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USTAWA z dnia 15lipca 2011r.0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
2011 Nr 174poz. 1039)

ROZPORZADZENIEMINISTRA ZDROWIA z dnia 16 sierpnia 2018 r. w

sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej



Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w
latach 2016-2020
(aktualizacja 2019)

Gtownym celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci

sSwiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci

Skierowany jest do 0sob, u ktorych wystepuje problem z nieptodnoscia,
pozostajgcych w zwigzkach matzenskich lub we wspolnym pozyciu, ktore

wczesniej nie byly zdiagnozowane pod katem nieptodnosci

W zakresie szkolen program jest skierowany do personelu medycznego



W ramach programu planuje sie:

1. utworzyc sieC co najmniej 16 referencyjnych osrodkéw leczenia

nieptodnosci

2. przeprowadzic¢ szkolenia dla personelu medycznego z zakresu procedur

diagnozowania i leczenia nieptodnosci

3. prowadzi¢ kompleksowg diagnostyke nieptodnosci, objgc uczestnikow
opieka psychologiczng i kierowac do dalszego leczenia w ramach programu

lub w ramach systemu opieki zdrowotne]



Wysokosc¢ srodkow niezbednych na realizacje programu jest w gestii

ministra zdrowia
Plan dotyczgcy wysokosci srodkow 99861400 zt

Srodki finansowe pochodzg z budzetu panstwa z cze$ci pozostajgcej w

dyspozycji ministra zdrowia oraz ze srodkow europejskich



W efekcie wdrozenia programu ma nastgpic:
- zmniejszenie liczby par dotknietych nieptodnosci

- utworzenie referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci proponujgcych

kompleksowg opieke medyczng w tym zakresie

- upowszechnienie stosowania rekomendacji dotyczacych opieki nad parg z

problemami z ptodnoscig lub nieptodng

- zwiekszenie wiedzy i swiadomosci, zarowno specjalistow jak i ogotu

spoteczenstwa na temat zdrowia prokreacyjnego



Zdrowie prokreacyjne i problem nieptodnosci

Zdrowie prokreacyjne jest rozumiane jako stan dobrego samopoczucia we
wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego

funkcjami i procesami

Oznacza to rowniez zdolnosc¢ do prokreacji oraz swobode podejmowania

decyzji prokreacyjnych

Za nieptodnosc¢ uwaza sie niemoznosc¢ zajscia w cigze po roku
utrzymywania przez pare regularnych stosunkow ptciowych w celu

uzyskania potomstwa



Pod wzgledem klinicznym mozna wyrozni¢ nastepujgce rodzaje

nieptodnosci:
- nieptodnos¢ bezwzgledna

- ograniczenie ptodnosci o réoznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w
pozostatych przypadkach. Tutaj mozliwe jest zastosowanie m.in. metod

leczenia zachowawczego i operacyjnego



« Gtowne przyczyny nieptodnosci to:
1. po stronie kobiety
- nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnikow
- patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty)
- patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, zrosty, wady budowy)
- endometrioza
2. po stronie mezczyzn
- zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikéw
- brak plemnikow w nasieniu

- zaburzenia we wspotzyciu ptciowym i ejakulacji



Przyczyny nieptodnosci:

- psychogenne

- jatrogenne

- nieodpowiedni styl zycia

- wystepowanie chorob zakaznych

- wystepowanie chorob wspotistniejgcych (choroby przewlekte,

onkologiczne, czeste infekcje drog rodnych)
- pozny wiek decydowania sie na potomstwo

- brak efektywnej edukaciji na temat metod rozpoznawania ptodnosci, ktore
mMoga pomoc w rozpoznaniu zaburzen hormonalnych i chorob uktadu

rozrodczego



Prokreacja obejmuje w sferze zycia i funkcjonowania spotecznego wymiary:
- fizyczny

- psychiczny

- duchowy

- Spoteczny

Rodzicielstwo to dla wielu rola spoteczna, czynnik rozwoju i sposob

samorealizacji > szczescie i sukces zyciowy



Wedtug WHO okoto 60-80 min par na swiecie jest dotknietych stale lub

okresowo problemem nieptodnosci
10-15% par w wieku rozrodczym

W Polsce okoto 20% par, 60% z nich wymaga specjalistycznego

postepowania lekarskiego

Liczba par niemoggcych miec dziecko rosnie



Dotychczasowe proby rozwigzania problemow nieptodnosci (przed obecnym

programem) to:

