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Samoocena i inteligencja emocjonalna jako indywidualne
predykatory postaw wzgledem bezplodnosci wlasnej oraz
partnera, a takze wobec metody in vitro

Wprowadzenie

W XXI wieku zmiany cywilizacyjne mozna zaobserwowac nie tylko w perspe-
ktywie globalnej, ale i w lokalnej, a takze w najmniejszej jednostce spotecznej jaka jest
rodzina. Rodzina jest grupa spoteczna, ktora jest wazna dla czlowieka w ciggu catego
zycia, jest ona niezbedna dla prawidlowego rozwoju dziecka (Szewczuk, 1998,
s. 734). Zmienia si¢ coraz czesciej spostrzeganie kwestii dotyczacej struktury, wieku
wchodzenia w zwiazki partnerskie czy kwestia posiadania dzieci, ktorych liczba
maleje nieprzerwanie od lat 90-tych XX wieku (Waligdrska i in., 2015, s. 33-36). To
tylko niektdére przyktady transformacji, ktére mozna zaobserwowaé w codziennym
zyciu. Jednakze pomimo wielu przeobrazen spoteczno-gospodarczych zachowanie
gatunku w dalszym ciagu jest najbardziej podstawowym instynktem, wynikajacym
m.in. z czynnikdw biologicznych i ewolucyjnych, a takze podstawowych zadan
rozwojowych jednostki (Gurba,2011, s. 287-311,Kalat, 2007, s. 14-19). Mozliwos¢
posiadania potomstwa jest pozadana przez wigkszos¢ spoteczenstwa (Cohen, 2011,
s. 117-125). Z natury czltowieka wynika, Ze jest on istota rodzinna. Brak najblizszych
i trwalych kontaktow rodzinnych moze powodowad osamotnienie, trudnosci w
adaptacji, wyobcowanie, stereotypowe postrzeganie, poczucie nieumiejetnosci
realizacji zadan rozwojowych, czy tez brak poczucia sensu zycia (Gurba, 2011, s. 287-
311, Yalom 2008, s. 1-503). Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, ze ludzkosc¢
wytworzyla rozne formy zycia matzensko-rodzinnego, ktére w subiektywnej opinii
gwarantuja: poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci czy akceptacji (Kuwala, 2007,
s. 5-7).

Na przekroju wiekow mozna zaobserwowaé réznorodne zmiany w tym
zakresie. Ponadto wspotczesna medycyna, ginekologia i mozliwosci technologiczne
XXI wieku pozwalaja na réznorodne formy wspomagania ludzi pragnacych
potomstwa. W zwigzku z powyzszym specjalici oferujq szerokie spektrum leczenia
nieptodnosci w sposob farmakologiczny, jak i zabiegowy. Statystyki pokazuja, ze jest
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to temat coraz bardziej powszechny, a wigc staje si¢ powoli problemem spotecznym
(Jakimiuk, Issat, 2014, s. 258-270; Kurkiewicz, 2014, s. 103-157).

W zwiazku z powyzszym postanowiono przeprowadzi¢ badanie dotyczace
zwiazku zmiennych psychologicznych (poczucia wlasnej wartosci oraz inteligencji
emocjonalnej) z postawa wzgledem bezptodnosci i skutkow z tym sie wiazacych.

1. Problem bezplodnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje nieptodnoé¢ jako
niemoznos¢ zajscia w ciaze pomimo regularnego wspolzycia plciowego (3—4 razy
w tygodniu), utrzymywanego powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek
srodkow zapobiegawczych (The Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2006, s. 228). Diagnozowanie i leczenie nieptodnosci jest
zlozonym procesem, ktdry wymaga cierpliwosci, uwagi i duzego zaangazowania
zarébwno pacjentow, jak i lekarza. Wielu specjalistow zostaje zaangazowanych
w proces diagnozy jak i leczenia, w tym lekarzy ginekologdéw, urologow,
endokrynologdéw, internistow i radiologéw. Najnowsze przeobrazenia, odkrycia
i postep w dziedzinie farmakologii, embriologii i technologii znacznie zwiekszyty
prawdopodobienistwo posiadania potomstwa przez nieptodna pare (American Society
for Reproductive Medicine, 2012; s.1-19, Centers for Disease Control and Prevention, 2014;
s. 1-20; Dada i in. 2011, s. 42-56; Eyer i in. 2015, s. 1-14; Meniru, 2004; s. 1-28; Nana i
in. 2015, s. 35-38 Jungwirth i in., 2015, s. 1-33 Lunenfeld, 2013, s. 13-22).

