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Streszczenie

Wprowadzenie. Nieplodnos¢, uznana przez WHO za chorobe spoleczng, dotyczy obecnie 10-15% par w Polsce,
a odsetek nieplodnych par stale si¢ zwigksza. Badania demograficzne wykazuja, ze obserwowane od kilkunastu
lat zmniejszenie dzietnosci stale si¢ poglebia. W 2012 r. wspoélczynnik dzietnosci wynidst 1,3 (jeden z najnizszych
w Europie), a $redni wiek rodzenia okreslono na 27 lat (1990 r.: wspdtczynnik dzietnosci 2,1, $redni wiek rodzenia
- 23 lata). Znacznie zwigkszyla si¢ liczba kobiet rodzacych miedzy 30. a 34. r.z., poniewaz coraz wigcej kobiet chce
zdoby¢ wyksztalcenie, a dopiero potem decyduje sie na dziecko.

Cel pracy. Zbadanie wiedzy mlodych studentek na temat plodnosci i jej zaburzen oraz analiza poziomu wiedzy
w zalezno$ci od uczelni, wieku, pochodzenia, wyksztalcenia rodzicow.

Material i metody. Analizy dokonano na podstawie anonimowych, autorskich kwestionariuszy (32 pytania). Pytania
podzielono na 6 kategorii. Zebrano 450 ankiet od studentek 6 najwigkszych wroctawskich uczelni - do analizy
zakwalifikowano 429. Wiek badanych wynosil 19-26 lat. Dane analizowano z uzyciem programu STATISTICA 10.
Wyniki. Uzyskano wyniki o rozkladzie normalnym. Srednia poprawnych odpowiedzi wyniosta 62%. Studentki
Uniwersytetu Medycznego uzyskaly istotnie lepsze wyniki od respondentek z pozostalych uczelni (p < 0,001).
Mlodsze ankietowane (19-20 lat) odpowiadaly gorzej od studentek w wieku 21-26 lat. Jedynie 24% ankietowanych
potrafi okresli¢, kiedy ma dni plodne — nie ma réznicy miedzy uczelniami. 72% badanych os6b nie jest $wiado-
mych tego, ze za nieplodnos¢ s3 odpowiedzialni tak samo czesto zaréwno kobieta, jak i mezczyzna. Samoocena
byta najwieksza wsrod studentek Uniwersytetu Przyrodniczego, ale tylko 41% z nich znalo najczestsza przyczyne
kobiecej nieptodnosci.

Whioski. Badanie wykazato, ze poziom wiedzy o nieplodnosci jest niezadowalajacy, nawet w grupie osob dobrze
znajacych fizjologie cyklu. Samoocena ankietowanych nie odzwierciedla rzeczywistego poziomu wiedzy dotyczacej
nieplodnosci. W zwigzku z narastajagcym problemem nieplodnosci w spoleczenstwie jest konieczna edukacja mlo-
dych kobiet, poniewaz problem ten w bliskiej przyszlosci moze ich dotyczy¢ (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 223-229).

Slowa kluczowe: wiedza, nieplodnos¢, plodnos¢, studentki.

Abstract

Background. Infertility, approved by WHO as a social disease, currently concerns 10-15% of couples in Poland,
but this number is increasing. Demographic studies show that for the last several years the decline in fertility has
been progressing. In 2012 the fertility rate (fr) was 1.3 (one of the lowest in Europe), and the average childbearing
age (ca) was 27 years (1990: fr 2.1, ca 23). The amount of procreating women aged 30-34 has significantly increased
- women’s main goal is to get education and then to procreate.
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Objectives. The aim of this study was to analyse young female student knowledge about fertility and its disorders
as well as checking if the university, age, origin, parents and education influence the result.

Material and Methods. The analysis was based on the anonymous questionnaire (32 questions) created by the
author. Four hundred fifty questionnaires were collected from the students (aged 19-26) of the 6 universities in
Wroctaw, 429 were analyzed. Data was analyzed with STATISTICA 10.

