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I Streszczenie:

Wprowadzenie i cel pracy: Stan psychiczny kobiet doswiadczonych nieptodnoscia niejednokrotnie ma zwiagzek z efek-
tywnoscig ich leczenia, dlatego tez niezwykle istotna staje sie rola personelu medycznego we wsparciu psychologicznym
leczacych sie z powodu nieptodnosci kobiet.

Celem badania byta ocena wsparcia, jakiego udziela personel medyczny kobietom leczacym nieptodnosc.

Materiat i metody: W badaniach wtasnych zdefiniowano zmienng - percepcje wsparcia spotecznego - jako umiejetnosé
dostrzegania przez jednostke, ze zachowania innych ludzi majg charakter wspierajacy, a wiec odpowiadajg trafnie na jej
oczekiwania. Jednostka poréwnuje wsparcie oczekiwane ze wsparciem przez nig otrzymywanym. Przeprowadzono dwu-
etapowe badanie, gdzie pierwszym etapem byt wywiad narracyjny (interpretacje przeprowadzono zgodnie z podejsciem
hermeneutycznym) uzupetniony o metode projekcyjna: ,Konfrontacja z wtasnym zyciem”. W etapie drugim dokonano ana-
lizy ilosciowej w oparciu o autorski ,Kwestionariusz Kosztéw Psychologicznych w Nieptodnosci”, gdzie uwzgledniono poza
zmienng - koszty psychologiczne, takze percepcje wsparcia spotecznego oraz autorska ,Skale Postaw wobec Probleméw
Bioetycznych w Nieptodnosci”. Przebadano 312 kobiet leczacych sie z powodu nieptodnosci.

Wyniki: W analizie statystycznej wykorzystano statystyki opisowe oraz test Kruskalla- Wallisa. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna stwierdzi¢, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wykorzystywana metoda leczenia nieptodnosci a percepcja
wsparcia spotecznego — im bardziej zaawansowana metoda leczenia, tym wieksza percepcja wsparcia spotecznego udzie-
lanego przez personel medyczny kobietom leczacym nieptodnos¢. Natomiast nie zidentyfikowano zaleznosci pomiedzy
percepcja wsparcia spotecznego a czasem leczenia i pogladami bioetycznymi kobiet zmagajacych sie z nieptodnoscia.

Whioski: W opiece medycznej nad kobietg zmagajaca sie z problemami z prokreacja niezwykle istotne sg umiejetnosci
i postepowanie lekarza ginekologa i potoznej wobec pacjentek, postepowanie, w ktérym uwzgledniona zostataby wiedza

o typowych reakcjach emocjonalnych zwigzanych z diagnoza i leczeniem.

I Stowa kluczowe
wsparcie spoteczne, nieptodnos¢, kryzys psychologiczny

WSTEP

Pojawienie si¢ nieplanowanej bezdzietnosci, bez wzgledu
na etiopatogeneze powoduje, ze zaburzeniu ulegaja mecha-
nizmy regulacji psychicznej [1]. Nieplodnos¢ pociaga za
soba wiele psychicznych nastepstw, do ktérych nalezg np.
stres, obnizony nastrdj, niskie poczucie wlasnej wartosci.
Szczegdlne znaczenie ma tutaj stres, gdyz zwiazane z nim
procesy fizjologiczne moga zakloca¢ regulacje hormonal-
ng, a tym samym wplywac na szanse zajscia w cigze. Cho¢
w obliczu rozwijajacej si¢ wiedzy o biologicznych przyczy-
nach nieptodnosci trudno méwi¢ o czynniku psychicznym
jako Zrddle, to mozna méwic¢ o jego roli w zwiekszaniu lub
zmniejszaniu szans na cigze (por. model cykliczny zwigzku
miedzy nieplodnoscia a psychika [2, 3]). Badania wskazuja,
iz ostry i/lub przewlekly stres niekorzystnie wplywa na
przebieg procedur medycznych, m.in. na liczbe uzyskanych
i zaptodnionych oocytéw oraz ich transfer [4, 5, 6, 7].