Nieptodnos¢ stanowi jeden z powazniejszych probleméw nowoczesnosci —
wiele 0sob zabsorbowanych jest kariera, rozwojem osobistym, pracg zawodowa —
aktywnosci te czesto nie sg kompatybilne z rozwojem Zycia rodzinnego, prowadzac
w ostatnich latach do opodznienia czasu narodzin pierwszego dziecka w rodzinie
(Waligoérska i in., 2015, s. 40). Wraz z uplywem lat czes¢ ludzi zaczyna odczuwac
pewne braki, niedosyt spowodowany zaniedbaniem podstawowych zadan
rozwojowych, do ktérych nalezy zalozenie rodziny wraz z potomstwem (Gurba,
2011, s. 287-311). Niniejsze rozczarowania moga doprowadzi¢ do wielu
problematycznych, niebezpiecznych dla zdrowia aspektow. Konsekwencje zwiazane
z odczuwaniem negatywnych emocji, stresu, frustracji moga by¢ réznorodne. Wsrdd
podstawowych kategorii konsekwencji wyrdzniamy te natury zdrowotnej,
emocjonalnej oraz zmian w zachowaniu (Oginska-Bulik,2006, s. 62). Z badanit wynika,
ze istniejq czynniki moderujace poziom odczuwanych negatywnych emocji. Wérdd
tych zmiennych znajduje si¢ samoocena oraz inteligencja emocjonalna, a wiec
zmienne uwzgledniane w niniejszym badaniu. Zmienne te maja zwiazek
z poziomem odczuwania negatywnych emogji, czy stresu, co potwierdzaja badania
(Bartdg, Stradomska, 2015, s.159-171, Oginiska-Bulik, 2006, s. 88-108).
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XXI wiek charakteryzuje sie olbrzymim postepem dotyczacym kwestii
zwiazanych z prokreacja. Naukowcy zgromadzili wiedze dotyczaca fizjologii
rozrodu cztowieka, zrozumienia przyczyn nieptodnosci, rozwoju metod leczenia ale
rowniez kwestii psychologicznych zwigzanych z niniejsza tematyka. (Kuczynski,
2005, s.7-10). Liczne dyskusje etyczne prowadzone na rdéznych plaszczyznach
generuja dwie fundamentalne roznice dotyczace prokreacji. Pierwszy to taki, ktory
uznaje domene ludzkiej wolnosci (liberalny), a drugi tradycjonalistyczny, ktory
sprzeciwia sie ingerencji cztowieka w kreacje nowego zycia (konserwatywny)
(Rozynska, 2013,5.237-344). Warto jednak zaznaczy¢, ze wspolczesnie jedno na
piecdziesiecioro dzieci na Swiecie rodzi sie dzieki zastosowaniu metod
pozaustrojowych. (Paszkowski, Wrona, 2006, s. 21).

