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Oddajemy w Panstwa rece Raport
Narodowego Testu Ptodnosci.

Narodowy Test Ptodnosci to
ogolnopolski projekt spoteczno-
edukacyjny serwisu Medonet,
ktérego celem jest zwiekszenie
swiadomosci Polek i Polakow
na temat ptodnosci i zdrowia
reprodukcyjnego

Zdrowie reprodukcyjne to — zgodnie

z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) — stan petnego fizycznego,
psychicznego i spotecznego samopoczucia,
a nie tylko brak choroby lub niedomagania,
we wszystkich sprawach dotyczgcych
uktadu rozrodczego, jego funkciji i procesow
reprodukcyjnych na wszystkich etapach
zycia.

Zdrowie reprodukcyjne oznacza, ze ludzie
sg w stanie prowadzi¢ satysfakcjonujgce
i bezpieczne zycie seksualne oraz ze maja
zdolnosc¢ do reprodukcji
i wolnos¢ decydowania o tym,
kiedy i jak czesto to robic.

W Polsce wedtug najnowszych
danych 1,5 mIn par w wieku
rozrodczym mierzy sie
z nieptodnosciy,
a problemy
z ptodnoscig z roku
na rok dotycza

coraz wiekszego odsetka spoteczenstwa,
zarowno kobiet, jak i mezczyzn.
Jednoczesnie czesto wskazuje sie na
znaczne ograniczenia w zakresie praw
seksualnych i reprodukcyjnych Polek

i Polakow.

Mamy nadzieje, ze samo badanie, jak

i prezentowany raport NTP2024 przyczynia
sie do zwiekszenia wiedzy w zakresie
wspierania zdrowia reprodukcyjnego

i leczenia nieptodnosci, a takze stanie sie
istotnym Zrédtem danych do dalszych analiz
i opracowan dla wszystkich oséb

i organizacji dgzacych do poprawy zdrowia
reprodukcyjnego naszego spoteczenstwa.

Badanie w ramach Narodowego

Testu Ptodnosci 2024 wypetnito 8275

0s0b. Kazdy z respondentéw otrzymat
spersonalizowane rekomendacje dotyczace
zdrowia reprodukcyjnego. Ankieta oraz
rekomendacje zostaty przygotowane

przez redakcje Medonet z merytorycznym
wsparciem Rady Naukowej Narodowego
Testu Ptodnosci.

W raporcie prezentujemy wybrane dane
sposréd wszystkich zebranych

w badaniu NTP2024. Otrzymanie bardziej
szczegotowych danych mozliwe jest po
kontakcie z redakcjg Medonet.

Dr Anna Zimny-Zajac

Redaktorka Naczelna Medonet
Przewodniczgca Rady Naukowej
Narodowego Testu Ptodnosci
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Prof. dr hab. n. med. Marzena Debska

Specjalistka w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz perinatologii, Klinika Potoznictwa i Perinatologii
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWiA, Debski
Clinic, Warszawa

Dr hab. n. med. Maciej W. Socha, MBA, Prof. UMK

Kierownik Katedry Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Andrologii
UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy, Dyrektor Medyczny
kliniki LEKARZE Mostowa4 w Bydgoszczy i Prezes Zarzadu
POLSKIE LECZNICE Sp. z 0. 0., Kierownik Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdarisku
Copernicus Podmiotu Leczniczego Sp. z 0. o.

Dr n. med. Jakub Wyroba
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Zaburzen Ptodnosci na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, Dyrektor
Medyczny w Matopolskim Instytucie Diagnostyki i Leczenia
Nieptodnosci KrakOvi.

Dr Anna Zimny-Zajac

Redaktorka Naczelna Medonet, edukatorka zdrowotna,
biotechnolozka
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EDUKACJA
ZZAKRESU
ZDROWIA
REPRODUKCYIJNEGO

40 proc. Polakoéw ocenia swoj poziom
wiedzy na temat ptodnosci i zdrowia
reprodukcyjnego jako dobry, z czego
najpewniej czujg sie w tej kwestii osoby
powyzej 65. roku zycia (46 proc.),

a najmniej pewnie mtodzi dorosli

w przedziale wiekowym 18-24 lat (34
proc.).

Jako bardzo dobry swoj stan wiedzy
ocenia 30 proc. kobiet i tylko 19 proc.
mezczyzn.

2 proc. kobiet i dwukrotnie wiecej
mezczyzn sposrod badanych osob
przyznaje, ze nie ma zadnej wiedzy
na temat ptodnosci i zdrowia
reprodukcyjnego.

Wiekszos¢ Polakdéw oceniajgcych swoj
stan wiedzy na ten temat jako bardzo
dobry ma wyksztatcenie wyzsze (36
proc.).

Jako bardzo
dobry, poziom swojej
wiedzy na temat zdrowia
reprodukcyjnego, ocenia
zaledwie jeden na czterech
respondentow.

NARODOWY TEST PLODNOSCI 9
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Samoocena aktualnego poziomu swojej wiedzy na temat ptodnosci i zdrowia

reprodukcyjnego czlowieka

PLEC WYKSZTALCENIE

podstawowe 3 . .
$rednie wyzsze

Kobiety Mezczyzni Ogétem zawodowe
N.iedostatec.:zny/ 3% Niedqstateczny/
nie mam wiedzy nie mam
Niski 8% Niski
Sredni 24% Sredni
Dobry 40% Dobry
Bardzo dobry 25% Bardzo dobry

WIEK

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Niedostateczny/
nie mam

Niski

Sredni

Dobry

Bardzo dobry

10 NARODOWY TEST PLODNOSCI



RODZICIELSTWO —_— o
zy jest Pan/Pani rodzicem
W POLSCE biologicznym?

61 proc. dorostych w Polsce jest TAK 61%

rodzicem biologicznym (71 proc.

badanych mezczyzn i 53 proc. kobiet). N I E 39%
Z tego grona zdecydowana wiekszos¢

(60 proc.) to osoby powyzej 35.

roku zycia. W najmniej licznej grupie

(zaledwie 5 proc. ankietowanych)

znajduja sie najmtodsi rodzice (18-24

lat). Kobiety

Czy jest Pan/Pani rodzicem
biologicznym?

TAK
WIEK @ 53%
NIE )
47%
Mezczyzni
NIE
29%
QA
TAK

71%




medonet

e

Z deklaracji ankietowanych wynika, ze najczesciej posiadang liczbg

dzieci biologicznych jest dwoje, co wskazuje 43% respondentow.

Wiekszos¢ badanych Polakéw ma jedno
(38 proc. pytanych kobiet i 26 proc.
mezczyzn) lub dwoje dzieci biologicznych
(odpowiednio 39 i 46 proc.). Z tego grona
jedynakéw posiada az 66 proc. pytanych

w wieku 18-24 lat i tylko 0 11 pp. mnigj
rodzicéw do 34. roku zycia (55 proc.).

15 proc. kobiet i 19 proc. mezczyzn podaje,

Liczba dzieci biologicznych

Jedno Dwoje
Kobiety B 39%
Mezczyzni 26% 46%
Ogoétem 32% 43%
18-24
@ Jedno

Dwoje

G4V

CRCRE] -
FOTT oo
DOVYY e
TOOTTT st
TOOBGTT+ e
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ze posiada tréjke dzieci biologicznych,

z czego najwiekszy odsetek znajduje sie

W grupie 65+ (to az co czwarty badany).

W gronie ankietowanych odsetek rodzicéw
z czworka i wiekszg liczba dzieci wynosi
zaledwie kilka procent, a odsetek ten
rosnie wraz z wiekiem badanych oséb.

PLEC

Sl

Troje  Czworo Piecioro Szescioro Wigcej

15%

5% 2% 0% 0%

19% 6% 1% 1% 1%

17% 5% 1% 1% 1%

WIEK

25-34 35-44 45-54 55-64




CZY POLACY CHCA MIEC
DZIECI?

Wsréd ankietowanych, ktorzy jeszcze
nie zostali rodzicami, az 68 proc. kobiet
i 57 proc. mezczyzn deklaruje, ze

chce mie¢ potomstwo. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich to osoby w przedziale
wiekowym 25-34 lat (74 proc.).

Z kolei blisko jedna pigta sposrod
badanych nie chce mie¢ dzieci (22 proc.
mezczyzn i 15 proc. kobiet)

i wskaznik ten rosnie wraz z wiekiem
ankietowanych.

Zblizona liczba os6b nie podjeta decyzji
0 zostaniu rodzicem. 18 proc. kobiet

i 21 proc. mezczyzn nie wie, czy che
mie¢ dzieci, z czego najwiekszy odsetek
niezdecydowanych stanowig osoby 65+
(27 proc.).

Czy chce Pan/Pani mieé¢ dziecko/
dzieci?* *Pytanie zadane respondentom,
ktorzy aktualnie nie majg dzieci

TAK NIE NIE WIEM

18-24
25-34
35-44
45-54

55-64

65+

O+V

Czy chce Pan/Pani mie¢ dziecko/dzieci?
*pytania zadane respondentom, ktorzy obecnie
nie majg dzieci

TAK 64%
(o NIE 17%

Kobiety

NIE WIEM
18%

NIE
15%

Mezczyzni

NIE WIEM
21%

NARODOWY TEST PLODNOSCI 13
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Czy chce Pan/Pani mieé wiecej dzieci?
*Pytanie zadane respondentom, ktorzy

obecnie majg przynajmniej jedno . Ponad po‘towa -
biologiczne dziecko ankietowanych, ktorzy sq juz

rodzicami, przyzndaje, ze nie chce
miec wigcej dzieci. To az 65 proc.

@ TAK 24% mezczyzn i 57 proc. kobiet. Cztery

pigte z nich to osoby powyzej 55.

(i ) NIE 61% roku zycia.

Blisko jedna trzecia Polek (30 proc.)

i 0 10 pp. mniej Polakéw deklaruje, ze
Kobiety chce ponownie zostac¢ rodzicem. Wsréd
nich az 68 proc. stanowig mtodzi dorosli

NIE WIEM do 24. roku zycia i tylko 11 proc. 0séb
13% w przedziale wiekowym 55-64 lat. 15
proc. ankietowanych mezczyznio 2 pp.
mniej kobiet nie podjeto jeszcze decyzji
o powiekszeniu rodziny.
NIE
57%
Czy chce Pan/Pani mie¢ wiecej dzieci?
*Pytanie zadane respondentom, ktorzy
obecnie majag przynajmniej jedno
biologiczne dziecko
Mezczyzni WIEK
NIE WIEM TAK NIE  NIE WIEM

15%
18-24

25-34
35-44
45-54

55-64

65+

14 NARODOWY TEST PLODNOSCI



PRZYCZYNY .
BEZDZIETNOSCI

o0sob bez dzieci
deklaruje, ze nie planuje
ich miec

Niemal co trzeci Polak, ktéry
zadeklarowat, ze nie ma dzieci i nie
chce ich mie¢, uzasadnit to swoim
osobistym wyborem i brakiem checi

do zostania rodzicem w ogodle. Takiej
odpowiedzi udzielito 33 proc. kobiet

i 29 proc. mezczyzn. Blisko jedna
trzecia z tego grona to osoby do 44.
roku zycia posiadajgce wyksztatcenie
srednie lub wyzsze. Podobna liczba
0s0b przyznata, ze nie czuje sie gotowa
psychicznie na dziecko (32 proc. kobiet
i 22 proc. mezczyzn). Niemal potowa
tych osob to Polacy w wieku do 34. roku
zycia.

HE U

ankietowany nie chce
miec dzieci z powddow

D) =)
=l '

finansowych zdrowotnych

M~00
)
e

utrata
niezaleznosci odpowiedniego

opartnera

Z jakich powodow nie chce/nie moze mieé

Pan/Pani dzieci?

* Pytanie kierowane do osob bezdzietnych. Respondenci
wybierali przynajmniej jedng odpowiedz (maksymalnie

trzy)

17%

Z powodow
finansowych

fe
3%

Z powodow
rodzinnych

k<4

31%

Z powodu osobistego
wyboru (nie chce w
ogole byc rodzicem)

)
@
12%

Z powodow
zdrowotnych

S8
13%

Z powodu zbyt
mtodego wieku

7o

3%

Zobawy przed
utratq pracy

&)

9%

Z powodow geopolitycznych
(np. niestabilna sytuacja

z powodu wojny)

N
12%

Z powodu braku
lub za matego
mieszkania/domu

£3

23%

Z powodu braku
odpowiedniego
partnera/partnerki

29
pon§w‘:éa‘

partner/partnerka
nie chce mieé dzieci

27%

Nie czuje sie psychicznie
gotowa/gotowy na dziecko

(¥
21%

Z powodvu zbyt
zaawansowanego wieku

M~o0

FS

17%

Z obawy przed utratog
niezaleznosci

El

6%

Inny powad
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Jednym z najrzadszych powodéw 2 proc. kobiet i 4 proc. mezczyzn swoj
niecheci 0s6b bezdzietnych do wybor uzasadnia niechecig partnera lub
posiadania potomstwa sg kwestie partnerki do posiadania dzieci.

rodzinne (3 proc. kobiet i mezczyzn) Prawie 20 proc. kobiet i mezczyzn uwaza,

i obawy zwiazane z lekiem przed utrata Ze nie moze miec¢ dzieci ze wzgledu na
pracy (4 proc. kobiet i 2 proc. mezczyzn). zaawansowany wiek. Z kolei ponad potowa

ankietowanych do 24. roku zycia jako
argument podaje zbyt mtody wiek.

Z jakich powodow nie chce/nie moze mieé¢ Pan/Pani dzieci?
* Pytanie kierowane do 0sob bezdzietnych. Respondenci wybierali przynajmniej jedng odpowiedz
(maksymalnie trzy)

g ?\ Z powodow finansowych 17%

ﬂ-u\ Z powodu braku lub za matego
mieszkania/domu 12%5

("@'@\@ Z powoddéw rodzinnych 3%

Z powodu braku odpowiedniego
% partnera/partnerki 23%
Z powodu osobistego wyboru 31%
(nie chce w ogdle by¢ rodzicem) y:
a Poniewaz moj partner/partnerka
ﬂgn@ nie chce mie¢ dzieci 3%
V! qp ) Z powodow zdrowotnych 12%
Z powodu zbyt 2194
Z zaawansowanego wieku
Q g Z powodu zbyt mtodego wieku 13%
ﬂﬂ Nie czuje sie psychicznie
gotowa/gotowy na dziecko 27%
m Z obawy przed utratg pracy 3%
O}
F@Dﬂ) Z obawy przed utratg 17%
3% niezaleznosci °
Z powodoéw geopolitycznych (np.
niestabilna sytuacja z powodu wojny) 9%
‘:: \m Inny powdd 6%
—

Kobiety Mezczyzni Wszyscy

16 NARODOWY TEST PLODNOSCI



O+

Z jakich powoddw nie chce/nie moze mie¢ Pan/Pani dzieci?
* Pytanie kierowane do 0sob bezdzietnych. Respondenci wybierali przynajmniej jedng odpowiedz

(maksymalnie trzy)

WIEK

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Z powodoéw geopolitycznych (np.
niestabilna sytuacja z powodu wojny) 8%

S
-3

15%

&5

Inny powéd a%

$
X

5%

(9]
E ? Z powodéw finansowych 24% 23% M 19%
ﬁh‘ Z powodu braku lub za matego
mieszkania/domu 13% 20% W 11%
S ﬂ ) .
ﬂQrQ\Q] Z powodow rodzinnych 3% I 2% I 2%
Z powodu braku odpowiedniego
partnera/partnerki 25% 22%
I Z powodu osobistego wyboru
(nie chce w ogdle by¢ rodzicem) 31% 38%
S ﬂ Poniewaz moj partner/partnerka
(9391 nie chce mie¢ dzieci 2% 5%
=) ,
3 qp ) Z powodéw zdrowotnych 9% 15%
N\
8 Z powodu zbyt
zaawansowanego wieku 0% 3% 20%
Q@ Z powodu zbyt mtodego wieku 55% I 29% I 0%
ﬂﬂ Nie czuje sie psychicznie
gotowa/gotowy na dziecko 43% 44% W 22%
~~ N
10 1 Z obawy przed utratg pracy 0% 4% 6%
F@Dﬂ) Z obawy przed utratg
niezaleznosci 18% 31% 17%
e

[T
Il
=)
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OGRANICZENIA
W POWIEKSZENIU
RODZINY

Zbyt zaawansowany wiek
to najczestszy powod dla
ankietowanych, ktorzy

sq juz rodzicami i nie chcqg
powigkszac rodziny.

Takiej odpowiedzi udzielito 56 proc.
kobiet i 59 proc. mezczyzn. Co czwarta
Polka i co pigty Polak jako powdd do
nieposiadania wiekszej liczby dzieci
podajg kwestie osobiste. Niemal
potowa tej grupy to osoby do 24. roku
zycia. W tej samej grupie wiekowej
znajdujg sie osoby, ktore przyznaja,
ze nie sg gotowe psychicznie na
powiekszenie rodziny. To 13 proc.
kobiet i 7 proc. mezczyzn.

11 proc. kobiet nie chce lub nie

moze mie¢ wiecej dzieci z powodow
finansowych. Ten sam argument podato
0 4 pp. mniej mezczyzn. Niemal jedna
trzecia tych oséb to ankietowani

w przedziale wiekowym 25-34 lat.

18 NARODOWY TEST PLODNOSCI

Z jakich powodoéw nie chce/nie moze mie¢

Pan/Pani wiecej dzieci?
Pytanie kierowane do 0sdb posiadajacych biologiczne potomstwo.
Respondenci wybierali przynajmniej jedna odpowiedz (maksymalnie

(Z
58%

Z powodvu zbyt

zaawansowanego wieku

1
o|o|
1910

10%

Nie czuje sie psychicznie
gotowa/gotowy na dziecko

=
8%
Z powodow

zdrowotnych

7
7%

lub za matego
mieszkania/domvu

)

5%

Inny powéd

7o

3%

Zobawy przed
utratq pracy

fe
2%

Zpowodow
rodzinnych

e

wyboru (nie chce w
ogole byc rodzicem)

93
9%

Zpowodow
finansowych

29
8%

Poniewaz maoj

partner/partnerka
nie chce mieé dzieci

£3

Z powodu braku
odpowiedniego
partnera/partnerki

O
)
fo)
O
Z powodow geopolitycznych

(np. niestabilna sytuacja
z powodu wojny)

M o0
)
B
3%
Z obawy przed utratqg
niezaleznosci

R
0%




Z jakich powodoéw nie chce/nie moze mie¢ Pan/Pani

Z powodoéw finansowych

Kobiety Mezczyzni

W

Z powodu braku lub za matego

mieszkania/domu

92

Z powodow rodzinnych

&

Z powodu braku odpowiedniego

partnera/partnerki

Z powodu osobistego wyboru
(nie chce w ogdle by¢ rodzicem)

99

Poniewaz mdj partner/partnerka

nie chce mie¢ dzieci

Z powodoéw zdrowotnych

Z powodu zbyt
zaawansowanego wieku

m
@
g8

Z powodu zbyt mtodego wieku

Nie czuje sie psychicznie
gotowa/gotowy na dziecko

Z obawy przed utratg pracy

Z obawy przed utratg
niezaleznosci

Z powodéw geopolitycznych (np.
niestabilna sytuacja z powodu wojny)

Inny powéd

dzieci?

