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I Streszczenie
Wstep: Nieptodno$¢ matzenska to szeroki problem nie tylko medyczny, ale takze spoteczny.

Cel pracy: Celem pracy byto sprawdzenie, czy nieptodnos¢, w rozumieniu definicji WHO, okreslana jest we wspdtczesnym
pismiennictwie jako choroba oraz czy sg przestanki ku temu, aby ja tak traktowac.

Materiat i metody: Uniwersytecka baze danych, PubMed, MEDLINE, Social Care Online przeszukano przy uzyciu haset:
nieptodnos¢, konsekwencje nieptodnosci, jakos¢ zycia oséb nieptodnych, choroba, choroba przewlekfa. Przeszukanie
ograniczono do prac w jezyku polskim i angielskim, opublikowanych w latach 1994-2010. Wyszukiwarka elektroniczna
wybrano wstepnie 48 prac, z czego w niniejszym opracowaniu wykorzystano 27. Skorzystano tez z 6 innych prac, ktérych
nie znaleziono w/w bazach danych, lecz zaczerpnieto je z prywatnych zbioréw autoréw. Finalnie w zbiorze tworzacym
materiat analizy znalazty sie 33 opracowania.

Wyniki: WHO i niektérzy autorzy potwierdzaja teze, ze nieptodnosc to choroba, ktérej charakter okreslajg mianem ,spotecz-
na”. Nie brakuje jednak zgota przeciwnych stanowisk — nieptodnos¢ nie moze byc¢ choroba, poniewaz nie boli, nie zagraza
zyciu i nie dotyczy pojedynczego cztowieka. Przeglad pismiennictwa ukazat duzg rozbieznos¢ stanowisk autoréw w tej
kwestii oraz dat podstawy do wnioskowania.

Whioski: Wspodtczesne pismiennictwo nie definiuje jednoznacznie nieptodnosci matzenskiej jako choroby, chociaz nie

brakuje w nim argumentéw za tym, aby tak byto.

I Stowa kluczowe

nieptodnos¢, konsekwencje nieptodnosci, jakos¢ zycia oséb nieptodnych, choroba przewlekta

WSTEP

Nieplodnoé¢ definiowana jest wspoltczesnie przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) jako niemozno$¢ zajscia
w ciaze pomimo regularnego wspoétzycia plciowego (3-4
razy w tygodniu), utrzymywanego powyzej 12 miesiecy,
bez stosowania jakichkolwiek srodkéw zapobiegawczych [1].

Choroba, wedtug WHO, jest odwrotno$cia zdrowia, ktére
to definiuje jako stan petnego dobrego samopoczucia (,,do-
brostanu”) fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie
tylko brak choroby czy niedomagania [2]. W takim ujeciu:
o choroba = stan przeciwny zdrowiu;

« choroba = niedostatek zdrowia;
o choroba = stan uposledzenia, niepetnosprawnosci i/lub
dyskomfortu.

W oparciu o definicj¢ zdrowia wg WHO opracowano
w 1994 roku - podczas Miedzynarodowej Konferencji
na Rzecz Ludnosci i Rozwoju (ICPD) w Kairze - definicje
zdrowia reprodukcyjnego, ktéra zaklada, ze jest to stan fi-
zycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu we wszyst-
kich sprawach zwigzanych z ukladem rozrodczym |3, 4].
Choroba — w tym kontekscie - to niezdolno$¢ partneréw
do satysfakcjonujacego zycia plciowego oraz niemoznosé
spelniania swoich zamierzen prokreacyjnych.
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Celem pracy bylo ustalenie, czy i na ile opracowana przez
WHO definicja zdrowia moze stanowi¢ podstawe do po-
strzegania nieptodnosci jako choroby, w tym takze choroby
spolecznej.

CZY NIEPLODNOSC JEST CHOROBA?

