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I Streszczenie
Wprowadzenie. W Polsce szacuje sig, ze ktopoty zrozrodem ma 15% par, co oznacza, ze skale nieptodnosci w naszym kraju
ocenia sie na poziomie ponad miliona par. Partnerzy leczacy sie zpowodu nieptodnosci narazeni sa na wiele konsekwengji
dotyczacych réznych aspektéw ich zycia, w tym takze ich relacji.
Cel pracy. Psychologiczna ocena relacji partnerskich przez kobiety leczace sie z powodu nieptodnosci.
Materiat i metoda. Przeprowadzono dwuetapowe badanie: w etapie pierwszym — jakosciowym dokonano oceny jakosci
relacji partnerskich w sytuacji doswiadczania nieptodnosci. W etapie drugim — ilosciowym, w oparciu o autorski kwestiona-
riusz ,Kosztéw psychologicznych w leczeniu nieptodnosci” okreslono skale problemu. Badaniem zostato objetych: w etapie
| - 10 kobiet; w etapie Il - 312 kobiet leczacych sie z powodu nieptodnosci.
Wyniki. Analiza jakosciowa wywiaddéw (etap I) pozwolita okresli¢ znaczenie nadawane relacjom z partnerem przez kobiety
leczace nieptodnosé. W analizie statystycznej (etap ll) stwierdzono istnienie zaleznosci pomiedzy pogorszeniem relacji part-
nerskiej oraz satysfakcji z zycia seksualnego a ogéInym poziomem kosztéw psychologicznych, nie stwierdzono natomiast
zaleznosci z wiekiem, czasem leczenia nieptodnosci i metodami leczenia nieptodnosci oraz pogladami bioetycznymi.
Whioski. Leczeniu nieptodnosci zawsze podlegaja oboje partnerzy, zas jakos¢ ich relacji ma odzwierciedlenie we wspot-

pracy pacjentéw z lekarzami, a co za tym idzie w efektywnosci leczenia medycznego.

I Stowa kluczowe

relacje partnerskie, nieptodnos¢, satysfakcja z zycia seksualnego

WPROWADZENIE

Szacuje sie, ze w Polsce kiopoty z rozrodem ma 15% par, co
oznacza, iz skale nieplodnosci w naszym kraju ocenia sie na
poziomie ponad miliona par. Partnerzy leczacy sie z powodu
nieplodnosci narazeni sg na wiele psychologicznych kon-
sekwencji, dotyczacych réznych aspektéw ich zycia, w tym
takze ich relacji [1].

Nieplodnos¢, niezaleznie od tego, kto jest za nig ,odpowie-
dzialny”, jest problemem obojga partnerdw, stad tez czesto
rozpatrywana jest w kontekscie funkcjonowania matzenstwa.
Jest rowniez swego rodzaju sprawdzianem jako$ci faczacej
partneréw wiezi emocjonalnej, podobnie jak inne trudne
sytuacje zyciowe. W literaturze odnalez¢ mozna dwa prze-
ciwne stanowiska dotyczace wptywu nieplodnosci na relacje
partnerskie. Pierwsze z nich glosi, ze przymusowa bezdziet-
no$¢ prowadzi do pogorszenia jakodci wiezi malzenskiej,
natomiast drugie postrzega je jako czynnik umacniajacy
taczace ludzi uczucie i poprawiajacy funkcjonowanie pary
malzenskiej [2].

Z obserwacji prowadzonych wsréd malzenstw dotknie-
tych niechciang bezdzietnos$cig wynika, ze przezywaja one
zdecydowanie wigcej konfliktow i niepokojow w pordéwna-
niu z tymi, ktérzy maja dzieci. Ich podlozem jest napiecie
emocjonalne zwigzane z oczekiwaniem dziecka, a takze
dlugotrwate dzialanie silnego stresora, jakim jest proces
ustalania i usuwania przyczyn nieplodnosci. Terapia niewat-
pliwie zmienia dotychczasowe Zycie malzenstwa. Czestosé
wizyt ulekarza i pobytéw w szpitalu powoduje, Ze nastepuje
zjawisko nadmiernej koncentracji na problemie, jakim jest
nieptodno$¢. Malzonkowie relacjonuja, Ze ograniczeniu
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ulega zycie towarzyskie, a czas wolny, urlopy sa catkowicie
podporzadkowane kolejnym etapom leczenia. Przedtuzajace
sie stany napiecia emocjonalnego wplywaja na powstanie
zmian w zachowaniu i w rezultacie na pojawienie si¢ wigk-
szej liczby konfliktéw, ktérych rozwigzanie staje si¢ trudne
z powodu zmeczenia i zniechecenia. Bringhentiijego zespot
[3] wykazali, ze kobiety korzystajace z metody in vitro (IVF)
w leczeniu nieptodnosci relacjonowaly nizszg satysfakcje
malzenska niz grupa kontrolna (kobiety zgltaszajace sie do
lekarza z innego powodu niz nieptodnos¢).

