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STRESZCZENIE Medycyna niekonwencjonalna wśród osób leczących się z powodu niepłodności

Cel pracy. Niepłodność stanowi coraz większy problem społeczny. Szacuje się, że problem ten dotyczy 12-15% populacji w wieku

reprodukcyjnym. W chwili obecnej niewiele jest danych, dotyczących rozpowszechnienia stosowania medycyny alternatywnej wśród

niepłodnych par. Z tego też względu zdecydowano się na przeprowadzenie badań, mających na celu określenie częstości

wykorzystania medycyny niekonwencjonalnej przez pary małżeńskie w trakcie leczenia niepłodności.

Materiał i metody. Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe (autorski kwestionariusz) przeprowadzono od 06.2011 do 06.2012 

w centrum ginekologiczno-położniczym. Badaniami objęto grupę 300 par małżeńskich, leczących się z powodu niepłodności

małżeńskiej.

Wyniki badań. Spośród 600 ankietowanych pacjentów 216 osób skorzystało z leczenia medycyną alternatywną, w celu zwiększenia

szans na uzyskanie ciąży. Najbardziej popularne metody medycyny niekonwencjonalnej stosowane przez pacjentów starających się

o u zy ska nie ciąży to: ziołolecznictwo, homeopatia oraz akupunktura.

Wnioski. Medycyna niekonwencjonalna jest stosunkowo często wykorzystywana przez pacjentów w trakcie leczenia niepłodności.

W da l szym ciągu istnieje potrzeba przeprowadzenia szeroko zakrojonych badań nad wykorzystaniem medycyny alternatywnej w le -

cze niu niepłodności, w celu dokładniejszego zbadania skali tego zjawiska.

Słowa klu czo we: medycyna alternatywna, medycyna niekonwencjonalna, niepłodność

ABSTRACT Complementary and alternative medicine among infertile couples 

Aim. Infertility is a growing social problem. It is estimated, that approximately 12-15% of people in reproductive age are  suffering

from infertility. On the other hand, there is little data on the prevalence of use of complementary and alternative medicine among

infertile couples. Therefore, it was decided to conduct a study to determine the frequency of using alternative and complementary

medicine by infertile couples.

Material and methods. Voluntary and anonymous survey (authors’ questionnaire) was conducted between 06.2011 and 06.2012.

The study involved 300 couples treated for infertility.

Results. Altogether 216 out of 600 patients applied complementary and alternative medicine during infertility treatment. Herbal

medicine, homeopathy and acupuncture were most frequently applied by the studied group of patients.

Conclusions. The results of the present study indicated that patients had relatively often used the alternative medicine during

infertility treatment. On the other hand, there is still a need to conduct extensive study on the usage of complementary and alternative

medicine  among infertile couples.
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  WPRO WA DZE NIE

Me dy cy na alte rna ty w na, w prze ciw ie ń stwie do me dy -
cy ny kon we ncjo nal nej, jest sy ste mem le cze nia opa r tym na
ele men tach tra dy cji lu do wej, wie rze niach czy też ry tu-
ałach. Odwołuje się ona mię dzy in ny mi do tra dy cji ziołole -
cz ni c twa, te ra pii na tu ra l nej, bioe nergo te ra pii, ho me o pa tii
czy aku pun ktu ry. Me dy cy na nie konwe ncjo nal na wy ko -
rzy stu je ta k że le cz ni cze od działywa nie na tu ry, ko lo rów
oraz este ty cz ne wa lo ry krajo bra zu. Czę sto ko rzy sta rów nież z
od działywań o cha ra kte rze su ge sty w nym, m.in. hi p no zy.
Według Świa to wej Or ga ni za cji Zdro wia bli sko trzy czwa r te
po pu la cji świa ta sto su je me dy cy nę nie kon we ncjo nalną w ce -
lach le cz ni czych [1-4]. Me dy cy na alte rna ty w na jest sze ro ko
roz po wszech nio na za rów no w kra jach wy so ko roz wi nię tych,
jak i roz wi jających się. W sa mych Sta nach Zjed no czo nych
Ame ry ki sza cu je się, że ty l ko w 2007 roku te ra pe u ci, za j -
mujący się me dy cyną nie kon we ncjo nalną, udzie li li bli sko
354 mi lio nów po rad [5]. kra jach roz wi jających się, ze wzglę -
du na uwa run ko wa nia ku l tu ro we i re li gi j ne, roz po wszech -
nie nie me dy cy ny alte rna ty w nej może być je sz cze wię ksze.
Sprzy jać temu zja wi sku może ta k że nie zado wo le nie z wy ni -
ków le cze nia me to da mi konwe ncjo nal ny mi oraz po wszech -
na opi nia o nie szko dli wo ści i na tu ra l nym po cho dze niu
te ch nik me dy cy ny alte rna ty w nej [6-8].

