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Streszczenie
Wstep. Nieplodnosc jest chorobg szczegdlng. Dotyczy zawsze dwojga miodych osdb i to w okresie ich
najwiekszej aktywnosci zyciowej.Brak mozliwosci realizacji jednego z najwazniejszych pragnien kazdego
czlowieka — posiadania potomka — wywiera silny wptyw na stan psychoemocjonalny pary. Ched posia-
dania dziecka jest zwykle tak wielka, ze czesto dominuje nad wszystkimi innymi problemami i ambicjami
Zyciowymi.
Materiat i metody. Badanie zostalo przeprowadzone w latach 2009-2010 w grupie 110 oséb leczgcych sie
z powodu niepfodnosci w Lublinie. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwestionariusz ankie-
ty z wykorzystaniem Skali Becka. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej postugujqgc sie
oprogramowaniem komputerowym STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).
Wyniki. Brak objawdw depresji stwierdzono u 78,18% ankietowanych, a przyczyna nieplodnosci w bada-
nych matzenstwach najczesciej pozostawata nieznana (51,82%). W badaniach wykazano, ze objawy de-
presji wystepowaly czesciej wsrdd badanych, ktérzy mieli problemy z zaj$ciem w cigze ponad S lat. Pary
podczas leczenia nieptodnosci miatly problemy emocjonalne (53,64%) i finansowe (49,09%). W 61,82% przy-
padkdw respondenci przyznali, ze leczenie nieplodnosci wzmocnito wiezi matzenskie, a pozycie seksualne
nie ulegfo zmianom (69,91%). Objawy depresji wystepowaly wsréd badanych, ktérzy przyznali, ze leczenie
nieptodnosci spowodowalo, ze ich pozycie seksualne stato sie mechaniczne.
Whioski. Zaburzenia emocjonalne czesciej wystepujg u oséb niezadowolonych ze wspdlzycia seksualnego
oraz ktérych leczenie nieplodnosci trwa ponad 5 lat. Objawy depresji wystepowaly czesciej wsréd bada-
nych, u ktérych leczenie nadato mechaniczny charakter pozyciu seksualnemu.
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Abstract

Introduction. Infertility is a specific disease, which always concerns two young people during their most
active life. Inability to realize one of the most important desires of every human being — to have a child —
has a strong influence on the psycho-emotional steam. The desire to have children is usually so great that
often dominates over all other concerns and ambitions in life.

Material and methods. The study was conducted in the years 2009/2010 in the group of 110 people treated
for infertility in Lublin. Proprietary research tool was a questionnaire and Beck Depression Inventory. The
results were statistically analyzed based on computer software STATISTICA 8.0 (StatSoft, Poland).
Results. No symptoms of depression were found in 78.18% of the respondents, and the cause of infertility in
most subjects remained unknown (51.82%). Studies have shown that depressive symptoms were more com-
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mon among respondents who had problems getting pregnant for over 5 years. Couples during infertility

treatment had emotional (53.64%) and financial (49.09%) problems. In 61.82% of respondents agreed that

infertility treatment strengthened the marital relationship and sexual life has not changed (69.91%).

Conclusions. Affective disorders are more common in those dissatisfied with sexual intercourse, and infer-

tility treatment which lasts for over 5 years. Symptoms of depression were among the respondents who

admitted that the treatment of infertility has made their sex life mechanical.

Key words: infertility, emotional problems, depression

Wstep

Wedlug WHO nieptodnos¢ definiuje sie jako nie-
mozno$¢ zaj$cia w cigze pomimo rocznego regular-
nego wspdtzycia seksualnego bez stosowania $rod-
kow antykoncepcyjnych. Nieptodno$c jest chorobg
szczegolng. W odrdznieniu od kazdej innej choroby
dotyczy zawsze dwojga mlodych oséb i to w okresie
ich najwiekszej aktywnosci zyciowe;.

