszt procedu-
ry jako najwiekszg bariere przy korzystaniu z in vitro. Na drugim miejscu znalazta sie taka ba-
riera jak strach przed niepowodzeniem, a na trzecim — obcigzenie fizyczne i dyskomfort zwia-
zany z procedurg. Niewielki lub praktycznie znikomy odsetek wskazat na inne mozliwe odczucia
takie jak: dtugosc¢ procesu, ryzyko powiktan, Swiadomosé, ze dziecko nie zostanie urodzone natu-
ralnie, brak zrozumienia i wsparcia ze strony bliskich oraz brak rzetelnych informacji na temat IVF.
Wsrod dodatkowych odpowiedzi kobiety zwrdcity uwage na znaczne obcigzenie psychiczne zwig-

zane z procedura.

PERSPEKTYWA LEKARZA

41-60% par decyduje sie na ponowne zaptodnienie metoda

in vitro w przypadku wczesniejszego niepowodzenia

Przygotowania do in vitro wymagaja m.in. szeregu badan, stymulacji hormonalnej, przyjmowania
lekéw itd. Jak kobiety znosza/znosity te konieczno$é? Odpowiedzi sg podzielone — 52% wskazato,

Ze wigzato sie to dla nich z duzym dyskomfortem, a 43% - ze nie odczuwaty duzego dyskomfortu.

”” ~Wymagato to ode mnie systematycznosci w przyjmowaniu lekéw.”
.Czutam sie jak dziecko we mgle i ze to sie dzieje gdzies obok mnie.
Maz mnie bardzo wspierat i razem dalismy rade.”
.Czeste wizyty z dnia na dzien wigzaty sie ze stresem,
czy uda mi sie zatatwi¢ w pracy zamiane.”
.Czutam gtdwnie stres, czy wszystko przebiega zgodnie

z planem oraz nadzieje na zostanie matka.”
”

A jak z reakcja otoczenia (najblizszej rodziny i przyjaciét)? 55% ankietowanych par nie spo-
tkato sie ze stygmatyzujacymi opiniami na temat korzystania z procedury in vitro, ale taka
reakcja pojawita sie u 44% oséb. Oznacza to, ze wcigz w spoteczenstwie widoczny jest opor
w zakresie korzystania z tego typu rozwigzan, by moc spetni¢ marzenie o posiadaniu potomstwa

przy problemach z nieptodnoscia.
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44, par spotkato sie ze stygmatyzujgcymi
opiniami przy korzystaniu z in vitro

In vitro to procedura, ktora pozwala zajs¢ w cigze nie tylko parom

Z problemami z ptodnoscig, ale takze tym, ktorzy zamrozili swoje gamety
(plemniki, komorki jajowe) z uwagi ha chorobe nowotworowa.
Koniecznosc¢ leczenia onkologicznego wiagze sie z poddawaniem radio-

i chemioterapii, ktére moga wptynac negatywnie na ptodnosc.

Jesli u pary pojawia sie problemy z zajsciem w cigze naturalnie
po zakonczeniu leczenia, bedzie mogta skorzystac z procedury in vitro
i wykorzysta¢ zamrozone, lepszej jakosci gamety.

Istotne jest to, ze jedynie 30% pacjentow zdaje sobie sprawe z tego,
ze maja taka mozliwos¢. Wg lekarzy az 70% nie wie, ze moze zdecydowac sie
na zamrozenie jajeczek czy spermy, by mozliwe byto zajscie w cigze

po zakonczeniu leczenia.

70% par nie wie, ze moze zabezpieczy¢ swoje gamety w sytuacji
choroby nowotworowej i koniecznosci leczenia onkologicznego

# CO ZROBIC, ZEBY ,,BYLO LEPIEJ"?
OCZEKIWANIA KOBIET

Ogolne koszty leczenia nieptodnosci na pewno bardzo trudno jest policzyé — zaleza od tego,
Z jakich metod pary korzystaja, na jakie kroki sie decyduja oraz ile razy musza probowac zajs¢
w cigze. Wielokrotnie jednak kwestia kosztow sie pojawita, co potwierdza, ze jest to palacy dla
kobiet temat.

