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Abstrake: Witep: Nieplodnoéé dcﬁniujc si¢ jako brak skutecznosciw zajsciuw ciaze po 12 miesigcach rcgulamcgo wsp(’)iiycia (3-4razyw tygodniu) bez
stosowania srodkéw antykoncepeyjnych. Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu satysfakcji z zycia oraz postaw wobec ciazy i porodu wéréd kobiet
poddajacych si leczeniu nieplodnosci. Material i metody: Badaniem objeto 103 kobiety, leczace si¢ z powodu nieplodnosci. Badania zostaly przeprowadzone
metod sondazu diagnostyczncgo, z zastosowaniem kwestionariusza ankicty wiasncj konstrukcji oraz dwoch narzedzi standaryzow;inych: Test do badania
postaw kobict wobec ciazy i porodu oraz Skala Satysfakejiz Zycia SWLS. Wjmiki: Stedni wynik w zakresic postawy wobec ciazy wyniost M =23,18 (SD = 3.33),
przy czym wartosci w tej grupic W;ihaiy sicod 15do 32 Punkto'w W odnicsicniu do postawy wobec porod u, $rednia byia jeszcze wyzszai Wyniosla M=2611
(SD =436), przy rozpictosci wynikow od 10 do 36 punktow. Sredniwynik wskali SWLS wyniost M = 22,34 (SD = 6,11), przy wartosciach mieszczacychsig
wzakresic od 10 do 35 punkeow. Migdzy dlugoscia starant o ciazg a poziomem satysfakdji z zycia odnotowano ujemna, istotna korelacje (r=-0.250; p = 0,011).
Nicco slabsza zaleznos¢ dotyczyla postawy wobec ciazy — tutaj réwnicz obserwowano istotng ujemna korelacjg (r =-0.216; p = 0,029). Istotne réznice
odnotowano w przypadku postawy wobec cigzy (H=1395; p= 0,003). Na skali postawy wobec porodu roznice pomi(;dzy grupami wickowymi osiggngiy
poziom tcndcncji statystycznej (H=7156; p= 0,067). Whioski: Kobicty w trakcic leczenia z powodu nicpiodnos’ci, charaktcryzowaly si¢ zroznicowanym,
lecz gcncralnic przeci¢tnym poziomem satysfakcji Z Zycia. Kobicty z problcmcm nicplodnos’ci przcjawiaiy przewaznie pozytywne postawy wobec ciazy
i porodu. Diugotrwalc leczenie nicpiodnos‘ci wiazalo sic ze spadkicm ogélncgo poziomu satysfakcji zzycia wiréd rcspondcntck.

Slowa kluczowe: ciaza, nicplodnos¢, postawa, poréd, sarystakcjaz zycia,

Abstract: Introduction: ]nfcrtility is defined as the failure to conceive after 12 months of rcgular unprotcctcd intercourse (3-4 times per week). O/y'e[tive:
The aim of this stu dy was to assess life satisfaction and attitudes toward pregnancy and childbirch among women und ergoing infcrtility treatment. Materials
and methods: The study involved 103 women treated for infcrtility Datawere collected usinga diagnostic survey, including a Sclf-dcsigncd questionnaire and
two standardized tools: the Test for Assessing Women's Atticudes Toward Pregnancy and Childbirth, and the Satisfaction With Life Scale (SWLS). Resulss:
The average score for atitudes toward pregnancy was M = 23.18 (SD = 3.35), with scores ranging from 15 to 32 points. For attitudes toward childbirth, the
mean score was higherat M = 26.11 (SD = 4.36), ranging from 10 to 36 points. The mean SWLS score was M =22.34 (SD = 6.11), with scores between 10
and 35 points. A significant negative corrclation was found between duration of attempts to conceive and life satisfaction (r =-0.250; p = 0.011). A weaker

but signiﬁcant negative correlation was observed for attitude toward pregnancy (r=-0.216; p= 0.029). Signiﬁcant differences were found in attitudes toward
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pregnancy across groups (H=1395:p= 0.003). Differences in attitudes toward childbirch by age groups showed a statistical trend (H = 7.156; p= 0.067).

Conclusions: Women undergoing infertility trearment showed varied but generally average life satisfaction levels. Most women had positive actitudes toward

pregnancy and childbirch. Pmlongcd infertility treatment was associated with a decrease in overall life sacisfaction among rcspondcnts.

Keywords: attitude, childbirth, infertility, life satisfaction, pregnancy

Wprowadzenie

Nieptodnos¢ definiuje si¢ jako brak skutecznosci
w zajéciu w ciaze po 12 miesiacach regularnego
wspolzycia (3-4 razy w tygodniu) bez stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych. W przypadku kobiet
po 35. roku zycia o nieptodnosci méwi si¢ juz po
6 miesigcach regularnych staran bez skutecznego
zaplodnienia (Eukaszuk i in., 2018; Szamatowicz
i Szamatowicz, 2020; Practice Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2015).

Nieptodnos¢ mozna podzieli¢ na dwa podstawo-
we typy: pierwotna i wtérna. Nieptodnos¢é pierwotna
dotyczy kobiet, ktére mimo regularnych stosunkéw
plciowych bez zabezpieczenia przez co najmniej 12
miesi¢cy nigdy nie zaszly w ciaze. Z kolei nieptodnosé
wtdrna odnosi si¢ do sytuacji, w ktérych kobieta,
mimo wcze$niejszej cigzy, napotyka trudnosci z po-
nownym poczeciem, pomimo regularnego wspdizycia
bez stosowania antykoncepcji przez minimum rok
(Waheed, 2019; Vander, 2018).