Brak mozliwo$ci realizaciji jednego z najbardziej
podstawowych pragnien kazdego czlowieka — posia-
dania potomka — wywiera silny wplyw na stan psy-
choemocjonalny pary, doprowadza do zmian w funk-
cjonowaniu rodziny, frustracji, poczucia mniejszej war-
tosci spotecznej [1]. Posiadanie potomstwa jest naj-
wazniejszym celem biologicznym czlowieka, warunku-
jgcym przetrwanie ludzkiego gatunku. Problem braku
potomstwa jest zjawiskiem, ktére dotyczy okolo 15%
par matzenskich w Polsce. Brak dziecka moze by¢
powodem nieporozumien i konfliktéw matzenskich,
réwniez rodzinnych, a takze poczucia nizszej wartosci
kobiety lub mezczyzny. Che¢ posiadania dziecka jest
zwykle tak wielka, ze czesto dominuje nad wszystkimi
innymi problemami i ambicjomi zyciowymi [2].

W zaleznosci od przyjmowanej koncepciji rézny
akcent kladzie sie na wplyw czynnikow psychologicz-
nych w procesie etiopatogenezy zaburzen plodnosci.

Koncepcje psychosomatyczne dowodzq istotnej
roli czynnikéw psychologicznych w powstawaniu
iutrzymywaniu sie zaburzen ptodnosci. Przyjmujqg, ze
w wyniku niekorzystnej stymulacii psychicznej zakié-
ceniom mogq podlegac¢ wszystkie ogniwa dtugiego
tancucha czynnosci rozrodezych, poczynajge od po-
trzeb i czynnosci seksualnych, przez owulacje i trans-
port plemnikow, transport i zagniezdzenie sie jaja plo-
dowego, jego dojrzewanie i rozwdj, po samg inicja-
cje i przebieg [3].

Czynniki psychologiczne mogq odgrywac istotng
role w powstawaniu zjawisk warunkujgcych nieptod-
nos$¢. Najezesciej wymienia sie nadwrazliwosd¢ emo-
cjonalng i zaburzenia rozwoju psychoseksualnego.
Stany te powodujq zaburzenia w zyciu seksualnym,
jednoczesnie przewlekle napiecie emocjonalne za-
burza prawidiowe funkcjonowanie organizmu. Wpty-
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wa to nie tylko na sposdb przezywania przez leczo-
nych swego stanu, ale moze odbija¢ sie na przebie-
gu leczenia, a w niektérych wypadkach moze nawet
odgrywac istotng role w genezie omawianych zabu-
rzen [4].

Jako podstawowe czynniki w psychogenezie tego
typu zaburzen wymienia sie zwykle u obu plci wadli-
wy rozwdj osobowosci. Wszystko to powoduje zabu-
rzenia w zyciu seksualnym, negatywne nastawienie
partnera, a zarazem stany przewleklego napiecia
emocjonalnego, uposledzajgcego prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu. Opréez czynnikow wynikajg-
cych z samej sytuacii nieplodnosci bardzo waznym
obszarem wplywajgcym na stan psychiczny sg czyn-
niki zwigzane z jej leczeniem. Chociaz osoby nieptod-
ne mogq czu¢ zaangazowanie w ich problem zespo-
tu leczniczego, to pozostajg podatne na zranienia
zwigzane z emocjami nieodigcznie pojawiajgcymi sie
w procesie leczenia nieptodnosci. Ci, ktorzy angazujg
sie w leczenie nieplodnosci, stwierdzajq, ze ich styl
zycia radykalnie sie zmienia przez liczne dodatkowe
obowiqgzki, bolesne procedury diagnostyczne lub
dziatania chirurgiczne [3].