Niepłod ność de fi niu je się jako brak ciąży, po mi mo ro -
cz ne go okre su re gu lar ne go współży cia w ce lach pro kre-
acy j nych. Sza cu je się, że pro blem ten do ty czy 12–15% po -
pu la cji w wie ku re pro du kcyj nym, co sta no wi około 80 mi -
lio nów par na świe cie. Z tego też wzglę du Świa to wa
Orga ni za cja Zdro wia uz na je nie za mie rzoną bez dzie t ność za 
cho ro bę społeczną. Wraz ze zro zu mie niem uwa runko wań
bio lo gi cz nych  roz ro du człowie ka oraz po stę pem tech -
nolo gi cz nym wpro wa dzo no wie le spo so bów po stę po wa -
nia tera peu tycz ne go. Po mi mo szy b kie go roz wo ju te ch nik
wspo ma ga ne go roz ro du wy ni ki le cze nia po zo stają na dal
niesa tys fa kcjo nujące. Wo bec cze go, wie le par sta rających
się o uzy ska nie ciąży skłania się ku me dy cy nie nie konwe -
ncjo nal nej. W chwi li obe cnej, nie wie le jest da nych do -
tyczących ro zpo wszech nie nia sto so wa nia me dy cy ny al ter-
na ty w nej wśród niepłod nych par [9]. Z tego też wzglę du
zde cy do wa no się na prze pro wa dze nie ba dań, mających na
celu okre śle nie czę sto ści wy ko rzy sta nia me dy cy ny nie -
konwe ncjo nal nej przez pary małże ń skie w tra kcie le cze nia
niepłod no ści.

  CEL PRACY

Celem pracy była analiza rodzaju i częstości stosowania
metod medycyny alternatywnej wśród pacjentów leczących
się z powodu niepłodności.

  MATERIAŁ I METODY

Ma te riał
Ba da nia mi ob ję to gru pę 300 par małże ń skich leczących

się z po wo du niepłod no ści małże ń skiej w Kli ni ce Le cze nia
Niepłod no ści, Gi ne ko lo gii i Położ ni c twa „Bo cian” w okre -
sie od 06.2011 do 06.2012. Wszy s cy pa cjen ci ucze st niczący
w ba da niach byli oby wa te la mi Pol ski.

Me to dy ba dań
W ba da niach wy ko rzy sta no sa mo dzie l nie zre da go wa ny 

kwe stio na riusz an kie ty. Udział w ba da niach był do bro wo l -
ny. An kie ta była  ano ni mo wa, prze ka zy wa na oso bi ście pa -
cjen tom  leczącym się w cen trum i wy ra żającym ustną
zgo dę na udział w ba da niach an kie to wych. Kwe stio na riusz 
za wie rał 20 py tań, w tym 5 za mknię tych i 15 półotwa r tych
jed no lub wie lo krot ne go wy bo ru).

Ana li za sta ty sty cz na
Wyniki badań opracowano statystycznie przy wy ko-

rzystaniu elementów statystyki opisowej, testu t-Studenta
lub testu Mann-Withney (w zależności od rozkładu
zmiennej) oraz testu dla wskaźników struktury. Za poziom 
istotności statystycznej przyjęto p<0,05.

  WYNIKI BADAŃ

Śred ni wiek ko biet ucze st niczących w ba da niu wy no sił
31 lat, a mę ż czyzn 34 lata; p,05. Śred ni okres niepłod no ści
pa cjen tów ucze st niczących w ba da niach wy no sił 3,3 roku.
Wy kształce nie wy ższe po sia dało 68% ko biet i 49% mę ż -
czyzn, na to miast wy kształce nie śred nie 32% ko biet i 50%
mę ż czyzn. Szcze gółowe dane do tyczące pa cjen tów przed -
sta wio no w ta be li 1.

� Tab. 1. Cha ra kte ry styka ba da nej gru py pa cjen tów.