Results. The average score of the survey was 62%. There is a difference between the results of students of the
Medical University (highest average score 72%) and students of other universities (p < 0.001). Younger respondents
(19-20 years) answered significantly worse than respondents aged 21-26. Only 24% of respondents can define when
fertility days occur. Seventy two percent aren’t mindful that females are as often as males responsible for infertility.
The self-evaluation is the highest in the group of students from University of Environmental Sciences, but only 41%
of them know the most common reason of female infertility.

Conclusions. The research has shown that knowledge about infertility is low, even in the group of respondents that
were familiar with the physiology of the cycle. The self-evaluation does not reflect the actual level of knowledge
about infertility. Due to the growing problem of infertility in society, additional education of young women is
required as in the nearest future this problem may affect them (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 223-229).

Key words: knowledge, infertility, students, fertility.

Nieptodno$¢ jest definiowana przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia (WHO) jako niemoz-
no$¢ zajscia w cigze¢, mimo regularnego wspolzycia
plciowego (3-4 razy w tygodniu) przez 12 mie-
siecy lub wiecej bez stosowania srodkéw zapobie-
gawczych [1]. W Polsce, ze wzgledu na brak ba-
dan epidemiologicznych, ocene skali tego zjawiska
dokonuje sie na podstawie badan szacunkowych.
Pozwalajg one zatozy¢, ze 6w problem zdrowot-
ny dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym [2].
Partnerka jest odpowiedzialna za nieplodnos¢
w 35% przypadkow, czyli rownie czesto jak part-
ner, a u 10% par nieprawidlowosci stwierdza sie
u obojga partneréow. Nieplodnos$¢ idiopatyczna
stanowi 20% przypadkéw [3].

Wirdd czynnikéw ryzyka nieptodnosci wymie-
nia si¢ m.in. wiek — obserwuje sie, ze wraz z wie-
kiem plodno$¢ si¢ zmniejsza. Badania demograficz-
ne prowadzone przez Giéwny Urzad Statystyczny
wykazuja, ze w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat
stopniowo zwieksza sie sredni wiek rodzenia ($.w.r.)
pierwszego dziecka — w 1990 r. wynosit 23 lata,
aw 2012 osiggnat 27 lat. Zwigkszyl si¢ takze odsetek
kobiet rodzacych w przedziale wiekowym 30-34 lat
-2 15% w 1990 r. do 29% w 2012 r. Obserwuje si¢
coraz wiekszg liczbe matek z wyksztalceniem wyz-
szym (1990 r. - 6%, 2012 r. — 45%) [4]. Priorytetem
stalo sie osiagniecie odpowiedniego poziomu socjo-
ekonomicznego, co moze skutkowa¢ odktadaniem
posiadania potomstwa w czasie.

Niekorzystnie na plodnos¢ wplywaja réwniez
zanieczyszczenie $rodowiska, ksenobiotyki oraz
nieprawidlowy tryb Zycia (stres, niewlasciwa dieta
i otylos¢, brak aktywnodci fizycznej) [5].

W 1990 r. wspdlczynnik dzietnosci (w.d.) w Pol-
sce wyniost 2,1, a w 2012 - 1,3 i byl jednym z naj-
mniejszych w Europie. Aby zapewni¢ zastepowalnos¢
pokolen, przyjmuje sie, ze w.d. powinien wynosi¢
2,10-2,15 [4]. Niepokojace jest wiec, ze dzietnos¢
w naszym kraju stale si¢ zmniejsza. Na tym tle nie-
plodnos$¢ rysuje sie jako powazny problem.

Celem przeprowadzonego badania byfa oce-
na wiedzy mlodych studentek na temat ptodnosci
i jej zaburzen oraz analiza stanu wiedzy w zalezno-
$ci od uczelni, wieku, pochodzenia i wyksztalcenia
rodzicow. Nasuwa sie zasadnicze pytanie: czy mlo-
de, dazace do sukcesu kobiety sg $wiadome tego,
jaka jest skala problemu nieplodnosci, jakie s3 jej
przyczyny, metody leczenia i czy znaja swoje cialo
na tyle dobrze, aby zauwazy¢ niekorzystne zmiany
w organizmie mogace wplywa¢ na ich ptodnos¢?

