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Psychologiczne aspekty nieplodnosci z perspektywy réznic
miedzyplciowych i uwarunkowan kulturowych

1. Spoleczne i kulturowe postrzeganie nieptodnosci

Problem nieplodnosci dotyczy praktycznie wszystkich kultur i spoleczenistw,
na calym swiecie. Dotyka on ok. 10-15% par w wieku prokreacyjnym (Kraaij,
Garnefski, Schroevers, 2009). W ostatnich latach zwigksza sie liczba par zglaszajacych
sie po pomoc w tym zakresie, co moze mie¢ zwigzek z przemianami spolecznymi
dotyczacymi takich aspektéw jak: odraczanie decyzji o posiadaniu dzieci,
zwigkszeniu wiedzy dotyczacej dostepnych metod leczenia oraz podniesienia ich
skutecznosci. Rowniez $wiadomos¢ psychologicznych konsekwencji nieplodnosci
moze mie¢ znaczacy wpltyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu leczenia.

W zrozumieniu pojecia nieplodnosci trzeba uwzglednic¢ nie tylko biologiczny
kontekst, ale rowniez spoleczne jej rozumienie. Socjologowie sa zgodni co do
stwierdzenia, ze zdrowie i choroba powinny by¢ rozumiane w sposéb uwgledniajacy
spoteczno-kulturowy kontekst (Greil, Slauson, Blevins, McQuillan, 2010). Kontekst
ten w badaniach nad nieptodnoscia jest konieczny, gdyz jednostka jest nieustannie
ksztaltowana przez wplywy spoleczne, zwlaszcza w zakresie podejmowania
pozadanych przez spoleczenistwo rdl. Sama nieptodnos¢ okreslana jest jako brak
pozadanego stanu, nie zas jako obecnos¢ objawow patologicznych (tamze).
Uzyskanie dodatkowych danych dotyczacych tego zagadnienia jest mozliwe dzieki
prowadzeniu badan skupionych na psychologicznej analizie tego problemu. Daje to
mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy na temat nieptodnosci o wiedze m.in. na temat
samooceny danej osoby czy odczuwanego przez nig stresu. W tej perspektywie
nieptodno$¢ nie jest utozsamiana ze stanem chorobowym skutkujacym
psychologicznymi konsekwencjami, lecz raczej z ogdtem uwarunkowan w sytuacji
trudnej (Greil, 1997). Nieplodnos¢ ma wiec wymiar spotecznie skonstruowanego
procesu, podczas ktorego ludzie staja przed wyzwaniem okreslenia swojej zdolnosci
do posiadania dzieci. Jesli dana osoba nie ma takiej zdolnosci odbiera to jako sytuacje
problemowa. Taka perspektywa moze pomodc w lepszym zrozumieniu odbioru
spolecznego tego zjawiska (Greil, Slauson Blevins, McQuillan, 2010). Konstrukt
spolecznego znaczenia zdrowia i choroby jest szczegdlnie widoczny w przypadku
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nieplodnosci. Bez wzgledu na to, jaka medyczna definicje tego zjawiska przyjma
lekarze, to doswiadczenie nieptodnosci niesie za sobg wiele spotecznych konotagji.
Najwazniejsza z nich jest fakt, Ze nieptodne pary nie moga przyja¢ pozadanej roli
spotecznej jaka jest rodzicielstwo, ktore wigze sie z jedna z najwazniejszych przemian
w zyciu dorostym, zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn.

Odczuwany stres moze si¢ przejawia¢ poprzez odczuwanie negatywnych
stanow emocjonalnych oraz probleméw malzenskich. U obojga partneréw moze
narastac¢ niepokdj i izolacja spoteczna. Osoby nieplodne sa czesto narazone na presje
ze strony partnera lub innych cztonkéw rodziny, aby rozpoczac leczenie. Okreslenie
siebie jako osoby nieptodnej obejmuje wigc nie tylko obszar komunikacji miedzy
pacjentem a lekarzem, ale réwniez relacje z innymi ludzmi (Kraaij, Garnefski,
Schroevers, 2009).

Na poziomie spotecznym, nieptodnos¢ w wigkszosci kultur wiaze sie ze
stygmatyzacja i tabu. Pary, ktére zmagaja si¢ z tym problemem sa czesto uwazane za
famiace normy spoleczne. Stygmatyzacja spoleczna osiaga wigksza intensywnos$¢ w
spoteczenstwach, w ktorych duze, wielodzietne rodziny sgq pozadane lub stanowia
norme (Thorn, 2009).