- poradnictwo medyczne

- diagnozowanie przyczyn nieptodnosci

- zachowawcze leczenie farmakologiczne
- leczenie chirurgiczne

- procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie

pozaustrojowe

- zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc



Poradnictwo medyczne

- przekazywanie informacji na temat ptodnosci, fizjologii rozrodu, wtasciwych zachowan

prekoncepcyjnych

- poradnictwo psychologiczne

Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci

- ocena stanu zdrowia pary

- okreslenie wptywu przebytych choréb na ptodnoscé
- uwzglednia psychologiczne aspekty nieptodnosci

Zachowawcze leczenie farmakologiczne i leczenie chirurgiczne ma na celu wyeliminowanie

diagnozowanych chorob, ktére majg wptyw na ptodnosé
Zabezpieczenie ptodnosci

- pobranie i kriokonserwacja komorek rozrodczych — nie sg dostepne w ramach swiadczen

gwarantowanych



Ze srodkow publicznych finansowane sg
- poradnictwo

- testy genetyczne stuzgce diagnostyce ryzyka wystgpienia wad

rozwojowych lub chordb i zaburzen dla os6b majgcych wskazania
Mata dostepnosc¢ swiadczen dla mezczyzn

- diagnoza stanu zdrowia mezczyzny nastepuje dopiero po wykluczeniu

problemow po stronie kobiety



Celem gtbwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci

Swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci
Cele szczegotowe obejmuja:

- poprawe stanu zdrowia uczestnikow w zakresie zidentyfikowania chorob

utrudniajgcych posiadanie potomstwa

- podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci lekarzy POZ, lekarzy specjalistow
oraz potoznych w zakresie czynnikdw wptywajgcych na wystepowanie

nieptodnosci oraz wczesnego wykrywania przyczyn nieptodnosci
- okreslenie przyczyn nieptodnosci

- wzrost jakosci udzielanych swiadczen w zakresie kompleksowej

diagnostyki nieptodnosci



Planowane interwencje programu:

- utworzenie sieci osrodkow referencyjnych odpowiedzialnych m. in.. za
dziatania edukacyjne, kompleksowg diagnostyke, opieke psychologicznag,

skierowanie do dalszego leczenia, monitorowanie postepow

- szklenie lekarzy POZ, lekarzy specjalistow z zakresu potoznictwa i
ginekologii, potoznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardow

leczenia nieptodnosci

Swiadomo$¢ i wsparcie ze strony personelu medycznego wptywajg na

dostep do ustug zwigzanych z ptodnoscig

Lekarze POZ powinni podkresla¢ zwigzek miedzy ptodnosci a ogolnym

stanem zdrowia, zdrowiem prokreacyjnym i jakoscig zycia



Potozne w wyniku szkolen w ramach programu powinny by¢ zmotywowane

| wyszkolone w opracowywaniu warsztatow i programow skierowanych do
0gotu, zorientowanych na zapobieganie problemom zwigzanym ze
zdrowiem prokreacyjnym, witgczajgc w to zapobieganie i leczenie

nieptodnosci
- edukacja w zakresie metod planowania rodziny
- edukacja w zakresie chordb przenoszonych drogg ptciowa

- wptyw zdrowia prokreacyjnego na jakosc¢ zycia



Opieka psychologiczna
- wsparcie na kazdym etapie programu

- lekarz prowadzacy kieruje poszczegolnych pacjentow lub pare na
konsultacje psychologiczng w przypadku watpliwosci co do ich stanu

emocjonalnego

- wsparcie psychologiczne ze strony pozostatego personelu: dobra
komunikacja, sposoby radzenia sobie ze stresem, empatia, humanizacja

procedur

- organizacja grup wsparcia



Psychologiczne aspekty prokreaci

Okres cigzy, przygotowanie do porodu i przyjecia dziecka to okres

szczegolny

Przyszte mamy otoczone sg szczegolng opieka i przystuguje im wiele
przywilejow (petnoptatne zwolnienie lekarskie, bezptatne badania, urlop
macierzynski, wychowawczy, dodatkowe dni ptatne opieki nad dzieckiem i

inne)