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64

20% 26% W 16%

20% 25% [ 13%

0% 4% 2%

14% 5% 5%

46% 31% [ 34%

46% 11% 8%

12%

4% I 37%

20% 14%
0%
0% 0%
46% 35%

0% 6%

9%

0%

20% 14% 7%

0% 3% 4%
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CIAZA | UTRATA CIAZY

W grupie kobiet, ktore wziety
uvdziat w badaniv, niemal
dwie trzecie potwierdzity, ze
byty kiedykolwiek w cigzy.
Zdecydowana wigkszosc

z tego grona to Polki
powyzej 25. roku zycia.

Natomiast w gronie ankietowanych,
ktére zadeklarowaty, ze nie byty jeszcze
w cigzy (41 proc. ogétu badanych),
najwiekszy odsetek stanowig Polki do
24. roku zycia (to az 93 proc.).

Czy byta Pani kiedykolwiek w cigzy?

WIEK

TAK NIE

18-24
25-34
35-44
45-54

55-64

65+

Czy byta Pani kiedykolwiek w cigzy?

\Z 9,
5 8
TAK NIE
59% 41%

Ponad jedna trzecia Polek biorgcych
udziat w badaniu potwierdzita, ze

byta w cigzy dwukrotnie. 30 proc.
ankietowanych byto w cigzy raz,
natomiast co pigta Polka przyznata sie
do trzech cigz. Wskaznik odpowiedzi
twierdzgcych wsrod ankietowanych
maleje wraz ze wzrostem liczby cigz.

lle razy byta Pani w cigzy?
(pytanie zadawane kobietom, ktore
zaznaczyty, ze byty w ciazy)

2 ! 34%

4 ¢ 9% 1
5 ¢ 6% 1

lub wiecej



W gronie ankietowanych, ktére
odpowiedziaty twierdzgco na pytania

o to, czy byty w cigzy, az 69 proc. kobiet
przyznato, ze co najmniej raz doswiadczyto
poronienia lub utraty cigzy. Co pigta pytana
znalazta sie dwukrotnie w takiej sytuacji,
natomiast 7 proc. kobiet poronito lub
stracito cigze trzy razy. Wraz ze wzrostem
liczny poronien odsetek odpowiedzi
twierdzgcych byt coraz mniejszy.

Czy doswiadczyta Pani kiedykolwiek
poronienia/ utraty cigzy?

(pytanie zadawane kobietom, ktdre
zaznaczyty, ze byty w ciazy)

TAK 38%

NIE 62%

kobiet w Polsce
doswiadczyto poronienia
/ vtraty cigzy

doswiadczyto
poronienia jednokrotnie
(wsrod kobiet, ktore

przynajmniej raz

doswiadczyto poronienia/

utraty cigzy)

lle razy doswiadczyta Pani
poronienia/ utraty cigzy?

(pytanie zadawane kobietom, ktdre

zaznaczyty, ze byty w cigzy)

1« I 69%

2 x Il 20%
3x B7%
4x13%

X
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ABORCJA

90 proc. ankietowanych, ktore
deklarowaty, ze byty w cigzy, na pytanie
o to, czy przeszty kiedykolwiek aborcje,
udzielito odpowiedzi przeczacej. Do
wykonania tego zabiegu przyznato

sie 6 proc. kobiet, z czego najwiekszy
wskaznik (22 proc.) pojawit sie w grupie
65+i18-24 lat (11 proc.). 4 proc. kobiet
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

Czy przeszta Pani kiedykolwiek aborcje?
(pytanie zadawane kobietom, ktdre zaznaczyty,

Ze byty w ciazy)

TAK EEEOWIADAE

NIE CHCE

TAK NIE  opPoOwIADAC
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65+

TABLETKA PO o

W gronie ankietowanych kobiet, ktére
byty w cigzy, zdecydowana wiekszos¢
zadeklarowata, ze nie stosowata nigdy
pigutki “dzien po” (83 proc.). 15 proc.
kobiet przyznato, ze korzystato w
przesztosci z tej formy antykoncepciji
awaryjnej, z czego najwiekszy odsetek
stanowig kobiety w wieku 35-44 lat (20
proc.).

Czy stosowata Pani kiedykolwiek pigutke
Ldzien po”?

(pytanie zadawane kobietom, ktore zaznaczyty,
Ze byty w cigzy)

TAK NIE
CHCE
15% ODPOWIADAC
m I 2%
NIE CHCE
TAK NIE  opPOWIADAC

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65+




METODY PLANOWANIA RODZINY

Na pytanie “Czy obecnie korzysta Pan/
Pani z jakich$s metod planowania
rodziny?” twierdzaco odpowiedziato
tylko 16 proc. respondentow. Pytanie
dotyczyto wytgcznie metod naturalnych.
To oznacza, ze zdecydowana wiekszos¢
pytanych nie wykorzystuje wiedzy na
temat biologicznego rytmu ptodnosci
kobiety, decydujac sie na powiekszenie
rodziny. Dane w tym zakresie rwnowazg

sie w gronie kobiet i mezczyzn - 83 proc.
respondentek i 86 proc. respondentow
odpowiedziato przeczaco na to pytanie.
Z tego grona najwiekszy odsetek osob
korzystajgcych m.in.

z metody termicznej, metody objawowo-
termicznej, metody Billingsow lub
“kalendarzyka matzenskiego” plasowat
sie w przedziale wiekowym 25-44 |at.

Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? - Metody
wykorzystujace biologiczny rytm ptodnosci kobiety (m.in. ,kalendarzyk
matzenski”, metoda termiczna lub objawowo-termiczna, metoda Billingsow)

16% ‘ @

NIE ~— NIE
84% A}j 83%
Ogodtem Kobiety Mezczyzni
WIEK TAK NIE
WYKSZTALCENIE
18-24
25-34 TAK NIE
podstawowe
35-44 i zawodowe
45-54 srednie
55-64 wyzsze

65+
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Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? -
Srodki uniemozliwiajagce zaptodnienie w jajowodach

Zaledwie 2 proc. respondentéw stosuje respondentoéw — zaréwno 2 proc. kobiet,
$rodki uniemozliwiajgce zaptodnienie jak i mezczyzn odpowiedziato twierdzgco
w jajowodach. Statystyki sg w tym na to pytanie. Z tego grona zdecydowana
zakresie zgodne, jesli chodzi o pteé wiekszos¢ to osoby do 24. roku zycia.

NIE

TAK
98%

2%

Ogétem Kobiety Mezczyzni

WIEK TAK NIE

WYKSZTALCENIE
18-24
25-34 TAK NIE
podstawowe
35-44 i zawodowe 3%
45-54 $rednie 2%
55-64 wyzsze 1%

65+
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Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakich$ metod planowania rodziny? -
Srodki zapobiegajace zagniezdzeniu si¢ zaptodnionej komorki jajowej

(np. spirala domaciczna)

Statystyki rysujg sie podobnie,

jesli chodzi o stosowanie przez
respondentéw srodkéw zapobiegajgcych
zagniezdzeniu sie zaptodnionej komorki

antykoncepciji.

jajowej. Tylko 4 proc. kobiet przyznato, ze
stosuje np. spirale domaciczng jako metode

NIE TAK
97% 4%
TAK [ @
3% ,J,,\‘j NIE
- 96%
Ogoétem Kobiety Mezczyzni
WIEK TAK NIE WYKSZTALCENIE
18-24 TAK NIE
25-34 podstawowe .
i zawodowe 3%
35-44 Srednie 3%
45-54 )
wyzsze 4%
55-64

65+
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Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? -
Srodki uniemozliwiajace potgczenie sie komoérki jajowej z plemnikami

(np. prezerwatywa)

Nieco wieksze rozbieznosci

w odpowiedziach mozna zauwazy¢

u respondentow, ktérzy zostali zapytani
o stosowanie srodkéw
uniemozliwiajgcych potaczenie sie
komorki jajowej z plemnikami. To
oznacza, ze Polacy czesciej stosujg

TAK
17%

TAK

NIE
83%

Ogotem

WIEK  TAK NIE

18-24
25-34
35-44
45-54

55-64

65+

podczas stosunku ptciowego
prezerwatywe. Niemal co pigta kobieta

i co siddmy mezczyzna przyznaje sie do
korzystania z tej formy antykoncepciji.
Odsetek odpowiedzi twierdzacych
maleje wraz ze wzrostem wieku
respondentéw.

9

Kobiety

NIE
81%
Mezczyzni
WYKSZTALCENIE
TAK NIE
podstawowe
i zawodowe
Srednie
wyzsze

Polakow

jako najczestszqg forme
antykoncepcji stosuje
prezerwatywe.

NARODOWY TEST PLODNOSCI 27



medonet

Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakich§ metod planowania rodziny? -
Srodki niszczace plemniki

Na pytanie o korzystanie ze sSrodkow podczas stosunku ptciowego. Z grona
niszczacych plemniki twierdzaco respondentow, ktorzy twierdzaco
odpowiedziato tylko 2 proc. kobiet odpowiedzieli na to pytanie, najwigkszy
i mezczyzn biorgcych udziat w badaniu. odsetek, bo az 3 proc. pytanych, miesci si¢
Wynika z tego, ze Polacy bardzo w przedziale wiekowym 18-24 lat i 45-54
rzadko stosujg srodki plemnikobojcze lat.
NIE NIE
9 98%
R8% TAK
TAK 2 — @
2% =
Ogotem Kobiety Mezczyzni
WYKSZTALCENIE
WIEK 1Ak NIE
TAK NIE
18-24
podstawowe
25.34 i zawodowe 3%
Srednie 2%

35-44

P wyzsze 1%

55-64

65+
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Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? -
G’ Metody chirurgiczne (np. wazektomia lub podwigzanie jajowodéw)

Jak wynika z danych dostarczonych
przez respondentow, znikoma liczba
Polakéw zdecydowata sie na metody
chirurgiczne planowania rodziny. Tylko

1 proc. kobiet i mezczyzn odpowiedziato

NIE
99% TAK
TAK 1%
l% I

Ogotem

WIEK TAK NIE
18-24
25-34
35-44
45-54

55-64

65+

twierdzgco na pytanie o to, czy zdecydowali
sie na takie metody, jak wazektomia lub
podwigzanie jajowodow. Nikt z os6b
ponizej 34. roku zycia nie wybrat tej metody
antykoncepciji.

NIE
99%

9,
I

Kobiety Mezczyzni

WYKSZTALCENIE

TAK NIE
podstawowe .
i zawodowe 0%
Srednie 1%
wyzsze 1%
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[}

[}

! Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? -
!

|

Unikanie stosunkow

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow
przyznata, ze nie rezygnuje ze stosunku
ptciowego z uwagi na ryzyko zajscia

w cigze. Tylko 16 proc. kobiet i 14 proc.
mezczyzn przyznato, ze unika stosunku.
W tym gronie znajduje sie co czwarty

TAK
15%

NIE
85%

Ogodtem

WIEK TAK NIE
18-24
25-34
35-44
45-54

55-64

65+
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Kobiety

miody Polak w wieku do 24 lat. Odsetek
odpowiedzi twierdzacych maleje wraz ze
wzrostem wieku respondentéw biorgcych
udziat w badaniu.

NIE
84%
Mezczyzni
WYKSZTALCENIE
TAK NIE
podstawowe
i zawodowe
$rednie
wyzsze

osob, ktore
rezygnujq ze stosunkow z
powodu obawy przed cigzqg to
osoby w wieku 18-24 lat.



O+

}‘ & '{ Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? -
Ptukanie pochwy po stosunku

Statystyki sg bardziej rozbiezne, jesli prawdopodobnie dotyczy ich partnerek
chodzi o pytanie dotyczace ptukania seksualnych, a to oznacza, ze odsetek
pochwy po stosunku. Robi to zaledwie kobiet wykonujgcych te czynnosc¢ rosnie
5 proc. kobiet. Twierdzgco na to pytanie do 8 proc.

odpowiedziato 3 proc. mezczyzn, co

TAK
4%

Ogétem

WIEK

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65+

NIE
96%
Kobiety Mezczyzni
WYKSZTALCENIE
TAK NIE
TAK NIE
podstawowe
i zawodowe 8%
$rednie 4%
wyzsze 2%
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\ /
Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny? -
Stosunek przerywany
Co czwarty Polak i co piagta Polka odpowiedziaty przeczaco na pytanie o to,
decyduije sie na stosunek przerywany. czy decydujg sig na stosunek przerywany,
Z danych dostarczonych przez Narodowy najwiekszy odsetek Polakéw to osoby
Test Ptodnosci wynika, ze w tym gronie w wieku do 24 lat (83 proc. wszystkich
najwiecej jest os6b powyzej 55. roku odpowiedzi).

zycia. Z kolei w gronie osob, ktére

21%
TAK @
NIE ‘Uj NIE
79%  82%
Ogotem Kobiety Mezczyzni

WYKSZTALCENIE
WIEK  TAK NIE

TAK NIE
18-24
podstawowe
i zawodowe
25-34
$rednie
35-44
wyzsze
45-54
55-64
65+
osob, ktore
decydujqg sie na stosunek
przerywany to osoby

powyzej 65 roku zycia.
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@ Czy obecnie korzysta Pan/Pani z jakichs metod planowania rodziny?
- Inne

Niewielu Polakéw korzysta z innych metod planowania rodziny. Przyznato sie do tego
zaledwie 3 proc. kobiet i 4 proc. mezczyzn.

TAK
3%
97%
NIE
Ogodtem Kobiety Mezczyzni
WYKSZTALCENIE
WIEK TAK NIE
TAK NIE
18-24
podstawowe
i zawodowe %
25-34
$rednie 3%
35-44
wyzsze 3%
45-54
55-64

65+

NARODOWY TEST PLODNOSCI 33



medonet

33 proc. respondentéw (27 proc.

kobiet, 39 proc. mezczyzn) dazy do
doswiadczenia orgazmu przez kobiete,
by zwiekszy¢ szanse na cigze. 25 proc.
badanych (24 proc. kobiet, 27 proc.
mezczyzn) unika stosowania zelu
intymnego, by zwiekszy¢ szanse na
cigze. 8 proc. (9 proc. kobiet i 8 proc.
mezczyzn) przyjmuije preparaty/herbatki/
napary ziotowe, by poprawic ptodnosc.

Wiele Polek i Polakow stosuje niepoparte
naukg metody na zwiekszenie szansy
na zajscie w cigze lub poprawe zdrowia
reprodukcyjnego. 30 proc. badanych
(25 proc. kobiet, 35 proc. mezczyzn)
uprawia seks wieczorem, by zwiekszyc¢
szanse na dziecko, 27 proc. badanych
(20 proc. kobiet, 36 proc. mezczyzn)
stosuje zasade ,im wiecej seksu, tym
wieksza szansa na dziecko’, 19 proc.
(17 proc. kobiet, 21 proc. mezczyzn)
stosuje specjalne pozycje seksualne,
by zwiekszy¢ szanse na cigze. 41 proc.
kobiet rezygnuje z antykoncepcji na
dtugo przed okresem staran o dziecko, by
nie obniza¢ szans na zajscie

W cigze, 23 proc. kobiet lezy z nogami
do gory po seksie, by zwiekszy¢ szanse
na zaptodnienie, 22 proc. kobiet unika
gorgcych kagpieli zaraz po seksie, by
zwiekszyC szanse na cigze.

34 NARODOWY TEST PLODNOSCI

Q @ Przyjmowanie preparatéow/

U herbatek/naparéw ziotowych
— by poprawi¢ ptodnos¢

8%

Przyjmowanie
preparatow/herbatek/
naparow ziotowych by
poprawic ptodnosc zawsze
powinno byc skonsultowane
z lekarzem lub farmaceutq.



O Stosowanie specjalnych
&z pozycji seksualnych, by

zwiekszy¢ szanse na cigze

19%

Stosowante
specjalnych pozycji
seksualnych, by zwigkszyc
szanse na cigze NIE MA
PODSTAW NAUKOWYCH.

Nie wykazano, aby pozycja
wspotzycia miata wptyw na
mozliwosé zajscia w cigze.

O+V

Unikanie (przez kobiete)

é goracych kapieli zaraz po
seksie, by zwiekszy¢ szanse
na cigze

20«

Unikanie przez
kobiete gorgcych kqgpieli zaraz
po seksie, by zwiekszyc szanse
na cigze NIE MA PODSTAW
NAUKOWYCH.

0 Unikanie stosowania zelu
intymnego, by zwiekszy¢
szanse ha cigze

25y

Unikanie stosowania
zelu intymnego, by zwigkszyc
szanse¢ na cigze moze byi
dobrg praktykag, bowiem silnie
kwasnie sSrodowisko nie sprzyja
zywotnosci plemnikow.

W czasie staran o dziecko warto
stosowac zele o mniej kwasnym
odczynie.
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337

Doswiadczenie

orgazmu przez kobiete moze
zwiekszyc szanse na cigze,
poniewaz skurcze wystepujcce
podczas szczytowania,
popychajg plemniki

w kierunku komaorki jajowej.

36 NARODOWY TEST PLODNOSCI

27%

Stosowanie zasady
»lM Wiecej seksu, tym wieksza
szansa ha dziecko” NIE MA
PODSTAW NAUKOWYCH.

WHO rekomenduje regularne
wspotzycie seksualne 3-4 razy
w tygodniu, co zgodnie

z badaniami naukowymti jest
optymalng czgstotliwosciqg
podczas staran o dziecko.

30y

Uprawianie seksu
wieczorem, by zwigkszyc
szanse ha dziecko NIE MA
PODSTAW NAUKOWYCH. Nie
wykazano, aby pora dnia
miata jakikolwiek wptyw na
mozliwosé zajscia w cigze.



Lezenie (przez kobiete) z
nogami do gory po seksie,
by zwiekszy¢ szanse na
zaptodnienie

=S

Lezenie przez
kobiete znogami do gory po
seksie, by zwigkszyc szanse na
zaptodnienie NIE MA PODSTAW
NAUKOWYCH. Nie wykazano,
aby pozycja po wspotzyciv
miata wptyw na mozliwosé
zajscia w cigze. Wszystkie
pozycje, w ktorych ejakulat
deponowany jest w sklepieniu
pochwy, sprzyjajg zajsciv
w cigze.

O+V

Rezygnacja z antykoncepcji

na dtugo przed okresem staran
o dziecko, by nie obniza¢
szans na zajscie w cigze

Rezygnacja ze
stosowania antykoncepcji
hormonalnej przed okresem
staran o dziecko, by zwigkszyc
szans¢ na zajscie w cigze NIE MA
PODSTAW NAUKOWYCH.