Material i metody

Badang grupe stanowilo 450 studentek z 6 naj-
wiekszych wroctawskich uczelni wyzszych: Uniwer-
sytetu Wroctawskiego (UWTr), Politechniki Wro-
clawskiej (PWr), Uniwersytetu Ekonomicznego
(UE), Uniwersytetu Medycznego (UMW), Uniwer-
sytetu Przyrodniczego (UP) i Akademii Wychowa-
nia Fizycznego (AWF). Ostatecznie do analizy staty-
stycznej zakwalifikowano 429 badanych. Liczebnos¢
ankietowanych z poszczegélnych uczelni byla po-
réwnywalna (miescila si¢ w przedziale 68-75 oséb).
Przedzial wiekowy ankietowanych wynosil 19-26 lat.
W badanej grupie 19% pochodzito ze $redniego mia-
sta (50-200 tys. mieszkancow), 25% ze wsi, 26% z du-
zego miasta (powyzej 200 tys. mieszkancow), a 30%
z malego miasta (do 50 tys. mieszkancow).

W badaniu zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego, technike ankietowa. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz zawiera-
jacy 32 pytania, w tym 3 pytania otwarte. Udzial
w badaniu byl dobrowolny i miat charakter anoni-
mowy. Aby przeprowadzi¢ dokladng analize, pyta-
nia zawarte w ankiecie podzielono na 6 kategorii
tematycznych, takich jak:

1. Znajomo$¢ fizjologii cyklu miesiecznego.

2. Umiejetnos¢ okreslania dni ptodnych.

3. Wiedza na temat zaburzen cyklu miesigcz-
nego.
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4. Znajomo$¢ definicji nieptodnosci i skali
problemu.

5. Znajomo$¢ przyczyn nieplodnosci oraz
czynnikéw modyfikujacych plodnosé.

6. Diagnostyka nieptodnosci.

Przyjeto, ze ankietowana ma wiedz¢ na temat
powyzszych zagadnien, jezeli odpowiedziala po-
prawnie na minimum 80% pytan dotyczacych da-
nej kategorii. Kwestionariusze byly zbierane droga
internetows i osobiscie w styczniu 2014 r. Uzyska-
ne wyniki analizowano za pomocg programu STA-
TISTICA 10. Stosowano m.in.: statystyki opisowe,
testy parametryczne (test t-Studenta dla prob nieza-
leznych, ANOVA) i nieparametryczne (test Kruska-
la-Wallisa, test x?, test Kolmogorowa-Smirnowa).
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki

Uzyskano wyniki o rozktadzie normalnym.
Srednia poprawnych odpowiedzi wéréd wszyst-
kich ankietowanych wyniosta 62%. Wykazano
istotng rdéznice miedzy wynikami studentek Uni-
wersytetu Medycznego, ktdre uzyskaly najlepsze
rezultaty (Sredni wynik 72%) a wynikami studen-
tek pozostalych uczelni (p < 0,001, test Kruskala-
-Wallisa) (ryc. 1).

Starsze studentki (21-26 lat) uzyskaly istotnie
lepsze wyniki od studentek w wieku 19-20 lat, ktd-
re dopiero rozpoczely edukacje na uczelni wyzszej
(Sredni wynik 64% vs 56%; p < 0,001, test £-Studen-
ta dla prob niezaleznych).

Analiza wykazala, ze corki kobiet z wyksztal-
ceniem wyzszym osiagnely istotnie lepsze rezul-
taty od pozostatych (p = 0,009, test ¢t-Studenta dla

sredni procentowy wynik

UWr PWr UE UMW UP AWF
uczelnia

Ryc. 1. Poréwnanie $redniego wyniku w zaleznosci od
uczelni. Studentki Uniwersytetu Medycznego uzyska-
ty istotnie lepsze rezultaty od studentek pozostatych
uczelni (p < 0,001, test Kruskala-Wallisa)

Fig. 1. Comparison of the mean score depending on the
university. The students from the Medical University
achieved significantly better results than students from
other universities (p < 0.001, Kruskal-Wallis test)