Przed staraniem sie o dziecko nalezy zadba¢ w szczegdlnosci o poprawe

zdrowia w sferze fizycznej, psychicznej i emocjonalnej



« Konsekwencje psychiczne nieptodnosci:
- stres
- frustracja
- dewastacja uktadu partnerskiego
- brak poczucia wiezi rodzinnej
- niepokoj
- stany depresyjne
- utrata roli rodzicielskigj
- utrata celu aktywnego zycia
- utrata sensu zycia

-iinne



* Na psychiczne przyczyny nieptodnosci i ostabienie zdolnosci prokreacyjnych

majg wptyw:

- doswiadczenia z przeszitosci/doswiadczenia wczesnodzieciece

- problemy z akceptacjg swojej ptciowosci, identyfikacjg z rolg ptciowg
- problemy z seksualnoscig

- niedojrzatos¢ emocjonalna

- zaburzenia lekowe, neurotyzm

- depresja

- relacje rodzinne

- stopien wsparcia spotecznego

- wiezi partnerskie



- stres
- uzaleznienia

- zmiana pozycji kobiety w spoteczenstwie (nie kazda kobieta chce mie¢

dziecko)

- perfekcjonizm

- przedktadanie kariery zawodowej nad macierzynstwo

- wzrost odsetka kobiet zyjgcych samotnie

- zwiekszajgca sie liczba rozwodow, konfliktow matzenskich

- rozw0j cywilizacyjny, technizacja zycia codziennego



Konsekwencje rozpoznania nieptodnosci:
- kryzys osobisty, partnerski, obnizenie jakosci pozycia seksualnego
- wystgpienie wielu gwattownych, negatywnych emocji

- reakcje na poziomie poznawczym (szok, zaprzeczenie, wyparcie,

dezorganizacja, zal)

- trudnosci w obszarze funkcjonowania spotecznego



« Terapia nieptodnosci niesie za sobg kolejne trudnosci
- dotyka obszardow intymnosci

- koniecznos¢ podporzgdkowania sie terapii (w sferze zycia rodzinnego i

zawodowego)

- w relacjach partnerskich, czesto poczucie winy
- w sterze satysfakcji seksualnegj

- duze nakfady finansowe

- bariery natury etycznej, religijne

- okresy naprzemiennej nadziei i rozpaczy



e (Oddzielenie prokreacji od aktywnosci seksualnej stato sie mozliwe dzieki:
- poznaniu cyklu miesiecznego i okresow ptodnych i nieptodnych kobiety
- wprowadzeniu skutecznych metod zapobiegania cigzy

W Polsce duzy wptyw na postawy wobec stosowania antykoncepcji maja:
- nauka Kosciofa katolickiego
- regulacje prawne
- niedostatki w socjalizacji seksualnej realizowanej w rodzinach

- niedostatecznie efektywna edukacja seksualna prowadzona w szkole



Polacy majg coraz bardziej pozytywny stosunek do stosowania

antykoncepcji

Wozrasta akceptacja uzywania srodkow antykoncepcyjnych
Wozrost dostepnosci srodkow antykoncepcyjnych

Wzrost krytycyzmu wobec przerywania cigzy
Ograniczenia:

- tabletki antykoncepcyjne tylko na recepte

- wysoka cena tabletek

- ograniczenia dla dziewczat ponizej 18 r.z.



Zachowania zdrowotne podejmowane przez kobiety i ich
wptyw na ptodnosc
« W Polsce problem nieptodnosci wg PTG dotyka 1,5 min par
« Tendencja wzrostowa
 WHO uznato nieptodnosc¢ jako chorobe cywilizacyjng
« (Coraz powszechniej za podtoze nieptodnosci uznaje sie
- nieracjonalng diete
- niewtasciwy styl zycia
- spozywanie wysoko przetworzonej zywnosci
- Spozywanie zywnosci ubogiej w witaminy i mineraty
- niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej

- czeste sieganie po uzywki (alkohol, papierosy, kawa)



Podstawowe btedy

Nieregularnosc positkow
Pomijanie jedzenia sniadan

Monotonnos¢ diety — ograniczone spozycie wartosciowych odzywczo positkow >

niedobory biatkowe | witaminowo-mineralne
Niski udziat produktow mlecznych — kefir, maslanka, jogurt naturalny, ser biaty
Niski udziat produktow zbozowych — brak kasz, za duzo pieczywa biatego