Nieplodno$¢ stanowi istotny problem zdrowia
publicznego, ktéry dotyka zaréwno mezczyzn, jak
i kobiety na catym $wiecie. Globalne obcigzenie nie-
plodnoscia systematycznie rosnie, czego dowodem
jest znaczny Wzrost zaréwno czgstosci jej wystepo-
wania, jak i wskaznikéw lat Zycia skorygowanych
o niepetnosprawnos¢ (DALY — Disability-Adjusted
Life Years) w latach 1990-2019. Prognozuje sig, ze
tendencja ta utrzyma si¢ takze w latach 2020-2029
(Huang i in., 2020). Nieplodno$¢ dotyczy okoto
17,5% populacji, przy czym cz¢éciej problem ten wy-
stepuje w regionach i krajach o wysokich dochodach
(Bhattacharjec i in., 2024). W Polsce z nieplodnoscia
zmaga si¢ okolo 15-20% par (Koperwasiin., 2017).

Leczenie nieplodnosci obejmuje réznorodne
metody, od interwencji farmakologicznych i chi-
rurgicznych po procedury wspomaganego rozrodu
(ART-Assisted Reproductive Technology (Eukaszuk
iin., 2018; Liuiin., 2021). Najczgsciej leczenie jest

dlugotrwale i nie zawsze przynosi oczekiwane rezul-

taty. Ostatecznie to techniki wspomaganego rozrodu
czgsto okazuja si¢ najskuteczniejszym rozwigzaniem
problemu nieptodnosci. Nalezy jednak pamieta¢, ze
procedury ART sa kosztowne i wymagaja zlozonych
dziatan, takich jak stymulacja jajnikéw, pobieranie
oocytdw czy transfer zarodkéw do macicy, co dodat-
kowo zwigksza obcigzenie psychiczne par dotknigtych
nieplodnoscia. Skutecznos¢ zaptodnienia in vitro
(IVF) wynosi okoto 30% na cykl (Toftager i in.,
2017), dlatego wiele par musi liczy¢ si¢ z mozliwoscia
niepowodzenia. Z tego powodu niektére kobiety
rezygnuja z leczenia lub nigdy go nie rozpoczynaja
(Crawford i in., 2017).

Warto podkresli¢, ze stan psychiczny par do-
tknietych nieplodnoscig moze wplywaé na wyniki
leczenia. Udowodniono istotne zaleznosci mig-
dzy poziomem depresji i leku przed rozpoczeciem
leczenia ART a zmniejszonymi szansami na jego
powodzenie (Purewal i in., 2017). Postawy wobec
metod wspomaganego rozrodu sa réwniez bardzo
zréznicowane. Gotowo$¢ par do podjecia proby
zaplodnienia in vitro oraz psychospoleczne kon-
sekwencje tego wyboru zaleza miedzy innymi od
opinii otoczenia, ogdlnych postaw spolecznych,
otrzymywanego wsparcia spolecznego czy przyna-
leznosci religijnej (Stankiewicz i in., 2023).

Pary zmagajace si¢ z nieplodnoscia napotyka-
ja wiele probleméw osobistych, sposrdd kedrych
najwazniejszy jest stres zwigzany z nieskutecznymi
staraniami o dziecko, diagnoza oraz dtugim procesem
leczenia (Tavousi et al., 2022). Leczenie nieptodnosci
wiaze si¢ z silnymi, cz¢sto negatywnymi emocjami,
ktére moga prowadzi¢ do kryzysu emocjonalnego
i poczucia niespetnienia. Dla wielu par posiadanie
dziecka jest zyciowym celem, a powtarzajace si¢
niepowodzenia rodza frustracje i bezsilnos¢. Problem
nieplodnosci czesto wiaze si¢ z obnizonym poczu-
ciem wlasnej wartosci, poczuciem winy, nasilonym

stresem, depresja czy problemami w relacjach mal-
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zeniskich i seksualnych (Alirezaei i in., 2022). Kobiety
zmagajace si¢ z nieplodnoscia sa bardziej podatne na
negatywne emocje niz ich partnerzy. Dodatkowym
obciazeniem psychicznym moga by¢ wspétistniejace
choroby, takie jak endometrioza czy nowotwory
jajnikéw, ktore poteguja ek i obnizaja jakos¢ zycia
(Gicaiin., 2021; Gica i in., 2020). Wykazano, ze
pogorszenie stanu psychicznego w postaci lgku
i depresji moze dodatkowo zmniejszaé szanse na
poczecie dziecka (Zhou i in., 2019). Wymienione
czynniki istotnie wplywaja na ogdlna satysfakcje
z zycia kobiet zmagajacych si¢ z nieplodnoscia
(Nagérska i in., 2022). Pacjentki moga odczuwaé
zar6wno satysfakcje, jak i niezadowolenie w odnie-
sieniu do réznych aspektdw zycia, w tym do jakosci
opieki medycznej. Satysfakcja pacjentki jest nie tylko
waznym wskaznikiem jakosci opieki, lecz takze jej
integralna czescia, gdyz bezposrednio wplywa na
przestrzeganie zalecen lekarskich oraz zwigksza
prawdopodobieristwo osiagniecia pozytywnych
efektdw terapii (Galic i in., 2021). Postawy wobec
cigzy sg ztozone i ksztaltowane przez réznorodne
czynniki poznawcze, emocjonalne oraz spoleczno-
-kulturowe. W sferze poznawczej wazne znaczenie
maja przekonania i wiedza, na przyktad dotyczace
planowania poczgcia czy koniecznosci dostosowania
stylu zycia. Aspekt emocjonalny obejmuje uczucia,
takie jak rado$¢, obawy czy niepokdj zwiazany z ciaza.
Warto zaznaczy¢, ze wiele kobiet odczuwa w tym
kontekscie ambiwalencje, czyli jednoczesne, sprzecz-
ne emocje zaréwno wobec samego zajécia w ciaze, jak
ijej przebiegu (Tobey i in., 2020). Postawy kobiet,
ktére przeszty procedury wspomaganego rozrodu,
wobec ciazy i porodu sa zréznicowane, gdyz moga
by¢ zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Czeéé¢
kobiet wykazuje pozytywne nastawienie do ciazy,
ale negatywne do porodu lub odwrotnie. Kazda
cigza, nawet fizjologiczna, wymaga zmiany stylu
zycia, a co za tym idzie postaw. Wplyw na to, jakie
postawy przyjmuja poszczegdlne kobiety, maja mie-
dzy innymi wiek, status materialny, dtugos¢ leczenia
nieplodno$ci oraz przebieg ciazy i jej zakonczenie.
Ciaze zaistniale w wyniku zastosowania technik
wspomaganego rozrodu sg obarczone podwyzszonym
ryzykiem powiklan polozniczych, co wiaze si¢ z ko-