Tabela 1. Wynik w zaleznosci od wyksztatcenia matki.
Corki kobiet z wyksztalceniem wyzszym uzyskaly istotnie
lepsze wyniki od pozostatych respondentek (p = 0,009, test
t-Studenta dla prob niezaleznych)

Table 1. The result depending on mother’s education.
Daughters of mothers with higher education achieved sig-
nificantly better results than other respondents (p = 0.009,
t test for independent samples)

Wyksztalcenie matki | Sredni wynik | Liczebnos¢
Wyzsze 64% 225

Pozostate 60% 204

prob niezaleznych) (tab. 1). Warto podkresli¢, ze
nie wykazano zaleznosci miedzy wyksztalceniem
ojca oraz pochodzeniem a uzyskanym wynikiem.

Pierwsza z kategorii pytan dotyczyta fizjologii
cyklu miesiecznego. Zawierata pytania o prawidlo-
wa dlugosé¢ trwania cyklu i sposéb, w jaki mozna
to obliczy¢. Inne z pytan dotyczyly zmian w konsy-
stencji i ilosci §luzu szyjkowego, znaczenia pojecia
»owulacja”, gtownych hormondéw wytwarzanych
przez jajniki, a takze objawoéw mogacych $wiad-
czy¢ o napieciu przedmiesigczkowym. Znajomosé
fizjologii cyklu miesiecznego wykazalo 60% ankie-
towanych. Wiedza réznita si¢ znaczaco w zalezno-
$ci od uczelni. Najwieksza wiedze z tego zakresu
mialy studentki uczelni medycznej — 80% sposrod
nich potrafito dobrze odpowiedzie¢ na pytania do-
tyczace tej tematyki (ryc. 2).
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Ryc. 2. Wiedza z zakresu fizjologii cyklu miesiecznego
w zaleznosci od uczelni. Istotna roznica miedzy pozio-
mem wiedzy studentek Uniwersytetu Medycznego

a wiedzg studentek Uniwersytetu Ekonomicznego

i Akademii Wychowania Fizycznego (p < 0,001, test
Kruskala-Wallisa)

Fig. 2. Knowledge of the physiology of the menstrual
cycle depending on the university. There is a sig-
nificant difference in the level of knowledge between
students from the Medical University and from the
University of Economics and University of Physical
Education (p < 0.001, Kruskal-Wallis test)
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Ryc. 3. Wiedza na temat zaburzen cyklu miesigczne-
go w zaleznosci od uczelni. Studentki Uniwersytetu
Medycznego mialy wieksza wiedze od studentek
Akademii Wychowania Fizycznego (p = 0,002, test
Kruskala-Wallisa)

Fig. 3. Knowledge of the menstrual cycle disorders
depending on the university. Student from the Medical
University were more educated than students from the
Academy of Physical Education (p = 0.002, Kruskal-
-Wallis test)

Kolejna badang kwestig byta umiejetno$¢ okres-
lania dni plodnych. W tym celu zadano pytanie:
»Czy potrafisz okresli¢, kiedy masz dni plodne?”.
Jezeli ankietowana odpowiedziala ,,tak”, jej wiedza
byta weryfikowana przez otwarte pytanie: ,W ja-
ki sposob to obliczysz lub jakie objawy beda o tym
$wiadczy¢?”. Z analizy wynika, Ze 48% ankietowa-
nych zadeklarowato umiejetnos¢ okreslania dni
plodnych, ale po weryfikacji okazalo sie, ze z tej gru-
py jedynie 49% robito to poprawnie. Moment wy-
stapienia dni ptodnych potrafito zatem okresli¢ 24%
spo$rod wszystkich ankietowanych. Nie stwierdzo-
no istotnej statystycznie roznicy miedzy studentkami
réznych uczelni. Umiejetno$¢ okreslania dni plod-
nych byla istotnie wigksza w grupie ankietowanych
wykazujacych znajomos¢ fizjologii cyklu miesigczne-
go (p < 0,001, test ¢-Studenta dla prob niezaleznych).
W tej grupie taka zdolnos¢ deklarowato 31%, a wérod
os6b nieznajacych fizjologii cyklu - 13%.