FINANSE PRZY LECZENIU NIEPLODNOSCI
CZY SA PRZESZKODA?

Tak 59%

Nie 38%

l' Inne 3%

EINutro® 25« prenatal medonet  PoDNOSC®I 2
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Az dla 60% ankietowanych finanse s3 przeszkoda przy leczeniu nieptodnosci, podczas gdy
40% twierdzi, ze nie jest to dla nich problem. Ciekawe s3 z kolei dodatkowe odpowiedzi udzielone

przez leczace sie kobiety:

»JESZCze nie sg, poniewaz jestem w trakcie pierwszej procedury,
ale z kazda kolejna juz nie bedzie mnie stac.”
.Byto ciezko uzbiera¢ odpowiednia kwote, ale wraz z mezem oszczedzalismy
i udato sie uzbierac¢ potrzebna kwote.”
»Nie jest to duza przeszkoda, ale osoby ubezpieczone powinny w tym zakresie otrzymywac

wsparcie panstwa — wizyty lekarskie, badania, refundacja lekow.”

»Na pewno sa pewna barierg, ale do tej pory nie utrudniaty znaczaco,

ale musielismy wybiera¢ pomiedzy przyjemnosciami a leczeniem.”
»Po Kilku nieudanych procedurach staty sie przeszkoda.”
»5a olbrzymia trudnoscia, ale nie taka przeszkoda, ktorej nie bytabym

zdeterminowana pokonac.”

Co wiec mozna zrobié, zeby poprawi¢ sytuacje zwigzana z leczeniem nieptodnosci i korzy-
stania z procedury in vitro? Dotkniete tego typu wyzwaniami Polki maja konkretne oczekiwania:

1. 2. 3.
Wprowadzenie Zwiekszenie Wdrozenie
finansowania lub Swiadomosci wsrod opieki psychologa dla
wspotfinansowania decydentoéw politycznych leczacych sie kobiet
zNFZ o potrzebach oséb

Z problemami
Z ptodnoscia

Dla kobiet z problemami z nieptodnoscia korzystajacych z in vitro najwazniejsze jest wprowa-
dzenie finansowania/wspétfinansowania z NFZ - takg odpowiedzZ wskazato az 88% ankietowa-
nych. Istotne jest réwniez zwiekszanie swiadomosci wsréd decydentéw politycznych o potrze-
bach oséb z problemami z ptodnoscia (65%) oraz wdrozenie opieki psychologicznej dla
leczacych sie kobiet (63%).

W nastepnej kolejnosci kobiety wymieniaja:
» wdrozenie opieki dietetyka dla leczacych sie (58%),
* utatwienie dostepu do rzetelnych i wyczerpujacych informacji na temat procedury IVF i jej
skutecznosci z wiarygodnych zrédet (54%)

« zwiekszenie liczby osrodkéw wspierajacych leczenie nieptodnosci (46%).

FUNDACUA
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Polki zwrdcity uwage rowniez na inne zmiany, ktdre uwazaja za konieczne w kontekscie lecze-
nia nieptodnosci (dotyczace zaréwno decyzji na poziomie rzadowym, jak i postepowania lekarzy):

O

wdrozenie opieki terapeutow dla par
O wprowadzenie minimalnych standardow i kontrola dziatalnosci

klinik leczenia nieptodnosci,

O

diagnostyka z NFZ

|

zwiekszenie refundacji na leki do stymulacji powyzej 3 cyklow

O

zwiekszenie swiadomosci catego spoteczenstwa ze to problem
o gigantycznej i coraz wiekszej skali

badanie stanu zapalnego endometrium przed IVF
darmowe wizyty kontrolne i potwierdzajgce cigze
potraktowanie naszego problemu jak innych chorob

O o0Ooag

wprowadzenie mozliwosci skorzystania z in vitro dla singielek

# MOZE WARTO O TYM POROZMAWIAC?
POMOC PSYCHOLOGICZNA PRZY NIEPLODNOSCI

»PO 4,5 roku 1z wielu lekarzy zalecit mi psychologa.