niecznoscia zindywidualizowanej opieki medyczne;.

Z perspektywy psychologicznej procedury te moga
wywolywaé negatywne emocje, ktére potencjalnie
zaklécajg naturalny przebieg ciazy (Eepecka-Klusek
iin., 2011).

Nieptodno$¢ to nie tylko problem medyczny,
ale takze glebokie do$wiadczenie osobiste i psy-
chospoteczne, ktdre wymaga holistycznego, inter-
profesjonalnego podejscia. Badanie postaw wobec
ciazy i porodu w grupie kobiet z problemami pro-
kreacyjnymi jest szczegélnie uzasadnione, poniewaz
od ostatniego badania w Polsce dotyczacego postaw
kobiet wobec cigzy i porodu po technikach rozrodu
wspomaganego, autorstwa Lepeckiej-Klusek i in.
(2011) mineta ponad dekada. W tym czasie nastapit
znaczacy rozwdj medycyny i technologii medycz-
nych, w tym medycyny rozrodu oraz dynamiczne
zmiany spoleczne, ktore mogly wplynaé na postawy
pacjentek. Z tego wzgledu zasadne jest przepro-
wadzenie aktualnych badan w celu zrozumienia

obecnej sytuagji.
Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu satysfakeji z zycia
oraz postaw wobec cigzy i porodu wsréd kobiet

poddajacych si¢ leczeniu nieplodnosci.

1. Material i narz¢dzia badawcze

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu
diagnostyczncgo, 7 zastosowaniem kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukeji oraz dwéch narzedzi
standaryzowanych: Test do badania postaw ko-
biet wobec cigzy i porodu, oraz Skale Satysfakcji
z Zycia SWLS.

Test do badania postaw kobiet wobec ciazy i po-
rodu autorstwa Eepecka-Klusek & Jakiel (2011).
Test sktadat si¢ z 16 twierdzen, z ktérych potowa
dotyczyla ciazy, a druga porodu. W opracowaniu
wykorzystano typowa skale Likerta, z piecioma
mozliwo$ciami odpowiedzi: catkowicie zgadzam
si¢, zgadzam si¢, nie mam zdania, nie zgadzam sig,
catkowicie nie zgadzam si¢. Stwierdzenia o charakte-
rze pozytywnym (1,3, 5,7,9, 11, 13, 15) oceniano:
catkowicie zgadzam si¢ — 5 pke., zgadzam si¢ — 4 pkt.,
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nie mam zdania — 3 pke., nie zgadzam si¢ — 2 pke.,
catkowicie nie zgadzam si¢ — 1 pkt. W odniesieniu
do twierdzen negatywnych zastosowano punktacje
odwrotna. Maksymalna liczba punktéw, zaréwno
w czgéci dotyczacej ciazy, jak i porodu wynosita 40.
Wynik do 16 punktéw oznaczat postawe negatywna,
a powyzej 16 punktdw pozytywna. Wspdtezynnik
alfa Cronbacha wyni6st w przypadku ciazy 0,76,
a porodu 0,82. Srednia korelacja migdzy twierdze-
niami odpowiednio-0,3 i 0,37.

Skala Satysfakcji z Zycia ('The Satisfaction With
Life Scale — SWLS) Dienera i in. (1985) z Depart-
ment of Psychology University of Illinois powstata
na bazie kwestionariusza, ktéry zawierat 48 twier-
dzen dotyczacych réznych aspektéw subiektywnego
samopoczucia. Analiza czynnikowa ujawnita trzy
czynniki, a mianowicie: pozytywny afekt, negatywny
afeke oraz satysfakcje. Po wyeliminowaniu twierdzen
dotyczacych afektu oraz twierdzen korelujacych
ponizej 0,60 z czynnikiem satysfakeji, pozostato 10
twierdzen. Dalsze 5 twierdzen wyeliminowano ze
wzgledu na ich podobienstwo semantyczne z pozosta-
tymi. W rezultacie powstala krotka skala, sktadajaca
sie z 5 stwierdzen ocenianych w skali 7-stopniowe;.

