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Poziom depresji u kobiet z utrudniona prokreacja
a styl radzenia sobie ze stresem i ple¢ psychologiczna

Wprowadzenie

Utrudniona prokreacja jest powaznym problemem psychologicznym, zrédiem
glebokiego cierpienia: , Niemoznos¢ posiadania dziecka to nie tylko niespetnienie oczekiwan
i wymagan zwigzanych z biologiczno-spoteczng rolqg mezczyzny i kobiety, ale takze utrata
potencjalnego obiektu mitosci, zagrozenie dla poczucia wtasnej wartosci, ograniczenie
kontaktow spotecznych, brak szans na przedtuzenie wilasnego zycia w egzystencji przysztych
pokoler’” (Bielawska-Batorowicz, 1991, s. 104).

Utrudniona prokreacja (nieptodnosé) jest definiowana jako niemoznosc
poczecia dziecka, mimo utrzymywania regularnej aktywnosci seksualnej, bez
stosowania metod antykoncepcyjnych, w okresie wynoszacym 12 miesigcy (Radwan,
2003). Nieptodnos¢ zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za chorobe
spoteczna (Rowe i in., 2000). W latach 1990-2010 wskazniki bezptodnosci na swiecie
zmienialy si¢ w niewielkim stopniu. W roku 2010 na $wiecie ok. 50 milionéw par nie
miato dzieci po 5 latach prob (Mascarenhas i in., 2012). Liczba par zmagajacych sie
z problemem utrudnionej prokreacji jest r6zna w populacjach i waha si¢ w granicach
10-20% (Sokalska i Pawelczyk, 2003). W Stanach Zjednoczonych 12% par ma problem
z nieplodnoscia (Chandra i in., 2013), natomiast w Europie odsetek ten szacuje si¢ na
ok. 12-20%, w Polsce 15-20% par (Radwan, 2003). Najczestszymi przyczynami
nieptodnosci u kobiet sa zaburzenia owulacji (ok. 40%), niedroznos¢ jajowodow (30-
35%) oraz zaburzenia hormonalne (25%). Do czynnikdw ryzyka nieptodnosci
u kobiet naleza zapalenie jajnikéw i jajowodow o roznej etiologii (rzezaczkowe,
bakteryjne, choroby przenoszone droga plciowa), w przebiegu zabiegu usuniecia
ciazy, zwigzane z obecnoscia wkiadki wewnatrzmacicznej (IUD) oraz przebyte
operacje. Do najczestszych przyczyn nieptodnosci u mezczyzn zalicza si¢ aspermie,
asthenospermie, zaburzenia spermiogenezy, zaburzenia hormonalne czynnosci jader
i inne. U mezczyzn czynnikami ryzyka nieptodnosci sa m.in. choroby przenoszone
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droga plciowa. Na ptodnos¢ u obu pici wplywaja leki, m.in. morfina i jej pochodne,
kokaina, duze dawki estrogendow i kortykosteroidow, leki cytotoksyczne,
neuroleptyki i antydepresanty. Waznym czynnikiem ryzyka jest wiek; u kobiet -
wiek powyzej 30 roku zycia, u mezczyzn - powyzej 40 roku zycia (Pisarski, 2008;
Banaszewska, Basta, i Czajkowski, 2016).

Niektorzy autorzy podkreslaja wage czynnikow psychologicznych, ktore
moga przyczynia¢ si¢ do utrudnionej prokreacji. Istniejg trzy rdzne psychogenne
modele nieplodnosci, stanowiace ze: (1) problemy psychiczne lub mechanizmy
psychologiczne sa wylaczng przyczyna problemow prokreacyjnych; (2) czynniki
psychiczne sa odpowiedzialne za nieptodnos¢ tylko w przypadku braku
uwarunkowan biologicznych; (3) kolowa interakcja czynnikow psychologicznych
i biologicznych prowadzi do utrudnionej prokreacji (model cyrkularny). W tym
ostatnim modelu odwolywano si¢ m.in. do silnego stresu, ktéry moze wptywac na
poziom hormonéw, odpowiedzialnych za rozrodczos¢. Z kolei trudnosci
prokreacyjne pociagaja za soba wiele nastepstw psychicznych, takich jak: silny stres,
obnizony nastrdj, frustracja, zatamania psychiczne, ktére dodatkowo oddzialujg na
reakcje fizjologiczne w organizmie, potegujac problemy z ptodnoscia (van Balenn,
2002; Edelmann i Golombok, 1989; Anders i Bruce, 1997; za: Bielawska-Batorowicz,
2006).

Jak wynika z przedstawionego powyzej modelu cyrkularnego, negatywne
emocje, moga poglebia¢ problem nieplodnosci. Mimo wagi problemu, niewiele jest
jeszcze badan nad uwarunkowaniem negatywnych stanéw emocjonalnych,
towarzyszacych utrudnionej prokreacji. Niezwykle wazne jest znalezienie odpo-
wiedzi na pytanie, jakie czynniki psychologiczne moga przyczyniac si¢ do wzrostu
negatywnych stanow emocjonalnych, u kobiet z utrudniona prokreacja,
w szczegolnosci takich, jak stany depresyjne. Kluczowym czynnikiem wydaje sie
sposoOb radzenia sobie z silnym stresem zwigzanym z niepowodzeniem w obszarze
wlasnej plodnosci, tj. samorealizacji jako kobiety w roli matki. Celem pracy
uczyniono wiec zbadanie, czy styl radzenia sobie ze stresem i pte¢ psychologiczna sa
zwigzane z wystepowaniem objawdw depresyjnych u kobiet z utrudniona
prokreacja.

1. Teoretyczne wprowadzenie do badan wlasnych

1.1.  Stres utrudnionej prokreacji i sposoby radzenia sobie

Niemoznos¢ zajScia w cigze i urodzenia dziecka jest stresorem uniwersalnym
w kazdej kulturze. Ze wzgledu na wplyw, jaki ma na zycie kobiety, bezplodnosc jest

okre$lana stresorem chronicznym o ,wyjatkowej sile oddziatywania” (Lykeridou
i in., 2011). W przypadku bezptodnosci mowa jest o efekcie kaskadowym stresu.
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Poczatkowo kobieta (a takze jej partner), radza sobie z faktem niemoznosci zajscia
w cigze. Po okresie niepowodzen, zwykle 12-18 miesiecy, wiele par decyduje si¢ na
leczenie. Proces diagnozy medycznej, psychologiczno-psychiatrycznej, a nastepnie
nieinwazyjne lub inwazyjne leczenie uruchamiaja kolejna grupe napieé, ktore staja
si¢, kazde z osobna, istotnymi przyczynami stresu przyczyniajac si¢ do jego eskalacji
(Loftus i Andriot, 2012). Z bardzo silnymi wyzwaniami musza sobie takze radzi¢
kobiety po nieudanych (czasami kilku) probach zaptodnienia in-vitro (Peterson i in.,
2006). Podkresla sig, ze natezenie stresu w tak trudnej sytuacji jest scisle zwigzane
z pragnieniem kobiety, a posrednio i jej partnera. Im bardziej pragna zostac¢
rodzicami, matka i ojcem, tym obciazenie i stres jest dla nich silniejszy (Kraaij,
Garnefski i Vlietstra, 2008). Stres uruchamia proces radzenia sobie. W mysl koncepcji
Richarda Lazarusa i Suzan Folkman (1984) radzenie sobie ze stresem to
podejmowanie poznawczych i behawioralnych wysitkow, ktorych celem jest
przepracowanie problemu i regulacja przykrych emocji towarzyszacych stresowi.
Wysilki te nazywane zostaty stylami radzenia sobie ze stresem.