W badaniu uwzgledniono takze pytania spraw-
dzajace wiedze o zaburzeniach cyklu miesigcznego.
Respondentki mialy mozliwo$¢ wykaza¢ si¢ zna-
jomoscig czynnikéw mogacych doprowadzi¢ do
wtdérnego braku miesigczki, a takze wiedzg o pod-
stawowych zaburzeniach dlugosci trwania lub obfi-
tosci miesigczek. Inne z pytan dotyczyly krwawien
dodatkowych i granicy wiekowej, po ktdrej brak
pierwszej miesigczki moze by¢ niepokojacy. Wiedze
z tego zakresu mialo 57% ankietowanych (ryc. 3).

Znajomo$¢  definicji nieplodnosci i ska-
li problemu (czwarta kategoria tematyczna) wy-
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Ryc. 4. Znajomos¢ definicji nieptodnosci i skali
problemu w zaleznosci od uczelni. Istotna réznica
miedzy poziomem wiedzy studentek Uniwersytetu
Medycznego a wiedzg studentek Politechniki
Wroclawskiej (p < 0,001, test Kruskala-Wallisa)

Fig. 4. Knowledge of the definition of infertility and
the scale of the problem depending on the university.
There is a significant difference in the level of knowl-
edge between students from the Medical University
and from the University of Technology (p < 0.001,
Kruskal-Wallis test)

kazalo jedynie 17% ankietowanych. Istotna
roznica wystepowala miedzy studentkami Uni-
wersytetu Medycznego i Politechniki Wroclaw-
skiej (p < 0,001, test Kruskala-Wallisa) (ryc. 4).

Jedno z pytan zawartych w tej kategorii doty-
czylo odsetka par w Polsce, ktorych dotyka problem
nieptodnosci - poprawnie odpowiedzialo 36% an-
kietowanych (tab. 2A). Czas nieskutecznego sta-
rania si¢ o potomstwo, po ktérym mozna mowié
o nieptodnosci potrafilo okresli¢ 48% ankietowa-
nych (tab. 2B). Na pytanie ,Po czyjej stronie le-
zy problem nieplodnosci?” poprawnej odpowiedzi
udzielito 28% badanych studentek (tab. 2C). Zde-
cydowana wigkszos¢ ankietowanych (84%) nie by-
ta swiadoma tego, Ze niemozno$¢ donoszenia cigzy
réwniez jest uznawana za nieplodnos¢.

Kolejna kategoria tematyczna dotyczyta zna-
jomosci przyczyn nieplodnosci i czynnikéw mo-
dytikujacych plodnos¢. Jedynie 22% respondentek
miato wiedze z tego zakresu. Poruszono m.in. kwe-
stie wplywu na plodnos¢ takich czynnikow, jak:
choroby przewlekte, zakazenia ukladu moczowe-
go czy nieprawidlowy styl zycia. Wiedze dotycza-
ca niekorzystnego wplywu palenia tytoniu i otylo-
$ci na plodno$¢ miato 73% respondentek. Jedynie
49% ankietowanych wiedziato, ze po 30. r.z. plod-
nos¢ kobiety maleje. Za granice wiekowa, po prze-
kroczeniu ktorej dochodzi do zmniejszenia plod-
nosci, 30% ankietowanych uwazalo 40. rok zycia,
a 28% twierdzilo, ze wiek nie ma wplywu na ptod-
no$¢. Prawidlowa najczestsza przyczyne zenskiej
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Tabela 2. Wybrane pytania zawarte w ankiecie.

2A. Tlu par w wieku reprodukcyjnym dotyczy nieptodnos¢?
2B. Po jakim czasie wspdlzycia pary bez zabezpieczenia,
bez efektu w postaci zajécia w cigze mozna mowic¢ o nie-
ptodnosci?

2C. Po czyjej stronie lezy problem nieptodnosci?

Table 2. Selected questions included in the survey.

2A. How many couples in reproductive age are affected by
infertility?