Innym powaznym problemem, ktdry pojawia si¢ po latach
nieskutecznego leczenia, jest problem wzajemnej akceptacji.
Okazuje sie, ze wzajemna nieche¢, zanik pozytywnych uczu¢
i pojawienie sie wielu negatywnych emocji wzgledem siebie,
moze blokowa¢ mozliwo$¢ poczecia dziecka [4]. M. Beisert
[2], analizujac relacje interpersonalne w matzenstwach nie-
plodnych, stwierdzila wyraznie zakldcenia w komunikacji
miedzy partnerami, zmianeg percepcji partnera i pojawie-
nie si¢ poczucia niespetnienia jego oczekiwan. Byly wiec
to zmiany, ktére mogly wplywa¢ na wiele aspektow wiezi
partnerskiej, m.in. rodzifo to dystans, poczucie odizolowa-
nia w malzenstwie i trudno$ci w okazywaniu uczué [5, 6].
Podobne wyniki badan podaje Pash i wspotpracownicy [7],
wedtug nich na czestsze pojawianie si¢ uczu¢ gniewu i wrogo-
$ci wplywa silne zaangazowanie kobiety przy jednoczesnym
niskim zaangazowaniu jej partnera w komunikacje dotyczaca
nieplodnoéci. Natomiast wieksze uczestnictwo meza wlecze-
niu nieplodnosci moze prowadzi¢ do pozytywnych zmian
w komunikacji dotyczacej ich problemu i ogélnie wigkszej
satysfakcji z malzenstwa.

W publikacjach popierajacych drugie stanowisko pod-
kresla sie, ze malzenstwa nieplodne cechuje wysoki poziom
zadowolenia z ich zwiazku [2, 8, 9]. Z badan prowadzonych
w Akademii Medycznej w Poznaniu w Klinice Nieptodnosci
i Endokrynologii Rozrodu wynika, Ze istotnie czesciej, bo az
64% kobiet z grupy kontrolnej (czyli kobiet niezame¢znych
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i nieplanujacych w najblizszej przyszlosci ciazy) wskazywalo,
iz brak dziecka w malzenstwie moze by¢ przyczyna konflik-
tow miedzy partnerami, podczas gdy tylko 27% pacjentek
leczacych nieptodnos¢ zgodzilo si¢ z tym twierdzeniem [10].
Inne badania wskazuja, ze matzenstwa nieptodne cechujg
silne pozytywne wiezi emocjonalne i brak konfliktow, wy-
soki poziom wzajemnego przystosowania si¢ matzonkéw [2].
Niektdre doniesienia podkreslaja réwniez, ze rozpoznanie
ileczenie nieplodnosci nie tylko nie wywarlo negatywnego
wplywu na jako$¢ zwiazku, a przeciwnie, w pewnych wy-
padkach wzmocnilo wiezi miedzy partnerami [11]. Badania
Lampman i Dowling- Guyer z 1995 roku [12] wskazuja, ze
w nieplodnych parach partnerzy sa przywiazani do siebie ze
wzgledu na ich motywacj¢ do poczecia; nieplodno$¢ moze
by¢ traktowana jako kryzys zblizajacy ludzi.

Wryttumaczeniem réznic w wynikach badan nad relacjami
malzenskimi nieptodnych par moze by¢ zréznicowanie diag-
nozowanych przyczyn nieptodnosci. Takie wnioski wysuwa
A. Kalus [12] wskazujac, ze inna jest sytuacja malzenstw,
gdy przyczyna nieptodnosci dotyczy obojga malzonkdw,
a inna w malzenstwach, gdy przyczyna braku dziecka lezy
po stronie jednego z matzonkéw. Stwierdza takze, ze sytuacja
psychologiczna w malzenstwach, w ktérych nieptodnosé
dotyczy tylko jednego z malzonkdw jest takze rézna, w za-
leznosci od tego, czy dotyczy ona tylko meza czy tylko zony.
Kobiety i mezczyzni sprawni prokreacyjnie, nie akceptuja
faktu bezdzietno$ci w ich malzenstwie. Dla nich dziecko
ma duze znaczenie zaréwno dla obrazu samego siebie, jak
i obrazu matzenstwa. Ptodni matzonkowie nie wyobrazaja
sobie zycia bez dziecka. Malzenstwa, w ktérych kobieta jest
sprawna prokreacyjnie, najdluzej bedg sie leczy¢ i znacznie
czg$ciej niz pozostate grupy korzysta¢ z metod wspomaga-
nego rozrodu.

Moéwiac o relacjach malzenskich w doswiadczaniu nie-
plodnosci jako sytuacji kryzysowej nalezy mie¢ na uwadze, ze
moga by¢ one zaré6wno podiozem kryzysu, jak i nastepstwem
jego rozwigzania.