Nieptodnos¢ doswiadczana przez kobiete moze by¢ trak-
towana jako jedna z sytuacji stresowych o charakterze kry-
zysu [8, 9, 10, 11, 12]. Kryzys psychologiczny, niezaleznie od
przyjetej koncepcji teoretycznej, zawsze oznacza ,taki stan
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psychiki i sytuacji, ktéry ma charakter przelomowy, roz-
strzygajacy, zwrotny, w ktérym rozstrzyga si¢ stan zdrowia
czlowieka, jako$¢ jego relacji z otoczeniem, kierunek jego
dalszego rozwoju” [13]. B.E. Menning uwaza, Ze ,nieplod-
nos¢ jest kompleksem kryzyséw zyciowych, psychologicznie
przerazajacych i emocjonalnie stresujgcych” [14], w ktorych
rozstrzyga si¢ jeden z podstawowych problemdw Zycia jedno-
stki, jakim jest dazenie do prokreacji. Pary, ktore dowiaduja
sie o wlasnej nieptodnosci, podejmujg wyzwanie, by radzi¢
sobie z towarzyszacym temu poczuciem glebokich strat: stra-
ta zdrowia, seksualnoéci, stanu i prestizu, relacji, pewnosci
siebie, poczucia wlasnej godnosci, bezpieczenstwa i marzen
o biologicznym rodzicielstwie [12, 15].

Jedna z cech charakterystycznych sytuacji kryzysu (wyréz-
niajaca ja w terminologii psychologicznej od sytuacji streso-
wych) jest czasowa niezdolnos¢ do zmagania sie srodkami
dotychczas przez jednostke stosowanymi w rozwigzywaniu
waznych probleméw zyciowych [16]. Ten brak mozliwosci
postuzenia si¢ znanymi rozwigzaniami jest punktem wyj-
$cia rozwazan nad dwuwartosciowos$cig kryzysu, poniewaz
stanowi on szanse rozwoju, ale tez niesie ryzyko zaburzen
[17]. Kryzys zawiera w sobie obie te mozliwosci, jest punk-
tem zwrotnym, stwarza konieczno$¢ zmiany perspekty-
wy, a tym samym mozliwo$¢ zmiany stylu przystosowania
i swojej osobowosci w ciggu stosunkowo krotkiego czasu.
Wystepujace wowczas przemiany maja charakter rozwojowy
i progresywny.
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W ujeciu kryzysu jako reakcji kryzysowej akcentuje sie
przezycia i zachowania czlowieka bedacego podmiotem
sytuacji trudnej, spowodowane nagtym, nieoczekiwanym
wydarzeniem o charakterze przykrym lub wynikajace z ku-
mulowania si¢ w czasie uciazliwych sytuacji zyciowych.
Reakcja kryzysowa objawia si¢ nasilonymi emocjami o znaku
ujemnym jak lek, smutek, napiecie, rozdraznienie, zlo$¢.
Nalezy w tym miejscu podkreéli¢, ze reakcja kryzysowa
sama w sobie nie jest patologia, natomiast nierozwigzywane
konflikty moga do niej doprowadzi¢. Rozwigzanie konfliktu
taczy sie z uswiadomieniem sobie zrodta kryzysu, z osobo-
woscig czlowieka, jego dotychczasowym doswiadczeniem,
atakze dostepnoscia osob zmotywowanych i kompetentnych
w udzieleniu pomocy [18]. Dlatego tez to, czy kryzys uzyska
znaczenie pozytywne, czy negatywne dla doswiadczajacej go
osoby, zalezy w duzej mierze od sposobu, w jaki jest rozwia-
zywany, fachowosci 0séb interweniujacych i dostarczonego
wsparcia spotecznego. Obejmujac kobiete doswiadczajaca
nieplodnosci opiekg medyczng, nie wolno zatem zapomnie¢
o wsparciu psychologicznym.