Jestem mu wdzieczna - wiem, ze od tego powinnam

zaczac¢ swoja droge, by zosta¢é Mamay”

Czy pary zmagajace sie z problemami z nieptodnoscia potrzebuja i/lub szukaja pomocy

psychologicznej? Wszystko wskazuje na to, ze potrzeba w tym zakresie jest ogromna:

CZY PACJENCI LECZACY NIEPLODNOSC WYRAZAJA
ZAINTERESOWANIE POMOCA PSYCHOLOGICZNA?

. . tak, potrzebuja i szukaja wsparcia 37%

nie, twierdza, ze nie jest im potrzebne 33%
chcieliby skorzystac, ale sie wstydza 19%

l' kobieta chce, a mezczyzna odmawia %

W odczuciach lekarzy 37% par potrzebuje i szuka wsparcia, podczas gdy 33% twierdzi, ze nie
jest im potrzebne. Nie oznacza to jednak, ze problem nie istnieje — a potwierdza to fakt, ze prawie

20% chciatoby skorzysta¢ z mozliwosci uzyskania profesjonalnej pomocy, ale z uwagi na
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wstyd tego nie robia. To jednak nie wszystko! 11% lekarzy stwierdzito, ze w niektérych przypad-
kach to kobieta bardzo potrzebuje pomocy psychologicznej, ale jej partner odmawia udziatu
w tego typu dziataniach. Kobiety juz wczesniej wskazywaly, ze uwazajg wdrozenie tego typu
opieki w przypadku problemoéw z nieptodnoscia za konieczng zmiane w systemie. Zatrwazajace

jest to, ze s mezczyzni, ktdrzy potrafig odmaowic im spetnienia tej potrzeby.

CZY PARY ZJAWIAJACE SIE NA KONSULTACIJE BYLY JUZ WCZESNIEJ
NA KONSULTACIJI U PSYCHOLOGA LUB PSYCHIATRY?

68% nie . .

13% tak

18% tak, czesciej
kobiety niz mezczyzni

1 % ta k, czescigj

mezczyzni niz kobiety

Pomimo zdiagnozowanych potrzeb 68% zgtaszajacych sie na konsultacje do lekarza par nie

byto wczeséniej ani u psychologa, ani u psychiatry. Jedynie 33% sie na to zdecydowato, z czego
w 13% oboje rodzicow udali sie na wizyte, a w 19% zrobita to tylko kobieta (tylko 1% lekarzy wskaza-
to, ze czesciej mezczyzni konsultowali sie ze specjalistami).

Ale czy pary wiedza, ze warto udac sie do specjalisty, czy lekarze proponuja im taka mozli-
wWos$¢E? 77% twierdzi, ze tak — z czego 58% zaleca wizyte u psychologa, a 3% u psychiatry. Niektorzy
lekarze odpowiedzieli, ze proponujg tego typu konsultacje czesciej kobiecie (14% u psychologa, 2%

u psychiatry). Jedynie 23% wskazato, ze nie proponuje parom wizyty u tego typu specjalistow

w trakcie leczenia.

( Przez stulecia problemy zwigzane z psychika, ze wzgledu na swoja

dynamike, byty dla ludzkosci tajemnica. A gdy czegos nie rozumiemy,
cos jest tajemnicze, wtedy wzbudza w nas to strach. |, mimo kolejnych
tysiacleci, wciaz ludzkos¢ ma mata wiedze o problemach zwigzanych
Z psychika. Przektada sie to na to, ze pacjenci wolg udawac, wypierac,

oponowac, niz korzysta¢ z pomocy. Jak pokazujg wyniki badan z an-

dr Maja Herman . . L ) o
psychiatra kiety, ten strach manifestuje sie w trudnosciach z przyjeciem po-

mocy psychologicznej podczas leczenia nieptodnosci, nawet jesli
zaakceptowanie tej pomocy przyniostoby ulge w cierpieniu, a na-
wet sukces reprodukcyjny.