CEL PRACY

Celem badania w etapie pierwszym byla analiza psycho-
logicznej sytuacji kobiet leczacych nieplodnosé, w tym
w $wietle ich ocen relacji partnerskich, a takze zdefiniowanie
kosztéw psychologicznych doswiadczania nieptodnosci. Na
podstawie wnioskow z etapu pierwszego zbudowano narze-
dzia badawcze, postawiono pytania badawcze i hipotezy dla

etapu drugiego - ilo$ciowego, m.in. o:

- zalezno$ci pomiedzy poczuciem jakoéci relacji partner-
skich oraz poczuciem satysfakeji z zycia seksualnego
a kosztami psychologicznymi;

- zaleznosci pomiedzy poczuciem jakosci relacji partner-
skich oraz poczuciem satysfakcji z Zycia seksualnego a po-
gladami bioetycznymi;

- zalezno$ci pomiedzy poczuciem jakoéci relacji partner-
skich oraz poczuciem satysfakeji z zycia seksualnego
a zmiennymi socjodemograficznymi: wiekiem kobiet,
czasem i metodami leczenia nieptodnoéci.

MATERIAL | METODA

Badania wtasne zostaly przeprowadzone dwuetapowo:

I. W etapie pierwszym - jako$ciowym —przeprowadzono wy-
wiady narracyjne z 10 kobietami. Do analizy zastosowano
podejécie hermeneutyczne. Dobér do badan byt celowy,
przeprowadzony metodg kuli $nieznej. W badaniach jako$-
ciowych przyjmuje si¢, ze grupa badawcza 6-8 osobowa jest
adekwatna do poznania homogenicznej grupy i doktad-
nego zrozumienia zycia poszczegélnych jednostek. W pa-
radygmacie hermeneutycznym celem okreslonego doboru
0s6b do badan jest uzyskanie bogatych i wszechstronnych
informacji na temat poznawanej rzeczywisto$ci. Wazne jest
jednak, aby pamietad, ze nie jest to reprezentatywna grupa
dla duzej populacji, za jakie uwaza sie probki ilosciowe [13,
14, 15]. Zalozonym w badaniu byta odpowiedz na pytanie
o to, jak kobiety doswiadczaja nieptodnosci. Stworzono
»Przewodnik po dialogu o doswiadczeniu nieplodnosci”
bedacy drogowskazem w trakcie badania, ktéry jednak
nie ograniczal rozmowy. Osoba uczestniczaca w dialogu
miata opisywac wlasne przezycia. Kolejno$¢ podejmowania
poszczegolnych zagadnien uzalezniono od woli 0séb ba-
danych, w rozmowie kierowaly sie one swoja wewnetrzna
logika. Przewodnik ten koncentrowat sie wokét nastepu-
jacych zagadnien:

1. Uczucia, emocje, doznania cielesne, refleksje, mysli,
przekonania, wyobrazenia, opinie zwigzane z doswiad-
czeniem nieplodnosci i jej leczenia za pomoca metod
wspomaganego rozrodu.

2. Zdarzenia, sytuacje zyciowe, ktdre towarzysza przezy-
ciom zwigzanym z do$§wiadczeniem nieplodnosci i jej
leczenia za pomocg metod wspomaganego rozrodu.

3. Rola doswiadczania nieptodnosci i korzystania z metod
wspomaganego rozrodu w wyborze, kreowaniu i reali-
zacji rzeczy waznych.

4. Konkretne sposoby realizacji rzeczy waznych dla osoby.

5. Uczucia, mys$li, przekonania pojawiajagce si¢ podczas
realizacjilub braku realizacji rzeczy waznych dla osoby.

Wywiad wzbogacony zostat o technike projekcyjnag zwa-
na ,Konfrontacjg z wlasnym zyciem” [16]. Jest to metoda
oparta na dialogu, skoncentrowana na aspektach waz-
nych w Zyciu osoby badanej (stanach, relacjach, osobach,
zdarzeniach, celach, planach) oraz towarzyszacych im
uczuciach i postepowaniu, 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 kota o dowol-
nej wielko$ci w ksztalcie ,,kawatkow tortu” oraz podaje
sposoby ich realizacji i towarzyszace temu uczucia. Kazdy
uczestnik rysuje trzy takie wykresy kotowe: po jednym
dla przeszlosci, terazniejszosci i przyszlosci. Okresla hie-
rarchie rzeczy waznych na powierzchni poszczegélnych
»rzeczy” w stosunku do pozostatych.