Skala SWLS sklada si¢ z 5 stwierdzen, ktére
osoba badana ocenia w 7-stopniowej skali (od 1 —
»zupetnie si¢ nie zgadzam” do 7 — ,,catkowicie si¢
zgadzam”). Wyniki poszczegdlnych odpowiedzi
sumuje si¢, uzyskujac wynik ogdlny w zakresie od
5 do 35 punktéw.

Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satys-
fakgji z zycia. Dla interpretacji wynikéw stosuje sie

skale stenowa:

1-4 sten — niska satysfakcja z zycia
- 5-6 sten — przecietny poziom satysfakcji
- 7-10 sten — wysoka satysfakcja z zycia

Poréwnania mozna dokonywaé wzgledem wy-
nikéw grup normatywnych (np. ogétu dorostych,
studentéw, pacjentéw). Skala nadaje si¢ do oceny
jakosci zycia zaréwno w populacji ogélnej, jak i kli-
nicznej (Diener i in., 1985).

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia
2025r. do kwietnia 2025 roku. Proces gromadzenia

danych trwat tacznie 11 tygodni. Zastosowano

dobér celowy. W badaniu braly udzial kobiety,
ktére ukonczyly 18 rok zycia, ze zdiagnozowana
nieptodnoscia pierwotna, ktére nigdy wezesniej
nie byly w cigzy. Rekrutacja odbywala si¢ poprzez
zamieszczenie ogloszenia na forum internetowym.
W treéci zamieszczono link do kwestionariusza
Google Forms oraz zapewniono anonimowo$¢.
Kandydatki otrzymaty informacje o celu badania
oraz zasadach udzialu w nim. Badanie byto pro-
wadzone w formie ankiety online, udost¢pnionej
na specjalistycznym forum internetowym Ovu-
Friend, po$wigconym parom z nieptodnosciom.
Uczestnicy rekrutowali si¢ samodzielnie poprzez
klikniecie w link do kwestionariusza. Badane
wrazily $wiadoma zgode na udzial w badaniu
oraz zgod¢ RODO poprzez zaznaczenie odpo-
wiedniego pola w kwestionariuszu.

Kwestionariusz ankiety zostal zaakceptowa-
ny przez Pracowni¢ Testéw Psychologicznych
w Warszawie, ze wzgledu na uzycie skali SWLS.
Badanie prowadzono zgodnie z zasadami Dekla-
racji Helsinskiej.

W ramach przeprowadzonych analiz na po-
trzeby badania wykorzystano programy SPSS
w wersji 26 oraz Microsoft Excel. Program Excel
stuzyt do wstepnego przygotowania bazy danych
oraz ich wizualizacji. Testy statystyczne i analizy
korelacyjne przeprowadzono w srodowisku SPSS.

W celu zbadania zaleznoéci pomi¢dzy zmien-
nymi ilo$ciowymi zastosowano wspéleczynnik
korelacji » Pearsona, ktéry pozwala okresli¢ site
i kierunek zwiazku pomi¢dzy zmiennymi ilo$cio-
wymi. Natomiast do poréwnan grup wielokate-
gorialnych wzgledem zmiennych ilo$ciowych lub
porzadkowych zastosowano test H Kruskala—Wal-
lisa, bedgcy nieparametrycznym odpowiednikiem
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA.

W analizach przyjeto klasyczny poziom istot-
nosci statystycznej p < 0,05 — wynik istotny sta-
tystycznie, 0,05 < p < 0,099 — traktowany jako
tendencja statystyczna, wskazujaca na mozliwe,
cho¢ niepewne zréznicowanie wynikéw. Wszystkie
analizy byly dwustronne, a dobér testéw dosto-

sowany byl do poziomu pomiaru zmiennych oraz

ich rozktadu.
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2. Wyniki badan
2.1.  Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto 103 kobiety, leczace si¢ z powodu
nieptodnosci. Grupa kobiet byta zréznicowana pod
wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, poziomu
wyksztalcenia, stanu cywilnego, charakteru wyko-
nywanej pracy oraz warunkow socjockonomicznych.

Najliczniejsza grupe wickowa stanowily respon-
dentki w przedziale 26-30 lat, ktdre reprezentowaty
38,8% proby (N = 40). Niewiele mniejszy udzial
mialy kobiety w wicku 31-40 lat (35,9%, N = 37).
Najmtodsze uczestniczki badania, do 25 roku zycia
stanowiiy 16,5% (N = 17), natomiast najmniej
liczng grupa byty kobiety powyzej 40 roku zycia
(8,7%, N =9).

Wigkszo$¢ respondentek mieszkata w miescie
65,0% (N = 67), natomiast 35,0% (N = 36) to miesz-
kanki wsi. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
posiadata wyksztalcenie wyzsze (85,4%, N = 88),
a pozostale 14,6% (N = 15) posiadalo wyksztalce-
nie $rednie. Wirdd badanych dominowaly kobiety
bedace w zwiazku malzenskim 77,7% (N = 80).
Badane stanu wolnego stanowily 17,5% (N = 18),
a wdowy lub rozwédki 4,8% (N = 5). Najwicksza
grupe stanowily osoby wykonujace prace umystowa
77,7% (N = 80). Pracg fizyczng wykonywato 18,4%
(N = 19) respondentek, natomiast pozostate 3,9%
(N = 4) stanowily osoby bezrobotne, przebywajace
na urlopie, zwolnieniu lub uczace sig. Ocena sytuacji
socjoekonomicznej najczesciej byta okreslana przez
badane jako dobra (49,6%, N = 51). Kolejne 41,7%
(N = 43) ocenilo swoje warunki jako bardzo dobre,
natomiast 8,7% (N = 9) jako przecigtne.