Rozwigzaniem jest wprowadzanie psychoedukacji w procesie lecze-
nia nieptodnosci. Zrozumienia, ze pacjent odmawia tego typu inter-

wencji, nie z niecheci, nie z braku zaufania, ale wtasnie z powodu leku.
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( Normalizowanie zdrowia psychicznego, rowniez przez specjalistow od

nieptodnosci, jest elementem niezbednym w prowadzeniu pacjentow
wymagajacych metod wspomagania rozrodu.

Nie jest rowniez dziwne w ankiecie rozréznienie na pte¢ w podejsciu
do opieki psychospecjalistow. Wcigz borykamy sie z powszechnymi

mitami o tym, ze ,chtopaki nie ptacza” — czyli mezczyzni nie maja pra-

drMaja Herman o ) L R
psychiatra wa do odczuwania réznego rodzaju emocji, nie wspominajac juz

o tym, ze mezczyznido psychologoéw nie chodza, a ,zatatwiajag to sami”.
Niestety, najczesciej alkoholem i pracoholizmem.

Leczenie nieptodnosci metaforycznie mozna poréwnac do dtugody-
stansowego biegu przez ptotki, z dodatkowym ciezarem na karku i w
parze, trzymajac sie za rece. Taki ,bieg” na kazdym ze swoich etapow
sprawia, ze para odczuwa ciagty, saczacy sie stres. Krotko trwajacy stres
jest mobilizujacy, ale ten dtugo trwajacy jest zawsze i wszedzie predyk-
torem kolejnych zaburzen. Dodatkowymi czynnikami obcigzenia jest
ptec pacjenta —wciaz od mezczyzn i kobiet wymaga sie stereotypowe-
go kulturo-spotecznego ,meskiego” i ,kobiecego” podejscia do stresu
W zycCiu (a leczenie nieptodnosci jest stresem). Kolejnym czynnikiem sg
biologiczne uwarunkowania wynikajgce z réznicy ptci — inne uktady
hormonalne wymagaja innych oddziatywan.

Opieka psychologiczna wdrozona na samym poczatku, np. polega-
jaca na zbadaniu dobrostanu, oceny, w ktdrych obszarach nalezy po-
prawic¢ swoje nawyki, mogtaby sprawic, ze spadnie odsetek powikitan

psychiatrycznych u pacjentdw nieptodnych.

.
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# CO JEST PRAWDA, A CO FALSZEM?
FAKTY | MITY DOTYCZACE PLODNOSCI

Czy kobiety wierza w wielokrotnie powtarzane zabobony dotyczace ptodnosci — takie jak to, ze bezpo-
Srednio po stosunku powinny leze¢ z nogami w gorze albo unikac goragcych kapieli? Wszystko wskazuje

na to, ze niektére mity sa dla nich oczywiste, ale istnieja réwniez kwestie, ktére wzbudzity watpliwosci.

FAKTY DOTYCZACE PRAWDA FALSZ BRAK DLACZEGO?
PLODNOSCI (% odpowiedzi) (% odpowiedzi) odpowiedzi

Niektore sktadniki diety s3
niezbedne do prawidtowego

Zbilansowana dieta funkcjonowania narzadéw rodnych
zwieksza szanse na 75,5% 2% 22,5% i przebiegu proceséw rozrodczych.
cigze Zdrowy styl zycia (dieta, wiasciwa

masa ciata, aktywnosc¢ ruchowa)

sprzyja ptodnosci.