Ko bie ty Mę ż czy ź ni

Śred ni wiek [lata] (SD) 31 (1,4) 34 (2) p<0,05

Okres niepłod no ści (lata) 3,3 3,3 p>0,05

W ykształce nie (%)

   śred nie

   wy ższe

32

68

51

49

p<0,05

p<0,05

Spo śród 600 an kie to wa nych pa cjen tów 216 osób sko -
rzy stało z le cze nia me dy cyną al te r na tywną, w celu zwięk- 
sze nia szans na uzy ska nie ciąży. Wśród naj czę ściej sto so -
wa nych  me tod me dy cy ny nie konwe ncjo nal nej zna j do -
wały się: ziołole cz ni c two (le cze nie ziołami, fi to te ra pia) –92 
przy pa d ki, ho me o pa tia (le cze nie roz cień czo ny mi  sub stan- 
cja mi po cho dze nia ro ślin ne go lub mi ne ral ne go) – 50 przy -
pa d ków, aku pun ktu ra (le cze nie igłami wbi ja ny mi w okre -
ślo ne mie j s ca na cie le) – 39 przy pa d ków, bioe nergo te ra pia
(le cze nie bio e ne r gią) – 22 przy pa d ki, aku pre su ra (le cze nie
uci skiem okre ślo nych miejsc ciała) – 15 przy pa d ków, chi -
ro pra kty ka (le cze nie po przez ma ni pu la cję krę gosłupem) –
9 przy pa d ków, hip no te ra pia (le cze nie hi p nozą)– 5 przy pad- 
ków, api te ra pia (le cze nie pro du kta mi pszcze li mi) – 4 przy -
pa d ki, aro ma te ra pia (le cze nie za pa cha mi) – 4 przy pa d ki.
Szcze gółowe dane do tyczące wy ko rzy sta nia po szcze gó l -
nych ro dza jów me dy cy ny alte rna ty w nej przed sta wio no
w ta be li 2.

Ogółem od no to wa no 238 przy pa d ków wy ko rzy sta nia
me dy cy ny alte rna ty w nej w tra kcie le cze nia niepłod no ści
małże ń skiej. Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, że ko -
bie ty czę ściej niż mę ż czy ź ni się gały po me dy cy nę al te r na -
tywną, 159 wzglę dem 79 przy pa d ków; p<0,05. In te re su-
jące, że oso by z wy ższym wy kształce niem sto so wały czę ściej
me dy cy nę nie kon we ncjo nalną, 174 przy pa d ki, niż oso by
ze śred nim wy kształce niem, 64 przy pa d ki; p<0,05. Gra fi -
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cz ne przed sta wie nie po wy ższych da nych za mie sz czo no na 
ry ci nie 1. 

� Tab. 2. Me to dy le cze nia me dy cyną nie kon we ncjo nalną wśród pa cjen tów 

leczących się z po wo du niepłod no ści.

    Me to dy le cze nia  Ko bie ty Mę ż czy ź ni Ra zem

    Ziołole cz ni c two 54 38 92

    Ho me o pa tia  38 12 50

    Aku pun ktu ra 29 10 39

    Bioe nergo te ra pia 12 10 22

    Aku pre su ra 12   3 15

    Chi ro pra kty ka   7   2   9

    Hip no te ra pia   4   1   5

    Api te ra pia   2   2   4

    Aro ma te ra pia   1   1   2

  DYSKUSJA

Niepłod ność sta no wi co raz wię kszy pro blem społecz -
ny. Po mi mo in ten syw ne go roz wo ju te ch nik wspo ma ga ne -
go roz ro du i wpro wa dza niu do kli nik co raz to no wszych
me tod dia g no sty ki i te ra pii nie wszy stkim pa cjen tom sta -
rającym się o uzy ska nie ciąży uda je się po móc. Z dru giej
stro ny wy so kie ko szty le cze nia niepłod no ści, przy po mo cy 
me dy cy ny kon we ncjo nal nej, skłaniają pa cjen tów do po -
szu ki wa nia alte rna ty w nych me tod.

Wy ni ki prze prowa dzo ne go ba da nia po ka zały, że 36%
an kie to wa nych osób ko rzy stało z me dy cy ny alte rna ty w nej 
w tra kcie le cze nia niepłod no ści. Po do b ne wy ni ki uzy ska no
w ba da niach prze pro wa dzo nych w Ka li fo r ni, w Sta nach
Zjed no czo nych Ame ry ki. W pre zen to wa nym ma te ria le
przez Smith i wsp. było ich bli sko 29% [9]. Zna cz nie więk- 
szy od se tek pa cjen tów, się gający 66%, od no to wa no w po -
do bnych ba da niach prze pro wa dzo nych w Au stra lii [10].
Naj wy ższy jed nak, wy noszący 82%, od no to wa no w ba da -
niach prze pro wa dzo nych w Tu r cji [11]. Ró ż ni ce w od se t ku
pa cjen tów sto sujących me to dy me dy cy ny nie konwe ncjo -
nal nej, po mię dzy po szcze gól ny mi kra ja mi, mogą wy ni kać
z od mien no ści ku l tu ro wych i eko no mi cz nych społeczeństw.
Ubo ż sze społecze ń stwa mogą tra kto wać me dy cy nę al te r -
na tywną jako tańszą, a przez to bar dziej do stępną, fo r mę 
le cze nia w po rów na niu z me to da mi ofe ro wa ny mi przez
me dy cy nę kon we ncjo nalną [12]. 