Badane to najczgsciej osoby starajace si¢ o dziecko
od I roku do 2 lat (39,8%, N = 41). Ponizej 1 roku
i/lub krdcej staralo si¢ zajs¢ w ciaze 16,5% (N = 17)
ankietowanych. Diuzej niz 2 lata do 3 lat starania
cigz¢ trwaly w przypadku 16,5% (N = 17) ankie-
towanych. Natomiast 27,2% (N = 28) badanych
staralo si¢ o dziecko dluzej niz 3 lata.

Wigkszo$¢ badanych zadeklarowato brak przy-
padkéw nieplodnosci w rodzinie (57,3%, N = 59),
natomiast 18,4% (N = 19) potwierdzilo, ze pro-

blem ten pojawial si¢ w ich rodzinie. Pozostale

24,3% (N = 25) nie mialo wiedzy w tym zakre-
sie. Wickszo$¢ uczestniczek badania miata juz za
sobg doswiadczenie leczenia nieplodnosci 66,0%
(N = 68). Interwengje chirurgiczne w zwiazku
z leczeniem nieplodnosci miato 49,5% (N = 51) re-
spondentek. Jesli chodzi o wsparcie psychologiczne
w kontekscie nieptodnosci, zdecydowana wigkszos¢
badanych (80,6%, N = 83) nie korzystala z takicj
formy pomocy. Badane korzystajace z pomocy
psychologicznej wybieraly konsultacje indywidu-
alne (9,7%, N = 10) oraz spotkania u psychologa
razem z partnerem (9,7%, N = 10). Zdecydowana
wickszo$¢ uczestniczek badania 90,3% (N = 93)
prowadzita obserwacj¢ swojego cyklu miesigczko-
wego. Najczedciej stosowana metoda obserwacji
cyklu bylo monitorowanie hormonalne (60,2%,
N = 62). Czesto stosowano réwniez metode Bil-
lingsa (54,4%, N = 56) oraz metod¢ Ogino-Knausa
(44,7%, N = 46). Nieco rzadziej wykorzystywano
metodg termiczng opartg na pomiarze temperatury
ciala (38,8%, N = 40). Inne sposoby obserwacji
wskazalo 4,8% (N = 5) badanych.

2.2. Postawy wobec ciazy i porodu oraz
satysfakcja z Zycia

W badaniu ocenie poddano postawy wobec ciazy i po-
rodu za pomoca testu opartego na 16 stwierdzeniach
ocenianych na pieciostopniowej skali Likerta. Osobno
analizowano cz¢$¢ dotyczaca postawy wobec cigzy (8
pozydji) oraz cz¢s¢ dotyczaca postawy wobec porodu
(kolejne 8 pozycji). W kazdej cz¢sci maksymalny
wynik wynosit 40 punktéw, a za postawe pozytywna
przyjmowano wynik powyzej 16 punktéw, natomiast
wynik 16 i nizej oznaczal postawe negatywna.
Sredni wynik w zakresie postawy wobec cigzy
wynidst M = 23,18 (SD = 3,35), przy czym wartosci
w tej grupie wahaly si¢ od 15 do 32 punktéw. Biorac
pod uwage, ze prog rozdzielajacy postawe negatywna
i pozytywna zostal ustalony na poziomie 16 punk-
téw, uzyskana $rednia wskazuje, ze wéréd badanych
przewazaly postawy pozytywne. Jednoczesnie nalezy
zwréci¢ uwage, ze dolna granica wynikéw obejmo-
wala réwniez wartoéci graniczne, co sugeruje, ze
cze¢$¢ respondentek mogla wykazywaé trudnosci

w adaptacji do ciazy.
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W odniesieniu do postawy wobec porodu, $rednia
byla jeszcze wyzszaiwyniostaM = 26,11 (SD = 4,36),
przy rozpigtosci wynikéw od 10 do 36 punktdw.
W tym przypadku réwniez dominowaly postawy
pozytywne, cho¢ minimalna warto$¢ wskazuje, ze
u cze¢sci kobiet mogly wystepowa¢ silnie negatywne
przekonania i emocje zwigzane z porodem. Wyniki
przedstawiono w tabeli 1.

Poziom satysfakeji z Zycia oceniono za pomoca
polskiej adaptacji Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS).
Narzgdzie to sklada si¢ z 5 stwierdzen ocenianych
w 7-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza pelng
dezaprobate, a 7 petng aprobate dla danego twier-
dzenia. Wynik koncowy miesci si¢ w przedziale od 5
do 35 punktdéw — im wyzszy, tym wicksze poczucie
zadowolenia z wlasnego zycia.

W grupie kobiet leczacych si¢ z powodu nieptod-
nosci $redni wynik w skali SWLS wynidst M = 22,34
(SD =6,11), przy warto$ciach mieszczacych si¢ w za-
kresie od 10 do 35 punktéw. Oznacza to, ze wyniki
badanych miescily sie w przecigtnym zakresie stenowym
(sten 6), cho¢ rozpieto$é wynikéw sugeruje zréznicowa-
nie indywidualnych ocen — od bardzo niskich po mak-
symalnie wysokich. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

W analizie zaleznoéci pomiedzy ogélnym po-
ziomem satysfakeji z zycia a postawami wobec cigzy
i porodu nie odnotowano istotnych statystycznie
powiazan (tabela 3). Wspéiczynnik korelacji po-
migdzy satysfakeja z zycia a postawa wobec cigzy
wynidst r = 0,087 (p = 0,382), co wskazuje na bar-
dzo staba, nieistotng dodatnia zalezno$¢. Oznacza
to, ze poziom zadowolenia z zycia nie byt zwigzany
z postrzeganiem cigzy przez badane kobiety. W przy-
padku postawy wobec porodu, zaleznos¢ byla niemal
zerowa (r =-0,011; p = 0,916), co oznacza brak
jakiegokolwick zwigzku pomiedzy tymi zmiennymi.