Brak mozliwosci przyjecia danej roli spotecznej wiaze sie ze stresem
psychologicznym (Greil, Slauson Blevins, McQuillan, 2010). Problem ten jest
szczegOlnie widoczny w krajach, w ktorych brakuje $rodkéw publicznych na
leczenie osob nieptodnych, przez co takie pary czesto zmagaja sie¢ nie tylko
z dyskryminacjq i stygmatyzacja spoteczna, ale rowniez z dodatkowym obcigzeniem
finansowym w przypadku podjecia leczenia. W niektérych kulturach nieptodnosé
moze prowadzi¢ do separacji lub rozwodu, dzigki czemu dana osoba ma mozliwo$¢
zwigzania si¢ z innym partnerem.

Zycie bez dzieci niesie za soba inne implikacje wobec kobiet i mezczyzn.
Mezczyzni, w odniesieniu do rdl spotecznych sa zywicielami rodziny, podczas gdy
kobiety sa silniej zwigzane z samym pojeciem macierzynstwa. Z tego powodu
niektére osoby moga czuc si¢ napietnowane, mie¢ poczucie straty, borykac sie
z niskim poczuciem wtasnej wartosci (Nachtigall, Becker, Wozny, 1992). Nieptodne
kobiety wykazuja tendencje do uzewnetrzniania wtasnych stanéw emocjonalnych w
wiekszym stopniu niz mezczyzni (Freeman, Boxer, Rickels, Tureck, Mastroianni,
1985). Takie zachowania moga by¢ intensywniejsze w kulturach, w ktdérych
macierzynstwo jest rozumiane jako glowna rola kobiet. Réwniez oczekiwane
w stosunku do mezczyzn role spoleczne moga determinowac ich powsciagliwosc¢
w wyrazaniu wlasnych uczu¢ i emocji. Czesto jest to przeszkoda w leczeniu,
zarowno medycznym jak i psychologicznym.
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2. Psychologiczne aspekty nieplodnosci z perspektywy plci

Badania nad psychologicznymi aspektami nieptodnosci wskazuja, ze kobiety
i mezczyZzni w rdézny sposob reaguja na informacje o wlasnej nieptodnosci i
podejmuja odmienne dziatania, Zeby sobie z tym poradzi¢ (Newton, 2006).
Potwierdzaja to badania Greila (1997), ktéry podkresla, Ze nieptodnos¢ jest
zasadniczo odmiennym doswiadczeniem dla kobiet i meZczyzn.

Najczestszymi, zwykle wspotwystepujacymi konsekwencjami nieptodnosci
jest odczuwanie stresu, stanow depresyjnych i leku (Anderson, Sharpe, Rattray,
Irvine, 2003). Wiele badan potwierdza zwigkszone ryzyko wystapienia depresji u
nieplodnych par w poréwnaniu do par ptodnych (Lukse, Vacc, 1999). Takie osoby
moga doswiadcza¢ poczucia utraty wlasnej tozsamosci oraz braku kompetencji
potrzebnych do funkcjonowania w zwiazku. Dodatkowo osoby nieplodne moga
postrzegac siebie jako ,,wadliwe” (Deka, Sarma, 2010).

Niektore badania wskazuja, Ze w kontekscie zdrowia psychicznego - zarowno
nieplodne kobiety jak i meZczyzni - nie wyrdzniaja sie na tle populacji, jednak reakcje
depresyjne i poczucie beznadziei sa typowe dla tej grupy i wystepuja w niej czesto.
Ponadto obserwuje sie u tych 0séb wyzszy poziom leku (Hammer Burns, Covington,
2006; Oddens, Tonkelaar, Nieuwenhuyse, 1999). Osoby borykajace si¢ z nie-
ptodnoscia, oprécz doswiadczania stanéw depresyjnych i poczucia bezradnosci,
zglaszajq réwniez pogorszenie relacji w zwiazku (Abbey, Andrews, Halman, 1991).
Z badann wynika, ze w odniesieniu do grupy kontrolnej nieptodne kobiety nie
wykazuja wigkszej ilosci objawow psychopatologicznych, jednak narazone sa na
odczuwanie wyzszego poziomu niepokoju (Beutel, Kupfer, Kirchmeyer, Kehde, 1998;
Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, 2004) i stresu (Jordan, Ferguson, 2006), za$
wystepujace u nich stany depresyjne moga przybiera¢ podobna forme do stanow
wystepujacych u oséb chorych na raka lub cierpiacych na choroby serca (Deka,
Sarma, 2010). Wiele nieplodnych kobiet deklaruje poczucie ,uciekajacego czasu”
(Martin-Matthews, Matthews, 2001). Odczuwany stres moze dotyczy¢ nie tylko Zycia
osobistego, ale rowniez kontekstu spotecznego i seksualnego. Moze by¢ to zwiazane
z faktem, ze kobiety postrzegaja posiadanie dziecka jako bardziej istotne niz ich
mezowie (Batterman, 1985).