CEL PRACY

Celem badania byla analiza zalezno$ci pomiedzy percepcja
wsparcia spotecznego udzielanego przez personel medyczny
pacjentkom leczacym nieplodnosé¢ a zmiennymi socjodemo-
graficznymi jak: czas leczenia nieptodnosci, metody leczenia
oraz poglady bioetyczne.

MATERIAL | METODY

W badaniach wlasnych zdefiniowano zmienna- percep-
cje wsparcia spolecznego - jako umiejetnos¢ dostrzegania
przez jednostke, ze zachowania innych ludzi maja charakter
wspierajacy, a wiec odpowiadajg trafnie na jej oczekiwania.
Jednostka poréwnuje wsparcie oczekiwane ze wsparciem
przez nig otrzymywanym. Jest to rodzaj interakcji, wymiany,
ktéra zostaje podjeta przez jednego lub obu uczestnikéw,
w wyniku ktérej dochodzi do wymiany emocji, informacji,
instrumentéw dzialania i dobr materialnych [19, 20]. Bada-
nia wlasne zostaly przeprowadzone dwuetapowo: w etapie
pierwszym - jakosciowym - przeprowadzono wywiady nar-
racyjne z 10 kobietami, a do analizy zastosowano podejscie
hermeneutyczne. Celem byla odpowiedz na pytanie o to, jak
kobiety doswiadczajg nieptodnosci. Stworzono ,,Przewodnik
po dialogu o doswiadczeniu nieplodnosci” bedacy drogo-
wskazem w trakcie badania, ktéry jednak nie ograniczat
rozmowy. Osoba uczestniczaca w dialogu powinna byla
opisywac wlasne przezycia. Kolejno$¢ podejmowania po-
szczegdlnych zagadnien uzalezniono od woli 0s6b badanych,
w rozmowie kierowaly si¢ one swoja wewnetrzng logika.

Wywiad wzbogacony zostat o technike projekcyjna zwang
»Konfrontacja z wlasnym zyciem” [21]. Jest to metoda oparta
na dialogu, skoncentrowana na aspektach waznych w zyciu
osoby badanej (stanach, relacjach, osobach, zdarzeniach,
celach, planach) oraz towarzyszacych im uczuciach i po-
stepowaniu pojawiajacych si¢ w kontekscie doswiadczenia
kryzysu w ciggu zycia. Po spontanicznym wypowiedzeniu sie
o sprawach waznych w Zyciu, uczestnik badania wpisuje je
w wyodrebnione czesci kola o dowolnej wielkosci w ksztalcie
»kawalkow tortu” oraz podaje sposoby ich realizacji i towa-

rzyszace temu uczucia. Kazdy uczestnik rysuje trzy takie
wykresy kofowe: po jednym dla przeszlosci, terazniejszosci
i przyszloéci. Okreéla hierarchi¢ rzeczy waznych na po-
wierzchni poszczegdlnych ,,rzeczy” w stosunku do pozosta-
tych. Na podstawie etapu pierwszego zaplanowano etap drugi
- ilo$ciowy - postawiono hipotezy, zbudowano autorskie
kwestionariusze. ,Kwestionariusz Kosztéw Psychologicz-
nych w Nieptodnosci” (rzetelno$¢ kwestionariusza obliczana
wspotczynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,928) dotyczyt
problemoéw psychologicznych definiowanych jako koszty
psychologiczne zgodnie z koncepcja Z. Ratajczak [22, 23,
24, 25], ktdre zostaty zidentyfikowane podczas interpretacji
materialu jako$ciowego w etapie pierwszym [15]. Uwzgled-
niono w kwestionariuszu takze zmienng — percepcja wsparcia
spolecznego. Badane kobiety deklarowaly, ile wsparcia otrzy-
muja od personelu medycznego. Wynik ujmujacy percepcje
wsparcia psychologicznego otrzymywanego od personelu
medycznego zawiera si¢ w przedziale od 0 do 4. Niski wynik
oznacza duze wsparcie, wynik wysoki mate wsparcie spo-
teczne. Drugi z autorskich kwestionariuszy — ,,Skala Postaw
wobec Probleméw Bioetycznych w Nieptodnoéci” — dotyczyt
pogladéw bioetycznych [26]. Badaniem objeto 312 kobiet
leczacych sie z powodu nieptodnosci (Tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej ze wzgledu na zmienne
socjodemograficzne: czas i metoda leczenia nieptodnosci oraz poglady
bioetyczne kobiet