Znany teoretyczny model Wassera sugeruje, ze
pary nieplodne zaangazowane w proces diagnosty-
ki ileczenia wykazujg wysoki poziom zaréwno szero-
ko pojetego stresu, jak i innych objawéw psychopa-
tologicznych, jako skutek niemoznosci koncepcii. Teo-
rie roli stresu w nieptodnosci rowniez charakteryzuje
sie jako model zamknietego kola: narazenie na stres
srodowiskowy, zaburzenia plodnosci, diagnostyka,
leczenie, stres sytuacyjny, zaburzenia relacji partner-
skich, brak koncepcji, narastanie stresu, pogorsze-
nie wynikéw diagnostycznych, nieptodnos$c¢. W bada-
niach klinicznych podkresla sie, ze duze natezenie
stresu ileku u badanych par nieptodnych poddanych
technikom rozrodu wspomaganego wykazuje nega-
tywng korelacje ze wskaznikiem sukcesu leczenia [5].
Dla kobiety macierzynstwo jest istotnym elementem
roli spolecznej, czynnikiem rozwoju i sposobem sa-
moredlizacji. W zwigzku z tym niemoznosé zaspoko-
jenia potrzeb macierzynskich moze wywotac¢ proble-
my psychologiczne. Z rozpoznaniem nieplodnosci
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wigze sie wiele psychologicznych komponentéw.
Kobietom towarzyszy utrata zainteresowania codzien-
nymi zajeciami, depresja, napiete kontakty z rodzing,
partnerem, kolegami. Pojawiajq sie trudnos$ci w my-
$leniu o czyms$ innym niz nieptodnos¢, wysoki poziom
niepokoju, zmniejszona wydolno$é przy wykonywa-
niu zadan, trudnosci z koncentraciq [6]. Wéréd obja-
wow psychologicznych wymienia sie rowniez: zabu-
rzenia snu, zmiany apetytu (wzrost lub obnizenie),
naduzywanie lekow i alkoholu oraz spadek libido.
Pojawiajg sie mysli o $émierci lub samobojstwie, do-
chodzi do spotecznej izolaciji ze stale towarzyszgcy-
mi objowami pesymizmu, poczucia winy lub bezwar-
tosciowosci [7, 8]. Wsrod czynnikéw psychologicz-
nych wplywajgcych na powstawanie zaburzen ptod-
nosci wymienia sie: cechy osobowosci, stany emo-
cjonalne, konflikty wewnetrzne dotyczgce rodziciel-
stwa i oczekiwan zwigzanych z przysztosciq, relacje
matzenskie, zaburzenia seksualne i psychoseksual-
ne, wstrzgsy psychiczne, nerwice [3]. Problem le-
czenia nieptodnosci jest takze czynnikiem budzgcym
duzo kontrowersji wérod oséb poddanych terapii.
Nowoczesne technologie wywolujg wsrod leczonych
par dylematy moralne, czesto na podtozu religijnym
[3, 9-11]. Ma to niewgtpliwy wplyw na stan emocjo-
nalny pacjentéw.

Materiatl i metody

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 110
0s6b leczgeych sie z powodu nieptodnosci. Odbyto
sie ono na terenie Lublina od listopada 2009 roku do
marca 2010 roku. Respondenci to gtéwnie osoby be-
dgce pacjentami przychodni OVUM (ul. Staszica)
i OVEA (ul. Szczerbowskiego) w Lublinie. Przed przy-
stgpieniem do badania zgloszono jego projekt do
Komisji Bioetycznej i uzyskano jego pozytywng oce-
ne. Respondentéw informowano o poufnosci bada-
nia 1 jego catkowitej anonimowosci, do celow nauko-
wych. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autor-
ski kwestionariusz ankiety oraz Skale Depresji Bec-
ka (BDI, Beck Depression Inventory), pochodzgcg
z 1961 roku.

Skala depresiji Becka sklada sie z 21 pytan i jest
uzywana w badaniach klinicznych stanéw depresyj-
nych oraz do oceny lekéw przeciwdepresyjnych.
Wypelnia jg badany samodzielnie, dokonujgc wybo-
ru jednego z czterech zdan twierdzgcych, opisujgcych
samopoczucie [12, 13].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw scha-
rakteryzowano przy uzyciu licznosci i odsetka lub
wartoéci sredniej, mediany i odchylenia standardo-