Badania Williamsa (1997) dowiodly, ze nieptodne kobiety odczuwaja
negatywne emocje w stosunku do wlasnej osoby, maja poczucie wlasnej
niedoskonatosci i bezwartosciowosci. Negatywny afekt wyraza si¢ m.in. w poczuciu
izolacji, odczuwaniu gniewu, smutku, stanow depresyjnych oraz niskiej satysfakcji
z zycia. Pojawia si¢ rowniez zazdros¢ wobec innych kobiet, co czesto prowadzi do
izolowania si¢ lub zrywania kontaktu z kolezankami, ktdre staty si¢ matkami (por.
takze: Thorn, 2009).
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Badania podtuzne wskazuja, ze nieplodnos¢, bez wzgledu na przyczyny ktore
ja spowodowaly, jest dla mezczyzn zrddlem stresu (Peronace, Boivin, Schmidt, 2007).
Abbey, Andrews oraz Halman (1991), na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzili, Ze nieplodno$¢ mezczyzn ma zwiazek z postrzeganiem przez nich zycia
rodzinnego jako bardziej stresujacego. U kobiet stres wywolany z powodu
bezplodnosci nie przektada si¢ bezposrednio na zaangazowanie w sprawy rodzinne
i dziatalnos¢ domowa. Ponadto nieptodni mezczyzni czeSciej niz kobiety
przyczyniaja sie¢ do powstawania konfliktéw w zwiazku. Autorzy zauwazyli
rowniez, ze nieptodni mezczyzni sg bardziej pewni, Ze w przysztosci beda miec
biologiczne dziecko niz nieplodne kobiety.

W skalach depresji oraz leku ujmowanego jako cecha mezczyzni uzyskali
wyniki wyzsze niz ich partnerki. Wyniki badan wskazuja takze, iz doswiadczaja oni
wiekszego stresu zwigzanego z zyciem rodzinnym i funkcjonowaniem w domu
(Baluch, Nasseri, Aghssa, 1998).

Radzenie sobie z doswiadczeniem nieplodnosci u mezczyzn czesciej zwiazane
jest z checia zdobywania przez nich informacji i podejmowania konkretnych dziatan.
Kobiety natomiast czesciej reaguja w sposob emocjonalny i poszukuja wsparcia
u bliskich (Newton, 2006). Abbey, Andrews i Halman (1991) wskazuja, ze kobiety
czesciej niz mezczyzni wybieraja strategie radzenia sobie skupione na problemie
nieptodnosci oraz wykazujq wigkszg chec¢ ucieczki przed tym problemem. Lazarus
(1998) podkreslal, ze mimo duzych roznic, kazda z tych strategii moze prowadzic¢ do
poprawy sytuacji i polepszenia komfortu psychicznego zaangazowanej w nia osoby.
Zaréwno skupienie na problemie i cheé jego rozwigzania, jak i okresowa chec
ucieczki, odcigcia si¢ od trudnej sytuacji, moga by¢ skutecznymi sposobami na
poradzenie sobie.

Niezwykle istotng kwestia dotyczaca nieplodnosci jest przypisywanie sobie
badz komu$ winy. Okazuje sie, ze w sytuacji, gdy tylko jedna z oséb ma
potwierdzone diagnostycznie problemy z ptodnoscia, to mimo tego faktu, moze ona
przypisywac odpowiedzialnos¢ za swdj stan partnerowi. Dotyczy to zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn (Abbey, Andrews, Halman, 1991). Jednoczesnie badania wskazuja na
tendencje wystepujaca u nieplodnych kobiet, ktore przypisuja sobie wigksza
odpowiedzialno$¢ za zaistniala sytuacje niz czynia to ich partnerzy. Okazuje sie
rowniez, ze mezczyzni czesciej przenosza odpowiedzialnos$¢ na czynniki sytuacyjne.
Kobiety dotkniete problemem nieplodnosci postrzegaja siebie jako posiadajace
wieksza kontrole nad sytuacja i majace wieksze mozliwosci rozwiazania tego
problemu. W analogiczny sposob nieptodni mezczyzni postrzegaja swoje partnerki
jako majace wigksza kontrole nad mozliwoscia poprawy sytuacji. Tak wiec
w sytuacji, gdy matzenstwo boryka si¢ z problemem nieptodnosci, to bez wzgledu na
to, ktory z matzonkéw ponosi ,biologiczng” odpowiedzialnos¢ za ten stan, kobiety
postrzegajq siebie i jednoczesnie sa postrzegane jako sprawujace wigksza kontrole
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nad sytuacja i majace wigeksze mozliwosci jej zmiany (Abbey, Andrews, Halman,
1991).