2B. After what period of sexual activity without protection
and without conception can we talk about infertility?

2C. Who is responsible for infertility?

A. Tlu par w wieku reprodukcyjnym | Odsetek
dotyczy nieplodnosc? odpowiedzi

ankietowanych
a) Nieplodnos¢ dotyczy 1% par 1,86%

b) Nieplodnos¢ dotyczy 10-15% par | 36,36%
¢) Nieptodnos¢ dotyczy 20-30% par | 25,41%

d) Nieptodnos¢ dotyczy 40% par 2,80%

e) Nie wiem 33,57%

B. Po jakim czasie regularnego Odsetek
wspolzycia pary bez zabezpieczenia, | odpowiedzi
bez efektu w postaci zajécia w cigze ankietowanych
mozemy moéwi¢ o nieptodnosci?

a) Miesigc 0,47%

b) 4 miesiace 2,10%

c) Po6t roku 18,69%

d) Rok 47,90%

e) Nie wiem 30,84%

C. Po czyjej stronie lezy problem Odsetek

nieptodnosci? Za nieptodno$¢ odpo- | odpowiedzi

wiedzialna jest: ankietowanych
a) W 60% kobieta, w 30% mezczyzna,
5% oboje 26,81%
b) W 35% kobieta, w 35% mezczy-
zna, 10% oboje 28,21%
c) W 90% kobieta, w 5% mezczyzna,
1% oboje 0,47%
d) W 10% kobieta, w 70% mezczy-
zna, 5% oboje 3,26%
e) Nie wiem 41,26%

nieplodnosci, czyli zaburzenia owulacji, wskazalo
43% ankietowanych, a najczestsza przyczyne nie-
plodnosci meskiej, czyli zlg jako$¢ nasienia, potra-
fito okresli¢ az 70% badanych.

Ostatnia kategoria obejmowala pytania z zakre-
su diagnostyki i leczenia nieptodnosci. 69% ankieto-
wanych wiedzialo, ze diagnostyka nieplodnosci za-
wsze powinna dotyczy¢ i rozpoczynac sie od obojga
partneréw. Swiadomo$¢ ankietowanych na temat
sposobu rozpoznawania meskich przyczyn nieptod-
noéci byla bardzo duza - 72% dobrze wskazalo bada-
nie nasienia jako podstawowa metode diagnostyczna.
Sposérdd bioracych udzial w badaniu studentek 60%
wiedzialo, ze o skutecznosci leczenia nie mozna mo-
wi¢ w chwili, gdy kobieta zajdzie w cigze, lecz dopie-
ro wtedy, kiedy uda jej sie urodzi¢ poczete dziecko.

W toku badania podjeto probe poznania sa-
mooceny ankietowanych z zakresu posiadanej wie-
dzy o nieplodnosci i zaburzeniach cyklu miesiecz-
nego (w skali 1-5). Wiekszos$¢ respondentek (58%)
ocenita swoja wiedze jako przecietng. Sredni wy-
nik uzyskany w ankiecie w tej grupie wynosil 61%.
Mniej niz polowa (34%) badanych uwazala, ze ma
duza wiedze z tego zakresu (ocena 4 lub 5), a $redni
uzyskany wynik w tej grupie wyniést 66%. Jedynie
8% ankietowanych ocenilo swoja wiedze jako ma-
Ia, a ich $redni wynik byl réwny 49%. Analiza sta-
tystyczna wykazata, ze osoby z wysoka samooceng
uzyskaly istotnie lepsze wyniki od oséb z niska sa-
mooceng (p < 0,001, test t-Studenta dla prob nieza-
leznych). Mimo uzyskania przez studentki Uniwer-
sytetu Medycznego najwickszego $redniego wyniku
w ankiecie, samoocena ankietowanych z tej uczelni
nie byta najwyzsza ($rednia samoocena 3,41). Naj-
wyzszej samooceny dokonaly bowiem studentki
Uniwersytetu Przyrodniczego (Srednia samoocena
3,54). Nawet w grupie o wysokiej samoocenie rzetel-
na wiedz¢ o nieptodnosci (znajomos¢ definicji, ska-
li problemu, przyczyn i czynnikéw modyfikujacych
plodno$¢) miato jedynie 14% respondentek, a umie-
jetnos¢ okreslenia dni plodnych - 33% (tab. 3).