Lykeridou i wsp. (2011) zauwazyli, Ze preferowane przez leczace si¢ kobiety
strategie grupowaly sie wokot czterech grup. Grupa pierwsza to aktywne unikanie
np. zaangazowanie w inne niz leczenia zajecia, unikanie spotykania kobiet w cigzy
lub z malymi dzie¢mi. Grupa druga to strategie aktywno-konfrontujace ftj.
ujawnianie emocji, aktywne poszukiwanie wsparcia spolecznego, poszukiwanie
informacji, wspotpraca z lekarzem. Grupe trzecia stanowily strategie polegajace na
pasywnym unikaniu np. nadzieja na cud, pasywne oczekiwanie na to, co sie
wydarzy. Ostatnia grupe stanowily strategie polegajace na przeformulowaniu
i reinterpretacji tj. widzeniu dobrych stron sytuacji, wykorzystaniu problemu do
rozwoju osobistego i pracy nad relacjami w parze. Co interesujace kobiety stosowaty
zardwno strategie aktywne, jak i pasywne — co moglo wynikaé ze zmiennych
kontekstualnych (wsparcie partnera lub jego brak), jak i ich poziomu dobrostanu
psychicznego (faza leczenia, leki hormonalne, uwarunkowania osobowosciowe
iinne).

Kobiety stosujg inne strategie radzenia sobie z bezptodnoscia i jej leczeniem
niz ich partnerzy. Schmidt, i in. (2005) badali predyktory stresu, wynikajacego
z probleméw z ptodnoscia w grupie 812 kobiet i mezczyzn, u ktorych leczenie
nieptodnosci zakonczylo si¢ niepowodzeniem. U kobiet predykatorem silnie
odczuwanego stresu zwiazanego z nieplodnosciq okazat sie styl radzenia sobie ze
stresem oparty na aktywnym unikaniu (np. angazowaniu si¢ w inne czynnosci, by
nie mysle¢ o problemach), omijanie miejsc gdzie przebywaja kobiety w ciazy i dzieci.
Znaczacym predykatorem niskiego poziomu stresu zwiazanego z problemami
z plodnoscia u mezczyzn, okazal si¢ styl radzenia sobie oparty na aktywnej
konfrontacji z problemem (szukanie porady u innych, wsparcia spofecznego),
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natomiast u kobiet - przecietne lub czeste wykorzystywanie stylu radzenia sobie
opartego na rozumowaniu.

W badaniach polskich stwierdzono, Zze kobiety nieplodne czesciej stosuja styl
skoncentrowany na unikaniu, niz kobiety bez problemu z ptodnoscig. Nie
zaobserwowano statystycznie istotnych réznic miedzy badanymi stosujacymi styl
ucieczkowy, polegajacy na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich, znaczaca rdznica
dotyczyta unikania, polegajacego na odwracaniu uwagi. Kobiety nieptodne,
w sytuacjach trudnych prezentuja znaczaco wigksza sktonnos$¢ do odwracania uwagi
w pordéwnaniu do kobiet bez problemu dotyczacego ptodnosci. W badaniu nie
odnotowano réznic dotyczacych stosowania strategii skoncentrowanych na emocjach
oraz na zadaniu (Bidzan, Jézefiak, 2002; Siedlecka, 2003; za: Bidzan, 2006). Natomiast
w badaniach Warawan i Wycisk (2013), okazalo sig, ze kobiety nieptodne rzadziej
stosuja styl radzenia sobie oparty na emocjach niz kobiety ptodne.

Szeroki wachlarz strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanym z bez-
pltodnoscia u kobiet opisali Benyamini i wsp. (2008), ktorzy korzystali
z Kwestionariusza Radzenia Sobie z Bezptodnoscia. W kwestionariuszu, ktorego
konstrukcja oparta sie na doswiadczeniach leczacych si¢ na bezptodnos¢ kobiet,
znalazly sie nastepujace strategie: spoteczne wycofanie, zaprzeczanie, obwinianie sie,
zaniedbywanie si¢, ukrywanie problemu, akceptacja, pozytywne przeformutowanie,
kompensacja, inwestowanie w siebie, poszukiwanie wsparcia spolecznego,
planowanie, radzenie sobie przez praktyki religijne i nadzieja. Ten bogaty repertuar
poznawczych i behawioralnych odpowiedzi na stres pokazuje na jak wiele sposobdéw
usilowaly sobie radzi¢ kobiety. W radzeniu sobie z nieptodnoscia leczace sie
pacjentki oraz osoby, ktére zaprzestaly juz leczenia (oczekujace na adopgje)
stosowaly, obok wymienianych strategii takze inwestowanie w siebie, skupianie si¢
na przyjemnych zajeciach, wzbudzanie nadziei, autokontrole (Lee i in. 2010; Peterson
iin. 2006).

Peterson i wsp. (2006) uwazaja, ze pomiar strategii winien odbywac sie
w diadzie kobieta — partner, jako ze strategie stosowane przez jedng osobg, maja
wplyw na strategie stosowane przez wspolpartnera. Takie systemowe podejscie
powoduje potrzebe korelacji strategii stosowanych przez dwie osoby. Podjeli si¢ jej
Berghus i Stanton (2002). W jej efekcie uzyskali wyniki, ukazujace, Ze poziom
zaleznosci miedzy stosowanymi przez diady strategiami jest niski lub umiarkowany.
Bylo to zwigzane przede wszystkim z tym, ze kobiety byly aktywniejsze od
mezczyzn i mialy wyzsze wyniki we wszystkich mierzonych skalach (orientacja na
problem, pozytywna reinterpretacja, religijne radzenie sobie, przepracowanie emocji,
wyrazanie emogji). Dos¢ silne zaleznosci w stosowanych przez diady strategiach
stwierdzili natomiast Jordan i Revenson (1999). Roznice miedzy mezczyznami
a kobietami dotyczyly przede wszystkim strategii polegajacych na przeskalowaniu
i poszukiwaniu spotecznego wsparcia. Zdaniem autorow wynika to z osobistej
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sytuagji kobiety, ktora podejmujac leczenie, w niektdrych jego okresach musi radzi¢
sobie sama. Podobienstwa miatyby wynika¢ m.in. ze wspolnego celu pary, jakim jest
doczekanie si¢ potomstwa. Z innych badan wynika, ze cho¢ dziecka pragna oboje
partnerzy, dla mezczyzn sytuacja ta jest mniej obcigzajaca, a mozliwosci radzenia
sobie inne (Lee i in. 2010).

Bezptodnos¢ jest okreslana stresorem chronicznym o wyjatkowej sile
oddzialywania. Dla mezczyzn sytuacja ta, jest mniej obcigzajaca niz dla kobiet.
Istnieje stosunkowo wiele badan, dotyczacych stresu i sposobow radzenia sobie
u kobiet borykajacych sie z utrudniong prokreacja. Badania polskie pokazaly, ze
najczesciej stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem przez kobiety
z utrudniong prokreacja jest (1) aktywne unikanie oraz (2) styl oparty na emocjach.
Natomiast badania zachodnie ujawnity 4 style: (1) aktywne unikanie; (2) aktywne
poszukiwanie wsparcia spolecznego i poszukiwanie informacji; (3) pasywne
unikanie oraz (4) strategie polegajace na rozumowaniu, przeformulowaniu,
reinterpretacji. Powstaje pytanie, czy strategie radzenia sobie ze stresem u kobiet
z nieptodnoscia sa skuteczne i chronia je przed rozwojem zaburzen.