Wigkszos¢ badan wskazuje na istotnos¢ komunikacji miedzy partnerami oraz
checi zrozumienia drugiej osoby. Poziom porozumienia migedzy malzonkami wobec
problemu nieptodnosci oraz ich sposoby radzenia sobie z ta sytuacja maja znaczacy
zwiazek z zadowoleniem ze zwigzku (Newton, 2006; Lechner, Bolman, van Dalen,
2007).

3. Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna

W poczatkowym okresie badan nad nieplodnoscia skupiano si¢ gtownie na
aspektach biologicznych. Obecnie w odniesieniu do badan, ktore sugeruja, ze okoto
polowa nieplodnych oséb boryka si¢ z tym problemem z powoddw innych niz
medyczne, zaczeto przywiazywad wieksza wage do psychopatologii (Thorn, 2009).

Istnieje niewiele badann poswieconych psychoterapii oséb dotknietych
nieptodnoscia, jednak wiekszos¢ z nich wskazuje na pozytywne efekty jej stosowania
(Deka, Sarma, 2010).

Thorn (2009) podkresla Zze wsparcie emocjonalne i préby zrozumienia
problemow danej osoby moga wyraznie wspomoc proces leczenia. Rowniez wynik
leczenia nieplodnosci moze by¢ regulowany przez czynniki psychologiczne.
Wigkszo$¢ przeprowadzonych na ten temat badan dowodzi, ze wysoki poziom
stresu u kobiet moze negatywnie wplywac¢ na mozliwos¢ zajscia w ciaze (Sanders,
Bruce, 1999; Smeenk, Verhaak, Eugster, Van Minnen, Zielhuis, Braat, 2001).
Jednoczesnie wiele badant wskazuje na istnienie wyraZznego zwiazku pomiedzy
objawami psychologicznymi a skutecznoscig leczenia nieptodnosci. Odpowiednie
oddzialywania psychologiczne moga wiec wspomodc proces leczenia i wplyna¢ na
mozliwos¢ poradzenia sobie z tym problemem.

4. Problemy metodologiczne badan

W badaniach nad nieptodnoscia wyroznia si¢ dwa podejscia - metody
jakosciowe oraz badania wykorzystujace techniki ilosciowe, bazujace gltownie na
historii klinicznej pacjentow.

Badania opierajace si¢ na metodach jakosciowych czesciej odnosza si¢ do
spotecznych warunkoéw oddzialujacych na pacgjentow oraz osobistych ich
doswiadczen i swiadomosci roznych aspektéw doswiadczanej sytuacji. Badania te
opieraja si¢ czesto na stwierdzeniu, ze subiektywny odbiér problemu nieptodnosci
jest ksztatltowany przez kontekst spoteczny (Greil, Slauson Blevins, McQuillan, 2010).
Badania zorientowane klinicznie wykorzystuja wystandaryzowane narzedzia do
oceny psychologicznej. Oba podejscia badan rzadko si¢ przenikaja, co skutkuje
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ciaglym podzialem w Swiecie naukowym. Wigkszos¢ badan jest ograniczona
metodologicznie ze wzgledu na niewielkie grupy osob badanych, co prowadzi do
trudnosci w przetozeniu wynikow na cala populacje. Dodatkowa trudno$¢ stanowi
konieczno$¢ zbadania diad matzenskich, w ktorych zwykle matzonkowie maja rozne
poglady na temat uczestnictwa w badaniach. Sam problem nieptodnosci moze by¢
odbierany przez nich jako niezwykle osobisty, co moze zniecheca¢ do dzielenia sige
swoimi doswiadczeniami. Uniemozliwia to badaczom uzyskanie obiektywnych
wynikow i spojrzenie na problem z odpowiedniej perspektywy. Niemniej
zagadnienie to jest niezwykle wazne i konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych
badan, ktore beda uwzglednialy nie tylko biologiczne aspekty nieptodnosci, ale
rowniez bardzo istotna sfere psychiczna.

Bibliografia:

Abbey, A., Andrews, F., Halman, L. (1991). Gender's role in responses to infertility.
Psychology of women Quarterly, nr 2 (15), 295-316.