Omowienie
W pismiennictwie niewiele jest doniesien doty-

czacych poziomu wiedzy polskiego spoteczenstwa
na temat ptodnosci i jej zaburzen. W dostepnej lite-

Tabela 3. Samoocena ankietowanych powigzana z poziomem wiedzy o nieplodnosci (kategorie 4 i 5) oraz umiejetnoscia

okreslania dni ptodnych (kategoria 2)

Table 3. The self-evaluation related with the knowledge about infertility (categories 4 and 5) and with the ability to deter-

mine fertile days (category 2)

Samoocena Zna definicj¢ nieplod- | Zna przyczny nieptodnoéci | Zna obie kategorie Potrafi okresla¢ dni
nosci i skale problemu | i czynniki modyfikujace (4+5) plodne (kategoria 2)
(kategoria 4) plodnos¢ (kategoria 5) % %
% %

Wysoka 27 25 14 33

Przecietna 19 14 5 20

Niska 9 6 0 0
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raturze naukowej nie znaleziono prac oceniajacych
i poréwnujacych poziom wiedzy wérdd studentdw.
Przedstawione w artykule badanie ankietowe jest
pierwsza w Polsce proba obiektywnej analizy wie-
dzy mlodego pokolenia. Jest to szczegélnie waz-
ne zadanie — w przysztoéci problem nieptodnosci
moze dotyczy¢ wlasnie tej grupy. Uwidocznienie
brakow w wiedzy na konkretnych polach tej ztozo-
nej problematyki moze doprowadzi¢ do wprowa-
dzenia korzystnych zmian w edukacji zdrowotnej
i seksualnej mtodych ludzi.

W pracy Kandys et al. [6] analizowano subiek-
tywna ocene wiedzy mlodziezy licealnej z zakre-
su fizjologii cyklu miesigczkowego kobiety. Mimo
ze badana mlodziez najczesciej okreslata swoj po-
ziom wiedzy na temat fizjologii cyklu miesigczko-
wego jako zadowalajacy, ponad 40% badanych nie
potrafito prawidlowo wskaza¢ pierwszego dnia cy-
klu. Mlodziez miata niewystarczajaca wiedze na te-
mat faz cyklu miesi¢cznego.

W bazie PubMed przewazaja prace zagranicz-
nych autoréw. Mimo ze problem nieptodnosci na
$wiecie dotyka coraz wigcej ludzi, liczba powstaja-
cych prac analizujacych wiedze i przekonania spo-
teczenstwa w tym zakresie nie odzwierciedla wagi
problemu. Wiele z tych badan to pozycje z ostat-
niego roku, co pokazuje zwickszenie zainteresowa-
nia tg tematyka. Warto przytoczy¢ prace o podob-
nej tematyce z kilku europejskich o$rodkéow.

W 2015 r. Chelli L. et al. [7] opublikowali we
francuskim czasopi$mie ginekologicznym wyniki
badan przeprowadzonych wsrod 285 studentek kil-
ku uczelni. Praca ta, podobnie jak badania wlasne,
wykazata liczne luki oraz bledne przekonania doty-
czace wiedzy z zakresu plodnosci. Jedynie 22,5% re-
spondentek wiedzialo, ze kobieca ptodnos¢ maleje po
35 r.z. Nieco lepiej przedstawiajg si¢ wyniki badan
wlasnych, w ktorych zaobserwowano, ze 49% ankie-
towanych odpowiedzialo poprawnie na to pytanie.
Jest to szczegolnie wazny aspekt badania, czes¢ fran-
cuskich studentek bowiem nieswiadomych tego, ze
funkcja jajnikow wraz z wiekiem staje si¢ ograniczo-
na, po otrzymaniu prawidfowych informacji na ten
temat zadeklarowata, ze moze to istotnie przyspie-
szy¢ moment zdecydowania si¢ na pierwsze dziecko.
Zaréwno w badaniach francuskich, jak i witasnych
uwzgledniono wplyw stylu zycia na plodnos¢ — we
Frangji 43,9% ankietowanych studentek byla $wia-
doma pozytywnego wplywu wysitku fizycznego oraz
zdrowej i zrdznicowanej diety na ptodnos¢. W Polsce
73% badanych wiedzialo, ze otylos¢ i palenie tytoniu
wywiera na plodno$¢ niekorzystny wplyw.