1.2. Depresja u kobiet z utrudniona prokreacja a strategie radzenia sobie

Rozpoznanie nieplodnosci wigze si¢ u kobiet ze znacznym naruszeniem
poczucia wlasnej wartosci i prowadzi do niezadowolenia z siebie. Kobiety cierpiace
na nieptodnos$é, czuja sie¢ ponadto przytloczone trudnosciami w relacjach
spotecznych, odczuwaja presje otoczenia. Pojawiaja si¢ problemy w relacji
z partnerem, takie jak poczucie winy, trudne relacje seksualne, czy obawa
o porzucenie. Kobiety przezywaja takze watpliwosci o charakterze egzystencjalnym,
sens wlasnego istnienia staje si¢ zagrozony (Downey i McKinsey, 1992, za:
Bielawska-Batorowicz, 2006). Trudnosci prokreacyjne powoduja u kobiet pojawienie
sie intensywnych reakcji emocjonalnych, gléwnie smutku i niepokoju. Po
zapoznaniu z diagnoza, obnizeniu ulega satysfakcja z zycia. Dlugotrwale cierpienie
wigze si¢ z silnymi ujemnymi emocjami, takimi jak szok i zaprzeczanie, bunt,
poczucie krzywdy, zagubienie, niepewnos¢ (Peng i in., 2011; Sina, Ter Meulen i de
Paula, 2010). Nalezy pamieta¢, Zze emocje te towarzysza kobietom przez wiele
miesiecy, a czasami i lat. Kobiety mowia takze o odczuwaniu poczucia winy
i zagubienia, a czesto i skrajnej samotnosci. Przezyciom tym towarzyszy poczucie
smutku, rozpaczy, pustki, leku i niepewnosci (Sina, Ter Meluen i dePaula, 2010).
Opisane powyzej skutki psychiczne, towarzyszace problemom prokreacyjnym, takie
jak, dlugotrwale i silne negatywne emocje, przygnebienie, rozpacz, poczucie
bezsilnosci oraz znaczne naruszenie poczucia wlasnej wartosci prowadza do
obnizenia nastroju, a w konicu — depresji (p. model depresji Becka, 1987).
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Wiele badan potwierdza, ze depresyjnos¢ kobiet, ktdre pragna mie¢ dziecko,
a nie moga doczekac si¢ potomstwa i poddaja si¢ w zwiazku z tym leczeniu, jest
istotnie wyzsza niz poziom symptomow depresji w grupach kobiet nie zmagajacych
si¢ z tym problemem (np. Aisenberg i in., 2012; Berghuis i Stanton, 2002; Kraaij,
Garnefski i Vlietstra, 2008). W jednym z wczesniejszych badan stwierdzono ponad
10-krotna roznice czestotliwosci objawow depresyjnych u kobiet z nieptodnoscia
(29,7%) niz u kobiet bez tego problemu (2,7%) (Aghauwa i in., 1999; za: Bidzan,
2006). Z kolei z badann Dahan i in. (2001; za: Kowalczyk, Styla i Skrzypulec, 2006)
wynika, ze wystepowanie depresji i jej nasilenie jest 2-krotnie czegstsze w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Kobiety borykajace si¢ z problemem nieptodnosci podejmuja dziatania w celu
poradzenia sobie z ich niezwykle trudna sytuacja. Czesto te strategie te nie sa
wystarczajace i dlatego dochodzi do rozwiniecia sie depresji. Jak wczesniej opisano,
kobiety z utrudniona prokreacja stosuja szeroki wachlarz strategii radzenia sobie,
takie jak: spoleczne wycofanie, zaprzeczanie, obwinianie si¢, ukrywanie problemu,
pozytywne przeformulowanie, kompensacja, inwestowanie w siebie, poszukiwanie
wsparcia spolecznego, planowanie, radzenie sobie przez praktyki religijne i nadzieja
(m.in. Benyamini i wsp., 2008; Lykeridou i wsp., 2011).

Istotng role w radzeniu sobie z utrudniona prokreacja, a tym samym
zmniejszajace ryzyko rozwoju depresji, ma wsparcie spoteczne. Wyjasnienie tego
mechanizmu opiera si¢ na tzw. ,buforowej teorii wsparcia”, ktora glosi, ze wsparcie
spoteczne ostabia zwiazek miedzy negatywnymi wydarzeniami zyciowymi
i ryzykiem rozwoju depresji (Cohen i Wills, 1985; Wheaton, 1985). Ten interakcyjny
model stanowi, ze w obliczu trudnych sytuacji zyciowych, u jednostek z wyzszym
poziomem wsparcia rodziny, wystepuje mniejsze niebezpieczenstwo rozwoju
depresji, niz u jednostek z nizszym poziomem. Taka zaleznos¢ potwierdzaja np.
badania Robakowskiej (2014), ktore wykazaly, Zze ogromng pomoca dla kobiet
z depresjq jest wsparcie i dobre relacje z bliskimi. Odpowiadaja one na potrzeby
pacjentek zwigzanych z oczekiwaniem akceptacji, troski i opieki ze strony rodziny.

Zachodzi pytanie, czy kobiety borykajace si¢ z nieptodnoscia maja
wystarczajgce poczucie wsparcia u bliskich. Warawan i Wycisk (2013) badaty
subiektywna ocene jakos$ci zwiazku u kobiet z nieptodnoscia. Okazalo sig, ze kobiety
z utrudniong prokreacjq charakteryzowaly sie wyzszymi wynikami niz kobiety
ptodne w ocenie trwatosci i jakosci relacji, poziomu intymnosci i empatii w relacji
malzenskiej, sposobach rozwiazywania sytuacji konfliktowych i komunikacji
w zwigzku. Jednakze kobiety z grupy kontrolnej wyzej ocenialy satysfakcje
seksualna niz kobiety z nieptodnoscia. Dodatkowo autorki zaobserwowaty dodatni
zwigzek miedzy czasem staran o potomstwo, a jakoscia i trwalosciqa zwigzku oraz
czasem leczenia, a empatiq i trwatoscia zwiazku. Opisane badania wskazuja, ze
kobiety borykajace si¢ z nieptodnos$cia prawdopodobnie majg odpowiednie poczucie
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wsparcia w swojej sieci spolecznej. Okazuje si¢ jednak, ze styl radzenia sobie ze
stresem moderuje oceneg jakosci relacji ze wspotmatzonkiem. Warawan i Wycisk
(2013) stwierdzily u kobiet z nieptodnoscia ujemna korelacje stylu opartego na
emocjach, a oceng trwalosci i jakosSci matzenstwa, umiejetnoscia rozwiazywania
konfliktéw, intymnoscig i empatiag. Do podobnych wnioskow sklaniaja badania
Schmidt, Holstein, Christensen, Boivin (2005), ktore zostaly przeprowadzone na
grupie 812 osob (kobiet i mezczyzn), u ktérych leczenie nieptodnosci nie przyniosto
spodziewanego rezultatu. Sprawdzano, czy style radzenia sobie ze stresem i strategie
komunikacyjne sa predyktorami stresu wynikajacego z problemoéw z plodnoscia.
Zarowno dla kobiet jak i dla mezczyzn, problemy w komunikaci z partnerem
okazaly sie by¢ predyktorami silnie odczuwanego stresu zwigzanego z nie-
ptodnoscia.

Kraaij, Garnefski, Vlietstra (2008) odkryli, Ze w radzeniu sobie z nieptodnoscia
leczace si¢ pacjentki stosowaly katastrofizowanie oraz ruminacje, polegajaca na
czestym powracaniu do myslenia o problemie i niejako ogladaniu go z wielu
perspektyw. Zgodnie z teoria depresji Becka (1987), jednymi z najbardziej
depresjogennymi stylami reagowania na stres jest katastrofizowanie oraz ruminacja.
Tak wiec, kobiety z utrudniong prokreacj, stosujace wymienione powyzej strategie,
sa bardziej narazone na zaburzenia depresyjne, niz pacjentki stosujace inne sposoby
radzenia sobie ze stresem.

Czes¢ kobiet, leczacych sie z powodu nieptodnosci, podejmuje strategie, ktore
moga chroni¢ je przed rozwojem zaburzen depresyjnych. Liczne badania
jednoznacznie wskazujag na dobroczynny wplyw na dobrostan psychiczny tych
kobiet, proby przeformutowania problemu, tj. reinterpretacja trudnosci pod katem
znalezienia dobrej strony w przezywanych trudnosciach (Benyamini i in. 2008;
Jordan i Revenson 1999; Kraaij, Garnefski i Vletstra 2008). Cho¢ moze to si¢ wydawac
zaskakujace, nawet poszukiwanie dobrych stron w ,chwilowym niebyciu matka”
wiaze sie¢ z nizszymi wskaznikami depresji (Loftus i Andriot 2012). Na przyklad,
wykorzystywanie okresu ,oczekiwania” na zdrowie prokreacyjne - pod katem
rozwoju osobistego (nauka nowych umiejetnosci, zdobywanie nowego zawodu itp.)
lub sprawianie sobie przyjemnosci - wydawanie na siebie wiekszych kwot,
chodzenie do fryzjera, kosmetyczki, ¢wiczenia fizyczne bylo zwiazane z nizsza
depresyjnoscia u leczacych sie na bezptodnosc kobiet (Lykeridou i in. 2011).