Anderson, K., Sharpe, M., Rattray, A., Irvine, D.(2003). Distress and concerns in
couples referred to a specialist infertility clinic. Journal of psychosomatic
research, nr 4 (54), 353-355.

Baluch, B., Nasseri, M. and Aghssa, M. (1998) Psychological and social aspects of
male infertility in a male dominated society, Journal of Social and
Evolutionary Systems, nr 1 (21), 13- 20.

Batterman, R. (1985). A comprehensive approach to treating infertility. Health & Social
Work, nr 1 (10), 46-54.

Beutel, M., Kupfer, J., Kirchmeyer, P., Kehde, S. (1998) Treatment-related stresses and
depression in couples undergoing assisted reproductive treatment by IVF or
ICSI, Andrologia, nr 1 (31), 27-35.

Deka, K., Sarma, S. (2010). Psychological aspects of infertility. BIMP, 3(3), 336.

Freeman, W., Boxer, S., Rickels, K., Tureck, R., Mastroianni, L. (1985). Psychological
evaluation and support in a program of in vitro fertilization and embryo
transfer. Fertility — and sterility, nr 1 (43), 48-53.

Greil, A. (1997). Infertility and psychological distress: a critical review of the
literature. Social science & medicine, nr 11 (45), 1679-1704.

Greil, A., Slauson Blevins, K., McQuillan, J. (2010). The experience of infertility:
a review of recent literature. Sociology of health & illness, nr 1 (32), 140-162.
Jordan, C., Ferguson, R. (2006). Infertility-related concerns in two family practice

sites. Families, Systems, & Health, nr 1 (24), 28.

Kraaij, V., Garnefski, N., Schroevers, M. (2009). Coping, goal adjustment, and positive
and negative affect in definitive infertility. Journal of Health Psychology, nr 1,
(14), 18-26.

Lazarus, R. (1998). The costs and benefits of denial. Fifty years of the research and theory

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

of RS Lazarus: An analysis of historical and perennial issues, nr 1, 227-251.

Lechner, L., Bolman, C.,Van Dalen, A. (2007). Definite involuntary childlessness:
associations between coping, social support and psychological distress. Human
Reproduction, nr 1 (22), 288-294.

Lukse, M., Vacc, N. (1999). Grief, depression, and coping in women undergoing
infertility treatment. Obstetrics & Gynecology, nr 2 (93), 245-251.

Martin-Matthews, A., Matthews, R. (2001). Living in time: multiple timetables in
couples’ experiences of infertility and its treatment. Minding the Time in Family
Experience: Emerging Perspectives and Issues. New York: JAI and Elsevier Science.

Monga, M., Alexandrescu, B., Katz, S., Stein, M. (2004) Impact of infertility on quality
of life, marital adjustment, and sexual function, Urology, nr 1 (63), 126-30.

Nachtigall, R. Becker, G., Wozny, M. (1992). The effects of gender-specific diagnosis
on  men’s and women’s response to infertility. Fertility and sterility, nr 1 (57),
113-121.

Newton, C. (2006). Counseling the infertile couple. Infertility Counseling: A
Comprehensive Handbook for Clinicians New York: Parthenon Publishing, 143-155.

Oddens, B., den Tonkelaar, 1., Nieuwenhuyse, H. (1999) Psychosocial experiences in
women facing fertility problems - a comparative survey, Human
Reproduction, nr 1 (14), 255-61.

Peronace, L., Boivin, J., Schmidt, L. (2007) Patterns of suffering and social interactions
in infertile men: 12 months after unsuccessful treatment, Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, nr 2 (28), 105-14.

Sanders, K., & Bruce, N. (1999). Psychosocial stress and treatment outcome following
assisted reproductive technology. Human Reproduction, nr 6 (14), 1656-1662.

Smeenk, J., Verhaak, C., Eugster, A., Van Minnen, A., Zielhuis, G., Braat, D. (2001).
The effect of anxiety and depression on the outcome of in-vitro fertilization.
Human Reproduction, nr 7 (16), 1420-1423.

Sydsjo, G., Wadsby, M., Kjellberg, S., Sydsjo, A. (2002). Relationships and parenthood
in couples after assisted reproduction and in spontaneous primiparous
couples: a prospective long-term follow-up study. Human Reproduction, nr 12,
(17), 3242-3250.

Thorn, P. (2009). Understanding infertility: psychological and social considerations
from a counselling perspective. Int | Fertil Steril, nr 2 (3), 48-51.

Williams, M. (1997). Toward greater understanding of the psychological effects of
infertility on women. Psychotherapy in private practice, nr 3 (16), 7-26.