I1.Na podstawie etapu pierwszego zaplanowano etap drugi
- ilo$ciowy — postawiono hipotezy, zbudowano autorskie
kwestionariusze. ,Kwestionariusz Kosztéw Psychologicz-
nych w Nieplodnosci” (rzetelno$¢ kwestionariusza obli-
czana wspolczynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,928)
dotyczyt probleméw psychologicznych definiowanych jako
koszty psychologiczne zgodnie z koncepcja Kosztow Psy-
chologicznych Z. Ratajczak [17, 18, 19, 20], ktdre zostaly
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zidentyfikowane podczas interpretacji materiatu jakoscio-
wego w etapie pierwszym. Pytania kwestionariusza doty-
czyly wyréznionych osiemnastu kosztéw psychologicznych
zwigzanych z doswiadczeniem nieplodnosci [doktadna
analiza problematyki i narzedzia - por. 21]. Drugi z autor-
skich kwestionariuszy - ,,Skala Postaw wobec Probleméw
Bioetycznych w Nieplodnosci” - dotyczyl pogladéw bio-
etycznych. Poszczegdlne pytania dotyczyly kwestii najbar-
dziej spornych zwigzanych z leczeniem nieplodnosci, ma-
jacych odzwierciedlenie w regulacjach projektow polskich
ustaw bioetycznych, wokdt ktdrych trwa od lat debata.
Pytanie brzmialo: ,,Ktdre z propozycji regulujacych kwestie
»in vitro” powinny, wedtug Pani, znalez¢ sie w ustawach
prawnych, m.in. kwestie: tworzenia embrionéw poza or-
ganizmem kobiety, mrozenia zarodkéw, dawstwa komoérek
rozrodczych, diagnostyki preimplantacyjnej, ograniczen
wiekowych w leczeniu”. Zadano takze uzupelniajace py-
tanie dotyczace metod leczenia nieplodnosci, ktére kobie-
ta akceptuje i dopuszcza ich wykorzystanie. Wéréd metod
leczenia nieptodnos$ci wyrdzniono: inseminacje (nasieniem
partnera lub dawcy); ,,in vitro” (z wykorzystywaniem wias-
nych komorek rozrodczych oraz komdrek dawcéw i adop-
towanego zarodka [22]. Badaniem objeto 312 kobiet lecza-
cych sie z powodu nieptodnosci. Jako zmienne socjodemo-
graficzne, ktdre charakteryzowaly grupe badana, przyjeto:
czas leczenia nieptodnoéci, metode leczenia nieptodnosci,
poglady bioetyczne (tab. 1) i wiek [23].

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej z etapu Il (ilosciowego) ze
wzgledu na zmienne socjodemograficzne: czas i metoda leczenia nie-
ptodnosci oraz poglady bioetyczne kobiet

Lp Zmienna socjodemo- Wartos¢ zmiennej Liczebnos¢
o graficzna socjodemograficznej ~ wsréd N=312 badanych
1 2 3 4

do 2 lat 25,32 [%]
g, Ceasleczenia 2-5lat 40,39 [%]
nieptodnosci
powyzej 5 lat 34,30 [%]
e e 50
5 Metoda leczenia giczne/ dlagnozowanie
" nieptodnosci Inseminacja 25,00 [%]
IVF/1CSI 42,95 [%]
Konserwatywne 7,37 [%]
3. Pog!qdy bioetyczne Umiarkowane 29,17 [%]
kobiet
Liberalne 63,46 [%]

Zrédto: badania wiasne

WYNIKI

Analizy jako$ciowe wywiadéw z kobietami leczagcymi nie-
plodnos¢ wskazuja, iz zdecydowanie cze$ciej méwig o pogor-
szeniu relacji partnerskich i to w dwoch gtéwnych zakresach
- pogorszenia komunikacji z partnerem oraz pogorszenia
zycia seksualnego od czasu rozpoczecia leczenia, tylko nie-
wiele jest wskaznikow polepszenia relacji w zwigzku. Tabela 2
przedstawia cytaty z wywiadéw dotyczace analizowanej
relacji partnerskie;j.

Analizy jako$ciowe wskazaly, iz w do§wiadczaniu proble-
mow z prokreacja moze dochodzi¢ zaréwno do pogorszenia,
jak i polepszenia relacji w parze, jednak nalezy zwréci¢ tu
uwage na duza rozbiezno$¢ wliczbie cytatéw przypisanych do
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obu obszaréw. Kobiety w wywiadach zdecydowanie czesciej
mowily o problemach z partnerem (18 cytatéw z 23 ogdtem),
wsrod ktorych mozna wskaza¢ dwa obszary: problemy z ko-
munikacjg oraz utrate satysfakcji z pozycia seksualnego. Jesli
chodzi o pierwszy aspekt — problemy z komunikacja — osoby
badane wskazywaly niepeing komunikacje, ktorej towarzy-
szyty negatywne emocje jak: lek/strach przed urazeniem
partnera, poczucie winy oraz zlo$¢, a takze donosity o nasi-
leniu otwartych konfliktéw — kiétni pomiedzy partnerami.
W drugim obszarze - satysfakcji seksualnej — najwieksza
barierg stanowilo uprzedmiotowienie pozycia, podporzad-
kowanie go cyklowi miesiecznemu i leczeniu niepfodnosci.