wego. Dla cech mierzalnych normalnosé rozktadu
analizowanych parametréw oceniano za pomocd te-
stu W Shapiro-Wilka. Dla niepowigzanych cech jako-
$ciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy pordw-
nywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci Chi? Do
zbadania istnienia zaleznosci miedzy badanymi ce-
chami uzyto testu niezaleznosci Chi?. Dla zmiennych
cigglych do oceny réznic miedzy dwiema grupami
zastosowano test U Manna-Whitneya, natomiast dla
wielu grup Kruskala-Wallisa. Przyjeto S-procentowy
blgd wnioskowania i zwigzany z nim poziom istotno-
$ci p < 0,05 wskazujgey na istnienie istotnych staty-
stycznie réznic. Badania statystyczne przeprowadzo-
no postugujgc sie oprogramowaniem komputerowym
STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Badaniami objeto 110 osdb, w tym 86,36% (n = 95)
stanowily kobiety i 13,64% (n = 15) mezczyzni. Ankie-
towani w wiekszosci byli w wieku 25-30 lat (n = 40;
36,36%) i 30-35 lat (n = 32; 29,09%). Wynika z tego, iz
najliczniejszg grupe stanowili ankietowani w wieku
25-30 lat, pochodzgcy z miasta (68,18%), natomiast
co trzeci (31,82%) ankietowany pochodzil ze wsi. An-
kietowani w wiekszo$ci mieli dobre warunki socjal-
no-bytowe (70,91%), natomiast 27,27% badanych mia-
to bardzo dobre i tylko 1,82% zte. Biorge pod uwage
poziom wyksztatcenia, blisko potowa (40,90%) ankie-
towanych miata wyksztalcenie wyzsze, za$ 11,82%
wyzsze licencjackie, 40,00% $rednie, 4,55% zawodo-
we, a tylko 2,73% podstawowe.

Wystepowanie objawéw depresji w badanej
grupie na podstawie Skali Becka

Sredni poziom depresji w badanej grupie wyniost
7,97 £ 7,66 pkt (zakres 0-48). Brak objawow depresiji
(0-11 pkt) stwierdzono u 78,18% (n = 86) ankietowa-
nych, natomiast 20,91% (n = 23) badanych miato lek-
kie objawy depresji i 0,91% (n = 1) umiarkowane.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze objawy depre-
sji czesciej wystepowaly wirod kobiet (24,21%) niz
umezczyzn (6,67%). Stwierdzone réznice nie byly jed-
nak istotne statystycznie (p = 0,23). Otrzymane wyni-
ki przedstawiono w tabeli 1.

Andliza statystyczna nie wykazata istotnego zwigz-
ku miedzy wystepowaniem objawow depresji a wie-
kiem (p = 0,72). Stwierdzono jednak, ze objawy de-
presji czesciej wystepowaty w grupie do 30 lat
(23,21%) niz u ankietowanych w wieku powyzej 30 lat
(20,37%). Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 2.
Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata
réwniez istotnego zwigzku miedzy wystepowaniem
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Tabela 1. Wystepowanie objawéw depresji z uwzglednieniem pici

Ptec Brak objawow Lekka depresja Razem
n % n % n %
Kobiety 72 23 95
75,79% 24,21% 100,00%
Mezczyzni 14 1 15
93,33% 6,67% 100,00%
Razem 86 24 110
78,18% 21,82% 100,00%
Chi*=1,42; p=0,23
Tabela 2. Wystepowanie objawoéw depresji z uwzglednieniem wieku
Wiek Brak objawow Lekka depresja Razem
n % n % n %
20-30 lat 43 13 56
76,79% 23,21% 100,00%
Powyzej 30 lat 43 1 54
79,63% 20,37% 100,00%
Razem 86 24 110
78,18% 21,82% 100,00%
Chi*=10,13;p = 0,72
Tabela 3. Wystepowanie objawdw depresji z uwzglednieniem wyksztatcenia
Wyksztatcenie Brak objawoéw Lekka depresja Razem
n % n % n %
Podstawowe/zawodowe 8 0 8
100,00% 0,00% 100,00%
Srednie 33 11 44
75,00% 25,00% 100,00%
Wyzsze 45 13 58
77,59% 22,41% 100,00%
Razem 86 24 110
78,18% 21,82% 100,00%

Chi’=2,51;p =0,29

objawow depresji a poziomem wyksztalcenia (p =
0,29). Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Badania wykazaly, ze badani, ktérzy mieli dobre
warunki socjalno-bytowe czesciej mieli lekkie obja-
wy depres;ji (25,64%) w poréwnaniu z badanymi z bar-
dzo dobrymi warunkami (13,33%). Stwierdzone roz-
nice nie byly jednak istotne statystycznie (p = 0,29).
Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Z badan wynika, ze najczesciej ankietowani twier-
dzili, ze przyczyna nieplodnosci w ich matzenstwie
jest nieznana (n = 57; 51,82%), natomiast 24,55% (n =
27) ankietowanych przyznalo, ze jest to czynnik zen-
ski, 10,91% (n = 12), ze czynnik meskii 12,73% (n =
14), ze czynnik meski i zenski.