W wielu badaniach wykazano,
ze nawet wieloletnie
stosowanie antykoncepcji
hormonalnej nie zmniejsza
szansy ha poczecie. Okoto
potowa kobiet zachodziw
cigze juz w ciggu pierwszych

3 miesiecy po odstawieniv
pigutek.
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IN VITRO

Niemal potowa Polakéw, ktorzy

wzieli udziat w badaniu, potwierdzita,
ze nigdy nie zdecydowataby sie na
zastosowanie metody zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro z powodow
innych niz finansowe. To 46 proc. kobiet
i 57 proc. mezczyzn. Z kolei finanse s3
przeszkoda dla co dziesigtego Polaka.
Co czwarta respondentka przyznata,
ze skorzystataby z tej metody, gdyby
nie miata innych szans na posiadanie
potomstwa. Takiej samej odpowiedzi
udzielito 15 proc. mezczyzn. Niewielki

odsetek Polakow - 4 proc. kobiet i 3 proc.

mezczyzn — przyznat sie do tego, ze
przynajmniej raz w zyciu skorzystat

z metody zaptodnienia pozaustrojowego
in vitro. Co siodmy Polak nie zna
odpowiedzi na to pytanie.

PLEC
Kobiety Mezczyzni

Tak i skorzystatem/
skorzystatam
z tej metody
przynajmniej raz

Tak, jesli nie
miatabym/miatbym
innej mozliwosci
na posiadanie
potomstwa

Nie wiem

Nie, nigdy. Z
powodoéw innych niz
finansowe

Nie, ale wytacznie
z powoddéw
finansowych

38 NARODOWY TEST PLODNOSCI

Czy kiedykolwiek rozwazat/ta
zastosowanie lub stosowat/ta
Pan/Pani metode zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro?
Wszyscy respondenci

Tak i skorzystatem/
skorzystatam z tej 3%
metody przynajmniej

raz

Tak, jesli nie
miatabym/miatbym
innej mozliwosci na
posiadanie potomstwa

21%
15%

Nie wiem

Nie, nigdy. Z powodow
innych niz finansowe

51%
10%

Nie, ale wylacznie z
powodow finansowych

08 T00) Hn

z powodow

%@%@“ ﬂ

Blisko co 10, fronowye

(o)
051/"m




Czy wie Pan/Pani co oznacza:

Procedura IVF (zaptodnienie in vitro)

Zdecydowana wiekszos¢ Polakéw

wie, czym jest procedura IVF, czyli
zaptodnienie in vitro. To 85 proc. kobiet

i 73 proc. mezczyzn. Najwiekszy odsetek
0so6b, ktére nie znajg tego terminu,
plasuje sie w przedziale wiekowym 55 lat
i wiecej.

@ 00
_:,) e Czy wie Pan/Pani co oznacza:
°o 3 Procedura dawstwa oocytow

Na pytanie “Czy wie Pan/Pani co
oznacza procedura dawstwa oocytow”
przeczgco odpowiedziato 71 proc.
ogotu respondentéw. Niemal co trzecia
kobieta i co pigty mezczyzna wiedzg,
czym jest dawstwo komorek jajowych.
Odsetek 0sdb, ktére odpowiedziaty
twierdzgco na to pytanie, rozktada sie
prawie rownomiernie, jesli chodzi o wiek
respondentéw.

2y E Czy wie Pan/Pani co oznacza:
e Procedura dawstwa nasienia

“Czy wie Pan/Pani, co oznacza termin
procedura dawstwa nasienia?”.
Przeczaco na to pytanie odpowiedziato
23 proc. kobiet i 36 proc. mezczyzn. To
oznacza, ze spora grupa Polakéw ma
wiedze na ten temat. W grupie osob,
ktore wiedzg, na czym polega procedura
dawstwa nasienia, znajduje sie blisko 80
proc. Polakéw do 44. roku zycia. Z kolei
niewiedza na temat tej metody rosnie
wraz z wiekiem respondentow.

TAK
80%

TAK
29%

TAK
71%

O+V

a

20%

NIE fg\
1Ak 85% 73%
NIE 27%

71%
NIE

8
TAK 35% 21%
NIE 79%

29%
NIE

8
TAK 77% 64%
NIE 36%
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> \OLE;; Czy wie Pan/Pani co oznacza:

Procedura dawstwa zarodkow

Termin “procedura dawstwa zarodkéw”
nie jest obcy 66 proc. kobiet i 49

proc. mezczyzn. W wiekszosci w tym
gronie znajduja sie Polacy do 44. roku
zycia — to 63 proc. z grona wszystkich
ankietowanych. Statystycznie rzecz
ujmujgc niemal co drugi Polak i prawie
co trzecia Polka nie majg wiedzy na ten

temat.

Czy wie Pan/Pani co oznacza:
Procedura zabezpieczenia

ptodnosci na przysztosé

Ponad potowa Polakéw odpowiedziata
twierdzgco na pytanie “Czy wie Pan/Pani,
co oznacza procedura zabezpieczenia
ptodnosci na przysztosc¢?”. W tym gronie
znaczgca przewage majg kobiety (62 proc.
vs 45 proc.). To oznacza, ze niemal co
drugi mezczyzna nie spotkat sie z takim
pojeciem lub nie wie, co ono oznacza.
Najwiekszy odsetek respondentéw, ktérzy
odpowiedzieli przeczgco na pytanie z
ankiety, znajduje sie w grupie wiekowej 18-
24 lat (56 proc.) i 65+ (59 proc.).

Czy wie Pan/Pani co oznacza:
o Diagnostyka preimplantacyjna
Ten termin nie jest obcy zaledwie 36
proc. kobiet i 24 proc. mezczyzn. Ogétem

ponad dwie trzecie Polakéw deklaruje, ze
nie ma wiedzy na ten temat.
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NIE
TAK 42%
58%
TAK
54%
TAK 62%
NIE
TAK NIE
30% 70%

TAK 66%

NIE

NIE
46%

45%

TAK 36%

NIE

49%

24%



WIZYTA W PORADNI

Kiedy ostatnio byl/a Pan/Pani w poradni
zdrowia reprodukcyjnego lub klinice
leczenia nieptodnosci jako pacjent/ka?

Polacy nie sg pacjentami poradni

zdrowia psychicznego lub klinik leczenia
nieptodnosci. Az 86 proc. ankietowanych
przyznato, ze nigdy nie korzystato

w pomocy takich placéwek. Zaledwie

5 proc. kobiet i 2 proc. mezczyzn deklaruje,
ze byto pacjentem ktorejs z tych poradni
w czasie nie dtuzszym niz 6 miesiecy,
natomiast w ciggu roku odwiedzit je

1 proc. ankietowanych. Wsréd osob, ktére
przyznaty, ze korzystajg z pomocy poradni
zdrowia reprodukcyjnego, znajdujg sie
zwtaszcza osoby do 44. roku zycia.

PLEC
Kobiety Mezczyzni Ogétem

Mniej niz 6

miesiecy temu 3%

6-12 miesiecy

temu 1%

Dawniej niz
rok temu 4%

Nie pamietam/

bardzo dawno 5%
temu
Nigdy 86%

Czy wizyta/wizyty w poradni zdrowia
reprodukcyjnego lub klinice leczenia
nieptodnosci odbywaja sie glownie w
ramach NFZ czy prywatnie?

Wiekszos¢ Polakéw, ktorzy
korzystajg z ustug poradni zdrowia
reprodukcyjnego lub Klinik leczenia
nieptodnosci, korzysta z wizyt
prywatnych. To az 72 proc. kobiet i 67
proc. mezczyzn. Na porade

w ramach NFZ decyduje sie 19 proc.
mezczyzn i 0 6 pp. mniej kobiet. Czes¢
respondentéw taczy te dwa typy
Swiadczenia — to 14 proc. wszystkich
0s6b biorgcych udziat w ankiecie.

Giownie w
ramach NFZ 15%

Prywatnie 71%

Korzystam
zaréwno z wizyt
prywatnych,
jak i na NFZ

14%
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Kiedy ostatnio byta Pani u ginekologa
jako pacjent/ka?

Niemal potowa Polek przyznaje, ze
odbyta badanie ginekologiczne nie
pdzniej niz 6 miesiecy temu. To 41 proc.
wszystkich ankietowanych. 23 proc.
respondentek byto u ginekologa chociaz
raz w ciggu ostatniego roku. Niestety nie
wszystkie Polki pamietajg, aby badania
ginekologiczne wykonywac regularnie.
Wiele z nich u ginekologa nie byto nigdy
lub byto u niego bardzo dawno temu

(6 proc. vs 7 proc.). Niemal co czwarta
Polka przyznaje, ze na badanie umowita
sie dawniej niz rok temu.

Mniej niz 6
miesiecy temu

41%

6-12 miesiecy

temu 23%

Dawniej niz

rok temu 23%

Nie pamietam/

bardzo dawno 1%

temu

Nigdy 6%
WIEK

Mniej niz 6 6-12  pawniej niz
miesigcy temu Mmiesiecy rok temu
temu

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65+
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Nie pamietam/
bardzo dawno
temu

Czy wizyta/wizyty u ginekologa,
z ktorych Pani korzysta odbywaja sie
gtéwnie w ramach NFZ czy prywatnie?

Z grona kobiet, ktére odwiedzajg gabinet
ginekologiczny, ponad potowa robi to
prywatnie (54 proc.). 29 proc. Polek
decyduje sie na badania ginekologiczne
gtéwnie w ramach NFZ, natomiast
prawie co pigta pacjentka wybiera obie
opcje.

Gtéwnie w

\ ramach NFZ

Prywatnie

T
Korzystam
zaréwno z wizyt

prywatnych,
jakinaNFZ

Nigdy



Kiedy ostatnio byt Pan u androloga/
urologa jako pacjent?

W ostatnim czasie androloga lub urologa
odwiedzito 14 proc. ankietowanych. To
mato, zwazywszy ze potowa mezczyzn
nigdy nie byta na takim badaniu. W

ciggu ostatniego roku gabinet lekarski
odwiedzito 9 proc. mezczyzn biorgcych
udziat w badaniu, natomiast spora czesc¢
z nich byta u lekarza dawniej niz rok temu
(15 proc.) albo nie pamieta takiej wizyty
(13 proc.).

Mniej niz 6
miesiecy temu

14%

6-12 miesiecy o
temu 9%
Dawniej niz

rok temu 15%

Nie pamietam/
bardzo dawno

13%

temu
Nigdy 49%
WIEK
Mniej niz 6 6-12 Dawniej niz Nie Pamietam/

bardzo dawno

miesigcy temu Miesiecy z0

temu

rok temu

18-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65+

O+V

Czy wizyta/wizyty u androloga/
urologa, z ktérych Pan korzysta
odbywaja sie glownie w ramach NFZ
czy prywatnie?

Respondenci byli wyjgtkowo zgodni, jesli
chodzi o odpowiedz na to pytanie. Z
porady lekarza w ramach NFZ korzysta
44 proc. pacjentow. Gtosy rozktadaja

sie identycznie, jesli chodzi o wizyty
prywatne. Tylko 12 proc. mezczyzn

wybiera obie opcje.
9

Giownie w
44%

ramach NFZ

Prywatnie 44%

Korzystam
zaréwno z wizyt
prywatnych, 12%
jak i na NFZ

Blisko potowa
mezczyzn nigdy nie
odwiedzita androloga
lub urologa.

Nigdy
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Czy kiedykolwiek korzystat/ta Pan/
Pani ze wsparcia psychologa/
psychoterapeuty/psychiatry z powodu
staran o dziecko?

Na pytanie “Czy kiedykolwiek korzystat/
ta Pan/Pani ze wsparcia psychologa/
psychoterapeuty/psychiatry z powodu
staran o dziecko?” twierdzgco
odpowiedziato 5 proc. respondentéw.

Z tego grona w przeciggu ostatnich 6
miesiecy z porady skorzystato 2 proc.
kobiet i 1 proc. mezczyzn, natomiast

w ciggu roku - o potowe ankietowanych
mniej (1 proc. vs 0 proc.). Zdecydowana
wiekszos¢ Polakow nigdy nie korzystata
z pomocy psychologa, psychoterapeuty

lub psychiatry z powodu staran o dziecko.

PLEC
Kobiety Mezczyzni Ogétem

Mniej niz 6
miesiecy temu 2%
6-12 miesiecy
temu 1%
Dawniej niz
rok temu 1%
Nie pamietam/
bardzo dawno
temu

2%

Nigdy 95%
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Czy wizyta/wizyty u psychologa/
psychoterapeuty/psychiatry
odbywaja sie glownie w ramach NFZ
czy prywatnie?

Sposrdd 5 proc. ankietowanych, ktorzy
przyznali, ze korzystajg z pomocy
psychologa, psychoterapeuty lub
psychiatry z powodu staran o dziecko,
zdecydowana wiekszos¢ wybiera wizyty
prywatne. To 69 proc. kobiet

i 48 proc. mezczyzn. Rozbieznosci sg
nieco mniejsze, jesli chodzi o wybér
swiadczenia w ramach NFZ. Na
wizyte refundowang czeka 26 proc.
Polek i 22 proc. Polakow. Natomiast
zdecydowanie wiecej mezczyzn niz
kobiet wybiera obie opcje (30 proc.

Vs 6 proc.).

Gtownie w

ramach NFZ 25%

Prywatnie 63%

Korzystam
zaréwno z wizyt o
prywatnych, 12%
jak i na NFZ



BARIERY FINANSOWE

zrezygnowat/a Pan/Pani z:

\%? Czy kiedykolwiek z powodow finansowych
1]5 Wizyty u lekarza ginekologa lub androloga/urologa

Prawie potowa Polakow, ktorzy odwiedzajg ginekologa lub androloga/urologa, nigdy nie
zrezygnowata z wizyty u lekarza z powodow finansowych. To 42 proc. kobiet i 36 proc.
mezczyzn. Niestety az 18 proc. kobiet i o 10 pp. proc. mniej mezczyzn nie odbyto wizyty
u lekarza ze wzgledu na finanse. “Nie bytem/am nigdy postawiony/a w takiej sytuacji” -
te opcje wybrato 40 proc. respondentek i 55 proc. respondetéw.

NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA
W TAKIEJ SYTUACJI

TAK

oy ~ 47% TAK
(Q\@ NIE
NIE NIE BYLEM/AM
40% POSTAWIONA

W TAKIEJ SYTUACJI

Czy kiedykolwiek z powodow finansowych zrezygnowat/a Pan/Pani z:
+VgE| Wizyty w klinice leczenia nieptodnosci

Zdecydowana wiekszos¢ Polakéw biorgcych udziat w badaniu odpowiedziata, ze nigdy
nie byta postawiona w takiej sytuacji. To az 65 proc. pytanych. Z wizyty w klinice leczenia
nieptodnosci z powodow finansowych zrezygnowato 7 proc. kobiet i 4 proc. mezczyzn,
gtownie w przedziale wiekowym 25-44 |ata. Finanse nie sg przeszkoda do odbycia porady
specjalisty z kliniki leczenia nieptodnosci dla co trzeciego Polaka.

NIE
29%
TAK A TAK
6% ,Q. r@\l NIE
' ' L] L]
NIE BYLEM/AM NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA POSTAWIONA

W TAKIEJ SYTUACJI

65%

W TAKIEJ SYTUACJI
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Czy kiedykolwiek z powodow finansowych zrezygnowat/a Pan/Pani z:
Skorzystania z procedury in vitro

Na to pytanie twierdzgco odpowiedziato 5 proc. ankietowanych, gtownie w wieku 25-44 lata
(6 proc. kobiet i o potowe mniej mezczyzn). Kwestie finansowe nie byty przeszkodg
w skorzystaniu z procedury in vitro dla niemal co czwartego Polaka. Jednak zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych nigdy nie znalazta sie w sytuacji wyboru. To 69 proc.
respondentow.

NIE

26% NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA
W TAKIEJ SYTUACJI TAK
TAK

5% (@.W@ 69% NIE

NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA
W TAKIEJ SYTUACJI

Wykonania niezbednych badan lekarskich zwigzanych ze zdrowiem

& Czy kiedykolwiek z powodow finansowych zrezygnowat/a Pan/Pani z:
— reprodukcyjnym

Ponad potowa Polakéw, ktorzy odpowiedzieli na to pytanie, nigdy nie byta postawiona

w takiej sytuaciji. Dla 10 proc. Polek i 5 proc. Polakéw finanse stanowity jednak przeszkode
w wykonaniu niezbednych badan lekarskich zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym.
Wiekszos¢ z nich to osoby w przedziale wiekowym 25-34 lata. Dla co trzeciego
respondenta kwestie finansowe nie odgrywaty znaczacej roli.

NIE @ (@\

35%
TAK TAK
8% [\5 ) @ NIE
NIE BYLEM/AM L NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA POSTAWIONA
W TAKIEJ SYTUACJI W TAKIEJ SYTUACJI
58%

H Czy kiedykolwiek z powodow finansowych zrezygnowat/a Pan/Pani z:
—  Zakupu Srodkéw suplementacyjnych wspierajacych ptodnosé

Niemal co trzeci Polak przyznat, ze nie musiat rezygnowac z zakupu srodkow
suplementacyjnych wspierajgcych ptodnos¢ z powodéw finansowych. To 36 proc. kobiet

i 0 4 pp. mniej mezczyzn. Dla niewielkiej grupy respondentow zakup srodkéw tego typu
bytby jednak obcigzeniem finansowym. Twierdzgco na pytanie z ankiety odpowiedziato

7 proc. kobiet i 5 proc. mezczyzn. Jednak dla zdecydowanej wiekszosci Polakéw to nie ma
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znaczenia, poniewaz nigdy nie zostali postawieni w takiej sytuacji — to 57 proc. Polek i 63
proc. Polakow.

NIE ) r@

34% e
TAK A TAK
6% ) @ NIE
ol
NIE BYLEM/AM NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA
W TAKIEJ SYTUACJI POSTAWIONA
60% W TAKIEJ SYTUACJI
Czy kiedykolwiek z powodow finansowych zrezygnowat/a Pan/Pani z:

—

Zakupu srodkow stymulujacych owulacje

“Nigdy nie bytem postawiony/a w takiej sytuacji” - takiej odpowiedzi na to pytanie udzielito
az 64 proc. ogo6tu ankietowanych. Niemal co trzeci respondent przyznat, ze nie musiat
rezygnowac z zakupu srodkéw stymulujgcych owulacje ze wzgledéw finansowych. Jednak
dla 4 proc. kobiet i 3 proc. mezczyzn koszty takich srodkow byty zbyt wysokie. W tym gronie
znajduje sie najwiecej osob w przedziale wiekowym 25-44 lata.