Przewiduje si¢, ze w krajach wysokorozwinigtych od 10 do 15% par w wieku
prokreacyjnym cierpi na nieplodnos¢. Opracowane przez Gléwny Urzad
Statystyczny najnowsze prognozy demograficzne do roku 2050 sa wyjatkowo
niepokojace. Otoz, powaznym zagrozeniem cywilizacyjnym jest notorycznie
spadajacy przyrost naturalny, ktory jest gtdwna przyczyna wyludniania sie kraju.
Zgodnie z przewidywaniami Gléwnego Urzedu Statystycznego do korca 2050 r.
ludnos¢ Polski osiagnie 34 mIn 0sob, co w poréwnaniu do lat poprzednich np. 2013 r.
oznacza spadek liczby ludnosci o prawie 5 milionéw oséb. Gltoéwna przyczyna
zmniejszenia si¢ populacji jest starzejace sie spoleczenstwo, a takze spadek liczby
narodzin. Warto zaznaczy¢, ze w 2013 r. w Polsce urodzito sie 370 tys. dzieci, ale
prognozuje sie, ze liczba ta spadnie do 255 tys. Co w tym przypadku jest bardzo
niepokojaca réznica, poniewaz niska dzietnos¢ przektada sie na ujemny przyrost
naturalny. Wspolczynnik dzietnosci utrzymuje sie od blisko dwudziestu lat na
niskim poziomie, ktory w 2013 r. wynosil 1,26. W statystyce tej Polska uplasowata sie
na przedostatnim miejscu w Europie pod wzgledem dzietnosci (Waligdrska i in.,
2015, s. 46)

Istniejg takze przypadki, w ktéorych para pomimo starann nie posiada
potomstwa, a podstawowe badania diagnostyczne nie przynosza odpowiedzi, na
pytanie o przyczyny trudnosci. Jezeli nie mozna znalez¢ jednoznacznej przyczyny
pochodzenia nieptodnosci to méwi sie o nieptodnosci idiopatycznej (Kuczynski i in.,
5.149-154).

Dodatkowo mozna wyrézni¢ nieplodnos¢ pierwotna (sterilitas promaria), gdy
kobieta nigdy nie byta w ciazy, oraz nieptodnos¢ wtorna (sterilitas secundaria), kiedy
kobieta byla juz w ciazy, jednakze nie jest zdolna ponownie zajs¢ w ciaze.
Nieptodnos$¢ wtédrna moze mie¢ miejsce niezaleznie od skutkéw (pordd, poronienie,
sztuczne badZz naturalne. Kolejnym kryterium bezplodnosci jest stopien jej
uleczalno$ci (infertilias), czesto jest ona nieuleczalna (Maslinski, Ryzewski, 2002,
s. 489-852). Bezptodnos$¢ moze by¢ opisywana ze wzgledu na pled. Jesli przyczyna
nieptodnos$ci w zwiazku sa problemy zwigzane z mezczyzna jest to nieptodnosc¢
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meska, jesli zas z kobieta to nieptodnos¢ kobieca. Natomiast w przypadku
probleméw dotyczacych obojga partnerow mowi sie¢ o nieptodnosci partnerskiej
(Radwan, 2011, s. 11-14). Czesto$¢ wystepowania nieptodnosci zwieksza si¢ znaczaco
wraz z wiekiem kobiety, nawet do 35%, gdy kobieta jest w wieku 40 lat. Komorki
jajowe staja si¢ coraz bardziej oporne na zaplodnienie i wzrasta czestosc
wystepowania anomalii chromosomalnych, co zwigeksza prawdopodobienstwo
wczesnej utraty cigzy.