L.P. Zmienna Warto$¢ zmiennej Liczebnos¢ wsréd
socjodemograficzna socjodemograficznej N=312 badanych
1 2 3 4
do 2 lat 25,32 [%]
1. Czas leczenia 25 lat 40,39 (%]
nieptodnosci
powyzej 5 lat 34,30 [%]
Leczen{e farmakologlczne/ 32,05 [%]
. diagnozowanie
) Metoda leczenia
’ nieptodnosci Inseminacja 25,00 [%]
IVF/1CSI 42,95 [%]
Konserwatywne 7,37 [%]
Poglady blf)etyczne Umiarkowane 29,17 [%]
kobiet
Liberalne 63,46 [%]

Zrédto: badania whasne

Badaniem objeto zaréwno kobiety diagnozowane ileczace
sie farmakologicznie z powodu nieplodnosci (32% kobiet),
a takze kobiety korzystajace z metod wspomaganego roz-
rodu - inseminacji (25% badanych) oraz metod In vitro i In
vitro z mikromanipulacja (49,9% badane). Nie wprowadzono
rozréznienia na leczenie w publicznych i prywatnych pla-
cowkach stuzby zdrowia, gdyz, jak wskazujg analizy z etapu
pierwszego — jako$ciowego, w leczeniu nieptodnosci w Polsce
oba te obszary przenikaja si¢, przy czym placoéwki prywatne
dominuja. Biorac pod uwage zmienna - czas leczenia - tu
wyrozniono trzy kategorie: ,,do dwoéch lat” (25,3% bada-
nych), ,od 2 do 5 lat” (40,38% kobiet) oraz ,,powyzej pigciu
lat” (34% kobiet). Natomiast analiza pogladéw zwigzanych
z problemami biotycznymi leczenia nieptodnosci wykazata,
iz przewazajaca wiekszos$¢ pacjentek, az 63,5%, ma poglady
liberalne, 29% kobiet ma poglady umiarkowane, natomiast
tylko 7,4% kobiet ma poglady konserwatywne [26].
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WYNIKI

W analizach statystycznych postuzono si¢ statystykami
opisowymi oraz nieparametrycznym odpowiednikiem jed-
noczynnikowej analizy wariancji - testem Kruskalla-Wallisa
- pozwalajagcym poréwnac grupy niezalezne, a na takie zo-
staly podzielone badane kobiety w zaleznoéci od udziela-
nej odpowiedzi dotyczacej percepcji wsparcia spolecznego.
Analizy statystyczne wskazuja, iz najwyzszy uzyskany wynik
w badanej grupie to 4 (co oznacza brak wsparcia udzielane-
go przez personel medyczny) — tak deklaruje 10,3%, czyli
32 kobiety, natomiast najnizszy 0, co oznacza bardzo duze
wsparcie udzielane przez personel medyczny - 9,6%, czyli
30 kobiet (Tab. 2). Srednia dla badanej grupy w wynikach
obejmujacych pytania dotyczace wsparcia spolecznego to
2,04, natomiast odchylenie standardowe wynosi 1,122.