Na podstawie analiz jako$ciowych zaplanowano etap drugi
badan - ilosciowy, w ktérym badano koszty psychologiczne
leczenia nieplodnosci [21]. Po$réd 18 kosztéw psychologicz-
nych uwzgledniono zaréwno pogorszenie relacji partner-
skich, jak i utrate satysfakeji z pozycia seksualnego.

Srednia =1,76
OdchStd, =1,311
N=312

60

Czgstosé

Rycina 1. Rozktad czestosci odpowiedzi dla kosztu psychologicznego - utrata
satysfakcji z pozycia seksualnego - etap badania Il ilosciowy
Zrédto: badania wiasne

Analiza czestosci odpowiedzi dotyczgcych utraty satys-

fakeji z pozycia seksualnego wskazuje, ze:

- 73(23,4%) kobiety nie deklarujg odczuwania tego rodzaju
kosztu;

- 61 (19,6%) badanych kobiet deklaruje odczuwanie go w ma-
tym stopniu;

- 78(25%) 0s6b badanych deklaruje odczuwanie go w umiar-
kowanym stopniu;

- 67 (21,5%) os6b badanych deklaruje odczuwanie go w du-
zym stopniu;

- 33 (10,6%) osoby badane deklarujg odczuwanie go w bar-
dzo duzym stopniu.
Dominanta wynosi 2.

Analiza czestos$ci odpowiedzi dotyczacych odczuwania
rodzaju kosztu, jakim jest pogorszenie relacji w malzenstwie,
wskazuje, ze:

- 159 (51%) kobiet nie deklaruje odczuwania tego rodzaju
kosztu;

- 62 (19,9%) badane kobiety deklarujg odczuwanie go w ma-
tym stopniu;

- 45 (14,4%) osob badanych deklaruje odczuwanie go

w umiarkowanym stopniu;

- 34 (10,9%) osoby badane deklaruja odczuwanie go w du-
zym stopniu;

- 12 (3,8%) oséb badanych deklaruje odczuwanie go w bar-
dzo duzym stopniu.

Dominanta wynosi 0.
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Tabela 2. Relacje partnerskie w leczeniu nieptodnosci - cytaty z badan jakosciowych

A. POGORSZENIE RELACJI PARTERSKICH

1. Pogorszenie komunikacji w zwiazku

Uczucia towarzyszace 1.1 Niepetna komunikacja

Cyt.1. Ja to bym wotata, zeby problem lezat po mojej stronie a nie meza.... Dla kobiet to jest jakies takie bardziej naturalne sie leczy¢.... Ja widze ile go
to kosztuje.... To ja wolatabym sie leczy¢... Ale nigdy nic mu nie powiedziatam. .. Az sie dziwie, ze przy moim charakterze nic ztego mu nie zdarzyto mi
sie powiedziec. ..

Cyt.2. Odbieramy te wyniki badari. .. Mqz mine miat niewyraznq... Jatam zaglgdam i mi sie stabo zrobito. .. Jak zobaczytam te wyniki.... byty tak fatalne. ..
Nie chciatam nic powiedzie¢, zeby go nie urazic... Ale znam siebie... moja mina méwita wszystko...

Cyt. 3. Mgz nie powiedziat mi o ciqzy zony wspdlnika... Bat mi sie powiedziec...

Batam sie ze mqz bedzie miat pretensje. ... Bo on od dawna chciat dziecko, a ja chciatam po slubie......

a. Strach przed uraze-
niem partnera

Cyt.4. Mqz sie zamykat... caty czas mowit - dajmy sobie szanse a nie juz klinika. ... Wiec odpuscilismy ten temat....
Cyt.5. Méj mqz jest wspanialty, ale tez sie czasem juz na mnie denerwuje i krzyczy ze mam sie pozbierac...
b. Poczucie winy Cyt.6. M6j mqz tez chyba ma mnie dosc...
Cyt.7.Mdj mqz powiedziat adopcji NIE. .. ja juz przed iv chciatam zaadoptowac dziecigtko. .. a on powiedziat, ze by sie do korica zycia z tym nie pogodzif,
Zze zdrowa kobieta nie ma swojego biologicznego dziecka, ze mi nie odbierze tej mozliwosci. ..

Cyt.8. Jakas taka ztos¢. ... ja czutam w sobie strasznq ztos¢. Nie wiedziatam, czy na niego, czy nalos, czy na co... Myslatam. ... no Boze, no jak to jest mozliwe?
Cyt.9. Ja mu to chyba do korica zycia bede wypominata... On wypowiedziat stowa ktérych nie przemyslat. ..
Cyt. 10. Pogorszyly sie nasze relacje z mezem.... Mielismy wieczne pretensje do siebie. ..

c. Ztos¢ Cyt.11.Jak on wracat z pracy, a byto wtedy u niego w pracy Zle...... Jakie ja miatam do niego pretensje. .. ze egoista, w ogdle na mnie nie zwraca uwagi....
Cyt.12. Méj mqz Zle na mnie patrzy, jak ja méwie o leczeniu i dziecku. .. On juz nie wierzy.... Zapytat mnie ostatnio:,,Czy Ty wierzysz, ze to sie moze udac?”
Nie wiem, jak sobie naszq przysztos¢ wyobraza mqz... Prawie o tym nie rozmawiamy... On nie chce rozmawiac... Denerwuje sie, jak zaczynam o tym
maowic...