Odpowiedz na to pytanie jest przedmiotem od wielu lat to-
czacych si¢ dyskusji i sporéow, jakkolwiek WHO jednoznacz-
nie okresla ten stan jako chorobe. W czym zatem tkwi prob-
lem? Przeciwnicy takiego rozumienia nieptodnosci twierdza,
iz choroba dotyczy pojedynczego czlowieka, a w jej przebiegu
wyrodznia si¢ okres utajenia; zwiastunéw (prodromalny);
jawny, w ktorym wystepuja objawy podmiotowe (odczuwane
przez pacjenta), przedmiotowe (stwierdzane klinicznie) oraz
ogolne i miejscowe; zejécie choroby, w ktérym mozliwe jest
catkowite wyzdrowienie, wyzdrowienie z uposledzeniem
sprawnosci, przejscie ostrej postaci choroby w przewlekta,
zgon pacjenta. Ponadto choroba moze przebiegaé w postaci
ostrej, podostrej lub przewleklej [5, 6].

Nieplodnosé¢ to zgota inna i do$¢ specyficzna choroba,
poniewaz podstawowg jej cecha jest brak dziecka w zwigzku
partnerskim. Nie powoduje bolu (w sensie fizycznym), nie
prowadzi do kalectwa i nie zagraza zyciu. Dotyczy pary
malzenskiej, przy czym czesto zdarza sie, iz osobno kazdy
z partneréw moze, w innym zwigzku, posiada¢ dziecko.
Sposobem na jej pokonanie (wyleczenie) jest uzyskanie cigzy
i poréd zdrowego dziecka.
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Toczace si¢ debaty wokot nieptodnosci i uznania jej za cho-
robe (badz nie) ogniskuja si¢ zazwyczaj na etyczno-moral-
nej stronie stosowanych sposobow leczenia, a zwtaszcza
na technikach rozrodu wspomaganego i ich finansowaniu.
Wisréd politykow (i nie tylko) prawie zawsze pada przeciwko
finansowaniu tych procedur mocny argument — niedostatek
$rodkéw finansowych na procedury ratujace zycie. Wobec
takiej sytuacji lepiej jest zaprzeczaé, ze nieplodnos$¢ jest
choroba, gdyz w innym przypadku konieczne bytoby wziecie
przez panstwo choc¢by czesciowej odpowiedzialnosci za fi-
nansowanie tych procedur.

Swiatowa Organizacja Zdrowia nie tylko uznaje nie-
plodnos¢ za chorobe, lecz takze postuluje, aby zaliczaé
ja do chorob spotecznych, czyli do grupy choréb szeroko
rozpowszechnionych; przewleklych; trudnych do wyleczenia;
wymagajacych dlugiej, regularnej opieki lekarskiej; ograni-
czajacych cztowiekowi mozliwos¢ wykonywania podstawo-
wych zadan zyciowych; stanowiacych duzy problem nie tylko
dla jednostki, lecz dla calego spoleczenstwa. Stawia zatem
nieptodnosé¢ obok takich chordb spotecznych jak: alkoho-
lizm, nikotynizm, zesp6l nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS), reumatyzm, cukrzyca i niektére choroby naczyn
krwionosnych (np. miazdzyca).

W mysl wyzej podanej charakterystyki, dotyczacej cho-
réb spotecznych, nieptodno$é mozna zakwalifikowaé do tej
grupy chordb ze wzgledu na:

1. Szerokie rozpowszechnienie trudnosci z prokreacja

Nieplodno$¢ na $wiecie dotyczy 10-18% partnerow w wie-
ku rozrodczym, czyli w wieku maksymalnej aktywno$ci za-
wodowej, rodzinnej i spolecznej. W naszej strefie cywilizacyj-
nej stanowi to ok. 15%, a w Polsce 10-15%, czyli okofo miliona
partneréw i partnerek. Warto jednak podkresli¢, iz sa to dane
szacunkowe, pochodzace z opracowan Europejskiego To-
warzystwa Reprodukcji Czlowieka i Embriologii [ESHRE].
W wielu krajach (w tym takze w Polsce) nie ma na ten temat
badan epidemiologicznych. Dlatego dokladnie tez nie wia-
domo ile 0s6b ma klopoty z rozrodem, ile poszukuje pomocy
lekarskiej, ile rezygnuje z posiadania dziecka, ile stara si¢
o adopgje, a ile faktycznie przysposabia dziecko [7,8].