Leczenie nieptodnosci jest dos¢ wyjatkowe w medycynie, poniewaz lekarz
leczy dwodch pacjentéw jednoczesnie. W ciagu ostatnich dwoch dziesigcioleci,
nastapil znaczacy postep w zapobieganiu, rozpoznawaniu i leczeniu nieplodnosci.
American Society of Reproductive Medicine prowadzilo kampanie informujaca
pacjentéw o przyczynach, ale takze sposobach zapobiegania nieptodnosci. Analizy
badan dostarczaja coraz to nowych informacji o0 mozliwosciach pomocy nieptodnym
parom. Wiele kobiet personalnie odczuwa pietno zwiazane ze stygmatyzacja
spoteczna dotyczaca nieptodnosci, mimo, ze problem ten uznawany jest jako
trudnos¢ pary (Bidzan, 2006, s. 69-74). Przestano interesowac sie niektorymi
przeprowadzonymi w przeszto$ci badaniami, a zajeto si¢ eksploracja kolejnych
mozliwosci (Radwan, 2011, s. 10-14). Nastapita takze znaczna poprawa diagnostyki
obrazowej, ktora pozwolita lekarzom lepiej diagnozowac i rozumie¢ stan kliniczny
pacjenta. Poprawa w zakresie technologii, produktow farmaceutycznych, wsparcia
par probujacych powigkszy¢ rodzine zrewolucjonizowaly leczenie nieptodnosci.
Dodatkowo udoskonalenie sal operacyjnych pozwala chirurgom korzysta¢ z mniej
inwazyjnych technik i uzyska¢ coraz to lepsze wyniki. Terapia farmakologiczna
poprawila zdolno$¢ do leczenia zaburzen jajeczkowania i endometriozy, czyli
choroby narzadow plciowych kobiety. Tradycyjnie diagnostyka nieptodnosci polega
na kompleksowej ocenie roznych ukiadéw, ktorych wlasciwe wspdtdziatanie
pozwala osiagnaé sukces w zlozonym procesie rozrodu. Obszar badan obejmuje
ruchliwo$¢ nasienia, ocene Sluzu szyjkowego, blony Sluzowej jamy macicy,
jajowodow, jajnikdw i jamy otrzewnej. Podstawowe badania nieptodnosci trwaja
zwykle od 2 do 3 miesiecy. Czesto zdiagnozowany zostaje wigcej niz jeden problem
mogacy prowadzi¢ do nieptodnosci (Cohen, 2011, s. 117-125).

2. Metoda badan wlasnych

Przebadano 100 oséb w wieku 21-29 lat (x=24,18; SD=3,27), w tym 66 kobiet
i 34 mezczyzn. Wérdd badanych jest 36 0sob pozostajacych w zwiazku oraz 64 singli.
W badaniu zatozono nastepujace hipotezy:
H1 Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa wobec
bezplodnosci wilasnej;
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H2 Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa wobec
bezptodnosci wlasnej;

H3 Istnieje zwiazek pomiedzy poczuciem wiasnej wartosci a postawa wobec in vitro;

H4 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa wobec
bezplodnosci wilasnej;

H5 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa wobec
bezplodnosci partnera;

H6 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa wobec
in vitro.

W celu weryfikacji hipotez zastosowano nastepujace metody badawcze:

Skala Samooceny SES M.Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej,
K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguny z 2008 roku.

Skala SES jest narzedziem sktadajacym si¢ z 10 pozycji diagnostycznych.
Badany dokonuje wyboru odpowiedzi na skali 1-4, gdzie 1 oznacza , zdecydowanie
zgadzam si¢”, natomiast 4 ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”. Skala posiada polskie
normy dla badanych w wieku od 14 do 75 lat. Wyniki testu pozwalaja opisa¢ osobe
badana pod wzgledem poziomu ogolnej, jawnej samooceny. Metoda posiada bardzo
dobre wlasciwosci psychometryczne, dla przyktadu rzetelnos¢ mierzona
wspotczynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,83 (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek,
Laguna, 2008, s.61-64).

Skala Inteligencji Emocjonalnej INTE, ktdrej autorami sa N.S. Schutte,
J.M. Maloutff, L. E. Hall, D. ]J. Haggerty, J. T. Cooper, Ch. J. Gloden, L. Dornheim.
Polska adaptacja A. Ciechanowicz, A. Jaworowskiej i A. Matczak sklada si¢ z 33
pozycji kwestionariuszowych, do ktérych badany odnosi si¢ wybierajac odpowiedzi
na skali od 1 do 5 (Jaworska, Matczak, 2008, s. 61-63).