((\
NIE Q9
33%
TAK ~ TAK
4% ,,Q\@ NIE
ol
NEE— NIE BYLEM/AM
POSTAWIONA POSTAWIONA
TR W TAKIEJ SYTUACJI
64%

% Czy kiedykolwiek z powodow finansowych zrezygnowat/a Pan/Pani z:
205/ zZakupu $rodkéw antykoncepcyjnych

48 proc. Polakow, ktorzy wzieli udziat w badaniu, na to pytanie udzielito odpowiedzi:

“Nie bytem/am postawiony/a nigdy w takiej sytuacji”. Niemal tyle samo, bo 45 proc.
respondentdw, nigdy nie zrezygnowato z zakupu srodkéw antykoncepcyjnych ze wzgledéw
finansowych. Koszty srodkéw antykoncepcyjnych byty jednak zbyt wysokie dla 7 proc. kobiet
i 8 proc. mezczyzn. W tym gronie znajduje sie najwiecej oséb w przedziale wiekowym 18-24
lat, 45-54 lat i 55-64 lat.

NIE @

45%
TAK
TAK

7% l@ﬁ@ NIE

NIE BYLEM/AM
NIE BYLEM/AM POSTAWIONA

W W TAKIEJ SYTUACJI

48%
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PROBLEMY ZE ZDROWIEM
REPRODUKCYJNYM

Sredni czas oczekiwania na
zajscie w cigze wynosi pot roku.
Jesli starania przekraczajg 12
miesiecy, pomimo regularnego
wspotzycia seksualnego (3-4 razy
w tygodniu) i bez stosowania
jakichkolwiek srodkéw
antykoncepcyjnych, mowimy

o nieptodnosci.

Niemal co pigty
ankietowany deklaruje,
ze napotkat problemy

ze swoim zdrowiem
reprodukcyjnym.

W tej grupie znajduje sie 25 proc.
kobiet oraz 12 proc. mezczyzn —
sposrod wszystkich badanych.
Pod wzgledem grupy wiekowej,
takiej odpowiedzi najczesciej
udzielali respondenci w wieku 35-
44 |at, a najrzadziej w wieku 18-24
lat.

65 proc. ankietowanych nigdy
nie napotkato probleméw ze
zdrowiem reprodukcyjnym,
natomiast 16 proc. udzielito
odpowiedzi “Jeszcze nie
staratem/am sie o dziecko”.

Czy w czasie starania sie o dziecko
kiedykolwiek napotkat Pan/Pani na jakie$
problemy ze swoim zdrowiem reprodukcyjnym
(np. starania o dziecko powyzej roku/diagnoza
nieptodnosci/bezptodnosci)?

TAK 19%
NIE 65%

Jeszcze nie

staratem/am 16%
si¢ o dziecko

Kobiety
]] 3
54%
TAK
25%
Mezczyzni

7% (Q

TAK
12%
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Nieptodnos¢ to zaburzenie,

z ktorym boryka sie coraz
wiecej par na swiecie. W
zblizonym stopniu dotyka ono
kobiety i mezczyzn. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO)
zalicza obecnie nieptodnosé
do choréb cywilizacyjnych.

W przypadku nieptodnosci,
ktora jest stanem
odwracalnym, warto jak
najszybciej skonsultowac¢
sie z lekarzem, ktory

zleci konieczne badania

i moze zaproponowac
wdrozenie leczenia.
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DOSWIADCZENIA
W STARANIACH
O DZIECKO

Respondenci zostali zapytani o to, ile
wynosit u nich najdtuzszy czas staran

o dziecko. Najwiecej ankietowanych (co
czwarta osoba) odpowiedziato, ze okres
ten wynosit 2-3 lata, natomiast u 23 proc.
trwato to rok do dwach lat. U co pigtej
osoby starania o dziecko trwaty 6 lat

i wiecej.

SN

starat/ta sie o dziecko
0—0

2-3 lata

W przypadku kobiet najczesciej
udzielang odpowiedzig byto: 1-2 lata (24
proc.) i 2-3 lata (24 proc.), natomiast

w przypadku mezczyzn: 2-3 lata (26
proc.) oraz 1-2 lata (21 proc.).

Pod wzgledem grupy wiekowej
najczesciej udzielang odpowiedzig byto
“1-2 lata” w przypadku respondentéw

w wieku 18-24 (44 proc.). Osoby w wieku
25-34 najczesciej udzielaty odpowiedzi
“2-3 lata” (27 proc.), a 23 proc.
respondentéw z grupy wiekowej 35-44
stwierdzito, ze starania zajety im 2-3 lata
(23 proc.) lub 6 lat i wiecej (23 proc.).

lle wynosit u Pana/Pani

najdtuzszy czas staran
X o dziecko?
(np. starania o dziecko

powyzej roku/diagnoza
nieptodnosci/bezptodnosci)?

PLEC
) 18%
17%
ey 2%
12 miesiecy
) 23%
Ul 24%
POWYZe] e
12 miesiecy
0 0 25%
2-3 lata i
o26%
0 0 15%
4-5 lat 6%
C12%
0 0N 20%
6lat 20%
wiece] | ORI
Ogétem Kobiety . Mezczyzni
WIEK
Maks. Powyzej 2-3 4-5 6 lat ¢
12m. 12 m. lata lat i wiecej

18-24
pATELE 20% 26% 27% 14% 13%
35-44

45-54 BV 22% 24% 15% 21%

55-64 | 7 16% 37% 13% 16%

65+ 19% 23% 13% 16% 30%
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Najwiecej ankietowanych (24 proc.) Czy obecnie stara si¢ Pan/Pani

w wieku 45-54 stwierdzito, ze starania o dziecko?

zajety im 2-3 lata, podczas gdy w

przypadku kolejnej grupy wiekowej

taka odpowiedz padta u 37 proc. TAK

respondentéw. Badani w wieku 65+ 16% NIE
najczesciej odpowiadali, ze starania ° 84%

o dziecko trwaty u nich 6 lat lub dtuzej.

Wsrdd respondentéw 84 proc. obecnie
nie stara sie o dziecko (79 proc. kobiet
i 90 proc. mezczyzn).

O dziecko stara sie aktualnie 16 proc.
respondentéw. Twierdzgcej odpowiedzi
udzielito 21 proc. kobiet oraz 10 proc.
mezczyzn biorgcych udziat w badaniu.

TAK 21% 10%
NIE 79% 90%

Polek i Polakow
stwierdzito, ze ich obecnhe
starania o dziecko trwajog
6 lat lub wiecej.
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0d jak dawna obecnie stara sie Pan/Pani
o dziecko?

Osoby, ktore starajg sie o dziecko,
zostaty zapytane o to, od jak dawna
trwajg obecne starania. Najwiecej

0s6b (45 proc.) stwierdzito, ze jest to
maksymalnie 12 miesiecy, z czego takiej
odpowiedzi udzielito 45 proc. kobiet i 43
proc. mezczyzn

PLEC
45%
45%
Maks
12 m|e3|ecy
17%
16%
owyzeJ
12 m|e3|ecy
0 0 15%
2-3 lata 15%
- 13%
0 0 8%
4-5 lat &
5%
0 0 16%
6lat P 15%
wiecej | 0%

Ogétem Kobiety . Mezczyzni
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Zasadniczo respondenci oceniajg swoje
zdrowie fizyczne jako dobre (takiej
odpowiedzi udzielito 42 proc. oséb)

w poréwnaniu z réwiesnikami (42 proc.
kobiet oraz 43 proc. mezczyzn).

35 proc. respondentdéw stwierdzito, ze
ich zdrowie fizyczne jest przecietne,
czyli ani dobre, ani zte. Takiej
odpowiedzi udzielito 36 proc. kobiet
i 33 proc. mezczyzn. Jedynie 17 proc.
Dobre zdrowie fizyczne respondentéw ocenia swoje zdrowie
odzwierciedla prawidtowe fizyczne jako bardzo dobre.
dziatanie naszego organizmu i

ma ogromny wptyw na zdrowie PLEC
reprodukcyjne. Problemy ze
zdrowiem fizycznym moga @
prowadzi¢ do nieptodnosci. =
Bﬁ;g;o 1%
Zry 5%
PRZECIETNY 36%
ani dobry ani zty
DOBRY 42%
BARDZO 16%
DOBRY
;Zi;
BARDZO

Zry 1%

Ly 5% BARDZO 0 1%
PRZECIETNY % 9
ani dobryEni zty 35% Zry . 5%

DOBRY 42% PRZECIETNY 9
ani dobryEniziy - 33%

[+)
BARDZ0 17% ooy QD 43%
BARDZO %
bopry @D 18%
62%
58%
6% 5%
-
TOP2 BOTTOM 2 TOP 2 BOTTOM 2

BOX  BOX BOX  BOX
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Samoocena stanu swojego zdrowia fizycznego w poréwnaniu z innymi osobami w tym
samym wieku

WIEK

@ g -
© ¢ ©

19% 19% 18%

15% 14% 15%

120 190 190 o% 120 150

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Przecietny Dobr
. Bardzo zty Zty ‘ (ani dobry, ani zly) y Bardzo dobry

Pod wzgledem grupy wiekowej, najlepiej
oceniajg swoje zdrowie osoby w wieku
35-54 lat. 19 proc. w tej grupie wiekowej
stwierdzito, ze ich zdrowie fizyczne jest w
bardzo dobrym stanie w poréwnaniu

z réwiesnikami.

O+©9

W porownaniv
z rowiesnikami, swoje
zdrowie fizyczne
najgorzej oceniajg osoby
w wieku 18-24 lata.
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ZDROWIE
PSYCHICZNE

41 proc. ankietowanych stwierdzito, ze
dobrze ocenia stan swojego zdrowia
psychicznego w poréwnaniu

z rowiesnikami, natomiast 24 proc.
ocenito go jako bardzo dobry. Odpowiedzi
“dobry” udzielito 39 proc. kobiet biorgcych
udziat w badaniu, natomiast wsrod
mezczyzn byto to 43 proc. badanych.

Z kolei odpowiedzi “bardzo dobry”
udzielito 19 proc. kobiet biorgcych udziat
w badaniu oraz 30 proc. mezczyzn.

Analizujgc wyniki pod katem grupy
wiekowej, warto zauwazyc, ze

SRR

osoba w wieku 18-24
stwierdzita, ze ich stan zdrowia
psychicznego jest

\/
X E
) ZLY
Dla poréwnania, w grupie 55+ takiej

odpowiedzi udzielito zaledwie 3 proc.
badanych.

+ ¥

Dobre zdrowie psychiczne ma
bardzo duzy wptyw na zdrowie
reprodukcyjne, a problemy

ze zdrowiem psychicznym sg
jednym z czynnikow ryzyka
nieptodnosci. Nasz stan
emocjonalny ma zwigzek

z gospodarka hormonalna,
ktéra z kolei ma wptyw na
mozliwo$¢é poczecia dziecka.
Co wiecej, zly stan zdrowia
psychicznego negatywnie
wptywa na zdrowie fizyczne, co
takze nie pozostaje bez wptywu
na zdrowie reprodukcyjne.

Starsi ankietowani lepiej oceniajg swoj
stan zdrowia - 38 proc. w wieku 55-64
i 35 proc. w wieku 65+ stwierdzito, ze
ich stan zdrowia psychicznego jest
bardzo dobry w poréwnaniu

z réwiesnikami.

Samoocena stanu swojego zdrowia
psychicznego w poréwnaniu

z innymi osobami w tym samym
wieku

o 2)
=3
BARDZO
ZLY 1%
Zry 8%
PRZECIETNY 27%
ani dobry ani zty
DOBRY 41%
BARDZO 24%
DOBRY
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PLEC

9 2

BARDZO

BARDZO o

ZLY 1% 7Y . 1%

ZLY 10% ZLY [ ] 59
PRZECIETNY o PRZECIETNY 21%
ani dobryEni zty 31% ani dobry ani zty - °
DoBRY 30% cosy QD 43%
BARDZO o BARDZO 30%
DOBRY 19% DOBRY - °

Samoocena stanu swojego zdrowia psychicznego w poréwnaniu z innymi osobami
w tym samym wieku

WIEK

© ¢

19% 19% 18%

15% 14% 15%

1% @ 150 @ 1% 1%

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
. Bardzo zly Zty . Przecigtny Dobry

(ani dobry, ani zty) Bardzo dobry
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Masa ciata ma wplyw na ptodnosé. Prawidiowe BMI wynosi wedtug WHO
18,5-24,9 i jest najlepsze dla ptodnosci. Zarowno niedowaga, jak i nadwaga
i otylo$¢ moga negatywie wptywaé na zdrowie reprodukcyjne. Ponadto
otylos¢ jest jednym z waznych czynnikow ryzyka nieptodnosci.

Kazdy diugotrwaty problem zdrowotny moze mie¢ wptyw na ptodnosé,
dlatego jesli rozmawiasz ze swoim lekarzem o zdrowiu reprodukcyjnym
pamietaj, by powiedzie¢ o wszystkich swoich chorobach i dolegliwosciach.

Prawidtowg mase ciata ma zaledwie 51 proc. kobiet i 27 proc. mezczyzn.

A9 9 5 27,9

Body Mass Index (BMI) — wskaznik masy ciata (podziat na kobiety i mezczyzn)

9

A

Ponizej 18,5 @ 185-249

’ 25-29,9
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CHOROBOWOSC

Kazdy dtugotrwaty problem zdrowotny moze mie¢ wpltyw na ptodnosgé,
dlatego jesli rozmawiasz ze swoim lekarzem o zdrowiu reprodukcyjnym
pamietaj, by powiedzie¢ o wszystkich swoich chorobach i dolegliwosciach.

DLUGOTRWALE PROBLEMY ZDROWOTNE

Dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace
(lub przewidywane, ze beda trwaty) 6 miesiecy lub dtuzej
*tylko odpowiedzi twierdzgce, TAK

ogétem 27 proc. badanych ma

kobiety ©) C ) o zdiagnozowane nadcisnienie
L= 47? tetnicze (17 proc. kobiet,

mezcoveni © QU 43%

39 proc. mezczyzn), 8 proc.
cukrzyce (5 proc. kobiet, 12
proc. mezczyzn), 4 proc.
39%

o choroby nowotworowe (3 proc.
kobiet, 5 proc. mezczyzn).

Nadcisnienie
@)te;tniclzeI I 17%
_A2]
Cukrzyca 5%
() Choroba
% nowotworowa 3%
= Choroby
C:_QM tarczycy 27%
Choroby
Gj @ nerek G%

Chorob
wq?rr:b; 5%

@@Q ?horohbla weggryczna o A o
‘ rgep'igcz?(gtyHllf\'l, kita) 3/0 (% 2 /0

12%

JoRR oNE

5%
6%
7%

o Jo o

8%
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82 proc. ankietowanych zadeklarowato,
ze nie zmaga sie z chorobami tarczycy,
przy czym 94 proc. stanowig wszyscy
mezczyzni biorgcy udziat w badaniu, a 73
proc. stanowig kobiety. Zauwazalna jest
réznica na poziomie 21 pp., co pozwala
wywnioskowac, ze kobiety czesciej
otrzymaja diagnoze zwigzang z chorobami
tarczycy.

18 proc. respondentdéw odpowiedziato
na pytanie twierdzgco, z czego 27 proc.
stanowig kobiety, a 6 proc. to mezczyzni.

94 proc. respondentow nie ma
zdiagnozowanej choroby nerek, a wyniki
sg poréwnywalne, jesli wezmiemy pod
uwage kryterium ptci (94 proc. wzgledem
93 proc.).

30%
27%
25%

20% 17%
18%
15%
%
.
o8

0% 2%

ogétem

Nadcisnienie tetnicze

. Cukrzyca

‘ Choroby tarczycy

Kobiety

Choroba nowotworowa . Choroby nerek

O+V

94 proc. ankietowanych odpowiedziata
przeczgco na pytanie “Czy kiedykolwiek
zdiagnozowano u Pana/Pani chorobe
watroby?”, z czego 95 proc. stanowig
wszystkie kobiety biorgce udziat w badaniu,
a 92 proc. to mezczyzni.

98 proc. ankietowanych stwierdzito, ze
problem choréb wenerycznych ich nie
dotyczy, przy czym 97 proc. stanowig
wszystkie kobiety biorgce udziat w badaniu,
a 98 proc. to mezczyzni biorgcy udziat w
badaniu.

39%

®

c®o %

2%
Mezczyzni
Choroba weneryczna

(np. chlamydia,

. Choroby watroby rzezaczka, HPV, kita)
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Zdiagnozowane choroby

charakterystyczne dla kobiet
*tylko odpowiedzi twierdzgce; TAK

Zespot
« é) policystycznych 10%
¥ jajnikéw (PCOS)
Endometrioza 8%
Torbiele
W jajnika 19%
ws

© iesniaki
) heed 15%

@ . .
Niedrozne
\/ jajowody 4%

\—S{‘ Wodniaki (0)
& ) jajowodu 1 /0
v | Nieprawidtowosci
anatomiczne kobiecego
uktadu rozrodczego 5%

(np. brak jajnika, zrosty
jamy macicy)

Cuk
cigtowa 070

62 NARODOWY TEST PLODNOSCI

10%

6%

5%

2%

@

Zespot
policystycznych
jajnikéw (PCOS)

‘ Endometrioza

Niedrozne jajowody

. Wodniaki jajowodu

Nieprawidtowosci
anatomiczne kobiecego
uktadu rozrodczego

. Torbiele jajnika

‘ Miesniaki macicy Cukrzyca cigzowa



5%

3% €

O+v
A

Zdiagnozowane choroby

charakterystyczne dla mezczyzn
*tylko odpowiedzi twierdzgce; TAK

Zylaki
powrdzka o
nasiennego, 5 /0
nadjadrzy

)~

rozwoju jader
(np. wnetrostwo)

m Wodniak jadra 39,

[ — Uszkodzenia
jader w

Wrodzone
- zaburzenia 2%
f “‘A‘(\

ng -0 wyniku choréb 3%

o{ Q;j wirusowych (np.
swinki)
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Py Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Pani
DOLEGLIWOSCI ktoras z ponizszych dolegliwosci?
ZDROWOTNE KOBIET *tylko odpowiedzi twierdzace; TAK

Bolesne miesigczki, krwotoczne
miesigczki (adenomioza), plamienia
przed miesigczka (niewydolnosé
fazy lutealnej), bolesne wspétzycie
i/lub bolesne oddawanie

stolca moga by¢é objawami
endometriozy. Jesli zauwazasz
ktérakolwiek z tych dolegliwosci,
skonsultuj sie z lekarzem.

48%

17% 19%

k‘ ; Bolesne

miesigczki
Y

é é Krwotoczne
miesigczki

é é (adenomioza)

13%

Plamienia przed
miesiaczka
(niewydolnosé
fazy lutealnej)

Bolesne
wspotzycie

Bolesne . P
(©)) oddawanie stolca Najczesciej

bolesnych miesigczek
doswiadczajqg kobiety
w wieku 18-24 lat.