Kobieta jest najbardziej ptodna

Im starsza kobieta, tym w przedziale wiekowym 18-25 lat,
o 75% 11% 14% o o

trudniej o cigze a po 35. roku zycia obserwuje sie

stopniowe zmniejszanie ptodnosci.

Uktad nerwowy ma wptyw
na wydzielanie hormonow
(w tym ptciowych), wiec stres
moze spowodowac okresowe

Stres moze utrudniac o ) o o
89% 3% 8% zmniejszenie ptodnosci. tatwiej

zajscie w cigz

! e zachodzi sie w cigze dzieki
odpoczynkowi, aktywnosci

ruchowej (endorfiny) i oderwaniu

od codziennych obowigzkow!

Czesc¢ skurczdw w czasie orgazmu

kobiety sprzyja temu, by plemniki
Orgazm kobiety v Sprey] I P

zwieksza szanse na 25% 40% 35%
cigze

znalazty sie w kanale szyjki i w
jamie macicy. Nie oznacza to
jednak, ze orgazm jest niezbedny

do zajscia w cigze!

Stosowanie zelu ) ) o )
Zele maja czesto silnie kwasny

intymnego moze . . .
o ) 18,4% 44% 37,6% odczyn, a takie srodowisko nie
zmniejszy¢ szanse na

. sprzyja zywotnosci plemnikow.
ciaze
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MITY DOTYCZACE PRAWDA FALSZ BRAK DLACZEGO?
PLODNOSCI (% odpowiedzi) (% odpowiedzi) odpowiedzi

Aktywnosc¢ seksualna jest
konieczna, aby kobieta mogta
zajs¢ w cigze, jednak zbyt duza

. . nie sprzyja poczeciu.
Im wiecej seksu,

) Wieksza aktywnos¢ moze miec
tym wieksza szansa 14,8% 55% 30,2%

o takze wptyw na jakos¢ nasienia
neclaze (bardzo czeste wspoditzycie

zZnacznie zmniejsza zaréwno liczbe
prawidtowych plemnikéw jak iich

jakos¢ u 0soéb z problemami).

W przypadku nadwagi mamy

do czynienia z aktywnoscia

Nadwaga i otytosc ) )
hormonalna tkanki ttuszczowej,

nie utrudniaja poczecia 17,2% 63% 19,8% o o
) a przy otytosci — z zaburzeniami
dziecka . . . .
metabolicznymi. Obie te sytuacje
utrudniaja zajscie w cigze.
Po seksie kobieta Nie ma zadnych badan
powinna lezec¢ potwierdzajacych, ze pozycja
Z nogami w gorze, 4,5% 75% 20,5% wspotzycia lub pozycje po
by plemniki trafity do stosunku maja wptyw na
komorki jajowej mozliwosc¢ zajscia w cigze.

Seks wieczorem
czesciej prowadzi do 1,5% 67% 31,5%

poczecia dziecka

Nie wykazano, aby pora dnia miata

jakiekolwiek znaczenie.

Ptodnos¢ mezczyzn nie zanika

Wiek partnera nie o )
wraz z wiekiem, ale zaréwno

wptywa na szanse na 12% 48% 40% . o . o
o o liczba, jak i jakos¢ plemnikow
zajscie w cigze . .

ulegaja znacznemu pogorszeniu.

Bezposrednio po

seksie kobieta powinna Higiena po stosunku nie ma
o 16% 38% 46% ) o
unikac¢ goracych ujemnego wptywu na ptodnose.
kapieli
..................................................................................................................... 36
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Tylko potowa kobiet stwierdzita, ze wiek partnera wptywa na szanse zaj-
Scia w ciaze, a 12% uznato, ze nie ma znaczenia (reszta nie udzielita odpowie-

dzi). To stwierdzenie to zdecydowanie zbyt czesto powtarzany mit, ktéry zwia-

zany jest z tym, ze mezczyzna moze by¢ (w przeciwienstwie do kobiety) ptodny

nawet do konca zycia. Jednak tak jak juz wspominalismy, jako$¢ nasienia glo-
balnie sie zmienia, a wiek stanowi jeden z czynnikéw, ktéry sprawia, ze liczba

i jakos¢ plemnikéw ulegaja pogorszeniu. Kolejny raz mozemy wiec podkresli¢, ze rola
partnera przy zachodzeniu w cigze jest wieksza niz sie powszechnie uwaza.