Brak roslin strgczkowych — fasola, soczewica, cieciorka, bob, czyli gtdwnego zrodta
biatka, Mg, K, Ca, Fe, wit. z gr. B, witamin A, K, C

Rzadkie spozycie ryb
Niski udziat warzyw i owocow

Za duze spozycie cukru, stodyczy, ttuszczu, miesa, fast foodow



=}= wapteka®

W TROSCE O TWOJE ZDROWIE

ORZECHY, DOBRETLUSZCZE | OLEJE

MIESO, RYBY | JAJKA
NAJWYZEJ 0,5 KG CZERWONEGO MIESA W TYGODNIU, RYBY
(2-6 RAZY WTYGODNIU, JAJKA - JEDNO DZIENNIE)

PRODUKTY MLECZNE
2 SZKLANKI MLEKA, KEFIRU LUB
JOGURTU NATURALNEGO DZIENNIE

OWOCE (2-3 RAZY DZIENNIE)
WARZYWA (4-5 RAZY DZIENNIE)

AKTYWNOSC FIZYCZNA
~ (CO NAJMNIEJ 30 MINUT DZIENNIE)



Zmniejszenie ryzyka nieptodnosci

Zastgpienie spozycia biatka zwierzecego biatkiem roslinnym — dostarczenie 5%
energii pochodzgcej z biatka roslinnego zmniejsza ryzyko wystgpienia nieptodnosci o
50%

Dostarczenie 5% energii pochodzgcej z biatka roslinnego w miejsce weglowodanow

zmniejsza ryzyko nieptodnosci 0 43%

Dostarczenie 5% energii pochodzgcej z biatka zwierzecego w miejsce

weglowodandw zwigzane jest z 19-procentowym wzrostem ryzyka nieptodnosci

Spozycie dodatkowej porcji miesa (kurczaka, indyka, czerwonego miesa) w ciggu
dnia, przy zachowaniu dziennej kalorycznosci diety, wigze sie ze wzrostem ryzyka

nieptodnosci o 32%

Kobiety przyjmujace o 30% wiecej biatka niz jest to zalecane mogg mie¢ problemy z
ptodnoscig



Standardy edukacji seksualnej w Europie

Dokument sktada sie z dwoch czesci:

1. opracowanie dotyczgce podstaw filozofii, uzasadnienia, definicje i zasady

edukacji seksualnej; koncepcja holistycznego wychowania seksualnego

2. zagadnienia, ktore powinny zostac poruszone w ramach edukac;i
seksualnej; praktyczne wdrozenie holistycznego wychowania seksualnego

w szkotach



Standardy okreslajg
- co dzieci powinny wiedzieC i rozumiecC
- jakie sytuacje czekajg na nie i jak powinny sobie z nimi radzic

- jakie wartosci i postawy powinny zostac uksztattowane



Dokument jest odpowiedzig na
- zmiany dotyczgce procesu globalizacji

- migracje roznych grup spotecznych odmiennych kulturowo i wyznajgcych

rozne religie
- szybki rozwoj nowoczesnych mediow
- pojawienie sie i rozprzestrzenianie HIV i AIDS

- narastajgcy problem zwigzany z wykorzystywaniem seksualnym dzieci i

miodziezy

- zmiane podejscia do zagadnien dotyczacych seksualnosci oraz zachowan

seksualnych mtodych osob



Rozwo0j edukacji seksualnej w szkotach w Europie

Szwecja - 1955r. - obowigzek edukacji seksualnej we wszystkich szkotach
Niemcy - 1968r.

Austria - 1970r.

Holandia i Szwajcaria - lata 70-te XX w.

Francja, Wielka Brytania i inne kraje Europy Zachodniej — lata 90-te XX w.
I poczatek XXI w.

Irlandia - 2003r.

Portugalia i Hiszpania — poczatek XXI w.

Europa Srodkowa i Wschodnia — ,,edukacja seksualna” w formie dziatan w zakresie
,,przygotowania do matzenstwa i zycia w rodzinie” - raczej zaprzeczanie faktowi, ze aktywnosc¢
seksualna moze mie¢ miejsce przed zawarciem zwigzku matzenskiego (oprocz Republiki
Czeskiej i Estonii)



Kategorie programow

1. Programy, ktore przede wszystkim lub wytgcznie ukierunkowane sg na zachowanie
abstynencji seksualnej przed zawarciem zwigzku matzenskiego, okreslane hastem

,,Jak powiedzie¢ nie” albo ,,tylko abstynencja seksualna”

2. Programy, w ktérych zwraca sie uwage na abstynencje seksualng jako zachowanie
opcjonalne, ale takze przedstawione sg zasady antykoncepcji i bezpiecznego seksu.