W ostatnich latach obserwuje sie wigksza niz wczesniej
liczbe par poszukujacych pomocy w rozrodzie. Nie §wiadczy
to jednak o znaczacym wzroscie czgstosci wystepowania tego
problemu, lecz prawdopodobnie o wigkszej swiadomosci
spolecznej i lepszym dostepie do specjalisty z zakresu me-
dycyny rozrodu.

2. Dtugi czas leczenia

Czas leczenia nieplodnosci czesto trwa kilka, a nawet
kilkanascie lat. W materiale Lepeckiej-Klusek, czas leczenia
kobiet (do czasu rozpoczecia badan) zamykat si¢ w przedziale
0,5 dol5 lat, a mezczyzn 0,5-12 lat. Po pigciu latach prowa-
dzenia badan leczenie kontynuowalo jeszcze 80% par [9].
Warto przy tym doda¢, iz poszukiwanie pomocy w rozrodzie
najczesciej rozpoczynaja same kobiety, odwiedzaja wiele
gabinetow ginekologicznych, poddaja si¢ réznym badaniom
diagnostycznym, nierzadko leczeniu, ktére mialoby zwigk-
szy¢ szans¢ na posiadanie wlasnego dziecka. Postawy mez-
czyzn, w tym poczatkowym okresie, zazwyczaj sa dos¢ scep-
tyczne - czesto trwajg oni w przekonaniu, iz za brak dziecka
wich zwigzku odpowiada wylacznie partnerka, sprzeciwiajg
sie nie tylko ocenie ich ptodnosci, lecz takze zwyklej wizycie
u ginekologa, twierdzac, iz nie jest to lekarz dla mezczyzn

[10]. W takiej sytuacji czas dziala zdecydowanie na nieko-
rzy$¢ matzonkow, a diagnozowanie i przedtuzanie leczenia
tylko jednego z partnerdéw okreslane jest w pismiennictwie
jako ,kradziez” czasu reprodukcyjnego kobiety [11]. Dopiero
wtedy, gdy oboje trafiaja do osrodka leczenia nieptodnosci,
zaczyna sie prawidtowo rozumiana diagnostyka i leczenie.

3. Ograniczone skutki terapii

W wielu przypadkach nieplodnos¢ udaje si¢ wyleczy¢ bez
koniecznosci uciekania si¢ do skomplikowanych technik
rozrodu wspomaganego. Jednak sg pary, dla ktérych do-
czekanie si¢ upragnionego potomstwa moze zaistnie¢ tylko
dzieki tym procedurom. Wspoétczesna medycyna rozrodu jest
w stanie pomoc okolo potowie 0séb z ktopotami w rozrodzie
[12-15]. Majac na uwadze fakt, iz ze specjalistycznej pomocy
lekarskiej korzysta w Polsce tylko 19% takich par, trzeba
uznad, ze jest to dos¢ malo [7,8]. Pozostali zyja w zwigzku
bezdzietnym; poszukujg pomocy u zielarzy, znachoréw, bio-
energoterapeutow itd.; adoptuja obce dziecko; decyduja sie
na dziecko w zwigzku nieformalnym; czasami rozwodzg sie,
poszukuja innego partnera w nadziei, Ze tym razem im sig¢
uda zostac biologicznym rodzicem.

Skutki terapii w znacznym stopniu ogranicza wiek kobiety.
Prawdopodobienstwo uzyskania cigzy obniza si¢ wraz z jej
wiekiem, nawet przy uzyciu najlepszych procedur. Zmienia
sie bowiem czynnos¢ jajnikow i jako§¢ komorek jajowych,
zwiekszajac ryzyko poronien samoistnych, niepowodzenia
implantacji i nieprawidlowego bruzdkowania. U mezczy-
zny zwigzek wieku i ptodnosci nie jest tak jednoznaczny.
Nastepuje wprawdzie spadek stezenia testosteronu w suro-
wicy krwi, z towarzyszacym wzrostem globuliny wiazacej
hormony plciowe, jednakze nie wiadomo, czy przeklada si¢
to na zmniejszong plodnos¢ [16].