W analizie zaleznosci migdzy czasem trwania
staran o ciaze a satysfakcja z Zycia oraz postawami
wobec cigzy i porodu wykazano istotne statystycznie
zalezno$ci w dwéch przypadkach (tabela 4). Miedzy
dlugoscia staran o cigzg a poziomem satysfakeji z zycia
odnotowano ujemng, istotng korelacje (r = -0,250;
p = 0,011). Oznacza to, ze im dluzej trwaly préby
zaj$cia w ciaze, tym nizszy byl ogélny poziom za-
dowolenia z zycia zgtaszany przez respondentki.

Podobna, cho¢ nieco stabsza zaleznos¢ dotyczyla

Tabela 1. Postawy wobec cigzy i porodu w grupie
kobiet leczonych z powodu nieptodnosci

Zmienna M SD Min Max
Postawa wobec cigzy 23,18 3,35 15 32
Postawa wobec porodu 26,11 4,36 10 36

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Min - wartos$¢
minimalna, Max - warto$¢ maksymalna

Tabela 2. Satysfakcja z zycia w grupie kobiet
leczonych z powodu nieptodnosci

Zmienna M SD Min Max
Satysfakcja z zycia 22,34 6,11 10 35

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Min - wartos$¢
minimalna, Max - warto$¢ maksymalna

Tabela 3. Zaleznos$¢ pomiedzy satysfakcja z zycia
kobiet a ich postawami wobec cigzy i porodu

Postawa wobec  Postawa wobec

Zmienna <

ciazy porodu
Satysfakcja r 0,087 -0,01
Z2zycia P 0382 0,916

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy dtugoscia staran o cigze
a satysfakcjg z zycia kobiety i ich postawami wobec
macierzynstwa

) Wspotczynnik Istotnosc

Zmienna " -
korelacji r korelacji p

Satysfakcja z zycia -0,250 0,0m
Postawa wobec -0,216 0,029
cigzy
Postawa wobec -0,086 0389
porodu

postawy wobec ciazy — tutaj rowniez obserwowano
istotng ujemna korelacj¢ (r = -0,216; p = 0,029),
co wskazuje, ze dluzszy czas leczenia nieplodnosci
wiazal si¢ z bardziej ambiwalentnym lub mniej pozy-
tywnym nastawieniem do samej ciazy. W przypadku
postawy wobec porodu zalezno$¢ z czasem staran
byta minimalna i nie osiagnela poziomu istotnosci
statystycznej (r = -0,086; p = 0,389), co sugeruje

brak wyraznego zwigzku mi¢dzy tymi zmiennymi.
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Tabela. 5. Satysfakcja z zycia w zaleznosci od wieku kobiet

Wiek
do 25 lat 26-30 lat 31-40 lat 41 41 lub wiecej H 0
(N=17) (N =40) (N=37) (N=9)
M SD M SD M SD M SD
Satysfakcja z zycia 24,29 6,15 22,23 6,06 221 6,46 201 4,43 5,049 0,168
Tabela 6. Postawy wobec cigzy i porodu w zaleznosci od wieku kobiet
Wiek
Variable do 25 lat 26-30 lat 31-40 lat 41 41 lub wiecej H b
(N=17) (N =40) (N=37) (N=9)
M SD M SD M SD M SD
Postawa wobec cigzy 23,59 3,45 24,05 2,86 21,68 3,59 24,78 1,92 13,950 0,003
Postawa wobec porodu 26,35 5,16 27,40 4,28 25,19 3,91 23,67 3,50 7156 0,067

N - liczba obserwacji, M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, H - wynik testu Kruskala-Wallisa, p - istotno$¢ statystyczna

Przeanalizowano poziom satysfakeji z zycia
w zaleznosci od wieku respondentek (tabela S).
Do poréwnan wielogrupowych zastosowano test H
Kruskala-Wallisa, kt6éry nie wykazal istotnych roz-
nic statystycznych miedzy analizowanymi grupami
wickowymi (H = 5,049; p = 0,168). Najwyzszy
$redni poziom satysfakcji odnotowano w grupie
kobiet do 25 roku zycia (M = 24,29), natomiast
najnizszy wsréd uczestniczek badania w wieku 41
lat lub starszych (M = 20,11). Kobiety w wicku
26-30 lat (M = 22,23) oraz 31-40 lat (M = 22,11)
osiagaty wyniki posrednie i zblizone do siebie.
Chociaz réznice w $rednich wartosciach byly
widoczne, nie osiagnely one poziomu istotnosci
statystycznej, co oznacza, ze wiek nie réznicowat
w istotny sposob poziomu zadowolenia z zycia
w badanej grupie.

Istotne réznice odnotowano w przypadku
postawy wobec ciazy (H = 13,95; p = 0,003).
Najnizszy poziom pozytywnej postawy odnotowa-
no wéréd kobiet w wieku 31-40 lat (M = 21,68),
natomiast najwyzszy wsréd ankietowanych w wieku
41 lat lub wigcej (M = 24,78). Wysokie wyniki
osiagaly réwniez respondentki do 25 roku zycia
(M = 23,59) oraz w wieku 26-30 lat (M = 24,05).
Oznacza to, ze kobiety w $rednim wieku wykazy-
waly relatywnie mniej pozytywne nastawienie do

cigzy niz mlodsze i najstarsze respondentki.