(
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Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Pani ktoras z ponizszych dolegliwosci?
*tylko odpowiedzi twierdzgce; TAK; podziat ze wzgledu na wiek

62%

50%

WIEK

46%

‘ s 22%
0. & @

@ 13%

18-24 25-34 35-44
Bolesne ' Krwotoczne miesiaczki
miesigczki (adenomioza)

Bolesne
oddawanie stolca

@ 11%

Bolesne wspétzycie

52%

40%
38%

e @,
® “~
14%

11%

8% ‘

45-54 55-64 65+

. Plamienia przed miesiaczka
(niewydolnos$¢ fazy lutealnej)
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STYL ZYCIA
A ZDROWIE
REPRODUKCYJNE



Codzienne dziatania, takie jak wybor
diety, aktywnos¢ fizyczna, dtugos¢ snu,
stosowanie uzywek, ekspozycja na
substancje chemiczne, doswiadczanie

stresu, a takze czestotliwosé stosunkéw

seksualnych mogg pozytywnie lub
negatywnie oddziatywa¢ na ptodnos¢é.
W Narodowym Tescie Ptodnosci Polki
i Polacy zostali zapytani, czy stosujg

konkretne dziatania wspierajgce zdrowie

reprodukcyjne.

DIETA

CA%) Zbilansowana
2| dieta

Zaledwie co trzeci ankietowany

w trosce o zdrowie reprodukcyjne
stawia na zdrowg, zbilansowang
diete. Zdecydowanie czesciej
decyduja sie na to kobiety (31 proc.)
niz mezczyzni (24 proc.), cho¢
przedstawiciele obu ptci deklarujg,
ze réznorodne i wartosciowe positki
pojawiajg sie czasami na ich stotach.
Zwraca uwage, ze kwestia ta jest
najmniej istotna dla najmtodszej
grupy wiekowej (18-24), wsréd
ktérej pozytywng odpowiedz na
pytanie wskazato jedynie 16 proc.
ankietowanych.

O+V

Stosowanie zdrowej, zbilansowanej diety

TAK
CZASAMI
NIE

TR I

CZASAMI
NIE

™ QD

CZASAMI
NIE

Stosowanie odpowiednio
zbilansowanej diety jest
podstawa zachowania zdrowia
catego organizmu i tym samym
zdrowia reprodukcyjnego.
Jesli nie wiesz, jak powinna
by¢ skomponowana twoja
codzienna dieta, skonsultuj sie
z dietetykiem lub lekarzem.
Zwro6¢ szczegolng uwage

na obecnos¢ w diecie

warzyw, owocow, produktéow
petnoziarnistych, da takze
tluszczow nienasyconych.
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47%
25%

31%
49%
20%

24%
45%
30%
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Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zaleca, by spozywaé
przynajmniej 400 gramow warzyw

i owocow dziennie. Odpowiada to

w sumie okoto 5 porcjom, ktére
powinni$Smy wigczyé do naszych
positkdw, przy czym jedng porcje
dziennie moze stanowi¢ szklanka
soku. Spozywanie warzyw i owocow
nie tylko redukuje ryzyko wielu
choradb, ale takze korzystnie wptywa
na zdrowie reprodukcyjne, dzieki
zawartosci witamin, sktadnikéw
mineralnych oraz antyoksydantow.

Warzywa i owoce sg podstawg
zdrowej, zbilansowanej diety, ktéra ma
niebagatelny wptyw na nasze zdrowie
reprodukcyjne. Wedtug rekomendacji
ekspertow powinny stanowic czesé
kazdego positku. Tymczasem co trzeci
ankietowany przyznaje, ze w ogole nie
stosuje sie do tej zasady, a potowa robi
to tylko od czasu do czasu. Tu réwniez
wiekszg wage do zdrowych zwyczajow
zywieniowych wykazujg kobiety.

9

_—
TAK 21%
Codzienne spozycie przynajmniej pieciu CZASAMI 50%
porcji warzyw i owocow NIE 29%

“ 2 Q

ASS] A
TAK 19% TAK @D 16%
CZASAMI 50% CZASAMI 50%
NIE 31% NIE 34%

Tylko
co pigta osoba
spozywa codziennie
przynajmniej 5 porcji
warzyw i owocow.
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A
0O E Nawodnienie

L

Przyjmowanie odpowiedniej ilosci
wody jest niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania catego organizmu.
Wg ekspertow na 1 kg masy ciata
powinniSmy dostarczaé¢ sobie 30

ml wody. Jesli chcesz precyzyijniej
ustali¢, jaka ilos¢ ptynow powinienes/
powinnas przyjmowac¢ kazdego dnia
przy swoim trybie zycia, skontaktuj
sie z lekarzem lub dietetykiem.

Zdecydowana wiekszos$¢ (47 proc.)
respondentéw dba o odpowiednie
nawodnienie organizmu, przy czym czesciej
(53 proc.) pamietajg o tym mezczyzni.
Niepokoi fakt, ze w grupie osob, ktére nie
przyjmujg odpowiedniej do masy ciata
ilosci ptynéw, najwiecej (21 proc.) jest os6b
mtodych, ponizej 24. roku zycia.

Przyjmowanie odpowiedniej do swojej
masy ciata ilosci ptynéw (30 ml / 1 kg

masy ciata)
A
Sl

TAK 47%

CZASAMI 37%

NIE 15%
.

TAK 43%

CZASAMI 40%

NIE 17%
9

T I 53%

CZASAMI 34%

NIE 13%

Suplementacja

Odpowiednio dobrana suplementacja
moze wspiera¢ zdrowie catego
organizmu, jak i zdrowie
reprodukcyjne. Podstawowym zréodtem
skladnikow odzywczych powinna

by¢ jednak zbilansowana dieta.
Suplementacja nie moze zastepowac
zbilansowanej diety, nie zaleca

sie takze rutynowego stosowania
preparatéow uzupetniajacych diete

we wszystkie witaminy i sktadniki
mineralne. Kazda decyzja

0 zazywaniu suplementow powinna
by¢ skonsultowana z lekarzem i/lub
dietetykiem, gdyz przy niewtasciwym
ich stosowaniu (np. taczeniu zbyt duzej
ilosci suplementéw) istnieje mozliwos¢
wystagpienia pewnych zagrozen.

Przyjmowanie suplementéw diety
wspierajacych zdrowie reprodukcyjne

a8

TAK 18%

CZASAMI 16%

NIE 66%
M

TAK 24%

CZASAMI 16%

NIE 60%
2

TAK @D 12%

CZASAMI 16%

NIE 72%
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Suplementy diety wspierajgce zdrowie
reprodukcyjne nie sg wsrod Polek

i Polakéw popularne. Sieganie po

nie deklaruje niespetna jedna pigta
ankietowanych, z dwukrotng przewaga
kobiet w stosunku do mezczyzn (24

Regularna aktywnos¢ fizyczna,
przynajmniej 150 minut tygodniowo

9

proc. vs 12 proc.). 66 proc. nigdy takich

produktow nie stosowata.

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Regularna aktywnos¢ fizyczna

to jeden z najskuteczniejszych
sposobow na zachowanie
swojego organizmu w formie
przez diugie lata, ktory jest tez
kluczem do zachowania zdrowia
reprodukcyjnego. Aktywnos¢é
fizyczna miedzy innymi redukuje
psychiczny stres,

a takze wspiera uktad krazenia.
Swiatowa Organizacji Zdrowia
zaleca co najmniej 150 minut
tygodniowo aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci.
Pamietaj, by wybrac¢ taki rodzaj
aktywnosci fizycznej, ktory
bedzie dla ciebie najbardziej
satysfakcjonujacy. Dzieki temu
bedziesz mie¢ wieksza motywacje
do regularnego wysitku.
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TAK 39%

CZASAMI 34%

NIE 27%
_—

TAK 33%

CZASAMI 37%

NIE 30%
9

™ I 46%

CZASAMI 31%

NIE 23%

Eksperci sg zgodni co do tego,

Ze najlepszym, co mozemy robi¢ dla
swojego zdrowia, takze reprodukcyjnego,
jest regularna aktywnosc¢ fizyczna.
Polacy coraz chetniej wigczajg jg w swdj
codzienny grafik, jednak nadal wielu

z nich robi to nieregularnie (34 proc.)

lub catkowicie z tego nawyku rezygnuje
(27 proc.). Wsréd amatoréw aktywnosci
fizycznej dominujg mezczyzni (46 proc.
w poréwnaniu do 33 proc. w grupie
kobiet). Co ciekawe, udziat aktywnosci
fizycznej w codziennym zyciu rosnie wraz
z wiekiem — najwiecej, bo az potowa
ankietowanych, nalezy do grupy 65+.



SEN

Odpowiednia dawka snu
kazdego dnia jest niezbedna do
utrzymania organizmu w dobrym
zdrowiu. Wedtug naukowcow
dorosli potrzebuja 6-8 godzin
snu na dobe. Dobrej jakos$ci sen
pozytywnie wptywa na zdrowie
fizyczne i psychiczne oraz
wspiera zdrowie reprodukcyjne.

Odpowiednio dtugi sen jest kluczowy

dla regeneracji naszego organizmu i
przynosi dtugoterminowe korzysci takze
dla naszej ptodnosci. Polacy i Polki o tym
wiedzg — az 68 proc. z nich deklaruje, ze
stara sie spac przynajmniej 6-8 godzin na
dobe, przy czym troska o to znéw rosnie
wraz z wiekiem: od 58 proc. w grupie
wiekowej 18-24 do az 79 proc. wsrdd
senioréw 65+.

Sen 6-8 godzin na dobe

TAK 68%
,\(3\@1 CZASAMI 24%
NIE 8%
T QI 6
A czasami 26%
o
NIE 8%
TAK G 70%
A
gl. CZASAMI 22%

8%

O+V

ZWIAZKI CHEMICZNE
MOGACE WPLYWAC
NA PLODNOSC

Niebezpieczne chemikalia,
pestycydy i produkty lecznicze
moga mie¢ negatywny wplyw

na ptodnosé. Jesli chcesz
wspieraé zdrowie reprodukcyjne,
ogranicz ekspozycje na szkodliwe
substancje chemiczne, a leki
przyjmuj wytacznie po konsultacji
z lekarzem lub farmaceuta.

Ponad potowa (52 proc.) respondentéw
stara sie unika¢ ekspozycji na zwigzki
chemiczne, ktére moga oddziatywac

na ptodnos¢ — tyle samo kobiet, ile
mezczyzn. Jednoczesnie co czwarta
osoba nie zwraca na to uwagi; 32 proc.
tych respondentéw nalezy do grupy
wiekowej miedzy 18. a 24. rokiem zycia.

Unikanie ekspozycji na zwigzki
chemiczne, ktére moga mieé¢ wptyw
na ptodnos¢

TAK 52%
({j\@ CZASAMI 22%
NIE 26%
A — s2%
@ CZASAMI 22%
o NIE 26%
TA G 2%

@ CZASAMI 22%
26%
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Mocno ograniczone spozycie alkoholu
lub catkowita rezygnacja z alkoholu

EKSPOZYCJA . -
NA SUBSTANCJE CZASAMI ”ro
TOKSYCZNE NIE 16%
I A D 63%
Alkohol CZASAMI 24%
NIE 13%
Nie ma bezpiecznej dawki

alkoholu. Spozywanie napojéw
wysokoprocentowych zaburza prace TAK 49%
organizmu i ma bezposredni wptyw  — ’
na zdolnosci reprodukcyjne. 57 proc. CzAsAMI (D 30%
NIE 21%

ankietowanych zdaje sobie

z tego sprawe i ogranicza lub nawet
rezygnuje z picia. W grupie tej
dominujg kobiety (63 proc. vs 49
proc. mezczyzn). Wsrdd osoéb, ktore
nie zamierzajg zmienia¢ nawyku
siegania po alkohol, sg w wiekszosci
przedstawiciele dwdch grup
wiekowych: 18-24 i 35-44 (w obu
przypadkach 18 proc. odpowiedzi
przeczacych).

Nie ma bezpiecznej dawki
alkoholu. Kazda ilos¢, zwtaszcza
regularnie spozywanego alkoholu,
moze prowadzi¢ do wielu

bardzo powaznych probleméw
zdrowotnych i ma negatywny
wplyw na zdrowie reprodukcyjne.
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’l Wyroby
CI—D tytoniowe

Swiadomos¢ szkodliwosci wyrobéw
tytoniowych rosnie, jednak wcigz co
trzeci ankietowany siega po nie, nie
baczgc na ich negatywny wptyw na
zdrowie. Jednoczesnie az 63 proc. nie
pali w trosce o swoje zdrowie, w tym
reprodukcyjne. Zauwazalna jest duza
Swiadomos¢ w tym aspekcie w grupie
najmtodszych respondentéw — co trzecia
osoba w wieku 18-24 lata deklaruije,
Ze nie siega po tyton.

Nie stosowanie wyrobdow tytoniowych

63%
8%

29%

S 65%

8%

26%

S 60%
8%

32%

O+V

Palenie wyrobow tytoniowych moze
powodowac wiele niekorzystnych
zmian takze w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, obnizajac
ptodnos¢ i wpltywajac na kazdy
etap procesu reprodukcyjnego.
Poza og6lnym negatywnym
wptywem na zdrowie, u kobiet
nikotyna moze negatywnie
oddziatywacé na rezerwe jajnikowa,
wptywajac ponadto na pojawienie
sie bezowulacyjnych cykli. Palenie
tytoniu przyczynia sie takze do
uszkodzenia DNA pecherzykow
jajnikowych. Natomiast gdy
dojdzie do zaptodnienia, toksyczne
substancje zawarte w dymie
papierosowym moga uszkodzi¢
powstatly zarodek oraz negatywnie
wplywacé na rozwdj ptodu.

Poza ogélnym negatywnym
wplywem na zdrowie, u mezczyzn
toksyczne substancje zawarte

w dymie tytoniowym zmieniaja
strukture plemnikdow, uszkadzaja
je i sprawiaja, ze nie sg zdolne

do zaptodnienia. Badania
pokazuja, ze nasienie mezczyzn
uzaleznionych od nikotyny zawiera
mniej plemnikow i szacuje sie,

ze nikotyna zmniejsza ich liczbe
az o 23 proc. Co wiecej, palenie
tytoniu sprawia, ze plemniki sa
mniej ruchliwe, co bezposrednio
zmniejsza szanse na zaptodnienie.
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STRES

Zaréwno ostry, jak i przewlekty
stres psychologiczny moze
prowadzi¢ do licznych zaburzen
seksualnych oraz do obnizenia
ptodnosci. Stres wptywa m.in. na
zmiany hormonalne - na przyktad,
gdy odczuwamy zagrozenie,
wydzielany jest hormon stresu,
czyli kortyzol. Jego wzrost
powoduje zahamowanie pracy
gléownego hormonu pitciowego
GnRH, ktéry u kobiet odpowiada
za owulacje, a u mezczyzn za
ilos¢ produkowanej spermy.
Badania wskazuja, ze redukcja
stresu chroni organizm przed
biologicznymi reakcjami, ktore
negatywnie wplywaja na ptodnosé.

Stres jest jednym z najbardziej
"niedocenianych” czynnikow,
wptywajgcych na nasze zdrowie, niestety
— negatywnie. Mimo to niemal potowa
respondentéw stara sie go ograniczy¢
tylko czasami. | cho¢ podobny odsetek
badanych odpowiedziat na pytanie
twierdzgco, widoczne jest spore
zroznicowanie — zarowno pod wzgledem
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ptci (radzi¢ sobie ze stresem czesciej
prébujg mezczyzni niz kobiety), jak i wieku
(wysitki oséb dojrzatych 55+ sg wieksze
niz mtodszych).

Podejmowanie dziatan na rzecz
ograniczenia stresu i/lub stosowanie
technik pozwalajacych radzi¢ sobie
ze stresem

QS

3
TAK 43%
CZASAMI 42%
NIE 15%

-

TAK 37%
CZASAMI 46%
NIE 17%

el
TAK D 50%
CZASAMI 37%
NIE 13%



SEKS

Czestotliwosc
stosunkow
seksualnych

Prawie co trzeci ankietowany (27
proc.) deklaruje, ze seks uprawia kilka
razy w tygodniu, niewiele mniej (23
proc.) robi to kilka razy w miesigcu.
Co dziesiagty respondent uprawia
mitos¢ rzadziej niz raz w miesigcu,

a jedynie 5 proc. wspotzyje
codziennie. 16 proc. zapytanych osob
nie uprawia seksu w ogdle.

Co ciekawe, w grupie tej najwiecej
jest os6b najmtodszych (18-24 lata)

- absencje seksualng zadeklarowato
41 proc. respondentéw z tej grupy
wiekowej. Dla poréwnania odpowiedz
te wybrat "tylko" co piaty senior 65+.

WHO rekomenduje regularne
wspotzycie seksualne 3-4
razy w tygodniu, co zgodnie
z badaniami naukowymi jest
optymalng czestotliwoscia
podczas staran o dziecko.

5%
3%

27%
28%

14%
12%

23%
26%

5%
5%

10%
9%

16%
17%
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WIEK

Czestotliwos¢ stosunkow seksualnych

41%

& @®

()
28% 26%
@ 22%

> " 300
12% @ 9% @ll% @

@4% 5%‘ P ‘ _r.%' 6%. 5%‘
&

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Codziennie Raz w tygodniu . Raz w miesigcu Ni . K
ie uprawiam seksu

‘ Kilka razy w tygodniu . Kilka razy w miesigcu ‘ Rzadziej niz raz w miesigcu

Kiedy uprawia Pan/Pani seks?

"Kiedy mam na to ochote" - to najczesciej
wybierana odpowiedz na pytanie o to, kiedy
respondenci uprawiajg seks. Wybrato jg

57 proc. os6b, wiekszos¢ za$ (65 proc.)
stanowity kobiety (mezczyzni - 49 proc.).
Co ciekawe, zblizony odsetek
ankietowanych, niemal potowa (48 proc.)
decyduje sie na to takze w sytuacji, gdy tylko
partner tego chce. Na takie rozwigzanie
godzi sie wiecej mezczyzn (54 proc.) niz
kobiet (43 proc.).
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Kiedy uprawia Pan/Pani seks?
*pytanie wielokrotnego wyboru

Kiedy uprawia Pan/Pani seks?
*pytanie wielokrotnego wyboru

49

O

\a@o’

Kiedy mam
ochote

57%

Kiedy maoj parter/
partnerka ma
na to ochote

48%

Ciezko
powiedzied

15%

Tylko w dni
ptodne

3%

Tylko w czasie dni
nieptodnych

3%

W ustalone
wczesniej dni

3%

R AOR RS

58]

SO R IVe

)

0

Kiedy mam ochote

Kiedy moj parter/
partnerka ma na to
ochote

Ciezko powiedzie¢
Tylko w dni ptodne

Tylko w czasie
dni nieptodnych

W ustalone
wczesniej dni

~

Kiedy moj parter/
partnerka ma na to
ochote

Kiedy mam ochote

Ciezko powiedzie¢

Tylko w czasie
dni nieptodnych

Tylko w dni ptodne

W ustalone
wczesniej dni

65%
43%
16%
5%
4%
4%

54%

49%
14%
2%
2%

2%
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18-24 25-34

35% 17%

21% 22%

33% 55%

35-44

45-54

55-64

65+




Ponad potowa
osob w wieku 18-24 lat nie
korzysta z antykoncepcji
jako zabezpieczenia
podczas stosunku
ptciowego, innego niz
prezerwatywa.