Najczesciej ankietowani mieli problemy z zaj$ciem
w cigze w czasie 2-5 lat (n = 63; 57,27%), natomiast
26,36% (n = 29) badanych miato ten problem od roku,
9,09%, (n = 10) od 6 do 10 lat i 7,28% (n = 8) ponad
10 lat. W badaniach wykazano, ze objawy depresji wy-
stepowatly czesciej wérdd badanych, ktérzy mieli pro-
blemy z zaj$ciem w cigze ponad 5 lat (27,78%) w po-
rownaniu z badanymi, ktérzy leczyli sie 2-5 lat
(22,22%) i przez rok (17,24%). Andliza statystyczna nie
wykazata istotnego zwigzku miedzy czasem trwania
probleméw z zajéciem w cigze a wystepowaniem
depresii.

Badania wykazaly, ze ankietowani podczas lecze-
nia nieptodnosci mieli problemy emocjonalne
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Tabela 4. Wystepowanie objawéw depresji z uwzglednieniem warunkdw socjalno-bytowych

Warunki socjalno-bytowe Brak objawow Lekka depresja Razem
n % n% n%
Bardzo dobre 26 4 30
86,67% 13,33% 100,00%
Dobre 58 20 78
74,36% 25,64% 100,00%
Zte 2 0 2
100,00% 0,00% 100,00%
Razem 86 24 110
78,18% 21,82% 100,00%

Chi? = 2,49; p = 0,29

Tabela 5. Wystepowanie depresji z uwzglednieniem opinii, czy ze wzgledu na leczenie nieptodnosci istnieje obawa o

trwatosc zwigzku

Obawa o trwatos¢ zwigzku Brak objawoéw Lekka depresja Razem
n % n % n %
Tak/raczej tak 14 1" 25
56,00% 44,00% 100,00%
Raczej nie 40 8 48
83,33% 16,67% 100,00%
Zdecydowanie nie 32 5 37
86,49% 13,51% 100,00%
Razem 86 24 110
78,18% 21,82% 100,00%

Chi? = 9,45; p = 0,009*

(53,64%) i finansowe (49,09%), natomiast rzadko ro-
dzinne (4,55%), wyznaniowe (5,45%) i inne (0,91%).

Respondenci w 61,82% (n = 68) przyznali, ze le-
czenie nieplodnosci wzmocnito wiezi matzenskie,
natomiast 35,45% (n = 39) badanych przyznato, ze
raczej nie i 2,73% (n = 3), ze zdecydowanie wiezi nie
zostaly wzmocnione.

Badania wykazaly, ze objawy depresji czesciej
wystepowaly wsréd badanych, ktorzy przyznali, ze
leczenie nieplodnosci nie wzmocnito wiezi matzen-
skich (28,57%) w porownaniu z ankietowanymi, kté-
rzy odczuwali zdecydowanie wzmocniong wiez z part-
nerem (17,65%). Stwierdzone roznice nie byly jednak
istotne statystycznie (p = 0,18).

W wiekszosci ankietowani uwazali, ze raczej nie
obawiagjq sie o trwato$¢ swojego zwigzku ze wzgledu
na nieptodnosc (n = 48; 43,64%), zas 33,64% (n = 37)
badanych stwierdzito, ze zdecydowanie nie, nato-
miast 20,00% (n = 22) ankietowanych miato raczej
obawy i 2,73% (n = 3) zdecydowanie sie obawiato
trwatosci zwigzku.