1.2 Kfétnia

Cyt.13.My sie w tym czasie bardzo z mezem kidcilismy...

Cyt.14. Mnie czasem zdarzato cos palnqc takiego, ze mogtam go urazic... nie potrafitam sie pohamowac... Na poczqtku byly takie ztosliwosci... Ja mu zarzucatam... ze nie
ograniczy palenia. .. Ze nie zacznie zdrowiej sie odzywiac... dbac o sobie. ..

Cyt.15. Nie potrafitam o tym spokojnie rozmawiac- nawet z mezem.

2. Utrata satysfakgji seksualnej

Cyt.16. Cate nasze zycie zostato podporzqdkowane cyklowi i leczeniu... Kochamy sie z zegarkiem w reku. ..
Cyt.17. Odmierzatam zycie dtugosciq cyklu miesiqczkowego, dni dzielity sie na ptodne i nieptodne - te, kiedy nalezy wspdtzyc i te, kiedy nalezy czekac..
Cyt. 18. No i ,urocze” wspdtzycie na rozkaz.

B. POLEPSZENIE REALCJI PARNERSKICH

Cyt. 19. Na wizyte wchodzimy razem... Mqz uczestniczy w leczeniu, podejmuje ze mnq decyzje, styszy wszystkie zalecenia lekarza.... Mimo Ze on jest zdrowy...
Cyt. 20. Mgz mnie bardzo wspiera w naszej walce o dziecko... Zblizylismy sie do siebie... Potrafimy rozmawiac o naszych problemach...

Cyt. 21. A poza tym mam problemy z kregostupem, a pracowatam w sklepie. .. To ciezka praca... Mqz sie martwit o mnie i kazat mi zrezygnowac z pracy. ..
Cyt. 22. Mgz zielony, moja mama przerazona. Oboje mnie pocieszali, ale ja czutam, ze jestem w stanie wszystko wytrzymac.

Cyt. 23. Mgz mnie bardzo wspiera...

Zrédto: badania wiasne

Analizie statystycznej, testem Kruskalla- Wallisa, podda-
S 0 no relacje pomiedzy zmiennymi wyréznionymi w badaniu
o istwierdzono brak zaleznosci (p > 0.05) pomiedzy pogorsze-
. niem sie¢ relacji partnerskich oraz utratg satysfakcji z zycia
awiekiem, czasem leczenia nieplodnoscii metodamileczenia
3 nieptodnoéci oraz pogladami bioetycznymi (tab. 3). Nato-
gw miast stwierdzono zaleznosci (p < 0.05) pomiedzy pogorsze-
niem sie relacji partnerskich oraz utratg satysfakeji z zycia
a ogdélnym poziomem kosztéw psychologicznych (tab. 4).
Analiza zaleznoéci pomiedzy poziomem kosztéw psycho-
logicznych a oceng relacji partnerskich oraz utratg satysfakeji
z pozycia seksualnego (tab.4) wskazuje, ze im wyzszy ogdlny
poziom kosztow tym gorsze relacje partnerskie oraz bardziej

Rycina 2. Rozktad czestosci odpowiedzi dla kosztu psychologicznego - pogorszenie odczuwalna utrata satysfakcji Z poZycia seksualnego.
relacji w matzeristwie — etap |l badania ilo$ciowy
Zr6dto: badania whasne

1

T T T T
-1 o 1 2 3 Ll L]

Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy pogorszeniem relacji partnerskich oraz utrata satysfakcji z zycia seksualnego a zmiennymi: poglady bioetyczne,
czas leczenia i metoda leczenia nieptodnosci (test- Kruskalla- Wallisa)

Pogorszenie relacji partnerskich Utrata satysfakgji z zycia seksualnego
Chi- kwadrat df Istotnos¢ asymptotyczna Chi- kwadrat df Istotnos¢ asymptotyczna
Metoda leczenia nieptodnosci 2,600 2 0,273 3,726 2 0,155
Czas leczenia nieptodnosci 2,853 2 0,240 3,342 2 0,188
Poglady bioetyczne 3,089 2 0,213 1,045 2 0,593

Zrédto: badanie whasne
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Tabela 4. Zaleznosci pomiedzy pogorszeniem relacji partnerskich oraz utratg satysfakcji z zycia seksualnego a ogélnym poziomem kosztéw psy-

chologicznych (test Kruskalla- Wallisa)

Liczebnos¢ wsréd

Test statystyczny Liczba stopni Istotnos¢

LP. Zmienna Wartos¢ zmiennej N=312 badanych Srednia ranga chi- kwadrat swobody - df asymptotyczna
1 2 3 4 5 6 7 8
0 159 123,58
1 62 159,87
1. Zg?tifrzsi:‘c'ﬁ relacji 2 45 193,31 59,075 4 0,0001
3 34 229,09
4 12 231,50
0 73 99,47
Utrata satysfakgji ! 61 13184
2. zpozycia seksual- 2 78 157,38 77,494 4 0,0001
nege 3 67 198,05
4 33 241,80

Zrédto: badanie whasne

Wnioski:

1. W etapie I - jakosciowym: w wywiadach - 18 cytatow
z 23 ogolem dotyczylo probleméw partnerskich: prob-
leméw z komunikacjg oraz utratg satysfakcji z pozycia
seksualnego.