Tabela 2. Ocena wsparcia spotecznego udzielanego przez personel
medyczny pacjentkom leczagcym nieptodnos$¢

LP. Odpowiedz na stwierdzenie: Czestosc Procent
JPersonel medyczny jest dla mnie duzym odpowiedzi  odpowiedzi
wsparciem” lliczba (%]

badanych]

1 2 3 4

1. >nie dotyczy mnie< 30 9,6

2. >dotyczy mnie w matym stopniu< 68 21,8

3. >dotyczy mnie w stopniu umiarkowanym< 106 34,0

4. >dotyczy mnie w stopniu duzym< 76 24,4

5. >dotyczy mnie w stopniu bardzo duzym< 32 10,3

OGOLEM 312 100

Zrédto: badania wiasne

Poszukiwano takze zalezno$ci pomiedzy percepcja wspar-
cia spotecznego a czasem i metodami leczenia nieptodnosci
oraz wyznawanymi przez kobiety pogladami bioetycznymi
zwigzanymi z leczeniem nieplodnosci. Analiza statystyczna
wykazata, iZ percepcja wsparcia spotecznego kobiet doswiad-

Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy percepcjg wsparcia spotecznego udzie-
lanego przez personel medyczny a zmiennymi: poglady bioetyczne, czas
leczenia i metoda leczenia nieptodnosci

L.P.  Zmienna Wartos¢ zmien- 3 5 >
socjo- nej socjodemo- g 2 5 - 2
. © =2 > 6 c O N
demo- -graficznej ! = G 2. IS
5 = o >3 S > w °
-graficzna 2 ,U §% %58 B8
2 e B2 g8 £¢2
el PO =
8T ¢ %= 8¢ 23
Sz A FU0 S& 23
1 2 3 4 5 6 8
do 2 lat 79 169,35
Czas le-
1. czenianie- 2-5lat 126 14230 5,794 2 0,55
plodnosci— re 5 lat 107 163,73
Leczenie
Metoda le- (f;rmakologmz'ne/ 100 177,24
2. czenianie- _'@gnozowanie 16908 2 0,000
ptodnosci  Inseminacja 78 169,71
IVF/ICSI 134 133,34
Konserwatywne 23 175,95
Poglad
3. 09 ymiarkowane 91 16585 3296 2 0192
bioetyczne
Liberalne 198 148,95

Zrédto: badanie whasne

czajacych nieptodnosci jest niezalezna od dlugosci leczenia
nieptodnoéci oraz ich pogladéw bioetycznych (Tab. 3). Ist-
niejg natomiast istotne statystycznie réznice pomiedzy per-
cepcja wsparcia spofecznego ze strony personelu medycznego
w grupach kobiet korzystajacych z réznych metody leczenia
(leczenie farmakologiczne, inseminacja, metody In vitro: IVF,
ICSI). Zalezno$¢ ta jest nastepujaca — im bardziej zaawanso-
wana metoda leczenia nieptodnosci, tym wigksza percepcja
wsparcia spolecznego ze strony lekarzy i pielegniarek.

DYSKUSJA

Najgorzej wsparcie spoleczne oceniajg kobiety leczace si¢
jedynie przy uzyciu §rodkéw farmakologicznych i bedace
na etapie diagnozowania nieplodnosci. Natomiast najlepiej
wsparcie spoleczne oceniaja pacjentki korzystajace z metod
in vitro. Wniosek ten moze si¢ wydac zaskakujacy, gdyz inne
analizy pochodzgce z tej samej grupy badawczej wskazuja, ze
bardziej zaawansowane metody leczenia nieptodnosci faczg
sie z wiekszym obcigzeniem emocjonalnym pacjentek [15].