Wyniki badan wykazujg na istotny zwigzek mie-
dzy wystepowaniem objawdw depresji a opinig, czy

32

leczenie nieptodnosci ma wplyw na obawe o trwa-
tos¢ zwigzku (p = 0,009). Stwierdzono, ze depresja
wystepowala czesciej wsrod ankietowanych, ktérzy
mieli takie obawy (44,00%) niz w grupie, ktéra raczej
nie miala obaw (16,67%) i zdecydowanie ich nie od-
czuwata (13,51%). Otrzymane wyniki przedstawiono
w tabeli 5.

Ankietowani w 78,18% (n = 86) byli w zwigzku
matzenskim koscielnym, natomiast 12,73% (n = 14)
w matzenstwie cywilnym i 9,09% (n = 10) w konkubi-
nacie. Ankietowani, ktérzy byli w kolejnym zwigzku
(n = 16) przyznaliw 18,75% (n = 3), ze posiadajq dzie-
ci z poprzednich zwigzkow, natomiast 81,25% (n =
13) badanych przyznato, ze nie.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankieto-
wani w wiekszosci przyznali, iz z powodu leczenia
nieplodnosci ich pozycie seksualne nie uleglo zmia-
nom (n = 67; 69,91%), natomiast 18,18% (n = 20) ba-
danych przyznato, ze polepszylo sie, 10,00% (n = 11),
ze stato sie mechaniczne i 10,91% (n = 12), ze pogor-
szylo sie.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotny zwigzek miedzy wystepowaniem
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Tabela 6. Wystepowanie depresji z uwzglednieniem oceny wptywu leczenia nieptodnosci na pozycie seksualne

Pozycie seksualne Brak objawow Lekka depresja Razem
n % n % n %
Pogorszyto sie 8 4 12
66,67% 33,33% 100,00%
Polepszyto sie 15 5 20
75,00% 25,00% 100,00%
Nie ulegto zmianom 60 7 67
89,55% 10,45% 100,00%
Stato sie mechaniczne 3 8 1
27,27% 72,73% 100,00%
Razem 86 24 110
78,18% 21,82% 100,00%

Chi* = 22,84; p = 0,00004*

depresji a oceng wplywu leczenia nieplodnosci na
pozycie seksualne (p = 0,00004). Najczesciej objawy
depresiji wystepowaly wsréd badanych, ktérzy przy-
znali, ze leczenie nieplodnosci spowodowdalo, ze ich
pozycie seksualne stato sie mechaniczne (72,73%)
w poréwnaniu z badanymi, ktorzy przyznali, ze ich po-
zycie sie nie zmienito (10,45%), polepszylo sie (25,00%)
i pogorszyto sie (33,33%), co przedstawiono w tabeli 6.

W badaniach wykazano, ze 37,27% (n = 41) an-
kietowanych stwierdzito, ze leczenie nieplodnosci nie
wplyneto na pogorszenie kontaktéw emocjonalnych
w zwigzku, natomiast 8,18% (n = 9) ankietowanych
przyznato, ze nieznacznie sie pogorszyly, 3,64% (n =
4), ze pogorszyly sie, zas u 21,82% (n = 24) badanych
kontakty emocjonalne poprawity sie, a 29,09% (n =
32) badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Dyskusja

Literatura przedmiotu problemu nieptodnosci jest
bardzo obszerna. Mozna znalezé wiele informacii
zaréwno na temat samego problemu nieptodnosci,
jak i jego aspektow spotecznych [14].