Okre śle nie sku te cz no ści te ra pii niepłod no ści me to da -
mi me dy cy ny alte rna ty w nej jest dość trud ne. Do stę p ne
dane na uko we są sprze cz ne w tej kwe stii. W do stę p nym

pi śmien ni c twie mo ż na zna leźć ba da nia, któ re po twier -
dzają sku te cz ność me dy cy ny alte rna ty w nej w le cze niu
niepłod no ści, jak też ba da nia wska zujące na jej szko d li -
wość, czy też na brak ja kie goko l wiek wpływu na wy ni ki le -
cze nia [13-15]. Po mi mo sprze cz nych da nych na te mat
efe któw działania me dy cy ny nie konwe ncjo nal nej w le cze -
niu niepłod no ści, wy da je się, że może ona ko rzy st nie
wpływać na łago dze nie pro ble mów na tu ry psy cho logi cz -
nej, to wa rzyszącej pro ble mo wi niepłod no ści.

Z prze prowa dzo ne go ba da nia wy ni ka, że pa cjen ci spo -
śród wszy stkich do stę p nych me tod le cze nia me dy cyną al -
te r na tywną naj czę ściej ko rzy sta li z ziołole cz ni c twa. Po do b ne
wy ni ki uzy ska no ta k że w ba da niach prze pro wa dzo nych
w Tu r cji i Sta nach Zjed no czo nych Ame ry ki [9, 11]. Po pu -
la r ność sto so wa nia fi to te ra pii, może wy ni kać z dość po -
wszech ne go prze ko na nia, że zioła są pro du kta mi bez piecz- 
ny mi, po chodzącymi ze źró deł na tu ra l nych, a więc są nie -
szko d li we dla or ga ni z mu [8, 15]. Na le ży jed nak mieć na
uwa dze, że zioła oraz wy two rzo ne z nich pre pa ra ty mogą
działać to ksy cz nie na narządy oraz po sia dać kar cy no gen ne 
właści wo ści [16].

Wy ni ki prze prowa dzo ne go ba da nia wska zały na to, że
oso by z wy ższym wy kształce niem czę ściej się gały po al ter-
na ty w ne, do me dy cy ny kon we ncjo nal nej, me to dy le cze nia.  
Wy ni kać to może z fa ktu wy ższe go sta tu su socjo ekono -
micz ne go, do stę p no ści lub też wię kszej otwa r to ści na alte -
rna ty w ne te ra pie. In te re sujące, że mę ż czy ź ni dwu kro t nie
rza dziej niż ko bie ty byli skłonni do sto so wa nia nie konwe -
ncjo nal nych me tod le cze nia. Wy ja ś nie niem tej ob se r wa cji
może być skom pli ko wa na pa to ge ne za mę skiej niepłod no -
ści, zna cz ne trud no ści tera peu ty cz ne (oba r czo ne wy so kim
ry zy kiem nie po wo dze nia) oraz łatwość we ry fi kacji sku t -
ków za sto so wa nej te ra pii.

Pod su mo wując, na le ży za zna czyć, że w da l szym ciągu
ist nie je po trze ba prze pro wa dze nia sze ro ko za kro jo nych
ba dań nad wy ko rzy sta niem me dy cy ny alte rna ty w nej w le -
cze niu niepłod no ści, w celu dokład nie jsze go okre śle nia
ska li tego zja wi ska. 

  WNIOSKI

1. Me dy cy na nie konwe ncjo nal na jest sto so wa na przez bli -
sko co trze cią oso bę leczącą się z po wo du niepłod no ści.

2. Naj bar dziej po pu la r ne me to dy me dy cy ny nie konwe -
ncjo nal nej sto so wa ne przez pa cjen tów sta rających się
o u zy ska nie ciąży to: ziołole cz nictwo, ho me o pa tia oraz
aku pun ktu ra.

3. Me dy cy na alte rna ty w na jest czę ściej sto so wa na przez
ko bie ty niż mę ż czyzn.

4. Oso by z wy ższym wy kształce niem czę ściej niż inne się -
gają po me to dy me dy cy ny alte rna ty w nej w tra kcie
lecze nia niepłod no ści małże ń skiej.
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