Z przywotanych badan wynika, ze skupianie si¢ na problemie, wspotpraca
z lekarzami, czy monitorowanie swojego stanu zdrowia nie ma tak korzystnego
wplywu na odczuwane przez kobiety emocje. Mozna spekulowal, czy
,niskodepresyjnym” kobietom towarzyszy optymizm i mniej lub bardziej jasno
wyrazane przekonanie, iz zostana matkami, czy tez w tym wypadku strategie
aktywnego unikania problemu sa skutecznym sposobem na regulacje silnych
niekorzystnych emocji. Nie bez znaczenia jest tez odczuwane przez kobiety
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subiektywne poczucie kontrolowalnosci sytuacji, ktore moze wynika¢ ze
specyficznego stylu radzenia sobie z trudnosciami (Benyamini, Gozlan i Kokia, 2009).

Interesujace badania przeprowadzili Aisenberg i in. (2012). W badaniu kobiet
zZ wyjasniona i niewyjasniona przyczyna bezptodnosci mierzono depresje oraz
strategie radzenia sobie, niepokdj, kortyzol we krwi oraz ewentualna obecnos¢
psychopatologii (kwestionariusz MMPI). Z uzyskanych danych wynika, Ze kobiety
z niewyjasniong przyczyna bezptodnosci w poréwnaniu z kobietami, u ktérych
stwierdzono przyczyne mialy wyzszy poziom emocjonalnosci (reagowania
emocjonalnego, pobudzenia, spektrum emocji), mialy one takze istotnie mniej
wparcia emocjonalnego. Co dos¢ zaskakujace, zmagajac si¢ z niepewnoscia co do
przyczyn swoich trudnosci, nie mialy istotnie wyzszego poziomu depresji, w
pordwnaniu z grupa kobiet, u ktorych znaleziono biologiczng przyczyne
bezplodnosci. Wynik jest o tyle zaskakujacy, ze zwykle w przypadkach
niewyjasnienia trudno$ci z zajsciem w ciaze przyczyn upatruje si¢ w psychicznej
kondycji kobiety ( a wigc niejako si¢ ja obwinia). Z drugiej strony poziom
symptomow depresji mogt wynikac z nadziei (przeswiadczenia, ze uda sie wyjasnic
ich , kondycje”).

Niewiele jest jeszcze badan, poswieconych poszukiwaniu zwigzku miedzy
depresja i strategiami radzenia sobie ze stresem u kobiet z utrudniona prokreacja.
Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze zwiazki te moga by¢ nietypowe,
swoiste dla kobiet z utrudniona prokreacja. Cze$¢ kobiet stosuje strategie
depresjorodne, takie jak, spoteczne wycofanie oraz katastrofizowanie i ruminacje.
Niektore kobiety podejmuja strategie, ktore moga chroni¢ je przed rozwojem
zaburzen depresyjnych, takie jak pozytywne przeformulowanie oraz strategie
aktywnego unikania problemu.

1.3. Plec¢ psychologiczna a radzenie sobie ze stresem i depresja u kobiet z
nieptodnoscia

Interakcyjny zwiazek miedzy picig psychologiczng i poziomem stresu oraz
depresja u kobiet z utrudniona prokreacja nie jest jeszcze dostatecznie poznany.
Przeglad badan i hipotez, dotyczacy zwiazkow pomiedzy plcig, stresem i depresja,
odnoszacych sie do populacji ogolnej, wskazuje, ze istotna role w tym zwigzku
odgrywaja czynniki psychologiczne i spoteczno-kulturowe, gléwnie powigzane
z rolami plciowymi. Zdrowie psychiczne podlega wptywowi spoleczno-kulturowego
konstruktu zaréwno meskosci, jak i kobiecosci, poprzez przypisane piciowo role
spoteczne, stereotypy pflci, normy, oczekiwania i warto$ci spoleczne w stosunku do
kobiet i mezczyzn (Trzesowska-Greszta i in., 2017).

Sandra L. Bem (1981) stworzyla Teorie schematéw plciowych i w oparciu
o podstawy empiryczne wyodrebnita - w zaleznosci od uktadu réznych cech
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psychicznych zwiagzanych z plcig - nastepujace typy plciowe: (1) osoby okreslone
seksualnie, odpowiadajace spotecznym definicjom kobiecosci i meskosci; (2) osoby
nieokreslone seksualnie, ktore w niewielkim zakresie prezentuja cechy kobiece
i meskie; (3) osoby krzyzowo okreslone seksualnie, prezentujace cechy psychiczne,
charakterystyczne dla plci biologicznie przeciwnej oraz (4) osoby ,, androgyniczne”,
ktore majg wysoki poziom zaréwno cech kobiecych, jak i meskich (Bem, 1981; 2000).
Wedtug Sandry L. Bem (1981), kobiety majace obraz wlasnej osoby, zgodny ze
spoteczno-kulturowym ujeciem kobiecosci, maja wyrazna tendencje do zachowan,
ktore sg spdjne ze zdefiniowang spolecznie rolg kobiety. Gdy nie moga podjac¢ zadan,
ktdre sa ich rola zgodne, beda odczuwaly niepokdj i napiecie.

Kobiety z nieptodnoscia cechuje niska akceptacja siebie w roli kobiety, czuja
sie one niekompletne i okaleczone (Zingler-Shani i in., 1979; Whiteford, Gonzales,
1995, za: Bidzan, 2006). Mozna si¢ wiec spodziewad, ze problemy prokreacyjne beda
wiekszym obciazeniem psychicznym dla kobiet, ktére silniej identyfikuja sie ze
swoja rolg plciowa. Z badan wynika, ze kobiety z utrudniong prokreacja traktowaty
swoja nieptodnos¢ jako zagrozenie dla poczucia wlasnej wartosci i przyczyne
niezadowolenia z siebie (Mahlstadt, 1985; Klimek, 1995; za: Bidzan, 2006). Kobiety
mowia o odczuwaniu swojej niepetnej wartosci, ,,uszkodzeniu”, ktére przyczynia sie
do odczuwania poczucia smutku, rozpaczy i pustki, co czgsto prowadzi do depres;ji
(Sina, Ter Meluen i dePaula, 2010). Bielawska-Batorowicz (1991) podkresla, ze
niemoznos¢ posiadania dziecka silnie zagraza zadaniom, jakie wiaza si¢ z bio-
logiczno-spoteczng rola kobiety. Po uslyszeniu diagnozy, kiedy to uswiadamiaja
sobie niemoznos¢ spetnienia fundamentalnego zadania cztowieka — reprodukgji,
uposledzona zostaje pozytywna ocena wlasnego ciala, nastepuje utrata
samoakceptacji, co moze prowadzi¢ do depresji (Drosdzol i in., 2006). Janczur-Bidzan
(1995) podaje, ze kobiety z nieptodnoscia cechuje niska akceptacja siebie w roli
seksualnej, mniejsze poczucie wtasnej wartosci, jak réwniez stan napiecia, niepokoju
i tlumionej lekliwosci. Zwraca takze uwage, ze w niektorych badaniach nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy kobietami ptodnymi i nieptodnymi
w omawianym zakresie.

Zwiazki miedzy plcig psychologiczng i radzeniem sobie ze stresem zostaty
potwierdzone w badaniach osdéb z populacji ogolnej. Hirschy i Morris (2002)
stwierdzili, ze dla kobiet poczucie wlasnej skutecznosci jest pozytywnie zwigzane
z poczuciem wlasnej warto$ci oraz meskim typem plci psychologicznej. Dodatkowo
okazalo sie, ze wysokie wyniki w ,meskosci” i poczuciu wlasnej wartosci sa
zwigzane z adaptacyjnymi formami sukcesu. Kimlicka, Cross i Tarnai (1983)
przebadali 204 niezameznych studentek pod wzgledem pici psychologicznej,
stosunku do wlasnego ciata i poczucia wlasnej wartosci. Badacze wykryli, ze pte¢
androgyniczna i meska sa do siebie podobne i zwigzane z dobra adaptacyjnoscia.
Natomiast ple¢ psychologiczna kobieca i nieokreslona sa do siebie podobne
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i zwigzane ze staba adaptacyjnoscia. Ponadto okazalo sig¢, ze ,androgyniczne”
i ,meskie” kobiety charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem poczucia wlasnej
wartosci, zadowolenia ze swojego ciata niz kobiety , kobiece” i nieokreslone ptciowo.