Nalezaloby zatem zastanowic si¢, czy uzasadnieniem uzy-
skanych wanalizach zaleznosci nie jest fakt, ze zaawansowane
metody wspomaganego rozrodu wymagaja czestszych wizyt
u lekarza, wiekszej liczby badan medycznych? To powodu-
je czestszy kontakt z personelem medycznym. W leczeniu
nieplodnosci czeste sa okresy pozornego braku postepu (np.
oczekiwanie przez kilka cykli miesiecznych na efekty przyj-
mowanych lekéw czy ingerencji medycznej), zatem procedury
zwigzane ze wspomaganym rozrodem wydaja sie by¢ dla
pacjentki czasem wyjatkowo intensywnego zajmowania si¢ jej
problemem, jakim jest nieplodno$¢. Co wigcej, dane pocho-
dzace z cze¢sci jakosciowej opartej na wywiadzie wskazuja, ze
badane kobiety najwyzej cenily sobie tych lekarzy, pielegniarki
i polozne, ktdre okazywaly z jednej strony zainteresowanie
izrozumienie, a drugiej nie dawaty ,,ztudnych nadziei”. Prob-
lem nieptodnoéci byt traktowany jako zadanie do rozwiazania
z przedstawieniem pacjentce realnych szans powodzenia.

Wsparcie spoleczne pacjentek z problemami prokreacyjny-
mi powinno obejmowac zaréwno tzw. wsparcie informacyj-
ne, gdzie nalezy koncentrowa¢ si¢ na objasnianiu procedur
medycznych i mogacych wystapi¢ trudnosci, jak i tzw. wspar-
cie emocjonalne, gdzie uwage nalezy skupi¢ na zbudowaniu
zaufania do lekarzy i stosowanych metod leczenia. Da to
szans¢ na zapewnienie poczucia akceptacji i wzmocnienie
wiary we wlasne sity [8].

W pomocy psychologicznej osobom w kryzysie akcentuje
sie znaczenie kontaktu i nawigzania z nimi ,wi¢zi pracy”
[27]. ,Wiez pracy”, nawigzana pomiedzy lekarzem czy po-
fozna a kobieta leczacy nieplodno$¢, gwarantuje odpowiedni
kontakt, przeciwdziata postawom biernosci i beznadziejno-
$ci. Dzieki niej pacjentka staje sie aktywnym réwnorzed-
nym partnerem we wspdlnym dziataniu nad rozwigzaniem
problemu. ,Wiez pracy” to réwniez empatyczne stuchanie
wypowiedzi pacjentki dotyczacych jej samopoczucia, spo-
sobu do$wiadczania choroby oraz percepcji jej znaczenia.
Doswiadczanie sytuacji kryzysowych jest indywidualne i su-
biektywne. To, co dla jednej kobiety bedzie przystowiowym
»koncem $wiata”, dla innej moze by¢ kolejng przeszkoda,
ktora nalezy pokonad, zmierzajac do celu. Empatyczne stu-
chanie jako sktadnik wiezi powoduje, Ze pacjentka czuje si¢
rozumiana i akceptowana, wspierana w swoich usifowaniach
zrozumienia problemu nieplodnosci. Dla osoby wspierajacej
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»wiez pracy” oznacza na poczatku relacji podazanie za to-
kiem myslenia i przezywania pacjentki, a z czasem przejecie
inicjatywy. Moéwi sie w takim przypadku o wsparciu emo-
cjonalnym, w ktérym bardzo istotne dla jego efektywnosci
s3 umiejetnoséci osob wspierajacych:

- atrakcyjnos¢ w kontakcie, bezposrednio$é, otwartosé —
sprzyjaja nawiazaniu kontaktu;

- empatycznos¢, przyjazne nastawienie, zréwnowazenie —
sprzyjaja zdobyciu zaufania;

- asertywno$¢ i poczucie mocy - sprzyjaja rozwiazaniu
probleméw pacjenta;

- dojrzato$¢ i silne poczucie tozsamo$ci wspierajacego —
sprzyjaja opanowaniu wlasnego niepokoju i leku przed
konfrontacja z cierpieniem, sprzyjaja wspieraniu nadziei
i optymizmu;

- pozytywne postawy i zainteresowanie ludzZmi - sprzyjaja
spostrzeganiu innych jako wartosciowych i godnych za-
ufania [27].