Jednoczesnie tylko niecate 40% wskazato, ze mitem jest unikanie goracych kapieli bezpo-
$rednio po seksie. Nie ma jednak zadnych badan, ktdre by potwierdzaty, ze higiena zaraz po sto-
sunku zmniejsza ptodnosc kobiety.

Niska jest takze swiadomos¢ dotyczaca tego, ze orgazm kobiety zwieksza szanse na cigze -
az 40% kobiet wskazato, ze to fatsz, a tylko 25% uznato, ze to prawda. Faktem jest jednak, ze skur-
cze w trakcie orgazmu sprzyjajg temu, by plemniki znalazty sie szybciej w kanale szyjki i w
jamie macicy. Podobnie wyglada swiadomos$¢ w zakresie tego, ze stosowanie niektoérych zelow
intymnych (tych o silnie kwasnym odczynie) moze zmniejsza¢ szanse na zaptodnienie. W tym
wypadku jedynie 18,5% osoéb stwierdzito, ze jest to prawda, a 44% uznato to za mit.

Mozna jednak z cata pewnoscia stwierdzi¢, ze kobiety sg raczej Swiadome tego, jakie sa fakty
i mity zwigzane z ptodnoscia - a na pewno nie wierza w niektére, bardzo popularne zabobony.

# PROBLEMY Z PLODNOSCIA
SLtOWO PODSUMOWANIA

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii szacuje, ze w Polsce na nieptodnosé
cierpi ok. 1,5 min par w wieku rozrodczym (czyli nawet 15-20%). Jednoczesnie z roku na rok od-
setek oséb dotknietych tym problemem na catym $wiecie sie zwieksza - z tego powodu Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata nieptodnos$¢ za chorobe cywilizacyjng. Co szczegdlnie
istotne, nieptodnos¢ moze dotyczy¢ zarowno kobiety, jak i mezczyzny (lub obu oséb jednocze-
$nie), a jej podtoze moze byc¢ zréznicowane: zaczynajac od coraz pézniejszego wieku zachodze-
nia w cigze, przez réznego rodzaju choroby, na niezdrowym trybie zycia koiczac.

Z racji rosnacej skali problemu nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce jest ,duzo do zrobienia” w zakresie
wsparcia par z problemami z ptodnoscia - i to zaréwno na etapie uéwiadamiania spoteczenstwa,
jak i podjecia krokéw na poziomie rzgdowym. Osoby dotkniete tym problemem maja bowiem
bardzo konkretne obawy, a przez to takze oczekiwania. Ich potrzeby zwigzane sg przede wszyst-
kim z wiekszym wsparciem finansowym w leczeniu czy uzyskaniem pomocy psychologiczne;j.

Co wiecej, przedstawione wyniki wyraznie pokazuja, ze — podobnie jak w obszarze przygotowa-
nia do cigzy — problemy z ptodnoscia stanowia temat bardziej angazujacy kobiety niz ich part-
nerow. Tym samym takze w tym obszarze konieczna jest zmiana myslenia, poniewaz tak samo

jak dziecko jest wspdlna sprawa, tak i nieptodnos¢ jest sprawa wiecej niz jednej osoby.
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Nalezy dojs¢ do wniosku, ze w polskim spo-
teczenstwie wciaz pokutuj3y te same stereo-
typy: ze to kobieta jest odpowiedzialna za
przygotowanie do poczecia dziecka i sama
cigze, a rola ojca sprowadza sie do zaptod-
nienia.