Badania potwierdzaja takze zwigzek pomiedzy nasileniem depresji i plcig
psychologiczng. Szpitalak i Prochwicz (2013) badaty 13 mezczyzn i 47 kobiet
z zaburzeniami afektywnymi. Doniesienia wstepne pokazaly, ze pte¢ psychologiczna
wykazuje zwigzek z poziomem depresyjnosci. Osoby androginiczne charakteryzuja
si¢ znacznie mniejszym nasileniem objawow depresji niz osoby nieokreslone
seksualnie. Osoby okreslone seksualnie majq bardziej nasilone objawy depresji niz
osoby androginiczne. Osoby nieokreslone seksualnie odznaczaja si¢ wiekszym
nasileniem depresji niz osoby okreslone seksualnie. Zaréwno dla kobiet, jak i dla
mezczyzn najwigkszym nasileniem objawdw depresyjnych charakteryzuja si¢ osoby
o nieokreslonej seksualnosci. Okazalo si¢ rowniez, ze ,mescy” mezczyzni majq mniej
nasilone objawy depresji niz , kobiece” kobiety. Najbardziej nasilone objawy depresji
w grupie kobiet wystepuja u pan nieokreslonych piciowo. U kobiet okreslonych
plciowo stopien nasilenia depresji rowniez jest wysoki. Natomiast niskim stopniem
nasilenia objawow depresji charakteryzuja sie kobiety ,androgyniczne” oraz
~meskie”. Co ciekawe, ,kobiecy” mezczyzni maja wigksze nasilenie depresji
w pordwnaniu z mezczyznami okreslonymi piciowo i androgynicznymi.

Analiza badan nad zaleznoscia miedzy plcia psychologiczna, stresem
i depresja potwierdza zakladany zwiazek. Badania osdb nieborykajacych sie
z problemem nieplodnosci wskazuja na istnienie zaleznosSci pomiedzy plcia
psychologiczng, stresem i depresjg. Analiza badan na populacji ogdlnej oraz Teoria
schematow plciowych daje podstawe, aby zaklada¢, ze kobiety ,kobiece” maja
wyzszy poziom stresu i depresji z powodu wlasnej nieplodnosci, niz kobiety
nieokreslone piciowo lub ,androgyniczne”, z powodu niewypelnienia swojej roli
plciowe;.

2. Badania wlasne
21. Hipotezy

Na podstawie przegladu literatury z zakresu obszaru podjetych badan,
postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 1. Poziom depresji u kobiet z utrudniona prokreacja zalezy od plci
psychologicznej. Poziom depresji u kobiet z utrudniong prokreacja zalezy od pici
psychologicznej w taki sposob, ze kobiety ,kobiece” ujawniaja wyzszy poziom
depresji niz kobiety , androgyniczne”.

Hipoteza 2. Sklonnos$¢ do preferowania okreslonego stylu radzenia sobie ze
stresem u kobiet zmagajacych si¢ z utrudniona prokreacja zalezy od plci
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psychologicznej. Kobiety ,kobiece” preferuja styl skoncentrowany na emocjach oraz
styl unikowy, natomiast kobiety ,androgyniczne” preferuja styl skoncentrowany na
zadaniu.

Hipoteza 3. Poziom depresji u kobiet borykajacych si¢ z problemem prokreacji
zalezy od stylu radzenia sobie ze stresem. Kobiety ujawniajace wyzszy poziom
depresji preferuja styl skoncentrowany na emocjach oraz styl unikowy w formie
angazowania si¢ w czynnosci zastepcze, natomiast te, ktore charakteryzuje nizszy
poziom depresji radza sobie ze stresem stosujac styl skoncentrowany na zadaniu
oraz styl unikowy w formie poszukiwania kontaktow towarzyskich.

2.2. Osoby badane

Przebadano 65 kobiet, z utrudniong prokreacja. Uczestniczki badania byly
w wieku od 25 do 30 lat. (M=27,21; SD =1,47). Czas starann o potomstwo kazdej
z badanych kobiet wynosil od 6 do 24 miesiecy (M=16,46;, SD=4,83). Osoby badane
zostaly wylosowane z uczestnikow aktywnie bioracych udzial w dyskusjach na
forum internetowym, dla kobiet bezskutecznie starajacych si¢ o dziecko. Kobiety
byly zapraszane na spotkanie w celu wypelnienia kwestionariuszy, poprzez kontakt
telefoniczny. Tylko kilka kobiet podczas rozmowy telefonicznej, odmdwito wziecia
udzialu w badaniach. Wszystkie kobiety, z ktérymi sie spotkano, zgodzily sie
wypelni¢ kwestionariusze.

2.2. Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano nastgepujace narzedzia badawcze: Skale Depresji
Becka, Inwentarz do oceny Pici Psychologicznej oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych.

Inwentarz Depresji Becka (BDI) okresla liczbe i stopieni nasilenia symptomdw
depresji i zostat opracowany przez Aarona Becka (1961, 1988). Polskiej standaryzacji
dokonali Parnowski i Jernajczyk (1977). Skala BDI skiada si¢ z 21. W ocenie stopnia
nasilenia objawdéw depresji za pomocq Skali Depresji Becka przyjmuje sie
nastepujaca punktacje: powyzej 25 punktow — depresja o gtebokim nasileniu, miedzy
20 a 25 punktéw —$redni poziom depresji, miedzy 10 a 19 punktéow — depresja
o tagodnym nasileniu, do 9 punktéw - brak depresji (Parnowski i Jernajczyk, 1977).

Inwentarz do oceny Plci Psychologicznej jest skalg opracowana przez Alicje
Kuczyniska (1992a, 1992b), oparta na teorii schematéw plciowych (Gender Schema
Theory) Sandry Lipsitz Bem (1981, 2000). IPP sklada si¢ z 35 pozycji, wérdd ktérych 15
opisuje cechy stereotypowo przypisywane kobietom (skala Kobiecosci), 15 -
stereotypowo przypisywane mezczyznom (skal Meskosci) oraz z 5 cech neutralnych
pod wzgledem stereotypu plci. Odpowiedni stosunek wynikéw uzyskanych w skali
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kobiecosci do wynikéow uzyskanych w skali meskosci w polaczeniu z plcia
biologiczna pozwala na zakwalifikowanie osoby badanej do jednej z czterech
kategorii, reprezentujacych cztery rdézne typy plci psychologicznej: (1) osoby
okreslone seksualnie (,kobiece” kobiety i mescy mezczyzni) charakteryzuja sie
cechami psychicznymi, odpowiadajacymi ich plci biologicznej, (2) osoby krzyZzowo
okreslone seksualnie (,, kobiecy” mezczyzni i ,meskie” kobiety) - charakteryzuja sie
cechami, odpowiadajacymi przeciwnej pici niz ich ple¢ biologiczna, (3) osoby
,androgyniczne” - charakteryzujq si¢ w duzym stopniu zaréwno cechami kobiecymi,
jak i meskimi, niezaleznie od swej pici biologicznej, (4) osoby nieokreslone seksualnie
- charakteryzuja si¢ niewielkim uksztaltowaniem cech kobiecych i meskich
(Kuczynska, 1992a).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS, Coping
Inventory for Stressful Situations) zostat stworzony przez N.S. Endlera i J.D.A. Parkera,
a polskiej adaptacji dokonali J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrzesniewski
i P. Szczepaniak (2005). CISS skiada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych rdéznych
zachowan ludzkich, w sytuacjach stresowych. Wyniki CISS ujmowane sa na trzech
skalach: Styl Skoncentrowany na Zadaniu (SSZ); Styl Skoncentrowany na Emocjach
(SSE); Styl Skoncentrowany na Unikaniu (SSU). Styl SSU przyjmuje dwie formy:
Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastepcze (ACZ) i Poszukiwanie Kontaktow
Towarzyskich (PKT). Osoby wykazujace styl radzenia sobie ze stresem oparty na
zadaniu, maja tendencj¢ do podejmowania wysitkéw, ktore prowadza do
rozwiazania problemu przez poznawcze przeksztalcenie lub proby zmiany sytuacji.
Gléwny nacisk klada na zadanie lub planowanie rozwiazania problemu. Osoby,
ktore charakteryzuje styl skoncentrowany na emocjach, w sytuacjach stresowych
wykazuja tendencje do koncentracji na sobie, wlasnych przezyciach emocjonalnych,
takich jak zto$¢, poczucie winy i napigcie. Maja one sklonnosci do myslenia
zyczeniowego oraz fantazjowania. Dziatanie takie ma na celu zmniejszenie napigcia
emocjonalnego, zwigzanego z sytuacja stresowa. Styl radzenia sobie ze stresem,
skoncentrowany na unikaniu, powoduje u 0sob, ktore charakteryzuje, wystrzeganie
si¢ myslenia, przezywania oraz doswiadczania tej sytuacji.