Programy te czesto okreslane sg jako ,,0g6lna edukacja seksualna”

3. Programy zawierajgce elementy programow typu 2, ale przedstawiajgce je w
szerszej perspektywie w odniesieniu do wzrostu i rozwoju osobniczego i

seksualnego. Programy te nazywane sg ,,holistyczna edukacja seksualna”



Europejska Regionalna Strategia WHO na rzecz Zdrowia Seksualnego i
Prokreacyjnego naktania kraje cztonkowskie UE do informowania i szkolenia
osob w mtodym wieku o wszystkich aspektach seksualnosci i prokreacji oraz
do pomocy im w rozwoju umiejetnosci zyciowych koniecznych do radzenia

sobie z seksualnoscig w satysfakcjonujgcy i odpowiedzialny sposob

Proponuje sie opracowanie norm legislacyjnych i regulujgcych majgcych na
celu ocene istniejgcych praw i wytycznych, aby upewnic sie, czy zapewniajg

one sprawiedliwy, rowny dostep do prozdrowotnej edukacji seksualnej



W opracowaniach UNESCO i innych organizacji Narodow Zjednoczonych
miedzynarodowych wytycznych w zakresie edukacji seksualnej wychowanie

seksualne zostato zdefiniowane w nastepujgcy sposob:

,,Edukacja seksualna to dostosowany do wieku i kultury sposob nauczania o
ptci | zwigzkach, dostarczajgcy doktadnych, realistycznych, nieosgdzajgcych
informacji. Edukacja seksualna zapewnia mozliwos¢ badania wtasnych
wartosci i postaw, umozliwia zdobycie umiejetnosci podejmowania decyzji,
komunikowania sie i zmniejszenia ryzyka w odniesieniu do wielu aspektow
seksualnosci”



PiSmiennictwo

Jeznach - Steinhagen A., Czerwonogrodzka - Senczyna A.: Postepowanie
dietetyczne jako element leczenia zaburzen ptodnosci u mezczyzn z obnizong

jakoscig nasienia

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii: Diagnostyka i leczenie

nieptodnosci — rekomendacje PTMRIE oraz PTGIP

Jungwirth A., Diemer T., Dohle G.R.: Rekomendacje dotyczgce postepowania w

meskiej nieptodnosci

Czerwinska A., Pawtowski T.: Zaburzenia ptodnosci u mezczyzn uzaleznionych od

alkoholu
Biuro Regionalne WHO dla Europy: Standardy edukacji seksualnej w Europie

Padzik M., Bgczek G., Duda T.: Poziom wiedzy mtodziezy ponadgimnazjalnej na
temat ptodnosci cztowieka



Fraczek P., Jabtonska M., Pawlikowski J.: Medyczne, etyczne, prawne i spoteczne

aspekty badan prenatalnych w Polsce

Minister Zdrowia: Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020

Latos - Bielenska A.: Poradnictwo genetyczne

Dragowski P., Siemionow K., Zareba |.: Spoteczne — ekonomiczne skutki leczenia

nieptodnosci

|lzdebski Z., Waz K.: Plany prokreacyjne i stosowanie antykoncepcji przez Polakow w

wieku reprodukcyjnym

Kazimierczak M., Wcisto J., Skrzypulec - Plinta V.: Wplyw pracy zawodowej na

zdrowie prokreacyjne kobiet

Jagielska Il., Kazdepka - Ziminska A., Korcyl M.: Kobieta i narkotyki



Pawtowska - Muc A., Lepecka - Klusek C., Pilewska-Kozak A.: Uzywki w cigzy —

alkohol

Lesinska-Sawicka M.: Planowanie cigzy a stosowanie uzywek w czasie cigzy przez

kobiet z wybranych krajow europejskich

Studnicka A., Bgczek G.: Zachowania zdrowotne podejmowane przez kobiety i ich

wptyw na ptodnosc¢ w swietle badan
Bojanowska M., Kostecka M.: Dieta i styl zycia jako czynniki wptywajgce na ptodnosc¢

Ostrowska L., Karecka U.: Wptyw diety i aktywnosci fizycznej na ptodnosc¢
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