Wiele wspdlczesnych par decyzje o rodzicielstwie odktada
na pozniej. Wazniejsza jest dla nich praca, kariera zawodowa
i zdobycie odpowiedniej pozycji w spoteczenstwie. Natura
jednak rzadzi sie swoimi prawami. Stad odkladanie w czasie
pierwszej cigzy czy poszukiwania pomocy, w sytuacji poja-
wienia si¢ kfopotéw z prokreacja, moze ogranicza¢ skutki
leczenia.

4. Potrzeba statej opieki medycznej oraz wielu
regularnych wizyt w osrodku leczenia nieptodnosci

Partnerzy, starajacy sie o dziecko, wymagaja statej opieki
medycznej, przy czym wizyty u ginekologa musza by¢ zsyn-
chronizowane z biologicznym rytmem plodnosci kobiety.
Wazne jest to zaréwno na etapie diagnostyki, jak i leczenia.
Przerwy wleczeniu, inne niz zalecone przez lekarza, nie tylko
nie zwiekszaja prawdopodobienstwa uzyskania cigzy, lecz
niszcza wezedniejsze efekty terapii. Leczenie nieptodnosci
wymaga cierpliwosci, systematyczno$ci, pewnych ograni-
czen, wyrzeczen i dokonywania niekiedy bardzo trudnych
wybordéw [17].

Z relacji pacjentow, a takze z obserwacji ich zachowania,
wynika, ze najtrudniejsza dla nich jest pierwsza wizyta w ta-
kim o$rodku. Wiaze si¢ ona z lekiem i niepokojem o to, jaka
bedzie diagnoza, leczenie, a przede wszystkim jakie bedzie
rokowanie. Zazwyczaj oczekuja jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, czy majg szanse na wlasne dziecko, czy nie. Od-
czucia, towarzyszace partnerom przed kazdg kolejna wizyta,
mozna zebra¢ w dwie grupy: pozytywne, tj. nadzieja na uzy-
skanie pomocy, zadowolenie z mozliwo$ci porozmawiania
o swoich kiopotach; oraz negatywne, w tym lek przed diag-
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nozg - pogorszeniem sie¢ stanu; lek przed badaniem; obawa,
ze nie powie si¢ wszystkiego, co nalezatoby [9]. Trzeba zatem
uznad, iz pozostawanie pod stalg opieka medyczng, podczas
diagnozowania i leczenia nieplodnosci, jest dla partneréw
nie tylko czasochlonne, lecz takze stresujace.

5. Ograniczenie mozliwosci wykonywania
podstawowych zadan zyciowych.

Nieptodnos¢ ogranicza, a niekiedy zupelnie pozbawia
partneréw przezy¢ zwigzanych z cigza i porodem oraz moz-
liwosci spelnienia si¢ w roli matki, ojca, rodzicéw. Znacznie
uszczupla czas przeznaczony na odpoczynek. Zdesperowani
malzonkowie zazwyczaj poswiecaja go na poszukiwanie
pomocy w rozrodzie — nierzadko zmieniajg lekarza, osrodek
leczenia nawet na oddalony o wiele kilometréw od miejsca
ich zamieszkania. Traca oszczednosci, zaciagaja kredyty,
poniewaz leczenie nieptodnosci jest drogie i w wigkszosci
krajow (zwlaszcza z uzyciem skomplikowanych procedur
medycyny rozrodu) nie objete ubezpieczeniem.

6. Duzy problem nie tylko dla jednostki.

Ze wzgledu na negatywne konsekwencje nieptodnos¢ jest
duzym problemem dla kobiet, mezczyzn, zwiazku matzen-
skiego i calego spoleczenstwa [18].

U kobiet czesto wystepuje poczucie winy, krzywdy, wstydu
i/lubleku. Ten ostatni dotyczy trwalosci zwiazku partnerskie-
go i wlasnej przysztodci. Pojawia sie ,,hustawka” nastrojow,
tzn. od nadziei i euforii, na poczatku cyklu miesiaczkowego
lub poddania si¢ nowej procedurze medycznej, do frustracji
i depresji w przypadku wystapienia krwawienia miesiecz-
nego, czyli niepowodzenia w rozrodzie. Z czasem ro$nie
niepokdj, zwigksza sie drazliwoé¢, poczucie bezradnosci oraz
sktonnos¢ do placzu, bez wyraznego w danej chwili powodu.
Samoocena i samoakceptacja stopniowo obnizaja sie [9,18].