3. Uzyskane wyniki

3.1. Statystyki opisowe i rozklad uzyskanych wynikow

Przed przystgpieniem do wlasciwych analiz statystycznych analizie poddano
liczbowe charakterystyki rozktadu wartosci badanych zmiennych oraz ich zgodnos¢
z rozkladem normalnym. Pozwolito to na wybdr testOw parametrycznych w dalszej

analizie statystycznej, a takze na zakwalifikowanie badanych kobiet do jednego
z czterech typow plci psychologiczne;j.

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Dane na temat rozkladu wynikéw w Inwentarzu Depresji Becka BDI
zaprezentowano w tabeli 1. W grupie badanych kobiet $redni poziom depresji
wynosi M=12,3, mediana za$ réwna jest Me=9,00, a to oznacza, ze w Inwentarzu
Depresji Becka BDI 50% badanych kobiet uzyskalo wynik réwny 10 i wigcej
punktéw, co wedtug przyblizonych norm jest podstawa do rozpoznania depres;ji.
Wspdtczynnik W testu Shapiro-Wilka jest istotny statystycznie, co nalezy
interpretowac jako odchylenie rozktadu badanej zmiennej od normalnosci, jednak
wartosci skosnosci (0,811) oraz kurtozy (-0,089) mieszcza sie w przedziale od -1,00 do
1,00, co $wiadczy o tym, iz odchylenia te nie sq znaczace. Wynik ten upowaznia wiec
do zastosowania statystyk parametrycznych w dalszych analizach.

Tabela 1. Statystyki opisowe i wspodtczynniki testu Shapiro-Wilka dla wynikéw
uzyskiwanych przez kobiety z utrudniong prokreacja (N=65) w Inwentarzu Depresji
Becka BDI

M SD Me Skosnos¢ | Kurtoza |W )
Poziom depresji 12,3 9,45 9,00 0,811 -0,089 0,159 0,001

Wedlug hipotez badawczych, zaréwno poziom depresyjnosci, jak i style
radzenia sobie ze stresem zaleza od plci psychologicznej. W zwigzku z tym,
korzystajac z odpowiedniego wzoru (Kuczynska, 1992a) przeliczono wyniki
badanych kobiet w skali Kobiecosci i Meskosci Inwentarza do badania Pici
Psychologicznej IPP, aby zakwalifikowa¢ je do jednego z czterech typdéw plci
psychologicznej. Dane na ten temat przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Liczebnos¢ grup kobiet z utrudniong prokreacja (N=65) zakwalifikowanych do
czterech typow pici psychologicznej na podstawie wynikéow w skali Kobiecosci i Meskosci
Inwentarza do badania Pici Psychologicznej IPP

Kobiece Meskie Androgyniczne Nieokreslone Lacznie

Liczebnos¢ grupy 28 2 25 10 65

Jak wida¢ w powyzszym zestawieniu, najliczniejsza grupe stanowily kobiety
okreslone seksualnie czyli , kobiece” kobiety (n=28) oraz kobiety charakteryzujace sie
duzym nasilenie cech psychicznych zaréwno meskich, jak i kobiecych czyli kobiety
,androgyniczne” (n=25). Do grupy osob krzyzowo okreslonych seksualnie
zakwalifikowaty sie dwie kobiety, a do grupy osob nieokreslonych seksualnie —
dziesie¢ kobiet. Z uwagi na tak niskie liczebnosci dwdch ostatnich grup w dalszych
analizach statystycznych brano pod uwage jedynie wyniki kobiet okreslonych
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seksualnie, ktore stanowily 44% badanych oséb oraz kobiet androgynicznych, ktore
stanowily 38% badanych osob.

Tabela 3. Statystyki opisowe i wspolczynniki testu Shapiro-Wilka dla wynikéw
uzyskiwanych przez kobiety z utrudniong prokreacja (N=65) w Kwestionariuszu Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

M SD Skosnos¢ Kurtoza 4 p
SSZ 57,7 8,29 -0,258 -0,017 0,987 0,746
SSE 49,6 8,82 -0,307 0,547 0,998 0,772
SSU 43,8 7,41 0,423 -0,006 0,977 0,255
PKT 17,1 3,78 -0,128 -0,087 0,988 0,784
ACZ 18,4 4,77 0,306 -0,109 0,980 0,382

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich;
ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

W tabeli 3 zaprezentowano statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w
badaniu Kwestionariuszem Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS. Jak wida¢
wspotczynniki W testu Shapiro-Wilka okazaly si¢ nieistotne statystycznie, co
$wiadczy o zgodnosci rozkladu wynikow CISS z rozkladem normalnym i pozwala
na stosowanie statystyk parametrycznych w dalszych analizach.

3.2. Pte¢ psychologiczna a poziom depresji u kobiet, zmagajacych sie
z utrudniona prokreacja

Wedtug pierwszej hipotezy poziom depres;ji u kobiet z utrudniong prokreacja
zalezy od plci psychologicznej. Oczekiwano wiec, ze ,kobiece” kobiety, tj. kobiety
okreslone seksualnie, ktérych pte¢ psychologiczna odpowiada pici biologicznej
ujawniaja wyzszy poziom depresji niz kobiety , androgyniczne”, tj. kobiety, ktore
charakteryzuja si¢ wysokim nasileniem cech psychicznych, przypisywanych
stereotypowo zarowno kobietom, jak i mezczyznom.

Tabela 4. Srednie, odchylenia standardowe i wspdtczynniki istotnosci réznic miedzy
kobietami androgynicznymi (N=25) a kobietami kobiecymi (N=28) w Inwentarzu
Depresji Becka BDI

Ptec Test Levene’a d
psychologiczna M SD F p t(47,6) p Cohena
i And i 7,76 6,06
Poziom nerogymczna 5,44 0,024 |-2,86 0,006 |-0,777
depresji Kobieca 13,71 8,99
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W celu weryfikacji tej hipotezy zastosowano test istotnosci roznic t-Studenta,
za pomoca ktorego porownano wyniki kobiet androgynicznych z wynikami kobiet
kobiecych w Inwentarzu Depresji Becka BDI. Aby ustali¢ wielkos¢ ewentualnych
roznic postuzono sie testem d Cohena. Dane na ten temat zostaly przedstawione w
tabela 4 oraz zilustrowane graficznie na wykresie 1.

13,71

7,76

Kobiety androgyniczne Kobiety kobiece

Wykres 1. Srednie wyniki kobiet androgynicznych (N=25) i kobiecych (N=28)
w Inwentarzu Depresji Becka BDI

Jak widac , kobiece” kobiety uzyskuja wyraznie wyzsze wyniki w Inwentarzu
Depresji Becka niz kobiety ,androgyniczne”. Rdznica ta jest istotna statystycznie
(t(47,61)=2,855; p<0,01), a wielkos¢ efektu tej roéznicy nalezy uzna¢ za znaczacy
(d=0,777). Wyniki te pozwalaja stwierdzi¢, ze wsrdd kobiet zmagajacych sie
z problemem prokreacji ,kobiece” kobiety charakteryzuja si¢ znaczaco wyzszym
poziomem depresji niz kobiety ,, androgyniczne”.