Na skali postawy wobec porodu réznice pomiedzy
grupami wickowymi osiagnely poziom tendencji
statystycznej (H = 7,156; p = 0,067). Najwyzszy
$redni wynik zaobserwowano wsréd kobiet w wieku
26-30 lat (M = 27,4), natomiast najnizszy w grupie
badanych w wieku 41 lat lub starszych (M = 23,67).

Szczegbdlowe analizy zawarto w tabeli 6.

3. Dyskusja

Nieptodnos¢ jest problemem nie tylko medycznym,
ale takze psychologicznym i spotecznym, gdyz wplywa
zycie kobiet, kedre si¢ z nig zmagaja, oraz ich partne-
r6w. Przeprowadzone badanie potwierdzilo, ze im
dtuzszy byl czas staran o cigzg, tym nizszy poziom
satysfakgji z zycia deklarowaly kobiety poddajace
si¢ leczeniu nieplodnosci. Podobng zaleznos¢ za-
obserwowano w przypadku postaw wobec cigzy, im
dluzej trwalo leczenie, tym bardziej negatywne byly
deklarowane postawy. Jednak nie wykazano zwigzku
miedzy dtugoscia leczenia a postawami wobec samego
porodu, co oznacza, ze czas leczenia nie wplywat
istotnie na nastawienie do porodu.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze respondentki ce-
chowalo generalnie pozytywne nastawienie do ciazy
i porodu, co czgéciowo pokrywa si¢ z wynikami badan
C. Eepeckiej-Klusek i in. (2011). W cytowanym bada-
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niu wigkszo$¢ kobiet miala pozytywne postawy wobec
ciazy, natomiast postawy wobec porodu byly czesciej
negatywne. W przywolanym badaniu wykazano réw-
niez istotny zwigzek wicku z postawami wobec cigzy
i porodu (p < 0,01). Podobna korelacj¢ odnotowano
w niniejszym badaniu, miedzy wiekiem responden-
tek a postawa wobec cigzy (p = 0,003) oraz wobec
porodu (p = 0,067). Analiza wykazala, ze najwyzszy
poziom pozytywnego nastawienia do ciazy i porodu
cechowal kobiety w wicku 41 lat i wigcej. Wyniki te
r6znig si¢ jednak od danych Eepeckiej-Klusek i in.
(2011) gdzie kobiety po 35. roku zycia czgéciej mialy
negatywne postawy wobec cigzy, dotyczylo to niemal
co trzeciej badanej. Ta réznica moze wynikaé z fakeu,
ze od badan Eepeckiej — Klusek i in. uptyneto 15 lat.
W tym czasie nastapil intensywny rozwéj metod
wspomaganej prokreacji, poprawita si¢ dostepnosé¢ do
nich oraz na przestrzeni lat zmienilo si¢ postrzeganie
0s6b z problemami prokreacyjnymi w spofeczenstwie.

Warto podkresli¢, ze postawy kobiet wobec cigzy
i porodu sg zlozone i zalezne od wielu czynnikéw,
w tym stanu zdrowia, wsparcia spotecznego, ale takze
wezesniejszych doswiadczen porodowych i uwarun-
kowar kulturowych. Przyktadowo, badania przepro-
wadzone przez O’Connell i in. (2021) wykazaly, ze
kobiety, ktdre odczuwaja wigksze wsparcie emocjo-
nalne ze strony partnera i rodziny, deklaruja bardziej
pozytywne nastawienie do porodu, co przekiada si¢
na nizszy poziom leku w okresie ciazy. Z kolei raport
European Perinatal Health Report (Euro-Peristat,
2022) zwraca uwagg, ze obawy i negatywne posta-
wy wobec porodu sg czgstsze w krajach o nizszym
poziomie dostgpnosci do edukacji przedporodowej
i wsparcia psychologicznego. Dane te jednak dotycza
wszystkich kobiet, nie biorac pod uwage problemu
nieplodnosci.

Badanie jako$ciowe z 2024 roku analizuja-
ce doswiadczenia kobiet, ktére zaszly w ciaze po
dhugotrwalej terapii nieptodnosci, wykazato cztery
gléwne wymiary emocjonalne: ogromne obciazenie
emocjonalne, nadopickunczos¢, nadmierne myslenie
izmiany w relacjach spotecznych. Choé rados¢ z ciazy
byta realna, towarzyszyly jej silny lek o przebieg ciazy
i porodu oraz potrzeba intensywnego wsparcia od
partnera, rodziny i personelu medycznego (Hada-
vibavili i in., 2024).

Wydtuzajacy si¢ czas staran o dziecko oraz dhugo-
trwale leczenie nieplodnosci moga negatywnie wplywaé
na kondycje psychiczna kobiet, co czesto wiaze sie
z pogorszeniem postaw wobec ciazy oraz spadkiem
ogolnej satysfakeji z zycia. W przeprowadzonym ba-
daniu wykazano, ze zalezno$¢ migdzy czasem leczenia
a postawa wobec ciazy i porodu byla istotna statystycznie
(p = 0,029). Oznacza to, ze im dluzsze leczenie, tym
bardziej ambiwalentny lub mniej pozytywny stosunck
do cigzy deklarowaly badane kobiety. Wynik ten rézni si¢
od obserwacji C. Eepeckiej-Klusek i G. Jakiela (2007),
ke6rzy nie stwierdzili istotnego zwigzku miedzy dhugo-
Scig leczenia a adaptacja do ciazy (p = 0,15).