Wedtug teorii interwencji kryzysowych przyjmuje sie, ze
w ostrym kryzysie momentem sprzyjajacym nawigzaniu
wiezi jest krotki okres szczytowego napigcia kryzysowego,
czyli catkowitego zablokowania mozliwo$ci zmagania sie
z problemem i dezintegracji dotychczasowych mechani-
zmow obronnych. Po tym czasie narastajace wysitki zaradcze
i rozwijajace sie procesy ponownej integracji i rekonstrukcji
»Ja” utrudniajg nawiazanie wiezi i czerpanie ze wsparcia.
Jest to szczegdlnie istotne z punktu widzenia roli personelu
medycznego w udzielaniu wsparcia pacjentkom leczacym
nieplodnos¢. To szczytowe napigcie najczesciej nastepuje
niedtugo po niepomysélnej diagnozie lub decyzji o podjeciu
czy zmianie metod leczenia. I to jest moment, kiedy mozna
nawigza¢ najbardziej efektywna relacje wspierajaca. Ten
wlasnie moment jest ,dostepny” lekarzom lub potoznym.
Niedawne badania pokazuja, ze takze korzystne sa efekty
wsparcia, ktérego klienci nie sg $wiadomi (to tzw. ,wsparcie
niewidzialne”), co pozwala zachowa¢ poczucie wlasnej sku-
teczno$ciikontroli nad sytuacja [28] - taka tez role odgrywa¢
moze wsparcie psychologiczne udzielane przez lekarzy i po-
tfozne pacjentkom zmagajacym si¢ z nieptodnoscia.

Kobiety leczace nieptodno$¢ decyduja sie na skorzystanie
z profesjonalnych grup wsparcia (ktdre, nalezy tu podkresli¢,
nie s3 powszechne) czy na spotkanie z psychologiem najczes-
ciej po dlugim czasie, gdy ich stan emocjonalny utrudnia im
codzienne funkcjonowanie, a kolejne nierozwigzane sytuacje
kryzysowe nawarstwiaja si¢. Stad tez niezwykle sensownym
izasadnym rozwigzaniem wydaje si¢ dostepnos¢ w klinikach
leczenia nieptodnosci czy szpitalach oséb profesjonalnie
przygotowanych do udzielania interwencji kryzysowej [3, 16,
29, 30, 31, 32]. By¢ moze daloby to szanse zapobiegania poz-
niejszym konsekwencjom psychologicznym doswiadczania
nieptodnosci. Pomoc psychologiczna powinna by¢ oferowana
pacjentkom na wielu etapach leczenia: w momencie diagnozy,
w czasie wyboru metody leczenia, w trakcie terapii, a takze
wowczas, gdy okazuje sie ona nieskuteczna [3].

Jak wskazuja powyzsze rozwazania, kluczem do efektyw-
nej relacji wspierajacej pomiedzy personelem medycznym
a pacjentkami majacymi problemy z zaj$ciem w cigze jest
empatyczny kontakt. Jednak nalezy takze pamigta¢ o za-
grozeniach, jakie moga utrudnia¢ udzielanie efektywne-
go wsparcia spotecznego. Badania wskazuja, iz wsparcie
spoleczne, cho¢ tak istotne, nie jest panaceum na sytuacje
kryzysowe [33]. Relacja wsparcia moze zagraza¢ dazeniom
do samodzielno$ci i niezaleznosci pacjentdw, ich potrzebom

kontroli nad wtasnym Zyciem, samostanowienia i poczucia
wlasnej skuteczno$ci. Nadmierne wsparcie spoteczne moze
uzaleznia¢ od pomocy, nieadekwatne wsparcie moze stac sie
dodatkowym obcigzeniem.