2. W etapie II - ilosciowym stwierdzono:

a) deklarowanie nasilenia w stopniu duzym i bardzo
duzym problemu zwigzanego z pogorszeniem relacji
partnerskiej — u 36 badanych (tj. 11,5%), a takze utrata
satysfakcji z pozycia seksualnego — w przypadku 100
badanych (co stanowi 32,05%);

b)brak zaleznosci (p > 0.05) pomiedzy pogorszeniem sie¢
relacji partnerskich oraz utratg satysfakcji z zycia a wie-
kiem, czasem leczenia nieptodnosci i metodamileczenia
nieplodnoéci oraz pogladami bioetycznymi;

¢) zaleznosci (p < 0,05) pomiedzy pogorszeniem sie relacji
partnerskich oraz utratg satysfakeji z Zycia a ogélnym
poziomem kosztéw psychologicznych.

DYSKUSJA

W przedstawionym badaniu podjeto kwestie relacji pomiedzy
partnerami leczacymi nieptodno$¢ — osoba oceniajaca byla
kobieta. Badanie przeprowadzono w dwdch, nastepujacych
po sobie etapach. W etapie pierwszym, na postawie wnioskow
wynikajacych z analizy jakos$ciowej wywiaddw, konstruo-
wano narzedzia badawcze, stawiano pytania badawcze oraz
hipotezy. Obie uwzglednione w badaniu zmienne dotyczace
jakosci relacji partnerskiej — ocena relacji partnerskich oraz
satysfakcja z pozycia seksualnego — okazaly si¢ niezalezne
od zmiennych socjodemograficznych: wieku, czasu i metod
leczenia nieptodnosci oraz pogladéw bioetycznych, co byloby
zaprzeczeniem wnioskowania E. Bielawskiej- Batorowicz [2],
ktéra to wlasnie w czasie i metodach leczenia nieptodnosci
upatruje réznic w wynikach badan dotyczacych pogarszania
sie lub poprawy relacji matzenskich. W badaniach wtasnych
stwierdzono natomiast, Ze pogorszenie relacji partnerskiej
iutrata satysfakeji z pozycia seksualnego sg istotne zwigzane
ze wskazywanym przez badanych ogélnym poziomem kosz-
tow psychologicznych. Im wyzszy poziom kosztow psycholo-
gicznych, a zatem probleméw natury psychologicznej, zwia-
zanych z leczeniem nieplodno$ci, tym mniejsza satysfakcja

z jakodci relacji partnerskiej, jak i ze sfery seksualnej zwigzku.
Mozna tu zatem wnioskowa¢, ze to nie czynniki zewnetrze
odbijaja sie na zwigzkach oséb leczacych nieplodnosé, lecz
problemy natury psychologicznej, gdyz posréd innych kosz-
tow psychologicznych znalazly sie: wstyd, smutek, lek/strach,
poczucie zmeczenia, poczucie utraty godnosci i pewnosci
siebie, poczucie osamotnienia [21].