Sredni poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie
miescil sie w przedziale od niskiego do wysokiego, przy
czym dominowaly wyniki wskazujace na przecigtny
poziom zadowolenia. Podobne rezultaty wykazali row-
niez inni autorzy prezentujacy kraje z réznych kregow
kulturowych (Nagérskaiin., 2022; Sameer i in., 2023;
Adachiiin., 2020). Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych zaleznoéci migdzy poziomem satysfakeji z zycia
a postawami wobec cigzy i porodu. Dla postawy wobec
porodu zalezno$¢ byta znikoma (r=-0,011; p=0,916).
Podobne wyniki odnotowali polscy badacze: Gebuza
iin. (2014) stwierdzili, ze poziom satysfakdji z zycia
kobiet w okresie okotoporodowym zalezal gtéwnie
od wsparcia spolecznego, a nie bezposrednio od po-
strzegania cigzy i porodu. Z kolei Skurzak i in. (2019)
wskazali, ze satysfakcja z zycia kobiet cigzarnych byta
zwigzana raczej z czynnikami socjodemograficznymi,
takimi jak status zwiazku czy wyksztalcenie.

Podsumowujac uzyskane wskazuja, ze dluzszy czas
leczenia nieptodnosci moze obniza¢ ogdlny poziom sa-
tysfakejiz zycia kobiet, jednak nie stwierdzono istotnego
zwiazku migdzy satysfakeja z zycia a ich postawami wo-
bec ciazy i porodu. Wyniki te podkreslaja wielowymia-
rowy charakter do$wiadczenia nieplodnosci i wskazujg
na potrzebe dalszych badan, keére uwzglednia szerszy
kontekst psychologiczny i spoteczny.

4. Ograniczenia badan

Przeprowadzone badanie mialo charakter jedno-
razowy i zostalo zrealizowane online, przy uzyciu

autorskiego kwestionariusza oraz narzedzi stan-
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daryzowanych. Zastosowanie standaryzowanych
metod zwigksza trafno$¢ pomiaru, jednak dobér
proby poprzez fora internetowe moze ograniczaé
reprezentatywnos$¢ wynikow. Uczestniczki mogly
stanowi¢ specyficzna grupe, bardziej aktywna, po-
szukujaca wsparcia i gotowa do dzielenia si¢ swo-
imi do$wiadczeniami. Dodatkowo, forma online
uniemozliwila kontrol¢ nad sposobem wypetniania
ankiety, co rodzi ryzyko bl¢déw interpretacyjnych
oraz wplywu potrzeby aprobaty spofecznej. Warto
takze zaznaczy¢, ze udzial w badaniu opierat si¢
wylacznie na deklaracjach kobiet. Brak formalnej
weryfikacji medycznej oznacza, ze przynalezno$¢
do grupy kobiet leczonych z powodu nieptodnosci
nie zostala potwierdzona klinicznie. Dlatego wyniki
nalezy traktowac jako przyblizenie do rzeczywistosci
i punkt wyjécia do poglebionych badan z udziatem
bardziej zrdéznicowanej préby oraz z zastosowaniem

dodatkowych metod badawczych.

S. Whioski

1. Kobiety leczone z powodu nieptodnosci cechuja
si¢ zréznicowanym poziomem satysfakeji z zycia,
przy czym obserwuje si¢, ze wraz z wydtuzaniem si¢
czasu staran o poczecie dziecka nastgpuje istotny
spadek ogdlnego poziomu satysfakeji. Wskazuje
to na potrzebe wlaczenia regularnej oceny stanu
psychicznego pacjentek do standardowych pro-
cedur medycznych. Praktyczna implikacja jest
stworzenie protokotu psychologicznego screeningu
na réznych etapach terapii, zwlaszcza po kazdej
nieudanej prébie leczenia. Monitorowanie stanu

psychicznego po kazdym z tych etapéw pozwoli
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na wezesne zidentyfikowanie pacjentek potrzebu-
jacych wsparcia, co moze zapobiec zniechgceniu
i rezygnacji z dalszych staran.

2. Mimo trudnosci prokreacyjnych, wickszos¢ bada-
nych kobiet przejawiata pozytywne postawy wo-
bec ciazy i porodu, co wskazuje na optymistyczne
nastawienie do macierzynistwa. Jednoczesnie
zaobserwowano, ze dtugo$¢ leczenia nieptodnosci
jest zwiazana z coraz bardziej ambiwalentnym
podejsciem do ciazy, jednak nie ma istotnego
wplywu na postawy wobec samego porodu. Su-
geruje to koniecznos¢ specjalistycznego wsparcia
psychologicznego. Powinno ono koncentrowa¢ si¢
na zarzadzaniu emocjami zwigzanymi z oczekiwa-
niem na poczecie dziecka. Dobrg prakeyka byloby
organizowanie warsztatéw i indywidualnych sesji
terapeutycznych, ktére pomoga kobietom radzi¢
sobie z negatywnymi myslami i niepewnoscia.
Dzialania te powinny by¢ dostepne nie tylko
dla kobiet, ale dla par juz od momentu diagnozy
i kontynuowane w trakcie calej terapii, aby utatwi¢
pacjentkom adaptacje psychiczna.

3. Uzyskane rezultaty wskazuja na koniecznosé
integracji opieki psychologicznej jako elemen-
tu leczenia nieptodnosci. Rekomenduje sie, aby
osrodki leczenia nieplodnosci oferowaly: wezesng
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