U mezczyzn dos¢ powszechne jest wystepowanie poczucia
gorszym od mezczyzn posiadajacych dzieci. To powoduje
zamykanie si¢ w sobie oraz ucieczke od problemu, czyli wiek-
sze angazowanie sie¢ w pracy zawodowej, spotecznej [9,10].
Towarzyszy temu chec zachowania tajemnicy przed rodzing,
a nierzadko sklonnos¢ do utrzymywania pozamalzenskich
zwiagzkow seksualnych [7,19]. Samoocena i samoakceptacja,
podobnie jak u kobiet, obnizajg sie.

Publikacje dotyczace psychospotecznych konsekwencji
nieplodnosci zawieraja wiele sprzecznosci. Niektorzy autorzy
[17] uwazaja, ze mezczyzni przezywajg mniej negatywnych
emocji niz kobiety. Inni [20] s3 przeciwnego zdania. Jeszcze
inni [10] uwazaja, ze kobiety sg tylko bardziej otwarte w wy-
razeniu swoich odczué i przezy¢. Mezczyzn z natury cechuje
ogolna nieche¢ do ujawniania spraw z tak intymnej sfery,
jaka jest Zycie matzenskie i klopoty z prokreacja. Skfonnosé
mezczyzn do przyznania si¢, ze przyczyna braku dziecka
lezy po ich stronie, jest ograniczona [21]. Zazwyczaj tkwig
w niczym nieuzasadnionym przeswiadczeniu, Ze sprawno$¢
seksualna jest rownoznaczna z ptodnoscia. Przyczyn takich
postaw mozna upatrywa¢é, miedzy innymi, w tradycji kul-
turowej i niedostatku wiedzy z zakresu fizjologii rozrodu.

Proces diagnozowania i leczenia nieplodnosci zmienia
jakos¢ zycia i dobrostan partneréw [19]. Narusza ich system
wartoséci, sfere prywatng i intymna oraz przyjete normy
etyczne i moralne. Naraza na utrate pozycji zawodowej i spo-
tecznej. Matzonkowie czujg si¢ niezrozumiani i nieakcep-
towani przez srodowisko. Dochodzi do izolacji spoteczne;j,
unikania kontaktéw z osobami posiadajacymi dzieci oraz

skrywania problemu nieptodnosci w rodzinie i w otoczeniu.
Wystepuje rozpamietywanie wydarzen z przeszlosci (aborgje,
zdrada malzenska, zmiana partneréw seksualnych), ktére
moglyby wyjasni¢ przyczyne braku dziecka [22-24]. Nierzad-
ko nawzajem obarczaja si¢ wina za niemozno$¢ posiadania
upragnionego potomstwa [19]. Wspdlzycie plciowe czesto
pozbawione jest zaangazowania uczuciowego i spontanicz-
nosci, ograniczone gléwnie do okresu ptodnego kobiety, gdyz
jedynym jego celem jest poczecie dziecka [10,25-27]. Brak
spontanicznosci wspoétzycia plciowego moze by¢ zrédtem
konfliktéw matzenskich, powodowa¢ zaburzenia potencji
u mezczyzn i ozieblos¢ seksualng u kobiet. Wraz z prze-
dluzajacym si¢ procesem leczenia nieptodnosci problemy
w zwiazku narastajg, mnozg si¢ konflikty, zwigzek znajduje
sie w sytuacji kryzysowej i nierzadko rozpada si¢. Znacznie
rzadziej zdarza sig, Ze sytuacja, w jakiej znalezli si¢ partnerzy,
zbliza ich do siebie, tzn. nastepuje wzrost zaufania, poczucia
bezpieczenstwa, bliskoséci i intymnosci [19].

Wryniki badan niektérych autoréw [28] pokazaly, iz posia-
danie dzieci warunkuje zadowolenie z zycia i zwigzku mal-
zenskiego. Jest takze waznym elementem planéw zyciowych
partneréw. Niezamierzony brak dziecka dziala odwrotnie -
obniza satysfakcje Zyciowa i utrudnia planowanie przysztosci.