18-24 25-34 35-44 45-54

11%

2%

12%

74%

55-64 65+
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KOMENTARZE EKSPERTOW ()

Dr n. med.
Dorota Kusnierczak

specjalista ginekolog-
potoznik, endokrynolog,
Kierownik Medyczny
Invimed Poznan

Dr n. med.
Lukasz Sroka
specjalista ginekolog-

potoznik, Dyrektor
Medyczny klinik Invimed

Jak przygotowac sie do cigiy

poradnik praktyczny

Niezdrowe jedzenie, brak aktywnosci
fizycznej, otylos¢, palenie papieroséw

i picie alkoholu majg negatywny wptyw
na ptodnos¢ zaréwno u kobiet jak

i umezczyzn. Dlatego na mysl

o rodzicielstwie warto poprawic styl
zycia: zrezygnowac z uzywek, jesé
wiecej warzyw i jak najmniej produktow
przetworzonych oraz zwiekszy¢
codzienng aktywnosc fizyczna.

Niezbedna jest tez suplementacja

kwasu foliowego, ktérego niedobér
zwieksza ryzyko wad cewy nerwowej
(rozszczep kregostupa, przepuklina
mdzgowo-rdzeniowa) oraz rozszczepu
podniebienia, wargi. Polskie Towarzystwo
Ginekologow i Potoznikow rekomenduje
suplementacje kwasu foliowego

w aktywnej (zmetylowanej) postaci,
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ktéra ma lepszg biodostepnos¢ co najmniej
na 3 miesigce przed poczeciem. Ponadto
wiasciwy poziom kwasu foliowego, choliny
oraz witamin B6, B12 obniza takze poziom
homocysteiny, ktérej nadmiar zwieksza
ryzyko poronienia i niewydolnosci tozyska.

Niezbedna jest takze suplementacja
witaminy D, ktéra wptywa nie tylko na
mineralizacje kosci czy odpornosgé,

ale takze na jakos$¢ komorek jajowych,
implantacje oraz kondycje tozyska.
Przyszte mamy powinny zadbaé rowniez
o dostatek wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych omega-3 (przede wszystkim
DHA) niezbednych do tworzenia ostonek
mielinowych nerwéw i budowy siatkowki
oka. Ich najlepszym zrédtem sg ttuste ryby
morskie.



Jesli jadamy je rzadziej niz dwa razy

w tygodniu, DHA trzeba suplementowac.
Przed cigza dobrze jest zbada¢ poziom
przeciwciat przeciwko rézyczce, ktéra

jest bardzo niebezpieczna dla ptodu

oraz skontrolowa¢ morfologie krwi (pod
kagtem gospodarki zelazem) i stezenie
hormondw tarczycy. Niedobor zelaza moze
spowodowac niedokrwistos¢

u mamy oraz zahamowanie wzrostu ptodu,
a wahania hormonéw tarczycy, zwigzane
najczesciej z niedoborem jodu, zwiekszyé
ryzyko poronienia, gtuchoty i niedorozwoju
umystowego dziecka.

O

Pacjentki chorujgce na choroby
przewlekte nie powinny samodzielnie
odstawiac lekdw, ale zawczasu omowié
z lekarzem prowadzgcym ewentualng
modyfikacje leczenia aby byto
bezpieczne zaréwno dla matki jak

i ptodu.

“N)----
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SUPLEMENTACJA .
A WSPARCIE PLODNOSCI

Odpowiednio dobrana suplementacja
moze wspiera¢ zdrowie catego
organizmu, jak i zdrowie
reprodukcyjne. Podstawowym
zrédtem sktadnikow odzywczych
powinna by¢ jednak zbilansowana
dieta. Suplementacja nie moze
zastepowac zbilansowanej diety,
nie zaleca sie takze rutynowego
stosowania preparatow
uzupetniajacych diete we
wszystkie witaminy i sktadniki
mineralne. Kazda decyzja o
zazywaniu suplementéw powinna
by¢ skonsultowana z lekarzem
i/lub dietetykiem, gdyz przy
niewtasciwym ich stosowaniu
(np. taczeniu zbyt duzej ilosci
suplementéw) istnieje mozliwosé
wystapienia pewnych zagrozen.

Co robi Pan/Pani na co dzien, by zadbaé¢
o swoje zdrowie reprodukcyjne? -
Przyjmuje suplementy diety wspierajace
zdrowie reprodukcyjne

TAK 18%

(‘\
%@ CZASAMI 16%
NIE 66%
5 TAK @D 24%
O czasAami %
2 16
NIE 60%
~ ™™ @ 12%
A czasami @B 16%

NIE 72%

Zdecydowana wiekszo$¢é badanych (66
proc.) nie przyjmuje suplementéw diety
wspierajgcych zdrowie reprodukcyjne.
Nieco czesciej siegajg po nie kobiety (24
proc.) - wéréd badanych mezczyzn tylko
12 proc. zadeklarowato, ze siega po te
specyfiki. 16 proc. badanych obojga pfci
przyznaje, ze zazywa je “czasami”.

Co szczegolnie warte odnotowania,
czes¢ oséb w wieku 55+ i 65 +, w tym
kobiety, przyznaje, ze uzupetnia diete o
wskazane suplementy.

Im wyzszy poziom wyksztatcenia
ankietowanych, tym chetniej

zazywajg oni suplementy diety - “tak”
odpowiedziato 23 proc. z grupy z
wyzszym wyksztatceniem oraz 16 proc.
0s6b z wyksztatceniem Srednim oraz 12
proc. - z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym.

WIEK

TAK CZASAMI  NIE

18-24

25-34 | v 17%  57%

35-44
45-54 RS 16% 70%

55-64 | V17 16% 72%

65+ 16% 18% 66%

WYKSZTALCENIE

TAK CZASAMI NIE

podstawowe

i zawodowe 16% 72%
Srednie 17% 67%
wyzsze 16% 61%
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Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow
(PTGIiP), kobiety by prawidtowo zadba¢ o ptodnos¢ i przygotowaé

sie do cigzy, nalezy suplementowaé kwas foliowy w potaczeniu z

aktywnym folianem, choline, witamine B6 i B12. W oparciu o zasady

EBM (Evidence Based Medicine) warto rozwazy¢ takze dodatkowa

suplementacje cynku, jodu i witaminy D3 oraz kwasu DHA.

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow
(PTGiP), podczas przygotowania do poczecia, mezczyzni powinni suplementowac
aktywna forme folianow. Ponadto przyjmowanie witaminy E, L-karnityny, L-argininy,
tauryny, NAC (N-acetylocysteiny), choliny, magnezu, selenu czy cynku moze
wzmagac poped seksualny, poprawiaé jakos¢ nasienia, wspiera¢ utrzymanie
odpowiedniego poziomu testosteronu oraz zwiekszaé¢ szanse na zaptodnienie.

WITAMINA D MAGNEZ
Najczestszym wyborem badanych, ktérzy Niemal rownie czesto, jako dodatkowe
potwierdzili, ze siegajg po omawiany “wsparcie” ptodnosci, wybierany jest
rodzaj suplementéw diety, okazata sie magnez (62 proc.) - i tu proporcja
witamina D. Suplementuje jg 65 proc. wzgledem pfci sie odwraca, bo po ten
badanych, w tym 70 proc. kobiet i 58 mikroelement czesSciej siegajg mezczyzni
proc. mezczyzn. (69 proc.) - wsrdd ankietowanych kobiet

nieco mniejszy odsetek - bo 57 proc.,
wspomaga sie w ten sposob.

Witamina D u kobiet petni role w implantacji
zarodka, wptywa na prawidtowy przebieg t utrzymanie
cigzy oraz zdrowie potomstwa. Jej niedobor moze
prowadzi¢ do zaburzen ekspresji genu HOXA10
potrzebnego do rozwoju i gotowosci endometrium
na przyjecie i zagniezdzenie w niej zarodka. Prowadzi
to do nieptodnosci, utrudnionej implantacji zarodka oraz
wzrostu czgstogci wczesnych poronien.

U mezczyzn zbyt niskie jak i zbyt
wysokie stezenie witaminy D w organizmie
jest zwigzane z gorszymi parametrami
nasienia, m.in. ze zmniejszonq ruchliwosciq
i nieprawidtowqg morfologiq plemnikow.
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KWAS FOLIOWY

Ponad potowa kobiet (53 proc.) siega po
kwas foliowy in. witamine B9), preparat
rekomendowany kobietom w cigzy oraz
starajgcym sie 0 poczecie, poniewaz,
jak udowodniono licznymi badaniami,
pomaga zapobiega¢ wrodzonym wadom
cewy nerwowej u ptodu. 17 proc.
mezczyzn takze go przyjmuje - witamine
B9 taczy sie z poprawg parametrow
meskiego nasienia.

WITAMINA E

Co czwarty respondent deklaruje, ze
zazywa witamine E - kobiety i mezczyzni
wypadajg tu podobnie - odpowiednio
(24126 proc.).

INOZYTOL

Inozytol to wybor 9 proc. biorgcych
udziat w badaniu. Zwigzek chemiczny,
w przesztosci okreslany mylnie jako
“witamina B8” uzupetnia diete 13 proc.
kobiet i 3 proc. mezczyzn.

CYNK

Co trzecia osoba przyjmuje cynk, w
tym zakresie nie ma wyraznych réznic
miedzy ptciami (bierze go 29 proc.
kobiet i 30 proc. mezczyzn).

ZELAZO

Dos¢ podobnie wyglada suplementacja
zelaza — po ten pierwiastek takze
siega co trzeci ankietowany (30 proc.),
nieznaczna przewaga jest po stronie
kobiet (32 proc. vs. 27 proc.).

+ ¥

UWAGA! Odpowiedni

poziom zelaza jest niezbedny do
prawidiowego funkcjonowania
organizmu, jednak jego zawyzona
ilo§¢ moze powodowac szereg
niepozadanych skutkow
ubocznych, dlatego wigczenie
zelaza do suplementacji powinno
by¢ poprzedzone odpowiednimi
badaniami i konsultacja lekarska.

Nadmiar zelaza
u kobiet (hemochromatoza)
moze wigzac sie z
przedwczesng menopauvzdg
czy wczesnym wygasnieciem
funkgji jajnikow, co moze
prowadzi¢ do nieptodnosci.

Nadmiar zelaza
U mezczyzn
(hemochromatoza) moze
wplywac na obnizenie
poziomu testosteronu oraz
wiele zaburzen zwigzanych
z tym hormonem, w tym m.in.
obnizentie libido, problemy
z erekcjq, spadek jakosci
nasienia, atrofie jgder czy
nieptodnosc.
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o>
m nie wie, jaki

suplement przyjmuje
- nie zna lub nie
pamieta jego sktadu.
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AKTYWNY FOLIAN

39 proc. badanych deklaruje, ze zazywa
aktywny folian (42 proc. kobiet i 22 proc.
mezczyzn). Znacznie mniej - 18 proc.
wybiera syntetyczny kwas foliowy, a 43
proc. odpowiadajacych nie wiedziato, jaka
forme kwasu foliowego przyjmuje.

Ankietowani z wyzszym wyksztatceniem
zdecydowanie najchetniej wskazuje
aktywng forme kwasu foliowego (44
proc.) - w tej grupie tylko 14 proc. siega po
syntetyczny kwas. Badani

z wyksztatceniem zawodowym odwracajg
te proporcje - co czwarta osoba preferuje
aktywny folian, a 34 proc. wybiera forme
syntetyczna.

( Kwas foliowy jest

wazny zarowno dla kobiet, jak
it mezczyzn. Suplementacja

u kobiet istotnie obniza ryzyko
wad cewy nherwowej u ptodu,
natomiast u mezczyzn kwas
foliowy wptywa na jakosé
nasienia.

AKTYWNY
FOLIAN

18-24

25-34 48%

35-44

45-54

55-64

65+

SYNTETYCZNY
KWAS FOLIOWY

O+V

Jaka forme kwasu foliowego przyjmuje

Pan/Pani?

Q
29
AKTYWNY
FOLIAN

SYNTETYCZNY
KWAS FOLIOWY

NIE WIEM

AKTYWNY
FOLIAN

SYNTETYCZNY
KWAS FOLIOWY

NIE WIEM

AKTYWNY
FOLIAN

SYNTETYCZNY
KWAS FOLIOWY

NIE WIEM

WIEK

NIE WIEM

15%

37%

39%
18%
43%

42%
17%
41%

22%
25%
53%
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Jakie substancje zawierajg przyjmowane przez Pana/Pania suplementy diety?
Polacy ogotem/kobiety/mezczyzni

Kwas foliowy

Witamina D

Witaminy z grupy B (np.B6, B12)

Witamina E

Inozytol

Magnez

Cynk

Zelazo

Cholina

Kwas omega-3

Karnityna

Arginina

Tauryna

Koenzym Q-10

NAC (N-acetylocysteina)

Selen

Nie wiem, przyjmuje preparat

dedykowany mezczyznom

Nie wiem, przyjmuje preparat
dedykowany kobietom

Nie wiem, nie pamietam sktadu
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Jakie substancje zawierajg przyjmowane przez Pana/Pania suplementy diety?

Polacy ogotem

75%

WIEK 0

70%
68% 69% 68%
66%

65%

64%
62% ‘
58%

e
e
37%
&

32%

23%@

19%

13%
11% @
ee

@ 6%
5% 0 & @ c
(3% 3% @
0]
18-24 25-34 35-44
Kwas foliowy Magnez
Witamina D Cynk

Witaminy z grupy B (np.
B6, B12)

. Witamina E
‘ Inozytol

56" 55% 55%
539

e s

ce
25%
24% 3
22% @ 21%
20%
18%
16%
14%
® 10% un@® @
m 9% S
7%
5% ee
(49 (49449 (47 a%
2©® oC®ece @
45-54 55-64 65+
Karnityna Selen
o Nie wiem, przyjmuje
Arginina . preparat dedykowany

mezczyznom

Nie wiem, przyjmuje
preparat dedykowany
kobietom

Nie wiem, nie

. NAC (N-acetylocysteina) pamictam sktadu
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Prezes Zarzadu NutroPharma®

Z poczatkiem kwietnia tego roku Polskie
Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw
(PTGIiP) wydato nowe stanowisko
dotyczace przyjmowania foliandw,
choliny i witamin z grupy B w okresie
planowania poczecia 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 zmniejszyc¢ ryzyko wystgpienia
wad cewy nerwowej u dziecka. Od teraz
zaleca sie jednak stosowanie nie tylko
kwasu foliowego, ale takze jego aktywnej,
metylowanej formy 5-MTHF (w dawkach
po 400 ug dziennie). Dlaczego? Przede
wszystkim z uwagi ha wystepowanie tzw.
polimorfizmu genu MTHFR.

Ten problem dotyka nawet 50% Polek
i sprawia, ze kwas foliowy wpada w
Lputapke folianowg”, przez co kolejne,
wazne reakcje nie zachodza tak jak
powinny. 5-MTHF to naturalna forma,
ktéra wchodzi bezposrednio w cykl
przemian komérkowych. Co wazne -
PTGIiP nie zaleca rutynowego badania
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w kierunku wystepowania polimorfizmu
MTHFR. Co to w praktyce oznacza?

Ze kazda pacjentka w gabinecie powinna
zostac uznana za nalezgcg do grupy
posredniego ryzyka — i przez to powinna
przyjmowac przed cigzg 400 pg kwasu
foliowego + 400 pg aktywnej formy, a na
nastepnych etapach (przez catg cigze

i laktacje) 800 pg tylko aktywnego folianu
lub jego potgczenie z kwasem foliowym.
Dodatkowo PTGiP zaleca stosowanie
choliny zaréwno na etapie przygotowania,
jak i przez catg cigze, a takze aktywnych
metabolicznie form witaminy B6 i B12
(dla wsparcia szlaku folianéw i rozwoju
dziecka).

Wyniki NTP swiadczg o tym, ze wcigz
potrzeba edukacji w zakresie suplementacji.
Osoby z wyzszym wyksztatceniem sg
zdecydowanie bardziej Swiadome

i czesciej siegajg po produkty wspierajgce
ptodnosé, ale to wcigz tylko co czwarta
kobieta wspiera sie takimi preparatami.
Wcigz za niska jest Swiadomos¢ dotyczaca
koniecznosci stosowania aktywnej formy
folianow przez kobiety, a u mezczyzn



to wrecz margines. Zajmujac sie na co dzien
badaniami i analizujgc ich wyniki, wiem

jak waznym aspektem jest odpowiedni

styl zycia w tym réwniez madrze dobrana
suplementacja zgodna z najnowszymi
wytycznymi. Dlatego wniosek dla sSrodowiska
jest prosty — nadal trzeba nies¢ ten ,kaganek
oswiaty” do przysztych rodzicéw — bo
pamietajmy, ze Dziecko to Wspélna Sprawa.

*Seremak Mrozikiewicz A i in., Stanowisko
Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologow

i Potoznikow w zakresie suplementacji folianow
oraz warunkéw stosowania dodatkowe;j
suplementac;ji choliny i witamin B6 i B12 w okresie
przedkoncepcyjnym, cigzy i potogu, PTGIP 2024;
27(3):1245-53.
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PODSTAWOWE BADANIA
DIAGNOSTYCZNE

Pomiar cisnienia krwi, morfologie

krwi, poziom cukru we krwi, poziom
cholesterolu oraz badanie ogdlne
moczu powinno si¢ wykonywa¢ raz

w roku niezaleznie od wieku. Te
podstawowe badania pozwalajg bowiem
na monitorowanie stanu zdrowia

i weczesne wykrycie wielu chorob,

ktére moga wptywacé na ptodnosé.

Kiedy ostatnio robit(-a) Pan/
Pani ponizsze badania?

POMIAR CISNIENIA
KRWI

Najczesciej udzielana odpowiedz na to
pytanie o pomiar cisnienia krwi brzmi:
mniej niz rok temu. Zadeklarowato tak 79
proc. Polek i taki sam odsetek Polakéw.
W grupie tej najwiecej byto senioréw 65+
(az 91 proc.), najmniej mtodych ludzi w
wieku 18-24 lata (66 proc.). Wida¢ tez
wyraznie, ze wraz z wiekiem coraz wiecej
z nas czesciej mierzy cisnienie krwi. Nigdy
nie robito tego 4 proc. uczestnikéw testu,
czesciej dotyczy to mezczyzn niz kobiet
(odpowiednio: 5 proc. i 3 proc.).