Kwestionariusze wlasne oparte na dyferencjale semantycznym, gdzie badany
odnosit sie¢ do pytan na skali 1-10. Stworzono 3 skale, im wyzszy wynik osiagniety
w skali tym bardziej negatywna postawa wzgledem badanej kwestii. Zastosowano
nastepujace skale:

1) Skala postawy wzgledem bezptodnosci wlasnej

Sktadajaca sie z 17 pytan odnoszacych sie do stosunku badanego do swojej
bezptodnosci oraz do oczekiwanej reakcji partnera na bezptodnos¢ badanego.
Przykladowe pozycje skali:

Gdyby okazalo sig, ze jestem bezptodny:

1. Zatamatbym/fabym sie;

Czulbym/tabym sie niespelniona jako mezczyzna/kobieta;
Nie chcialoby mi sie zy¢;
Partner by si¢ ze mnie $mial;

Al A

Partner zaakceptowalby to.
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2) Skala postawy wzgledem bezptodnosci partnera
Sktadajaca sie¢ z 8 pozycji, okreslajacych reakcje na informacje
o bezptodnosci partnera osoby badanej. Przykladowe pozycje skali:

1. Zaakceptowalbym to bez problemu;
2. Z czasem i trudem bym to zaakceptowal;
3. Szczerze bym poinformowal, Ze jest to powod rozstania;

e

Rozstalbym sie podajac inne powody rozpadu zwiazku;

o

Uwazalbym go za gorszego od siebie.

3) Skala postawy wzgledem in vitro
Pozydje skali odnosza sie do postawy badanych do kwestii in vitro. Zawarto w
niej 9 stwierdzen. Przykltadowe pozycje:

1. In vitro to zlo;

2. Uwazam, ze dzieci poczete metoda in vitro sa takie same jak poczete
naturalnie;

3. Uwazam Ze zabieg in vitro ma wplyw na rozwoj dzieci;

4. Dzieci z in vitro sa czesciej chore i stabsze od dzieci poczetych
naturalnie;

5. Dzieci z in vitro to twor bogaczy.

3. Analiza wynikow badan wlasnych

W celu weryfikacji hipotez zastosowano test korelacji r-Pearsona. Samoocena
koreluje z postawa wzgledem in vitro. Im wyzszy poziom poczucia wtasnej wartosci,
tym bardziej pozytywna postawa do kwestii zastosowania in vitro (r= -0,180;
p=0,073). Korelacja ta ma jednak przecietny charakter, a sama korelacja jest na
poziomie tendencji statystycznej. Na podobnym poziomie tendencji statystycznej
ujawnia sie slaby zwiazek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci, a postawa
wzgledem wtlasnej bezplodnosci. Wraz ze wzrostem poczucia wiasnej wartosci
widoczny jest bardziej negatywny stosunek do mozliwosci wlasnej bezptodnosci (r=
0,036; p=0,076). Osoby o wyzszym poczuciu wlasnej wartosci sg zatem gorzej
nastawione do perspektywy bycia osobg bezptodna.

Tabela nr 1. Samoocena a skale

R P
Skalanr 1 0,036 0,076
Skala nr 2 -0,141 0,162
Skala nr 3 -0,180 0,073
1. Skala postawy wzgledem bezplodnosci wtasnej
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2. Skala postawy wzgledem bezplodnosci partnera
3. Skala postawy wzgledem in vitro

Poziom inteligencji emocjonalnej koreluje z postawq wzgledem bezptodnosci
partnera (r=-0,194;p=0,05). Wysoki poziom tej zmiennej wiaze si¢ z wigkszym
zrozumieniem dla bezplodnosci partnera.

Inteligencja emocjonalna nie wykazuje natomiast zwigzku z postawa
wzgledem bezptodnosci wiasnej (r=-0,3;p=0,769). Poziom inteligencji emocjonalnej
nie koreluje takze z postawa wzgledem In Vitro (r=-0,072;p=0,476).