Negatywne konsekwencje nieplodnoéci dla spoteczenstwa
to wysoka absencja chorobowa, mniejsza wydajnos¢ w pracy,
spowodowana zmeczeniem, a co za tym idzie spowolnieniem
wykonywanych czynnoéci. Zwickszaja sie naktady finansowe
przeznaczane na diagnostyke i standardowe leczenie oraz
pojawiaja sie niekorzystne proporcje miedzy liczba 0séb
w wieku przedprodukcyjnym a poprodukcyjnym. Wedlug
prognoz GUS w 2050 roku liczba os6b w wieku poproduk-
cyjnym bedzie 2 razy wieksza od liczby 0s6b w wieku przed-
produkcyjnym. Nieplodno$¢ sprzyja temu zjawisku.

Bezdzietnos¢ (zamierzona czy nie) zawsze odbierana jest
przez spoleczenistwo jako nieplodno$¢. Dlatego partnerzy,
oprocz badan i zabiegdw, musza zmagaé sie z opinig pub-
liczng [22,29-32], ktorej czesto postrzegani sg jako ludzie
nieszczesliwi i mniej wartos$ciowi [9].

ZAKONCZENIE

Doé¢ powszechnie uwaza sie, ze niepfodno$¢ malzenska
to szeroki problem nie tylko medyczny, ale takze spoteczny.
W Polsce nie ma jednak narodowego programu profilakty-
ki ani leczenia nieplodnosci. Nie finansuje sie tez zadnych
procedur pomagajacych w zaptodnieniu. Dopiero w roku
2011 Stowarzyszenie Nasz Bocian, we wspétpracy z Polskim
Towarzystwem Medycyny Rozrodu oraz Sekcja Ptodnosci
i Nieplodnosci przy Polskim Towarzystwie Ginekologicz-
nym, podjeto si¢ opracowania pierwszych, polskich standar-
dow leczenia nieptodnosci [33]. Standardy te, oprécz reko-
mendacji medycznych, maja dotyczy¢ wyposazenia kliniki,
przychodni i gabinetu ginekologicznego; aspektu psycholo-
gicznego, informacyjnego, finansowego i terapeutycznego,
postrzeganego przez pacjenta. By¢ moze jest to pierwszy krok
w kierunku innego niz dotychczas traktowania problemoéw
ludzi z trudno$ciami w rozrodzie. Nie $wiadczy to jednak,
iz nieptodnos¢ zaczeto postrzegad juz jako chorobe. Aby tak
byto, potrzebny jest czas, opracowanie nowych przepiséw
prawa, a nade wszystko zmiana mentalnosci spotecznej.
Ta ostatnia jest o tyle wazna, gdyz determinuje wszelkie
w tej kwestii dziatania.
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Infertility — a disease or not according to the WHO
definition

I Abstract
Introduction: Infertility in marriage is a widespread, and not only medical, but also a social problem.

Objective: The purpose of study was verification of whether or not, according to the definition by the WHO, infertility is
approached as a disease in the relevant literature, and the determination of premises to view infertility in that way.

Material and methods: In order to collect material for the study, medical university databases: PubMed, MEDLINE and
Social Care Online data, were searched for the following key notions: infertility, consequences of infertility, quality of life
of infertile individuals, disease, and chronic disease. The search was limited to literature in Polish and English published
in 1994-2010. Subsequently, 48 reports were selected, 27 of which were finally used for the presented study. In addition,
6 reports were used which were not included in the above-mentioned databases, but found in private database of other
researchers. Finally, 33 reports were analyzed.

Results: The WHO and some researchers support the thesis that infertility is a disease of a ‘social’ character. However, there
are numerous opposing approaches stating that infertility cannot be considered as a disease, because it is not associated
with pain, not life threatening and it does concern a single individual. The review of literature showed a wide diversity of
opinions among the researchers which allowed the drawing of some conclusions.

Conclusions: Contemporary literature does not provide an explicit definition of marriage infertility as a disease, although
there are numerous arguments for approaching it as such.
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infertility, consequences of infertility, quality of life of infertile individuals, chronic disease