3.3. Ple¢ psychologiczna a style radzenia sobie ze stresem

Zgodnie z oczekiwaniami sformutowanymi w hipotezie drugiej, wybor stylu
radzenia sobie ze stresem u kobiet zmagajacych si¢ z utrudniong prokreacja zalezy
od plci psychologicznej. Przewidywania te weryfikowano, korzystajac z testu
istotnosci réznic t-Studenta, poréwnujac wyniki uzyskiwane przez kobiety , kobiece”
i kobiety androgynicznych w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych CISS.
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Wyniki tych analiz zestawiono w tabeli 5, a srednie wyniki obu grup
badanych kobiet zilustrowano graficznie na wykresie 2.

Tabela 5. Srednie, odchylenia standardowe i wspdtczynniki istotnoéci réznic miedzy
kobietami androgynicznymi (N=25) a kobietami kobiecymi (N=28)
w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Styl radzenia sobie | Ple¢ Test Levene'a d

ze stresem psychologiczna | M SD F p t(é1) |p Cohena
Androgyniczna |61,2 7,20

557 0,015 0,900 |2,44 |0,018 |0,674
Kobieca 56,0 8,08
Androgyniczna |46,6 7,48

SSE 0,001 0975 |-291 |0,005 |0,802
Kobieca 52,8 7,95
Androgyniczna |44,4 7,62

SsU 0,656 0,422 |0,293 |0,770 |0,080
Kobieca 43,9 6,85
Androgyniczna | 18,6 3,38

PKT 0,376 0,543 |2,41 0,020 |0,662
Kobieca 16,3 3,71

Androgyniczna |17,2 4,42

ACZ 0,001 0975 |(-1,71 (0,093 |0471

Kobieca 19,4 4,56

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich;
ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

Jak wida¢ kobiety ,kobiece” uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w skali SSE,
ktéra mierzy styl radzenia sobie poprzez koncentracje na emocjach (t(51)=-2,91;
p<0,01), natomiast kobiety , androgyniczne” uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w skali
SSZ, ktora mierzy styl skoncentrowany na zadaniu (t(51)=2,44; p<0,05) oraz w skali
PKT, w ktorej wyraza si¢ styl skoncentrowany na unikaniu myslenia o problemie
poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (t(51)=2,41; p<0,05).

Wartosci efektow tych roznic d Cohena w kazdym przypadku przekraczaja
0,50 a wiec nalezy je uznad za duze.
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) l
0
SS7 SSE SSuU PKT ACZ

OKobiety androgyniczne M Kobiety kobiece

Wykres 2. Srednie wyniki kobiet androgynicznych (n=25) i kobiecych (n=28)
w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

3.4. Style radzenia sobie ze stresem a poziom depresji

Kolejnym celem badan byto ustalenie zwiazkéw miedzy poziomem depresji
a stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Wedlug hipotezy 3 oczekiwano, ze
kobiety, ujawniajace wyzszy poziom depresji preferuja styl skoncentrowany na
emocjach oraz styl unikowy w formie angazowania si¢ w czynnosci zastepcze,
natomiast te, ktore charakteryzuje nizszy poziom depresji radza sobie ze stresem
stosujac styl skoncentrowany na zadaniu oraz styl unikania polegajacy na
poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.

Tabela 6. Wspodtczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikami w Inwentarzu Depresji
Becka BDI a wynikami w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS
u kobiet z utrudniong prokreacja (N=65)

SSZ SSE SSU PKT ACZ
Poziom depresji |-0,290** 0,549** 0,099 -0,280* 0,355**

* p<0,05; ** p<0,01

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich;
ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze
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Zaprezentowane w tabeli 6 wspdtczynniki korelacji swiadcza o wystepowaniu
szeregu istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy wynikami w Inwentarzu Depresji
Becka BDI a wynikami w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS. Poziom depresji koreluje ujemnie z wynikami w skali SSZ, przeznaczonej do
pomiaru stylu radzenia sobie poprzez koncentrowanie si¢ na zadaniu (r=-0,290;
p<0,01) i z wynikami w skali PKT, ktéra mierzy styl radzenia sobie poprzez unikanie
konfrontacji z problemem, wyrazajacy sie poszukiwaniem kontaktéow towarzyskich
(r=-0,280; p<0,05). Jednoczesnie poziom depresji koreluje dodatnio z wynikami
w skali SSE, przeznaczonej do pomiaru stylu radzenia sobie skoncentrowanego na
emocjach (r=0,549; p<0,01) i ze skalag ACZ, ktdra mierzy styl radzenia sobie skon cen-
trowany na unikaniu konfrontowania si¢ z problemem poprzez angazowanie si¢
w czynnosci zastepcze (r=0,355; p<0,01).

W ostatnim etapie analizy statystycznej podjeto dziatania zmierzajace do
ustalenia wkladu poszczegdlnych stylow radzenia sobie w sytuacjach stresowych
w zmiennos$¢ poziomu depresji kobiet z utrudniona prokreacja. Zastosowano w tym
celu krokowa analize regresji wielokrotnej. Dane na ten temat przestawia tabela 7.

Tabela 7. Wagi beta i wspotczynniki skorygowanej korelacji wielokrotnej R2
w rownaniu krokowej regresji wielokrotnej stylow radzenia sobie ze stresem
wyjasniajacych poziom depresyjnosci u kobiet z utrudniong prokreacja (N=65)

Poziom depresji R?
SSZ - Styl skoncentrowany na zadaniu -0,024
SSE - Styl skoncentrowany na emocjach 0,533
SSU - Styl skoncentrowany na unikaniu 0,180 0,341

PKT - Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich |-0,246

ACZ - Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze |0,126

Do réwnania krokowej analizy regresji dla poziomu depresji wzgledem 5
stylow radzenia sobie ze stresem wszedl: styl radzenia sobie poprzez
skoncentrowanie na emocjach (SSE) z dodatnim wkiadem ((3=0,533; p<0,001) oraz styl
unikowy, wyrazajacy si¢ w poszukiwaniu kontaktow towarzyskich (PKT) z
wkiadem ujemnym (8 = -0,246; p<0,001). Model byt istotny statystycznie Fe2=17,6;
p<0,001, a wspdtczynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R* wynosit 0,341, co
wyjasnia 34% wariancji poziomu depres;ji.
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4. Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania pokazaly, ze u kobiet z utrudniona prokreacja
wystepuje znaczne nasilenie zaburzen depresyjnych. 50% badanych kobiet uzyskato
w Inwentarzu Depresji Becka BDI wynik réwny 10 i wigcej punktow, co wedlug
przyblizonych norm jest podstawa do stwierdzenia zaburzer depresyjnych. Sredni
poziom objawow depresyjnych u badanych kobiet (12,3 punktéow w skali BDI)
spelnia kryteria depresji o tagodnym nasileniu. Dla porownania, w populacji ogolnej
odsetek zaburzen depresyjnych u kobiet wynosi w badaniach polskich od 15% do
20% (m.in. Drézdz i in., 2007, Talarowska i in., 2009); w badaniach zachodnich - od
20 do 25% (m.in. Elavsky i Gold, 2008; Eaton i in., 2012). Tak wiec, wyniki badan
wlasnych sa zgodne z dotychczasowymi badaniami, ktore wskazuja, Ze poziom
depresji u kobiet z utrudniona prokreacja jest wyzszy niz u kobiet bez tych trudnosci
(p- 1.2).

Analiza statystyczna wynikow badan potwierdzila hipoteze pierwsza: poziom
depresji u kobiet z nieptodnoscia zalezy od pici psychologicznej. Kobiety okreslone
seksualnie, (kobiety ,kobiece”), ujawniaja istotnie wyzszy poziom depresji niz
kobiety ,, androgyniczne”, tj. kobiety, ktore charakteryzuja si¢ cechami psychicznymi,
przypisywanymi stereotypowo, zaréwno kobietom, jak i mezczyznom. Wyniki te sa
zbiezne z wynikami innych badan, dotyczacych o0sob nie borykajacych sie
z problemem bezptodnosci. Na przykiad Szpitalak i Prochwicz (2013) stwierdzity u
0sOb z zaburzeniami afektywnymi, Ze jednostki okreslone seksualnie maja bardziej
nasilone objawy depresji niz osoby ,androgyniczne”. A zatem, w przypadku kobiet
z utrudniong prokreacja zwigzki miedzy plcia psychologicznag i depresja sq podobne,
jak u 0séb z innymi problemami psychologicznymi.