Tabela nr 2. Inteligencja emocjonalna a skale

R P
Skalanr 1 -0,30 0,769
Skala nr 2 -0,194 0,053
Skala nr 3 -0,072 0,476
1. Skala postawy wzgledem bezptodnosci wtasnej
2. Skala postawy wzgledem bezplodnosci partnera
3. Skala postawy wzgledem in vitro

Tabela nr 3. Relacja miedzy poszczegdlnymi postawami wzgledem tematyki

bezptodnosci
Skala nr 1 Skala nr 2 Skala nr 3

Skala nr 1 - - 0,320 0,001 0,359 0,001
Skala nr 2 0,320 0,001 - - 0,520 0,001
Skala nr 3 0,359 0,001 0,520 0,001 - -

1. Skala postawy wzgledem bezptodnosci wtasnej

2. Skala postawy wzgledem bezplodnosci partnera

3. Skala postawy wzgledem in vitro

Dodatkowe analizy pokazuja, iz postawa wzgledem bezptodnosci wiasnej
koreluje z poziomem postawy wzgledem bezplodnosci partnera (r=0,320; p=0,001).
Osoby bardziej akceptujace prawdopodobienstwo swojej bezptodnosci sa rowniez
bardziej wyrozumiali wzgledem mozliwos$ci bezptodnosci partnera. Badani o takiej
postawie, maja rowniez bardziej pozytywna postawe wzgledem metody in vitro
(r=0,359; p=0,001).

Osoby akceptujace bezptodno$¢ wlasna maja rowniez bardziej pozytywne
nastawienie wzgledem metody in vitro (r=0,359; p<0,001). Wyzszy poziom
zrozumienia bezplodnosci partnera wiaze si¢ takze z wigksza otwartoscia na metode
in vitro (r=0,486; p<0,001).
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4. Dyskusja wynikow

Wielos¢ zjawisk zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny w XXI wieku
uniemozliwia sprecyzowanie jej dalszych loséw. Ciagle zmiany dokonujace si¢ w
spoleczenstwie modyfikuja podstawowe funkcje rodziny. Niektdre z nich ulegaja
czeSciowej redukgji lub zanikaja, natomiast inne staja si¢ wazniejsze i bardziej
wartosciowe (Bryniewicz, 2015, s. 229-261). Na wspolczesny stan i poziom
funkcjonowania rodzin maja niekiedy wplyw poglady, opinie, rzadziej teorie
pochodzace z roznych zrodet, ktore prowadza do wielu problemdw, stereotypizadji,
nie sa one wolne od wspdlcze$nie pojawiajacych sie zagrozen (Rostowski,
Rostowska, s. 229-245).

Wyniki niniejszego badania pokazuja, Ze zaréwno samoocena oraz
inteligencja emocjonalna maja zwiazek z nastawieniem do problematyki
bezptodnosci oraz postawy wzgledem in vitro. Analiza tychze wynikow swiadczy o
kilku waznych zagadnieniach. Samoocena oraz inteligencja emocjonalna moga by¢
czynnikami majacymi znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania w rodzinie i
zwiazku, postawie wzgledem swoich zalet, wad i ulomnosci, postawy wzgledem
mozliwosci bezptodnosci. Z drugiej strony zmienne te moga ksztattowac zwigzek
poprzez oczekiwania wzgledem swojego partnera. Wyniki pokazuja, iz wraz ze
wzrostem inteligencji emocjonalnej spada negatywny stosunek do bezptodnosci
partnera. Zatem badani o wyzszym poziomie inteligencji emocjonalnej cechuja sie
takze wyzszym poziomem wyrozumiato$ci wzgledem mozliwosci bezptodnosci u
swojego partnera. Analiza wynikow jest zatem potwierdzeniem dotychczasowej
wiedzy. Samoocena oraz inteligencja emocjonalna moga stanowi¢ bufor przed
negatywnymi emocjami, pomagac¢ w radzeniu sobie ze stresem, czy to w domu, czy
w pracy (Barldég, Stradomska, 2015, s. 159-171; Oginska-Bulik,2006, s. 88-108).
Zmienne te koreluja takze z innymi waznymi w funkcjonowaniu spotecznym
zmiennymi, jak kompetencje spoteczne.