+ ¥

@niej niz

12 m-cy temu

>

JO 91

@k-dwa lata temu

(12-24 m-ce temu)

D

B OB ON

@wniej niz

dwa lata temu

D

B ORI

Q}gdv

>
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MORFOLOGIA

Czesciej niz raz w roku morfologie robi 67 proc. Polakéw i czesciej kobiety (70 proc.

w stosunku do 64 proc. mezczyzn). Wraz z wiekiem ro$nie odsetek oséb, ktére badajg
krew wiecej niz raz do roku. O ile wsréd osob 18-24 lata jest to 53 proc., to wsréd senioréw
65+ juz 76 proc. Co najmniej rok temu morfologie robito 17 proc. Polakéw, wiecej niz dwa
lata temu 12 proc. Badan krwi nigdy nie robito 3 proc. rodakéw, w tym 2 proc. kobiet

i 5 proc. mezczyzn.

Q}niej niz

12 m-cy temu

2@
< 70%
O 64%
@k-dwa lata temu
(12-24 m-ce temu)
29
< 18%
42 @ 17%

QD\awniej niz

dwa lata temu

D

JoRIORN

D

D 3030
-

11%
14%

2%
5%
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':%;—U‘ POZIOM CUKRU WE KRWI

Wiekszos¢ Polakéw bada poziom cukru
we krwi czesciej niz raz na 12 miesiecy -
zadeklarowato tak 63 proc. uczestnikow
testu (63 proc. kobiet i taki sam odsetek
mezczyzn). W grupie tej najwiecej byto
0s6b w wieku 55-64 lata (74 proc.) i 65+
(79 proc.), najmniej dorostych do 24. roku
zycia (48 proc.). Cukru we krwi nigdy nie
badato 6 proc. rodakéw (czesciej dotyczy
to mezczyzn) i mtodych dorostych.

@niej niz

12 m-cy temu

29
= 63%
9 CE— 63%
Rok-dwa lata temu G 55%
(12-24 m-ce temu)
29
Q 18%
5 - 18%
- 18%
Dawniej niz
dwa lata temu
29
2 13%
r@\ L 12% () 14%
)
Nigdy
sla
6l 6% @ 12%
2 @ 7%



BADANIE OGOLNE
MOCZU

Tylko 55 proc. Polakéw badaty mocz
mniej niz 12 miesiecy temu (w tym

56 proc. kobiet i 54 proc. mezczyzn).
Najczesciej odpowiedzi takiej udzielaty
osoby 55+ (67 proc.) i 65+ (71 proc.).
21 proc. rodakéw oddato mocz do
analizy rok/ dwa lata temu, u 20 proc.
od tego czasu minety wiecej niz dwa
lata. 4 proc. nie badato moczu nigdy,
czesciej dotyczy to mezczyzn niz kobiet
i os6b miodych.

@niej niz

12 m-cy temu

>

BoR ORI

@k-dwa lata temu

(12-24 m-ce temu)

>

JORONS

QD\awniej niz

dwa lata temu

>

JORONS

Q}gdv

>

B oRON !

BADANIA (\ 0

HORMONALNE

Badanie hormonéw takich

jak prolaktyna (PRL), hormon
luteinizujacy (LH), hormon
folikulotropowy (FSH), estradiol
(E2), testosteron (T) oraz
progesteron (PRG) pozwala na
ocene gospodarki hormonalnej.
Wynik badania nalezy skonsultowaé
z lekarzem, ktéry prawidtowo go
zinterpretuje i w razie potrzeby
zleci kolejne badania.

POZIOM

)

o0 AUTOPRZECIWCIAL aTPO

(anty TPO), aTG (anty TG)

Badania te pozwalajg zdiagnozowac
zaburzenia pracy tarczycy. 28 proc.
Polakéw deklaruje, ze przechodzito
je niecaty rok temu (w wiekszosci
kobiety). Najczesciej byty to osoby
w wieku 25-34 lata (32 proc.) i 65+
(31 proc.). 16 proc. uczestnikow
testu poziom tych autoprzeciwciat
badato ponad dwa lata temu
(najczesciej osoby w wieku 35-44
lata), 13 proc. oséb deklaruje,

ze badaty sie rok-dwa lata temu
(grupa wiekowa 35-44 |ata tez byta
tutaj najczestsza). 42 proc. Polakéw
nigdy tego badania nie miata.



POZIOM
AUTOPRZECIWCIAL aTPO
(anty TPO), aTG (anty TG)

Q}niej niz

12 m-cy temu

)
o) ;@%5

QR\ok-dwa lata temu

(12-24 m-ce temu)

>

JORIOR®)

@wniej niz

dwa lata temu

>

JORIOR®)

@gdv

>

JORIOR®)

Anty TPO
tanty TG (aTPO, aTG)
to przeciwciata,
ktore wytwarza
organizm w chorobach
auvtoimmunologicznych
tarczycy, m.in. w chorobie
Hashimoto, ktora jest
najczestszg chorobq
immunologiczng
zwickszajgcag ryzyko
poronienia i innych
komplikacji w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego.
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BADANIA
CHARAKTERYSTYCZNE
DLA KOBIET

Kiedy ostatnio robita Pani
ponizsze badania?

lil l POZIOM PROLAKTYNY

Prolaktyna ma m.in. wptyw na regulacje
funkc;ji jajnikéw. Jej poziomu nigdy 49
proc. Polek, najczesciej byty to panie

w wieku do 24 lat (70 proc.) oraz 55+
(62 proc.) i 65+ (59 proc.). Wiecej niz
dwa lata temu badanie PRL robito 23
proc. kobiet, rok-dwa lata temu - 11
proc., u 18 proc. respondentek od
badania nie minat rok.

D

Mniej niz 1 8%

12 m-cy temu

o

ok-dwa lata temu o
(12-24 m-ce temu) 11%

>

Dawniej niz o,
dwa lata temu 23 A’

49%

=
@
-3
<
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(\CO POZIOM HORMONU
LUTEINIZUJACEGO (LH)

Hormon lutropina odpowiada u kobiet
m.in. za owulacje. Jej poziomu nigdy
nie badato 58 proc. kobiet i jest to
najczesciej udzielana odpowiedz

na zadane wyzej pytanie. Przede
wszystkim udzielaty jej panie do 24.
roku zycia i seniorki 65+ - po 73 proc. 17
proc. Polek robito to badanie wiecej niz
dwa lata temu (najczesciej byty to panie
w wieku 35-64 lata), 16 proc. mniej niz
przed rokiem (gtéwnie panie w wieku
25-34 lata). 9 proc. kobiet ostatni raz
badato poziom LH rok-dwa lata temu.

(D

Mniej niz 16%

12 m-cy temu

>

Rok-dwa lata temu o
(12-24 m-ce temu) 9 %o

>

dwa It tem 17%
=
Nigdy 58%

&%



=I74) POZIOM HORMONU
\Eh FOLIKULOTROPOWEGO
Wil (FSH)

Hormon FSH u kobiet jest niezbedny do

prawidtowego funkcjonowania jajnikow.
Jego poziomu nigdy nie badato 54 proc.

Polek. 20 proc. badato stezenie FSH
mniej niz rok temu. Najczesciej byty to
panie w wieku 25-34 lata (26 proc.) i od
35. do 54 roku zycia (20 proc.). Ponad
lata temu poziom FSH sprawdzato 17
proc. pan, u 10 proc. od ostatniego
badania minat rok do dwéch.

b
Mniej niz
12 m-cy temu

Rok-dwa lata temu
(12-24 m-ce temu)

a
Dawniej niz
dwa lata temu

Nigdy

O+V

POZIOM ESTRADIOLU (E2)
(FSH)
——

Poziomu estradiolu sprawdza sie
m.in. przy ocenie funkcji jajnikdw.
Badania tego nigdy nie robito 60

proc. Polek. 16 proc. zrobito to ponad
dwa lata temu, niewiele mniej, bo 15
proc., przed niecatym rokiem. Co 11
kobieta. sprawdzata stezenie E2 rok/
dwa lata temu. Najczesciej badanie to
wykonywaty panie w wieku 25-34 lata.

5

Mniej niz 1 5%

12 m-cy temu

>

Rok-dwa lata temu o,
(12-24 m-ce temu) 9%

>

Dawniej niz o
dwa lata temu 16 /o

Nigdy 60%
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Badanie poziomu
hormonow tarczycy

(TSH, fT4) sprawdza
funkcjonowantie tarczycy.
Hormony tarczycy majo
wptyw na ptodnosc zarowno
kobiet, jak i mezczyzn, a ich
nieprawidtowy poziom moze
byc przyczyng nieptodnosci.

Poziom hormonu
antymillerowskiego (AMH)
dostarcza informacji na temat
rezerwy jajnikowej i pozwala
ocenic ptodnosc kobiet. Wynik
AMH nalezy skonsultowacé

z lekarzem, ktory prawidtowo go
zinterpretuje i w razie potrzeby
zleci kolejne badania.
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USG NARZADOW
RODNYCH

A

Wiekszos¢ kobiet (53 proc.)
zadeklarowato, ze USG narzadow
rodnych robito niecaty rok temu.
Najczesciej byty to panie w wieku 25-34
lata (63 proc.) i 34-44 lata (56 proc.).
19 proc. respondentek przyznato,

ze badaty sie ponad dwa lata temu
(najczesciej byty to Polki 65+), 17
proc. twierdzi, ze tego typu USG

miato rok-dwa lata temu (najczesciej
panie majgce 35-54 lata). 11 proc.
uczestniczek testu nigdy nie robito
USG narzaddw rodnych (najczesciej
dotyczyto to kobiet do 24. roku zycia).

S

Mniej niz 53%

12 m-cy temu

>

Rok-dwa lata temu o
(12-24 m-ce temu) 17%

>

Dawniej niz o
dwa lata temu 19 A)

Nigdy 11%
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USG narzgdow
rodnych (czyli USG
ginekologiczne lub
dopochwowe) pozwala
ocenic ksztatt, wielkos¢
i strukture macicy oraz
endometrium (btony
sluzowej, ktorg wyscielona
jest jama macicy),

a takze pozwala na ocene
lokalizacji, wielkosci oraz
aktywnosci jajnikow. Dzigki
wielokrothnym badaniom
uvltrasonograficznymw
kolejnych dniach cyklu
miesigczkowego lekarz
moze takze sprawdzic,

czy owulacja zachodzi
prawidtowo.



CYTOLOGIA

Co druga Polka deklaruje, ze ostatnig
cytologie robita niecaty rok temu.
Najczesciej odpowiedzi takiej udzielaty
kobiety w wieku 25-34 lata (60 proc.) i 35-44
lata (54 proc.), najrzadziej panie 65+

i w wieku 18-24 lata (odpowiednio 28 i 29
proc.). 21 proc. respondentek cytologie
robito rok-dwa lata temu (najczesciej panie
w wieku 35-44 lata), 17 proc. dawniej niz
dwa lata temu (gtéwnie panie 65+). Wiecej
niz co 6sma Polka (12 proc.) cytologii nie
robita nigdy, zdecydowanie dominuja tu
panie w wieku 18-24 lata (54 proc.).

£

Mniei nis
1 Zn::]-:;ztemu 50%
@k-dwa lata temu 21%
(12-24 m-ce temu) o
@wniej niz 17%
dwa lata temu o
J
Nigdy 12%
Cytologia to

podstawowe badanie, ktore
pozwala zdiagnozowac raka
szyjki macicy. Cytologia powinna
by¢ wykonywana co najmniej

co 3 lata, u kobiet mtodszych
rekomendowane jest badanie raz
w roku.

O+V

Q

=01 USG PIERSI

Co trzecia Polka deklaruje, ze ostatnie
USG piersi robita niecaty rok temu -
najczesciej odpowiadaty tak panie

w wieku 45-54 lata i 65+ (po 40 proc.)
oraz 55-64 lata (37 proc.). 19 proc.
kobiet ostatni raz badanie to robito
ponad dwa lata temu, 16 proc. - rok-dwa
lata temu. Co trzecia Polka (32 proc.)
nigdy nie robita USG piersi. W grupie tej
najliczniejsze s panie w wieku 18-24
lata (72 proc.) i 25-34 lata (38 proc.).

@niej niz

12 m-cy temu 33%
@k-dwa lata temu 0
(12-24 m-ce temu) 16 A)
@wniej niz o
dwa lata temu 19 A)
Q}gdy 32%
Dzieki USG piersi,

prostemu nietnwazyjnemu
badaniv, mozna wykryc
zmiany w piersiach, ktore
mogq byc potencjalne grozne.
USG piersi jest zalecane od 30.
roku zycia, raz w roku
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HISTEROSKOPIA

Histeroskopia to endoskopowe badanie,
ktére m.in. pozwala doktadnie ocenic
wnetrze jamy macicy. 77 proc. Polek
nigdy nie przechodzito tego badania, ale
11 proc. przyznato, ze miato je ponad
dwa lata temu (gtédwnie kobiety 65+).

8 proc. pan histeroskopie robito niecaty
rok temu - najwiekszg grupa réwniez
byty seniorki 65+, tuz za nimi panie w
wieku 45-54 lata (odpowiednio 10 proc.
i 9 proc.).

@niej niz

o
12 m-cy temu 8 A’

@k-dwa lata temu 4%

(12-24 m-ce temu)
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Histeroskopia
to endoskopowa metoda
diagnostyczno-terapeutyczna.
Uznawana jest za jedng
z najdoktadniejszych metod
w diagnostyce chorob
macicy, gdyz pozwala w
matoinwazyjny sposob
szczegotowo ocenié jej
whnetrze, jak rowniez usungé
nieprawidtowe zmiany w jej
obrebie.

@wniej niz 11%

dwa lata temu

@m 77%



BADANIA
CHARAKTERYSTYCZNE
DLA MEZCZYZN

Kiedy ostatnio robit Pan
ponizsze badania?

RN PODSTAWOWE

w25/ BADANIE NASIENIA

Badanie nasienia to podstawa

diagnostyki nieptodnosci u mezczyzn.

81 proc. Polakéw nigdy ich nie
miato, ale 11 proc. przyznato, ze
przechodzito je ponad dwa lata
temu (najczesciej deklarowali tak
mezczyzni w wieku 35-44 lata).

6 proc. panow badanie nasienia
robito mniej niz rok temu i réwniez
byty to gtéwnie osoby miedzy 35.

a 44. rokiem zycia. Co 50. respondent
przyznat, ze nasienie badat rok/dwa
lata temu.

e

Mniej niz o
12 m-cy temu 6 /0

Rok-dwa lata temu o,
(12-24 m-ce temu) 2 %

@
Dawniej niz o
dwa lata temu 11 A’

D
/ Nigdy 81%

O+V

|

©
Podstawowe

badanie nasienia ocenia
catkowitq liczbe plemnikow,
ich koncentracje w jednym
mililitrze probki nasienia,
ruchliwosé, a takze budowe.
Wynik badania nasienia
dostarcza istotnych informacji
na temat potencjatu
zaptodnienia komorki jajowej.

mezczyzn
nigdy nie
wykonato
badania
nasienia
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FRAGMENTACJA
DNA PLEMNIKOW

Fragmentacja DNA
plemnikow to podstawowe
badanie stuzgce ocenie
zdolnosci do zaptodnienia
v mezczyzn. Nadmierna
liczba uszkodzein DNA
w plemnikach ogranicza
prawidtowy rozwoj zarodka.

Co 20. uczestnik testu przyznat, ze robit
je niecaty rok temu. Odpowiedzi takiej
najczesciej udzielali mezczyzni w wieku
35-44 lata. 7 proc. panow przechodzito
to badanie ponad dwa lata temu (grupa
35-44 lata byta tu réwniez najczestsza),
2 proc. - rok/ dwa lata temu. 87 proc.
Polakéw nigdy nie poddata sie temu
badaniu.

@niej niz

12 m-cy temu

@k-dwa lata temu

(12-24 m-ce temu)

@wniej niz

dwa lata temu
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TEST HBA

Test HBA pozwala ocenié dojrzatos¢

i gotowos¢ plemnikéw do zaptodnienia
komorki jajowej (jest to uzupetniajgce
badanie nasienia). 8 proc. Polakéw robit
to badanie niecaty rok temu (najczesciej
osoby w wieku 65+, byto ich 12 proc.),
tyle samo stwierdzito, ze test HBA
robito ponad dwa lata temu (najczesciej
deklarowali tak panowie w wieku 35-

44 lata - 11 proc.). 80 proc. polskich
mezczyzn nigdy tego badania nie robito.

5

Mniej niz
12 m-cy temu

Rok-dwa lata temu
(12-24 m-ce temu)

SRS

Dawniej niz
dwa lata temu

Nigdy

Test
HBA okresla
zdolnosc wigzania
plemnikow z kwasem
hialuronowym. Jest
ona bardzo istotna
w kontekscie zdolnosci
do zaptodnienia
komorki jajowej.



TEST ROS POTENCJALU
OKSYDACYJNO-
REDUKCYJNEGO NASIENIA

Test ROS pozwala okresli¢ poziomu
stresu oksydacyjnego plemnikéw i jego
wptyw na ptodnosc¢. Co 20. uczestnik
test (5 proc.) zadeklarowat, ze robit to
badanie niecaty rok temu (najczesciej byli
to panowie w wieku 65+ (7 proc.) i 35-

44 |ata (6 proc.). 8 proc. mezczyzn test
ROS robito ponad dwa lata temu (gtéwnie
panowie w wieku 34-44 lata). Rok-dwa
lata temu badanie to przechodzito 2 proc.
respondentéw. 85 proc. Testu ROS nie
wykonywato nigdy.

Test ROS potencjatu
oksydacyjno-redukcyjnego
nasienia pozwala zmierzyc
tzw. statyczny potencjat
oksydacyjno-redukcyjny
w nasieniv. Umozliwia to ocene,
czy w meskim uvktadzie ptciowym
zachowana jest rownowaga
pomiedzy wytwarzaniem
wolnych rodnikow a ich
usuwaniem. Brak tej rownowagi
skutkuje nadmiernym stresem
oksydacyjnym, ktory moze
prowadzic do uszkodzenia
plemnikow, co jest czestq
przyczyng nieptodnosci meskiej.

D

Mniej niz
12 m-cy temu

>

Rok-dwa lata temu
(12-24 m-ce temu)

Dawniej niz
dwa lata temu

>

Nigdy

+ ¥
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Prof. dr hab. n. med.
Piotr Sieroszewski

Prezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikéw

Narodowy Test Ptodnosci zainicjowany,
przygotowany i opracowany przez
Medonet jest opracowaniem waznym,
potrzebnym i cennym. Celem

badania byto zgromadzenie i analiza
danych dotyczgcych swiadomosci
zdrowotnej, stylu zycia oraz podejscia
Polakéw do kwestii prokreacji. Raport
wskazuje na kluczowe wyzwania

jak opdznianie decyzji o posiadaniu
dzieci, rosngca liczba przypadkow
nieptodnosci oraz trudnosci w dostepie
do specjalistycznej opieki. Test, oparty
na szerokim zasiegu ankiet, stanowi
wazne zrédto informacji dla lekarzy,
ekspertow zdrowia publicznego

i politykow, dgzacych do poprawy
wskaznikow dzietnosci oraz edukacji
zdrowotnej w spoteczenstwie.
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Narodowy Test Ptodnosci 2024
przeprowadzony przez Medonet, dostarcza
wielu bardzo ciekawych i cennych
informacji na temat ptodnosci i ogdlnie
zdrowia reprodukcyjnego Polakow. Wyniki
testu pokazujg, ze z jednej strony sg to
tematy dla nas wazne, ale z drugiej, niestety
Swiadomosc¢ dotyczaca tych problemoéw
wcigz nie wydaje sie by¢ wystarczajaca.
Sami respondenci tak uwazajg - mniej, niz
potowa z nich ocenia swojg wiedze w tym
zakresie jako dobrg, a wielu wrecz jako
niedostateczng, zwtaszcza w mtodszych
grupach wiekowych (18-24 lata), co
wskazuje na brak odpowiedniej edukaciji juz
na etapie szkolnym.