Kobiety sg bardziej swiadome (czesciej
szukajg wiedzy), staraja sie, angazuja - i to
zaréwno na etapie przygotowania do ciazy,
jak i gdy pojawiaja sie problemy ptodnoscio-
we. Widac¢ to zwtaszcza po tym, ile kobiet
zmienia swoj styl zycia, konsultuje z lekarzem
plany zajscia w ciaze, siega po suplementacje,
a takze zgtasza sie o pomoc w przypadku pro-
blemadw. 73% lekarzy wskazato, ze na pierwsza

wizyte nieptodnosciowa czesciej przychodza

S

dzieckowspolnasprawa.pl

£

Jestes moim

Dziecko

WSPOLNA
SpPrawa

same kobiety, bardzo rzadko para — a sam
mezczyzna? Praktycznie nigdy. Wieksza wie-
dze ma? Kobieta. Bardziej sie angazuje? Ko-
bieta. Szuka wsparcia? Kobieta.

To myslenie musi sie w koncu zmienic — bo
dziecko to wspédlna sprawa (bez wzgledu na
to, czy para jest ,,zdrowa”, czy ma w tym obsza-
rze ,problemy”) i nalezy sie do niego razem
przygotowac, a nie zrzucac¢ odpowiedzialnosé
tylko na jedna strone.

Jeszcze raz dziekujemy 1000 przysztych lub
obecnych mam i ojcéw oraz ponad 300 leka-
rzom, ktérzy wzieli udziat w naszym badaniu
ankietowym. Po wiecej informacji na ten te-
mat zapraszamy na strone internetowa naszej

kampanii:

prenatal_pl

pepkiem swiata

METODOLOGIA:

Badanie par zrealizowano w dniach 19.04-22.05.2024 r. za posrednictwem oprogramowania do prowadzenia badan i an-
kiet Survio na grupie 1010 0sbb, ktére anonimowo udzielity odpowiedzi na pytania zadane w panelu internetowym.

Badanie lekarzy zrealizowano w dniach 23.04-16.05.2024 r. za posrednictwem oprogramowania do prowadzenia badan
i ankiet Survio na grupie 315 0sob, ktére anonimowo udzielity odpowiedzi na pytania zadane w panelu internetowym.

Ankiety byly szeroko udostepniane w social mediach — m.in. na profilach ekspertéw wypowiadajacych sie w raporcie,
portalach, profilach i grupach zrzeszajacych osoby zainteresowane tematem.

Autor raportu:

[ 4| ©
PhYutro

Patronat medialny:

medonet

Patronat merytoryczny:
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http://dzieckowspolnasprawa.pl
https://www.facebook.com/jestesmoimpepkiemswiata
https://www.facebook.com/jestesmoimpepkiemswiata
https://www.instagram.com/prenatal_pl/
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Dla kogo NUCLEOX Primo? Dla kogo Prenatal® Primo?

¥ Dla kobiet planujacych ciaze w celu prawidtowego
rozwoju ptodu (kwas foliowy|

¥ Dla kobiet w celu wsparcia ptodnoscii przygotowania
organizmu do przysztej ciazy (cynk|

¥ W celu ochrony materiatu genetycznego (DNA)
przed uszkodzeniami’

Najlepsze geny od oloojga rodzicow!

¥ w celu przgotowania organizmu do roli ojca’

¥ w celu wsparcia ptodnosci meskiej i funkgji
rozrodczych [cynk|

¥ dla odpowiedniego poziomu testosteronu (cynk)

¥ dla ochrony materiatu genetycznego (DNA)
plemnikow’

Postaw na Prepam’ry zaodne

Z najnowszym stanowiskiem PTGIP 2024

Dowiedz sie wiecej na:

WWW 4ZieCkowSROINASRYOWO. Q\
MZ'\ec‘éowgqo\nagwavi |

SUPLEMENT DIETY

* Pismiennictwo dostgpne jest na stronie www.nucleox.pl www.prenatale.pl.
Dane naukowe nie stanowig o$wiadczen zdrowotnych.
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