Waznym zagadnieniem jest takze nastawienie badanych wzgledem in vitro.
Okazuje sie, ze bezptodnos¢ moze wiazac sie z postawa wzgledem in vitro. Wydaje
sie zatem, ze dla os6b mogacych si¢ zmagac sie z problemem braku potomstwa
metoda ta staje si¢ wazng alternatywa realizacji swoich zadan rozwojowych i
satysfakcji w zwigzku. Metoda ta moze miec¢ tez zwigzek z ksztaltowaniem sie
funkcjonowania nie tylko zwigzku, ale i psychicznym funkcjonowaniem jednostki. W
badaniu osoby o wyzszym poczuciu wlasnej wartosci cechowaly sie bardziej
pozytywnym nastawieniem do zastosowania metody in vitro.

W artykule pt. ,Samoocena i inteligencja emocjonalna jako indywidualne
predykatory gotowosci do tworzenia rodziny zastepczej, rodziny adopcyjnej oraz postawy
wzgledem pomocy spotecznej” zamieszczonym w tym numerze Kwartalnika
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przedstawiono  nastawienie badanych wzgledem innych form zaspokojenia
potrzeby posiadania potomstwa, takich jak rodziny adopcyjne, czy zastepcze.
Okazuje sie, ze badani braliby pod uwage mozliwos¢ zastosowania metody in vitro
nawet w przypadku, gdy sa osobami wierzacymi, przy $wiadomosci, ze jest to
powazne naruszenie norm moralnych.

Mozna zatem stwierdzi¢, Ze nieplodnos¢ jest powaznym problemem w
wieloaspektowym rozumieniu. Wptywa ona na co najmniej kilka aspektow w
funkcjonowaniu rodzinnym, jednostkowym, ale i w wymiarze spotecznym.
Posiadanie lub brak potomstwa jest jednym z czynnikéw ksztattujacych satysfakcje
zwigzku. Do subiektywnych czynnikdéw, ktore warunkujg trwatos¢ rodziny czy
malzenstwa mozna zaliczy¢:

— szacunek i wzajemnie uznanie,

— dobre wspdtzycie seksualne,

— Wwzajemna wiernosc,

— posiadanie dzieci,

— wspdtudziat w wykonywaniu obowiazkéw domowych i rodzinnych,
— zgodnos¢ pogladow religijnych,

— wspdlne zainteresowania i zamitowania o charakterze pozareligijnym,
— podobne pochodzenie spoteczne,

— odpowiednie warunki mieszkaniowe,

— odpowiednie warunki materialne (Kawula, 2000, s. 133).

Istnieja takze ustrukturyzowane czynniki, ktére moga doprowadzi¢ do

rozpadu rodziny czy malzenistwa badZz podwyzszaja to ryzyko:

— brak szacunku w rodzinie,

— niezadawalajace zycie seksualne,

— brak milosci w matzenstwie, znudzenie wzajemnym pozyciem,

— niezgodnos¢ charakteru,

— niewiernos¢, zdrada,

— niemoznosc¢ lub nieched posiadania dzieci,

— niezgodnos¢ co do liczby dzieci,

— trudnosci wynikajace z trudnych warunkéw mieszkaniowych,

— trudnosci wynikajace z niesprzyjajacej sytuacji materialnej (tamze, s.136).

Podsumowujac - dla wielu oséb posiadanie potomstwa jest gtéwnym celem
planu zyciowego, stanowiacego wyraz wzajemnej mitosci, jedno$ci, zrozumienia,
budowania poczucia bezpieczenstwa czy przynaleznosci. Osoby cierpiace z powodu
bezptodnosci maja prawo skorzystania z wielu mozliwosci i metod leczniczych,
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ktore zwiekszaja szanse na poczecie potomstwa (Trzakus, Zdonczyk, 2016, s. 164-
177)1.

W zwiazku z wieloma problemami dotyczacymi przyrostu naturalnego,
zdrowie prokreacyjne nabiera priorytetowego znaczenia dla rozwoju catego kraju, w
wymiarze spolecznym, jak i ekonomicznym (Skrzypulec, 2015, s. 11).
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