Zgodnie z oczekiwaniami sformutowanymi w hipotezie drugiej, wybdr stylu
radzenia sobie ze stresem u kobiet zmagajacych si¢ z utrudniona prokreacja zalezy
od plci psychologicznej. Kobiety , kobiece” preferuja styl radzenia sobie poprzez
koncentracje na emocjach, natomiast kobiety ,,androgyniczne” w znacznym stopniu
preferuja styl skoncentrowany na zadaniu oraz styl skoncentrowany na unikaniu
myslenia o problemie, poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Podobne
zaleznosci uzyskano w badaniach o0séb z populacji ogdlnej. Badania Terelaka
i Kluczynskiej (2007) pokazaty, ze kobiety , androgyniczne” czesciej stosujg styl
skoncentrowany na zadaniu i rzadziej - styl emocjonalny, w poréwnaniu z kobietami
,kobiecymi”. Ponadto kobiety ,androgyniczne”, w sytuacji stresowej, czesciej
stosowaty unikajacy styl radzenia sobie, w formie poszukiwania kontaktow
towarzyskich, w poréwnaniu z kobietami ,kobiecymi”. Inne Zrdédla takze
potwierdzaja (posrednio) otrzymane zaleznosci (dotyczace kobiet z trudnosciami
prokreacyjnymi). Bem (1981) na podstawie badan wnioskuje, Ze kobiety o typie
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androgynicznym sa bardziej skuteczne w dziataniu (w tym, radzeniu sobie
z trudno$ciami), niz kobiety ,kobiece”. W badaniach, przeprowadzonych przez
Kimlicka, Cross i Tarnai (1983) wykazano, ze ple¢ ,androgyniczna” zwiazana jest
z dobra adaptacyjnoscia, natomiast ple¢ psychologiczna , kobieca” zwiazane ze staba
adaptacyjnoscia.

W toku analiz statystycznych ustalono zwiazki miedzy poziomem depresji
a stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych u kobiet z utrudniona prokreacja.
W pelni zostala potwierdzona hipoteza trzecia: stwierdzono, ze poziom depresji
koreluje ujemnie ze stylem radzenia sobie poprzez koncentrowanie si¢ na zadaniu
oraz stylem unikowym, wyrazajacym si¢ poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich.
Ponadto poziom depresji koreluje dodatnio =ze stylem radzenia sobie
skoncentrowanego na emocjach i ze stylem radzenia sobie skoncentrowanym na
unikaniu konfrontowania si¢ z problemem poprzez angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze bardziej efektywne style radzenia
sobie ze stresem idg w parze z nizszym poziomem depresji, natomiast nieefektywne
style radzenia sobie ze stresem wiaza si¢ z wyzszym poziomem depresji. A ponadto,
styl unikowy w formie poszukiwania kontaktow towarzyskich, okreslany jako
nieefektywny, w przypadku depresji — ma korzystny wplyw. Zjawisko to wyjasnia,
opisywana we Wprowadzeniu, ,buforowa teoria wsparcia”. Nieco odmienne wyniki
uzyskala Robakowska (2014), ktéra sprawdzala sposoby radzenia sobie ze stresem
u kobiet z choroba afektywna jednobiegunowa. Kobiety uzywaly zrdznicowane
sposoby radzenia sobie, w zalezno$ci od stopnia nasilenia depresji. Bierne sposoby
radzenia sobie, takie jak fantazjowanie, obwinianie siebie, nieujawnianie uczu¢,
myslenie Zyczeniowe, samokontrola i pozytywne przewartosciowanie, a takze -
szukanie wsparcia spotecznego, sa tym czesciej wykorzystywane przez kobiety im
nasilenie depres;ji jest wieksze. A zatem pozytywny wplyw szukania wsparcia nie
zostal w tych badaniach potwierdzony. Prawdopodobnie ma to zwiazek z tym, ze
osoby depresyjne (inaczej niz kobiety z nieptodnos$cia) poszukuja, ale nieskutecznie
uzyskuja wsparcie, poniewaz wykazuja trudnosci interpersonalne (teoria
interpersonalna depres;ji; Horowitz, i in. 1991).

Ustalono wkiad poszczegélnych stylow radzenia sobie w sytuacjach
stresowych w zmienno$¢ poziomu depresji kobiet z nieptodnoscia. Zastosowano
w tym celu krokowa analize regresji wielokrotnej. Uzyskano model wyjasniajacy
34% wariancji poziomu depresji u kobiet z trudnosciami prokreacyjnymi. Model ten
pokazuje, ze predykatorem wyzszego poziomu depresji u kobiet z utrudniona
prokreacja jest styl radzenia sobie poprzez skoncentrowanie na emocjach, natomiast
nizszego poziomu depresji - styl unikowy, wyrazajacy si¢ w poszukiwaniu
kontaktéw towarzyskich.
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Przeprowadzone badania pozwalaja na przyjecie nastepujacego modelu,
przedstawiajacego mechanizm rozwoju depresji u kobiet z trudnosciami
prokreacyjnymi:

1. Poziom depresji u kobiet z nieptodnoscia zalezy od tego, jaki stosuja
styl radzenia sobie ze stresem. Predykatorem wyzszego poziomu depresji u kobiet
z utrudniong prokreacja jest styl radzenia sobie poprzez skoncentrowanie na
emocjach, natomiast nizszego poziomu depresji - styl unikowy, wyrazajacy si¢ w
poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.

2. Wybor stylu radzenia sobie ze stresem jest modyfikowany przez ple¢
psychologiczna. Kobiety ,kobiece”, preferujace styl radzenia sobie poprzez
koncentracje na emocjach, sa bardziej podatne na depresje, niz kobiety
»androgyniczne”, preferujace styl skoncentrowany na unikaniu myslenia
o problemie, poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

5. Implikacje praktyczne

Utrudniona prokreacja jest stresorem chronicznym o wyjatkowej sile
oddziatywania. Dotychczasowe prace skupialy si¢ na badaniu poziomu stresu
i sposobow radzenia sobie u kobiet z nieptodnoscia. Wyniki wielu badan pokazuja,
ze depresyjnos¢ u kobiet borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci jest znaczna.
Zaburzenia depresyjne sa efektem nieskutecznego radzenia sobie z diagnoza
i przewlekla terapia nieptodnosci. Niezwykle wazne jest wiec szukanie odpowiedzi
na pytanie, ktore strategie radzenia sobie ze stresem u tych kobiet sa skuteczne i
chronia je przed rozwojem depres;ji.

Przedstawione wyniki badan sa waznym wkladem w zrozumienie
mechanizmu rozwoju depresji u kobiet z nieptodnoscia, a tym samym moga pomoc
w projektowaniu terapii i profilaktyki tego zaburzenia u kobiet borykajacych sie
z utrudniong prokreacja. Ponadto wyniki badan moga mie¢ zastosowanie
w profilaktyce trudnosci prokreacyjnych. Jak przedstawiono we wstepie pracy, czesc
autoréw podkresla znaczenie czynnikdéw psychologicznych, ktére moga przyczyniac
sie¢ do utrudnionej prokreacji. Na uwage zastuguje model cyrkularny, ktéry zaktada
wzajemna interakcje czynnikéw psychologicznych i biologicznych. Stres i depresja
moze wplywac na poziom hormonow, odpowiedzialnych za rozrodczosé. Z kolei
trudnosci prokreacyjne powoduja silny stres, obnizony nastrdj, zatamania
psychiczne, ktére dodatkowo oddzialuja na reakcje fizjologiczne w organizmie,
potegujac problemy z ptodnoscia.

Niewiele jest jeszcze badann nad uwarunkowaniem negatywnych standéw
emocjonalnych, towarzyszacych utrudnionej prokreacji. Z uwagi na wage problemu,
niezbedne sa dalsze interdyscyplinarne badania w tym obszarze, z uwzglednieniem
roznych czynnikéw psychologicznych, jak i czynnikow biologicznych.
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