Oprocz czynnikéw wynikajgeych z samej sytuacii
nieplodnosci bardzo waznym obszarem wplywajg-
cym na stan psychiczny sqg czynniki zwigzane z jej
leczeniem. Chociaz osoby nieptodne mogqg czué za-
angazowanie w ich problem zespolu leczniczego, to
pozostajg podatne na zranienia zwigzane z emocja-
mi nieodigcznie pojawiajgcymi sie w procesie lecze-
nia nieptodnosci. Pacjenci uczestniczgey w zaptod-
nieniu pozaustrojowym cierpiq z powodu wystepowa-
nia mysli samobdjczych, zaburzen relaciji partner-
skich. Dane z pi$émiennictwa — Reproduktive Medi-
cine Unit — wskazujq, ze 79% nieplodnych par ak-
ceptuje 1 korzysta z dostepnych form pomocy psy-
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chosocjalnej, z czego u 86% nastepuje redukcja za-
burzen emocjonalnych [11]. Wyniki badan autorow
niniejszej pracy potwierdzajg potrzebe korzystania z
pomocy psychologicznej wiréd par starajgeych sie
o potomstwo. Jak wynika z pismiennictwa, pomoc psy-
chologiczna oferowana jest przede wszystkim w
zwigzku ze stosowaniem okreslonej metody leczenia
nieplodnosci, a wiec na dalszym etapie procesu zma-
gania sie z bezdzietnosciq. Tymczasem emocjonal-
ne nastepstwa nieptodnosci dajg o sobie znac¢ znacz-
nie wczesniej 1 wskazane jest, by niepltodne pary
mogly korzystac z pomocy psychologicznej juz od mo-
mentu podejrzenia nieplodnosci, co mogloby pozy-
tywnie wplyngé¢ na ich postawy wobec leczenia i jego
nastepstw. Uwzgledniajgc zebrane informacje, wyni-
ka, ze nieplodni pacjenci poszukujg wsparcia emo-
cjonalnego przede wszystkim u swoich lekarzy, a ta-
kie rozwigzanie wydaje sie w petni uzasadnione. Od-
rzucanie udziatu psychologa nie jest réwnoznaczne
bowiem z negowaniem znaczenia psychologicznych
aspektéw leczenia nieptodnosci. Funkcje doradcy—
—psychoterapeuty pelni w tym przypadku lekarz
prowadzqcy. Dla wielu par, a zwlaszcza silniej dla ko-
biet niz mezczyzn, nieptodnos¢ okazuje sie jedno-
znacznym kryzysem i kleskq zyciowq [15]. Nasilenie
objawow psychopatologicznych — lekowych i depre-
syjnych — poréwnuje sie do choroby nowotworowej,
niedokrwiennej serca czy nadciénienia tetniczego.
Wyniki niektérych badan wskazujqg jednak na po-
lepszenie relacji matzenskich wraz z czasem trwania
nieptodnosci. Wedtug Drosdzol wszelkie problemy
zwigzane z procesem diagnostyczno-terapeutycznym,
walka 1 dgzenie do wspdlnego celu, oczekiwanie na
cigze, nadzieja i wiara powodujq zwiekszenie zaufa-
nia, bezpieczenstwa, bliskosci i intymnosci emocjonal-
nej par nieptodnych [16]. Przeprowadzone badanie
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potwierdza te zalezno$ci. Biorge pod uwage wyniki
dotychczasowych badan, mozna wysnu¢ wniosek, ze
to co Igczy kobiety leczone z powodu nieptodnosci, to
che¢ stworzenia pelnej i szczesliwej rodziny. Istniejq
przestanki, ze pokonanie réznorakich barier psycho-
logicznych moze znaczgco usprawnic caly proces le-
czenia par nieplodnych. Kolejny problem to podej-
mowanie wspdlzycia pozbawionego zaangazowania
emocjonalnego, a majgcego na celu wylgeznie zaptod-
nienie, jak i istniejgcy konflikt w naturze pragnien ma-
cierzynstwa. Przyczynami tego konfliktu wedtug Podol-
skiej mogq by¢ na przyktad: obawa przed urodzeniem
dziecka niepelnosprawnego, ukryte wyrzuty sumienia
z powodu stosowania antykoncepciji lub wezesniej-
szych aborcji, lek przed zmiang sylwetki, nadwagg,
obawa utraty uczué¢ meza czy przewidywanie mogg-
cych wystgpié¢ problemoéw w pracy i utrudnien w ka-
rierze zawodowej [17]. Wspdlzycie seksualne staje sie
dla obojga partnerdw rutynowym obowigzkiem, wywo-
tujgc w ten sposodb wzrost napiecia i niepokoju prowa-
dzgcy wtornie do powstawania zaktdcen wspdtzycia
seksualnego. Z przeglgdu literatury wynika réowniez
fakt, ze nieptodnos$¢ wpltywa u kobiet na poczucie ko-
biecosci, ktéra jest widziana jako niepelnowartoscio-
wa. Macierzynstwo staje sie ideatem postrzeganym
wrecz jako gwarancja udanego zycia matzenskiego.
Na podstawie danych z pismiennictwa obserwuje sie,
ze stres zwigzany z catos$ciowq problematykq nieptod-
nosci powoduje powstawanie i narastanie konfliktéw
partnerskich. Wielokrotnie matzonkowie czujq sie nie-
rozumiani i nieakceptowani przez srodowisko. Wspot-
zycie seksualne bywa czesto pozbawione zaangazo-
wania uczuciowego i spontanicznego, ograniczone
gtownie do okresu ptodnego, gdyz jedynym jego ce-
lem staje sie poczecie dziecka.