Test zwraca uwage na dwa powazne
zjawiska — Swiadome opdznianie decyzji

o posiadaniu dzieci oraz na rosngcy odsetek
0s06b majgcych trudnosci z zajsciem w
cigze. Co pigta badana osoba przyznata, ze
nie chce mie¢ dzieci, ale rowniez u co pigtej
osoby planujgcej potomstwo wystgpity
problemy z ptodnoscig. Respondenci pytani
o przyczyny braku planéw prokreacyjnych
najczesciej odpowiadajg, ze taki jest

ich osobisty wybdr, ze nie sg gotowi
psychicznie na posiadanie potomstwa,

czy wreszcie, ze nie majg odpowiedniego
partnera. Co zaskakujgce - przyczyny
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finansowe, mieszkaniowe, zdrowotne, czy
geopolityczne znalazly sie na koncu listy.
Nie mamy zaufania do nowoczesnych
metod leczenia nieptodnosci - na
zaptodnienie in vitro nie zdecydowataby sie
ponad potowa ankietowanych niezaleznie
od sytuacji finansowej, wiekszos$¢ z nas
nie ma pojecia co to jest dawstwo oocytéw
i diagnostyka preimplantacyjna, ale za to
duza grupa chetnie bedzie leze¢ z nogami
w gorze po stosunku w celu zwiekszenia
szansy na zaptodnienie. Az 95 proc. oséb,
borykajgcych sie niejednokrotnie wiele lat,
z problemem nieptodnosci nie skorzystato
nigdy w tym procesie ze wsparcia
psychologa albo psychiatry. Boimy sie
stygmatyzaciji, czy nie mamy odpowiedniej
wiedzy?

Antykoncepcja nie jest czyms, co spedza
nam sen z powiek, bo okazuje sig, ze
ponad 70 proc. nie stosuje zadnego
zabezpieczenia, poza ewentualnie
prezerwatywa. Niestabngcg popularnoscia
cieszy sie stosunek przerywany i ptukanie
pochwy po stosunku w celu zmniejszenia
ryzyka zajScia w nieplanowana cigze,

a skuteczng i bezpieczng antykoncepcje
(hormonalng czy wewnatrzmaciczng)
stosuje mniej niz jedna osoba na 10
badanych.



Ciekawe i zarazem smutne dane dotyczag
doswiadczenia samoistnej utraty cigzy

i poronienia - co najmniej jedno takie
doswiadczenie ma za sobg niemalze 40
proc. Wyniki badan pokazujg, jak duzy jest
to problem i niewatpliwie warto sie pochyli¢
nad tym tematem.

Do aborcji przyznaje sie srednio kilka
procent kobiet, najwiecej w grupie kobiet
starszych (65+ - az co pigta kobieta, méwig
one o tym z pewnymi oporami) oraz kobiet
bardzo mtodych (18-24 lata — az co 10
kobieta). Niestety, wsréd najmtodszych
respondentek jedynie jedna na 10 stosuje
antykoncepcje hormonalng, ktéra jest
zwykle najbardziej polecana

i najskuteczniejszg metodg w tej grupie
wiekowej. Podobnie, bo zaledwie 1 na 10
miodych kobiet stosowata kiedykolwiek
tabletke ,po”. W tej najmtodszej grupie
wskazuje to dobitnie na koniecznos¢
wczesnej i odpowiedniej edukaciji
seksualnej, a w tej najstarszej odzwierciedla
zaréwno kwestie braku edukacji, jak
pewnie i dostepu do antykoncepciji, przy
wiekszej dostepnosci do aborcji dekady
temu. Mnie osobiscie bardzo dziwi fakt,
ze jednie 4 proc. kobiet stosuje wktadki
wewnatrzmaciczne, ktére sg nie tylko
bardzo skuteczng, ale tez niestychanie
bezpieczng i dobrze tolerowang metoda
antykoncepcji (wktadki hormonalne).
Prezerwatywe stosuje mniej, niz 1

na 5 oséb ankietowanych. Jest to
zatrwazajgce w kontekscie profilaktyki
chordb przenoszonych drogg ptciowg, na
przyktad wirusa HIV, a takze HPV, ktory
jest najczestszym takim zakazeniem,

a mogacym prowadzi¢ do rozwoju
nowotworow, gtéwnie raka szyjki macicy

i odbytu. Nieco lepsza sytuacja jest w grupie
najmtodszych dorostych, gdzie czestosc¢
stosowania prezerwatyw jest wieksza

(30 proc.), ale biorgc pod uwage czestsze
zmiany partneréw w tym wieku, sytuacja
wcale nie jest dobra.

Wazng kwestig, wymagajgcg poprawy,
jest ogdlna edukacja zdrowotna oraz
wykonywanie regularnych badan
profilaktycznych zaréwno przez kobiety, jak
i mezczyzn. Z raportu wynika, ze co druga
Polka miata wykonywane w ostatnim roku
badanie cytologiczne, a co trzecia badanie
USG piersi. To cieszy, ale jednoczesnie
martwi fakt, ze ciggle sg kobiety, ktore
takich badan nie wykonywaty nigdy
(odpowiednio 12i 32 proc.).

Wiele oséb nie zdaje sobie sprawy z wptywu
stylu zycia na ptodnos¢. A przeciez nie
tylko wiek, ale rowniez czynniki takie jak

zta dieta, stres, brak aktywnosci fizycznej,
czy stosowanie uzywek mogg znaczgco
wptyngc na naszg zdolnos¢ do poczecia.
Uderzajacy jest fakt, ze zdecydowanie
rzadziej myslg o profilaktyce zdrowotne;j
mezczyzni, co ma niewatpliwie negatywny
wptyw na ptodnosc par.

Odktadamy decyzje o posiadaniu dzieci,
przez co wiele problemoéw zdrowia
reprodukcyjnego zostaje zdiagnozowanych
zbyt pézno i zmniejsza szanse na skuteczne
leczenie.

Wiecej nie zdradze, jesli ktos chciatby

sie dowiedzie¢, jak czesto mierzymy
sobie cisnienie krwi, ilu z nas jest otytych,
kto cierpi na endometrioze, bolesne
miesigczki, ma niedoczynnos¢ tarczycy,
jakie zazywamy suplementy, czy wreszcie,
jaki odsetek Panow miat kiedykolwiek
wykonane badanie nasienia - polecam
zapoznanie sie z wynikami Narodowego
Testu Ptodnosci. Naprawde warto!

NARODOWY TEST PLODNOSCI 111



medonet

KOMENTARZ C@

Dr hab. n. med. Maciej W. Socha, MBA, Prof. UMK

Kierownik Katedry Perinatologii, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej

z Zaktadem Medycyny Rozrodu i Andrologii UMK Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Dyrektor Medyczny kliniki LEKARZE Mostowa4 w Bydgoszczy

i Prezes Zarzagdu POLSKIE LECZNICE Sp. z o. 0., Kierownik Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdarisku Copernicus Podmiotu

Leczniczego Sp. z 0. o.

Narodowy Test Ptodnosci 2024 — Raport
to niezwykle cenny dokument, kt6ry
dostarcza szczegdtowych danych na
temat swiadomosci Polakow oraz praktyk
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym

i reprodukcyjnym. Badanie obejmuje
kluczowe obszary, takie jak ptodnos¢,
antykoncepcja, planowanie rodziny, leczenie
nieptodnosci oraz czynniki wptywajgce na
dzietnos¢. Wyniki ankiety oferujg unikalny
wglad w stan wiedzy na temat zdrowia
fizycznego i psychicznego, stylu zycia
oraz suplementac;ji dietetycznej, zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami towarzystw
naukowych.

Niestety, wyniki jednoznacznie wskazujg
na wyrazny deficyt wiedzy w obszarze
zdrowia reprodukcyjnego. Jak pokazuje
raport, co pigta osoba w wieku 18-24 |at
ocenia swojg wiedze na temat ptodnosci
i zdrowia reprodukcyjnego jako bardzo
niska lub niewystarczajgca. Jedynie jeden
na czterech respondentéw uznaje swojg
wiedze w tej dziedzinie za bardzo dobra.
Dane te wyraznie podkreslajg potrzebe
wprowadzenia szeroko zakrojonych
programow edukacyjnych, ktore zwieksza
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Swiadomosc¢ spoteczenstwa w zakresie
ptodnosci oraz zdrowia reprodukcyjnego.

Zaniepokojenie budzg takze dane dotyczace
antykoncepciji. 17 proc. respondentéw
wskazuje prezerwatywe jako najczestszg
forme antykoncepcji, ktéra, choé
powszechna, nie jest jedng

z najskuteczniejszych metod planowania
rodziny. Co wiecej, ponad 60 proc. oséb

w wieku 18-24 lat polega wytgcznie na
prezerwatywach, co moze wynika¢ z braku
dostepu do bardziej zaawansowanych
form antykoncepcji lub niewystarczajgce;j
edukacji na ten temat.

Wyniki badania ujawniajg réwniez, ze

wiele Polek i Polakow kieruje sie mitami

i niesprawdzonymi metodami majgcymi,

w ich przekonaniu, zwiekszyé szanse na
poczecie dziecka. Na przyktad 40 proc.
kobiet uwaza, ze konieczna jest rezygnacja
z antykoncepcji hormonalnej na dtugo
przed rozpoczeciem staran o dziecko, cho¢
stoi to w sprzecznosci z aktualng wiedzg
medyczna. Istnieje takze przekonanie,

ze pozycja seksualna, pora dnia czy inne
czynniki, takie jak unikanie kapieli po



stosunku, mogg wptywac na ptodnosé.
Te btedne przekonania wymagaja pilnej
interwencji edukacyjnej, aby zapewnic
Polakom dostep do rzetelnych informaciji.

Na tle wynikéw demograficznych
optymistycznie prezentujg sie dane
dotyczace checi posiadania potomstwa. 68
proc. os6b w wieku 18-24 lat oraz 56 proc.
w wieku 25-34 lat, ktdére sg juz rodzicami,
wyraza che¢ posiadania kolejnych dzieci.
Warto jednak zwréci¢ uwage na istotne
bariery, takie jak kwestie finansowe i
mieszkaniowe. 17 proc. badanych wskazuje
brak stabilnosci ekonomicznej jako gtowny
powdd rezygnaciji z planéw rodzicielskich,
a w grupie os6b do 34 roku zycia az jedna
czwarta nie decyduje sie na dzieci

z powodu warunkéw finansowych. Sytuacja
ta pokazuje koniecznos¢ poprawy polityki
socjalno-ekonomicznej, ktéra umozliwi
mtodym Polakom realizacje planéw
reprodukcyjnych.

Roéwnie niepokojgce sg wyniki dotyczgce
dostepu do opieki ginekologicznej. Niemal
co pigta ankietowana osoba zgtasza
problemy ze zdrowiem reprodukcyjnym.
Wsrod kobiet dominujg zaburzenia
czynnosciowe, takie jak torbiele jajnikéw
czy zespot policystycznych jajnikow. Co
druga kobieta doswiadcza bélu podczas
miesigczki, a wsréd miodych kobiet objawy
te dotykajag az 60 proc. badanych. Te dane
ukazujg wyrazne niedobory w dostepie do
opieki ginekologicznej i koniecznosc jej
rozszerzenia.

Szczegdlnie alarmujgce sg wyniki
wskazujgce, ze 6 proc. kobiet nigdy
nie odwiedzito ginekologa, a 7 proc. nie

pamieta ostatniej wizyty. Co czwarta
kobieta zgtasza, ze nie byta u ginekologa od
ponad roku. Ponad potowa kobiet korzysta
z prywatnej opieki ginekologicznej, jednak
18 proc. musiato zrezygnowac z wizyty

z powodéw finansowych. To jasno wskazuje
na koniecznos¢ zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen ginekologicznych, zwtaszcza
w ramach publicznej opieki zdrowotnej.

Wreszcie, raport zwraca uwage na styl

zycia i diete, ktore rowniez majg wptyw na
zdrowie reprodukcyjne. Tylko co pigta osoba
spozywa codziennie zalecang liczbe porcji
warzyw i owocow, a jedynie 24 proc. stosuje
suplementacje zgodng z zaleceniami
towarzystw naukowych. To kolejny obszar,
w ktérym edukacja zdrowotna mogtaby
przynies¢ wymierne korzysci.

Podsumowujac, raport Narodowego Testu
Ptodnosci 2024 ujawnia pilng potrzebe
poprawy edukacji zdrowotnej, warunkéw
socjalno-ekonomicznych oraz dostepu

do opieki ginekologicznej. Tylko dzieki
zintegrowanym dziataniom na tych polach
bedziemy w stanie poprawi¢ zdrowie
reprodukcyjne Polakow oraz umozliwié¢ im
realizacje planow rodzicielskich.
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Jest mi niezmiernie mito, ze mogtem
dotozy¢ merytoryczng cegietke do
badania Narodowego Testu Ptodnosci.
Gratuluje catemu zespotowi Medonet za
realizacje niezmiernie trudnego badania
ankietowego dotyczgcego zdrowia
prokreacyjnego Polek i Polakéw. Jako
klinicysta, zwigzany z diagnostyka

i leczeniem nieptodnosci od kilkunastu
lat, jestem zaskoczony, jak wiele mitow
dotyczacych ptodnosci cztowieka nadal
krgzy w opinii publicznej. Potrzebujemy
ogromu "pracy u podstaw" aby te
swiadomos¢ podniesé. Jako jeden

z autorow programu
#NaturalnieZelnVitro, pod

patronatem wicemarszatek sejmu
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Moniki Wielichowskiej, w ktérym
poszerzamy wiedze dotyczgca technik
wspomaganego rozrodu w tym leczenia
metodg zaptodnienia pozaustrojowego
(InVitro) jestem przekonany, ze

nie tylko oswajanie z najbardziej
zaawansowanymi technikami leczenia,
lecz takze z podstawami ptodnosci
cztowieka powinny by¢ aktywnie
prowadzone. Wnioski z Narodowego
Testu Ptodnosci tylko to potwierdzaja.
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Narodowy Test Ptodnosci to badanie,
jakiego jeszcze nie byto w naszym kraju,
a niniejszy raport - oparty na danych,
ktére w nim zebrano - w duzym obrazku
pokazuje podejscie Polek i Polakéw

do rodzicielstwa, wyzwania i problemy
zdrowia reprodukcyjnego, a takze duze
braki w edukacji seksualne;j.

Pokazuje tez bodl. Nie tylko psychiczny -
ktory czesto towarzyszy parom (i ktory,
jak wynika tez z naszego badania jest
bagatelizowany czy niezauwazany), gdy
pojawiajg sie trudnosci w posiadaniu
potomstwa, ale i fizyczny, ktéry
towarzyszy kobietom przez wiele dni,
miesiecy, a nawet lat. Niemal potowa
Polek ma bolesne miesigczki, co

pigta odczuwa bdl podczas stosunkuy,
co dziesigta choruje na zespét
policystycznych jajnikdw, a co trzynasta
na endometrioze.

Pokazuje, ze kuleje edukacja zdrowotna

i dostepnosc¢ lekarzy, szczegdlnie w
ramach NFZ. Cho¢ rutynowa wizyta u
ginekologa powinna mie¢ miejsce raz w
roku, 6 proc. dorostych kobiet w Polsce
nigdy u ginekologa nie byto, a niemal co
trzecia byta dawno lub bardzo dawno
temu. Analogicznie - dla mezczyzn dobrg
praktyka jest coroczna wizyta u urologa.

Tymczasem niemal potowa panow

w Polsce nigdy nie odbyta takiej wizyty,
a co czwarty mezczyzna byt u urologa
dawno lub bardzo dawno temu.

Pokazuje, ze mimo rosngcych probleméw
z ptodnoscig, nasza wiedza na temat
mozliwosci leczenia nieptodnosci jest
stosunkowo niska. 80 proc. ankietowanych
deklaruje, ze wie, co oznacza procedura
zaptodnienia in vitro, ale zaledwie 30

proc. orientuje sie, czym jest diagnostyka
preimplantacyjna czy procedura dawstwa
oocytow.

Raport Narodowego Testu Ptodnosci
sygnalizuje, ze potrzebujemy szybkich
zmian na wielu ptaszczyznach, poczgwszy
od edukacji zdrowotnej, by wspiera¢
zdrowie i prawa reprodukcyjne Polek

i Polakdéw. Na pewno program wsparcia in
vitro Ministerstwa Zdrowia, jak

i zapowiadane wprowadzenie w szkotach
od 1 wrzesnia 2025 roku przedmiotu
edukacja zdrowotna sg dobrymi krokami
w tym kierunku.

Mam nadzieje, ze prezentowane w raporcie
dane dostarczg cennych informaciji dla
decydentow i klinicystow, a takze przyczynia
sie do postepu w dziedzinie badan nad
ptodnoscia.
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CHARAKTERYSTYKA
ZBADANEJ POPULACII .
IMETODOLOGIA BADAN

Struktura internautéw bioracych
udziat w Narodowym Tescie
Ptodnosci

Wyniki badania wazone byly przez

pteé, wiek, wyksztatcenie i wielkosé
miejscowosci zamieszkania do
struktury polskich internautow w wieku
18 lat i wiecej, pochodzgcej z badania
Mediapanel za marzec 2024. Stosowane
byto wazenie wiencowe do brzegowych
rozktadow tych zmiennych. Waga
maksymalna to 5,5, a minimalna 0,26.
Ewentualne odchylenie danych o 1 proc.
wzgledem 100 proc. wynika z zaokraglen
danych wchodzacych w sktad tych 100
proc.

PLEC
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@ KOBIETY
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Badanie zostato przeprowadzone we wspotpracy z agencjg badawcza ARC
Rynek i Opinia

ARC Rynek i Opinia jest niezaleznym polskim instytutem
badawczym realizujgcym badania rynku od 1992 roku.
Doswiadczenia, jakie instytut zdobyt w tym czasie, tgczy z wiedzg
ekspertow oraz stale rozwijanymi metodami badawczymi,

by dostarczac klientom istotnych informacji. ARC Rynek i Opinia
jest aktywnym uczestnikiem polskich i miedzynarodowych
organizacji branzowych (OFBOR, PTBRIO, IRIS), posiada réowniez
certyfikaty potwierdzajgce jako$¢ wykonywanej pracy (PKJPA,
PKJBI)
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