Ludzie bedacy w sytuacji chronicznego kryzysu zaczynaja
mie¢ takze postawy ambiwalentne, wzglednie irracjonalne
oczekiwania wobec 0s6b interweniujacych [27], co moze
stac si¢ istotng przeszkoda nie tylko w nawigzaniu wspiera-
jacej relacji, ale takze w wyborze przez lekarza optymalnej
procedury diagnozowania i metody leczenia oraz nastep-
nie podjeciu efektywnego leczenia przez pacjentke. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze osoby zglaszajace si¢ do lekarza z powo-
du nieptodnos$ci ujmuja swdj problem przede wszystkim
w kategoriach medycznych. Zbyt szybkie odsylanie ich do
psychologa w celu poprawy kondycji psychicznej moze zostaé
uznane jako dowdd lekcewazenia ich dolegliwo$ci przez po-
traktowanie ich jako os6b niezréwnowazonych psychicznie.
Taka sytuacja zwykle wywoluje opor pacjentdw i jeszcze
bardziej moze pogtebiac ich problemy psychologiczne. Stop-
niowe przyzwyczajanie chorych do ujmowania ich problemu
w kategoriach biologiczno-psychologicznych pozwala do-
piero rozszerzy¢ zakres dziatan psychoterapeutycznych [1].
Jak wskazuja wyniki badan, okofo 40% pacjentéw odczuwa
potrzebe kontaktu z psychologiem [34]. Cze$ciej kontaktu
z psychologiem szukaja pary, w ktérych kobieta odczuwa
silny stres zwigzany z prokreacja [35].

WNIOSKI

W opiece medycznej nad kobietg zmagajaca sie z problema-
mi z prokreacja niezwykle istotne jest postepowanie lekarza
ginekologa i poloznej wobec swoich pacjentek (postepowanie,
w ktérym uwzgledniona zostataby wiedza o typowych reak-
cjach emocjonalnych zwigzanych z diagnoza i leczeniem) [1,
3,5, 36] oraz doskonalenie podstawowych umiejetno$ci ma-
jacych znaczenie w trakcie udzielania wsparcia spotecznego.
Optymalny zatem wydaje sie by¢ wariant udziatu psychologa
w procedurach diagnostycznych i terapeutycznych, propo-
nowanych parze z utrudniong prokreacja.
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Role of medical staff in coping with the crisis associated
with infertility treatment among women

1 Abstract

Introduction and purpose: Psychological condition of women experiencing infertility is often related to the effectiveness
of their treatment. Therefore, the role of the medical staff in psychological support given to women undergoing infertility
treatment becomes extremely important. The purpose of the study was to evaluate the medical staff social support given
to women undergoing infertility treatment.

Material and methods: In own studies, the variable ‘perception of social support’, was defined as an individual’s ability to
notice that behaviours of others are of a supportive character, and accurately respond to his/her expectations. An individual
compares the expected support with the support received. The study aimed at evaluating the social support received
from the medical staff by women undergoing infertility treatment. A two-stage study was conducted. The first stage was
a narrative interview (interpretation was performed in accordance with the hermeneutic attitude) complemented with the
projective method - confrontation with one’s own life. The second stage entailed the quantitative analysis on the basis of
the self-designed Questionnaire of Psychological Costs in Infertility. Apart from psychological costs, this questionnaire also
considered the perception of social support and self-designed Scale of Attitudes Towards Bioethical Problems in Infertility.
The study covered 312 women undergoing infertility treatment.

Results: Statistical analysis encompassed descriptive statistics and the Kruskall-Wallis test. Based on the results obtained, it
can be stated that there is a relationship between the infertility treatment method used and perception of social support:
the more advanced the method of treatment, the greater the perception of the medical staff social support given to women
undergoing infertility treatment. No relationship was identified between perception of social support and duration of
treatment, and the bioethical views of women coping with infertility.

Results: While providing medical care to a woman struggling with procreation problems, the skills and conduct of the
gynaecologist and midwife towards their patients are extremely important. They should include knowledge regarding
typical emotional reactions associated with the diagnosis and treatment.
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social support, infertility, psychological crisis