Proces leczniczy nieplodnej pary moze powodo-
waé dylematy moralne i religijne zwigzane z wybo-
rem metody leczenia. Decyzje te sq szczegdlnie trud-
ne dla kobiet wyznania katolickiego. Poniewaz nie-
ktére metody leczenia nie sq akceptowane przez ko-
$cidt katolicki, u wielu kobiet i ich matzonkéw poja-
wia sie konflikt sumienia, co opisuje Podolska [17, 18].

Z obserwacji prowadzonych wéréd matzenstw
dotknietych niechciang bezdzietnosciq wynika, ze
przezywajq one zdecydowanie wiecej konfliktow i nie-
pokojéw w poréwnaniu z tymi, ktérzy majq dzieci. Ich
podiozem jest napiecie emocjonalne zwigzane
z oczekiwaniem dziecka, a takze diugotrwate dziata-
nie tak silnego stresora, jokim jest proces ustalania
i usuwania przyczyn nieptodnosci. Terapia zmienia
dotychczasowe zycie matzenstwa [19]. Jak podaje
tuczak-Wawrzyniak, czestosc wizyt u lekarza i poby-
téw w szpitalu powoduje, ze nastepuje zjawisko nad-

miernej koncentracji na jednym problemie, ktorym jest
bezdzietnos¢. Dlugotrwale, codzienne ingerencije le-
karskie wplywajg w istotny sposdb na jakos¢ zycia,
jak i emocjonalny, spoteczny, fizyczny, zawodowy, in-
telektualny oraz duchowy dobrostan par nieptodnych.
Pacjenci catkowicie poswiecajq sie procedurom te-
rapeutycznym, narazajgc sie na utrate pozycji zawo-
dowej, finansowej i spotecznej [20].

Kazda godzina, dzien, miesigc z jednej strony prze-
biega w atmosferze nadziei na poczecie potomka,
a z drugiej — w rozpaczy, desperacji w momencie po-
jowienie sie kolejnego krwawienia miesigczkowego
[7]. Wedtug Drosdzol taki niekonczqgcy sie labirynt
prowadzi do nieustajgeych oczekiwan, wiary, marzen,
naprzemiennie wkraczajgcych w negatywne emocije:
lek, zlos¢, gniew, zazdro$é, zaburzenia nastroju, po-
nizenie, bezsilnos¢, wstyd i poczucie winy. Podobny
obraz pary leczonej z powodu nieptodnosci rysuje sie
na podstawie badan autoréw niniejszej pracy. Rodzi
to potrzebe rozszerzenia tego typu badan wéréd par
nieptodnych, gdyz problemy emocjonalne z jednej
strony sq przyczyng, ale rowniez nastepstwem bez-
dzietnosci.

Whnioski

l. Zaburzenia emocjonalne czesciej wystepujg
u osob niezadowolonych ze wspdtzycia seksualne-
go, ktérych leczenie nieplodnosci trwa ponad 5 lat.
Dodatkowo, osoby te majqg problemy finansowe.

2. Objawy depresji wystepowaly czesciej wérod ba-
danych, u ktérych leczenie nadato mechaniczny
charakter pozyciu seksualnemu.3. Istnieje pilna po-
trzeba otoczenia kompleksowq opiekq psycholo-
giczng par bezdzietnych w wyniku nieptodnosci.

4. Nalezy zwroci¢ uwage na zjawisko nieptodnosci
wéréd mezezyzn i przeprowadzi¢ stosowne bada-
nia w zakresie wplywu nieptodnosci mezczyzn na
stan psychofizyczno-spoteczny.
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