W 2014 r. w Portugalii ukazal si¢ artykul autor-
stwa Machado Mdo C. et al. [8], w ktérym w grupie
3585 studentéw poddano analizie zaréwno poziom
wiedzy dotyczacy plodnosci, jak i personalne plany
zaloZenia i utrzymania rodziny. Przewazajaca czes¢

respondentdw (85,7%) deklarowata che¢ posiadania
potomstwa, odwlekajac jednoczesnie decyzje o ro-
dzicielstwie z powodu czynnikéw socjoekonomicz-
nych, takich jak chec osiggniecia stalego zatrudnienia
i stabilizacji finansowej oraz wyksztalcenia. Jedynie
18,7% ankietowanych wiedzialo, ze po 35. r.z. maleje
plodnos¢ kobiety, co wedtug autoréw przytoczonego
badania moze $wiadczy¢ o niedostatecznej wiedzy na
temat skutkéw opdzniania rodzicielstwa.

W wegierskim badaniu z 2015 r., obejmuja-
cym 112 studentéw medycyny, Erdei M. et al. [9]
przeprowadzili analize wiedzy o nieplodnosci. Au-
torzy, podobnie jak w badaniu wlasnym, wykaza-
li, ze badani studenci majg malg wiedze z tego za-
kresu. Zaobserwowali ponadto brak §wiadomosci
studentdéw dotyczacy wplywu nieplodnosci na sfe-
re emocjonalng i fizyczng dotknietych nig par oraz
kierowanie si¢ stereotypowymi pogladami.

Przedstawione wyniki badan wskazuja na to, ze
problem niezadowalajacej wiedzy o plodnosci i jej
zaburzeniach moze dotyczy¢ nie tylko polskich stu-
dentek. Réwniez z innych krajoéw europejskich (np.
z Portugalii, Francji czy Wegier) pochodza donie-
sienia méwigce o brakach w tym zakresie. Gtéwna
role w rozpowszechnianiu wiedzy odgrywa eduka-
cja zdrowotna w szkotach. W zwiazku z coraz cze-
$ciej wystepujaca nieptodnoscig warto jg uwzgled-
nia¢ w programach edukacyjnych, aby mlodzi
ludzie potrafili w przysztosci stawi¢ czoto jednemu
z tak waznych probleméw XXI wieku.

Whnioski

Przeprowadzona analiza pozwolila na wyciag-
niecie nastepujacych wnioskow:

- zaréwno wiek, wyksztalcenie matki, jak
i kierunek ksztalcenia badanych oséb korelujg
z poziomem wiedzy o plodnoéci i jej zaburzeniach,

- znajomo$¢ podstaw fizjologii cyklu mie-
siecznego determinuje umiejetno$¢ okreslania dni
plodnych - edukacja mtodych kobiet z tego zakre-
su jest bardzo wazna,

- mlode studentki maja przecigtng wiedze na
temat fizjologii i zaburzen cyklu; jedynie studentki
Uniwersytetu Medycznego charakteryzuje ponad-
przecietna wiedza na ten temat,

- poziom wiedzy o nieplodnosci jest maly
niezaleznie od uczelni,

- samoocena ankietowanych nie odzwiercie-
dlala rzeczywistego poziomu wiedzy — w grupie
o wysokiej samoocenie wiedza dotyczaca nieptod-
nosdci jest niewystarczajaca,

- konieczne jest wdrozenie powszechnego
systemu edukacji na temat plodnosci i nieplodno-
$ci, aktualny stan wiedzy bowiem z tego zakresu
jest niezadowalajacy.
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