Bardzo ciekawym aspektem prowadzonych badan jest roz-
bieznos¢ pomiedzy wynikami jako$ciowymi a ilosciowymi.
Analiza wywiaddw pokazala, ze problemy partnerskie byty
niezwykle czesto poruszanymi tematami. Kobiety opowia-
daty o doswiadczeniu leczenia nieplodnosci w kontekscie
zachowan swych mezoéw, ktorzy niedostatecznie je wspieraja,
nie rozumieja, czy tez wrecz nie chcg sie leczy¢. Jedynie trzy
fragmenty na dwadziescia trzy cytaty (zaczerpniete z dzie-
sieciu rozmdéw) moéwig o polepszeniu relacji z partnerem.
Natomiast w etapie Il badan - ilo§ciowym, potowa badanych
kobiet, zapytanych o te kwestie w kwestionariuszu, zaprze-
czyla pogorszeniu sie relacji partnerskich (51%), a jedynie
13,7% deklarowalo duze lub bardzo duze odczuwanie tego
problemu. Nalezaloby si¢ zastanowic¢, skad takie rozbieznosci
pomiedzy etapami badan. Mozna przypuszczaé, ze roznice
te wynikaja przede wszystkim ze specyfiki metod uzytych
do przyjrzenia si¢ relacjom partnerskim. Kobieta udzielajaca
wywiadu, w ktérym swobodnie opowiada o swoich do$wiad-
czeniach, wskazuje na sytuacje, w ktérych pojawiajg symp-
tomy pogorszenia jakosci zwigzku w kontekscie podjetego
leczenia. Gdy jednak w kwestionariuszu pada pytanie o to,
czy relacje partnerskie ulegly pogorszeniu w wyniku leczenia
nieptodnosci, moze pojawic¢ sie trudnoé¢ zwiazana z ge-
neralizacja poszczegdlnych sytuacji trudnych z partnerem
i opdér wobec $§wiadomego przyznania si¢ do istnienia tego
problemu. Prawdopodobnie pojawia si¢ tu znany problem
badan kwestionariuszowych dotyczgcy ograniczen metod
samoopisowych, ograniczen wynikajacych z nieadekwatnej
samooceny [24]. Literatura wskazuje wiele przyczyn owej
nieadekwatnosci, w przypadku badania relacji partnerskich
w nieplodno$ci najbardziej prawdopodobna wydaje sie dys-
symulacja lub symulacja [25]. Dyssymulacja moze odbywac
sie Swiadomie lub nie§wiadomie i jest tendencja do przedsta-
wiania siebie w nieprawdziwie korzystnym $wietle, w celu
wywarcia dobrego wrazenia na innych lub samooszukiwania
sie, czyli utwierdzania si¢ w przekonaniu o prawdziwosci
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pozytywnie znieksztalconego obrazu wlasnej osoby. Latwiej
jest bowiem mowic kobietom o poszczegdlnych zdarzeniach,
niz jednoznacznie zadeklarowaé pojawienie si¢ probleméw
w relacji partnerskiej. W naszym kregu kulturowym na-
rzekanie nie jest pietnowanym zachowaniem, dlatego tez
w rozmowie badane kobiety opowiadaja o pojawiajacych
sie problemach w relacji z partnerem, rzadziej natomiast
w pisemnych deklaracjach wypelnianego kwestionariusza,
mimo ze byt on w pelni anonimowy. Stad tez wniosek, ze
zmienna aprobaty spolecznej moze by¢ istotnym artefaktem
w diagnozie jako$ci relacji partnerskiej w do$wiadczeniu
nieptodnoéci opartej na metodach kwestionariuszowych.

WNIOSKI

Psychologiczne aspekty relacji partnerskiej sa niezwykle waz-
ne z punktu widzenia personelu medycznego udzielajacego
pomocy nieplodnej parze, gdyz, niezaleznie od tego, czy ma
sie do czynienia z meska nieplodnoscig czy zenska, leczeniu
zawsze podlegajg oboje partnerzy. Stad jako$¢ ich relacji be-
dzie miafa odzwierciedlenie we wspolpracy pacjentow z leka-
rzami, a co za tym idzie w efektywnosci leczenia. Nie mozna
tu zapomnie¢ takze, iz sukcesem w leczeniu nieptodnosci
jest uzyskanie cigzy i urodzenie dziecka, a prawidlowy jego
rozwoj w duzej mierze zalezy od relacji, jakie panujg w $ro-
dowisku rodzinnym. Zatem objecie opieka psychologiczng
par leczacych nieptodno$¢ i udzielenie wsparcia stuzacego
jakosci relacji partnerskiej sprzyja¢ bedzie aktualnym pro-
cedurom medycznym, ale tez przyszltoéci rodziny, w ktdrej
ma pojawic si¢ dziecko.
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Partnership relations in infertility treatment

I Abstract
Introduction. In Poland, it has been estimated that 15% of couples have infertility problems, which means that the problem
affects overa million couples. Partners treated due to infertility are exposed to many psychological consequences concerning
many aspects of their life, including their relationships.
Objective. The objective of the study was psychological evaluation of partnership relations by women who receive treatment
due to infertility.
Material and method. The study was conducted in two stages: at the first stage — qualitative, the quality of partnership
relations was assessed in the situation of experiencing infertility. At the second stage — quantitative, based on the
questionnaire ‘Psychological Costs in Infertility Treatment’, designed by the author, by which the scale of the problem was
determined. The study covered: at Stage 1-10 women; at Stage 2-312 women treated due to infertility.
Results. Qualitative evaluation of the questionnaires (Stage 1) allowed determination of the meanings assigned by women
in the study to the relationship with their partner. In statistical analysis (Stage 2), a relationship was observed between the
deterioration of the partnership relation and satisfaction with sex life, and the general level of psychological costs. However,
no relationships were found between these variables and age, duration of infertility treatment and methods of infertility
treatment, as well as bioethical attitudes.
Conclusions. The treatment of infertility always concerns both partners, and the quality of their relationship is reflected in
the cooperation between patients and physicians, and consequently, in the effectiveness of medical treatment.
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partnership relations, infertility, satisfaction with sex life
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