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Wprowadzenie

Nieptodnos¢ doswiadczana przez kobiete
jest jedng z trudnosci zyciowych o charak-
terze kryzysu. Jest to sytuacja przetomowa,
zwrotna, w ktdrej rozstrzyga sie jeden z pod-
stawowych problemdéw zycia jednostki, jakim
jest dazenie do prokreacji (Motyka, Golanska
1982; Holas, Radziwon, Wojtowicz 2002;
Bielawska-Batorowicz 1990; 1998; Baor
Bickstein 2005).

Nieptodnos¢ staje sie problemem nie tyl-
ko dla jednostki ale i dla spoteczenstwa.
W Polsce jest 9 milionéw kobiet w wieku
rozrodczym i przyjmujac, ze w naszej strefie
cywilizacyjnej ktopoty z rozrodem ma 15% par
(lub innymi stowy co szdste matzehstwo) to
mozna przyjac, ze w Polsce skale nieptodno-
Sci ocenia sie na poziomie ponad miliona par.

Diagnozowanie i leczenie nieptodnosci jest
diugotrwate i nie dajace stuprocentowej gwa-
rancji powodzenia. Nie ma tu prognozowania
indywidualnego; w ocenie szans danej pary
na cigze i urodzenie dziecka, lekarze postu-
gujg sie tzw. statystycznym przyblizeniem
- okreslana procentowa szansa zalezy od roz-
poznanej przyczyny i sposobu zastosowania

leczenia. Niepewnos¢ wiec, wydaje sie byé
ttem w sytuacji nieptodnosci

Nieptodnos¢ jest wyzwaniem dla doswiad-
czajacych jej kobiet. Bedac sytuacjg kryzy-
sowg, w naturalny sposdb wywotuje reakcje
zaradcze. Jak mozna zauwazy¢ dziatania te
idg w trzech kierunkach: 1. adopcji, 2. lecze-
nia nieptodnosci, 3. rezygnacja z posiadania
potomstwa (Bielawska-Batorowicz 2006).
W kazdej z tych drég pojawiajg sie przezy-
cia towarzyszace podejmowaniu decyzji.
Niniejsza praca analizuje sytuacje psycho-
logiczng kobiet leczacych nieptodnosc.
Nierzadko emocje towarzyszace temu to
emocje 0 negatywnym zabarwieniu. Stany
emocjonalne o okreslonej tre$ci nazywane
sg tu kosztami psychologicznymi (Ratajczak
1989; 1998; 2010). Koszty psychologiczne to
negatywne odczucia zwigzane z aktywno$cig
cztowieka, ktére majg dwojakg geneze:

* wynikajg wprost z poznawczej oceny sta-
néw rzeczy, ktorych cztowiek nie akceptuje
oraz

* posrednio sg pochodne wobec innego
rodzaju kosztéw (fizjologicznych, ekonomicz-
nych lub spotecznych).
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Koszty psychologiczne rozumiane sg jako
subiektywna reakcja cziowieka na nieakcep-
towang sytuacje, stanowig obcigzenie jego
systemu regulacji psychicznej. Bedac stanem
dyskomfortu, sg uswiadamianiem sobie przez
jednostke objawéw kryzysu. Sg one korela-
tami strategii zaradczych, gdyz apelujg do
podmiotu o odpowiednig pod wzgledem tresci
aktywnosé, by nie dopusci¢ do nadmiernej
utraty zasobdw. Pelnig wiec istotng funkcje
regulacyjng, decydujg o zarzadzaniu ,zaso-
bami”, wptywajac przez to na efektywnosc
radzenia sobie jednostki z sytuacjg kryzysu,
mogq takze wtoérnie stawaé sie jego podto-
zem. ldentyfikujac charakter kosztéw psycho-
logicznych mozna probowac przewidywac ich
behawioralne skutki.

Cel pracy

Celem badania byta analiza psychologicz-
nej sytuacji kobiet leczacych nieptodnos¢ oraz
zdefiniowanie kosztéw psychologicznych do-
Swiadczania nieptodno$ci w etapie 1 — jako-
sciowym. Na podstawie etapu pierwszego
postawiono pytania badawcze i hipotezy dla
etapu drugiego — ilosciowego, m.in. o:

- zalezno$ci pomiedzy nadziejg jako stanem
emocjonalnym a czasem leczenia nieptodno-
&ci oraz pozostatymi kosztami psychologicz-
nymi

- zaleznosci pomiedzy nadziejg jako cechg
a kosztami psychologicznymi.

Grupa badana

W etapie pierwszym grupe badang stanowi-
to 10 kobiet leczacych sie z powodu nieptod-
nosci. Dobdr do niej byt celowy metoda kuli
Snieznej. W etapie drugim — iloSciowym dobor
0s0b badanych takze miat charakter celowy.
Przyjeto za kryterium wigczenia do badania
kobiety bedace w trakcie leczenia nieptod-
nosci. Literatura przedmiotu wskazuje, iz
doswiadczanie nieptodnosci u kobiet i u mez-
czyzn jest inne. Badaniami objeto 312 kobiet.
Grupa badana stanowity kobiety w przedziale
wiekowym od 20-45 lat (z przewagg kobiet
miedzy 30 r.z. a 40 r.z.). Srednia wieku kobiet
biorgcych udziat w badaniu to 31,79 lat.

Kobiety biorgce udziat w badaniu podda-
wane byty r6znym procedurom medycznym
zwigzanym z leczeniem nieptodnosci. Byt
to zaréwno etap diagnozowania i leczenia
farmakologicznego jak i korzystanie z metod
wspomaganego rozrodu (ART) — inseminacji
oraz in vitro i ICSI. Sposrod grupy leczacej sie
za pomocg ART uwzgledniono takze grupe
badanych korzystajacych z dawcow komo-
rek (nasienia i komorki jajowej, oraz adopcje
zarodka).

Tabela 1. Metody leczenia nieptodnosci w badanej grupie

Procent Procent
Czestos¢ | Procent |waznych skumulowany
Wazne | Leczenie 100 32,1 32,1 32,1
farmakologiczne
Inseminacja 78 25,0 25,0 57,1
ART. 134 429 42,9 100,0
Ogoétem 312 100,0 100,0

Zrédlo: badania wlasne
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Z danych zmieszczonych w tabeli 1 wynika,
ze:

(1) 100 kobiet (co stanowi 32,1%) jest na
etapie diagnozowania i leczenia farmakolo-
gicznego

(2) 78 kobiet (co stanowi 25 %) poddaje sie
inseminacji

(3) 134 kobiet (co stanowi 42,9 %) korzy-
sta z metod wspomaganego rozrodu IVF lub
ISCI

Warto w tym miejscu dodaé, ze sposrdd
kobiet poddajacych sie inseminacji oraz IVF/
ICSI grupa 28 kobiet (co stanowi 9%) korzysta
w metodach wspomaganego rozrodu z daw-
cow komorek.

Metoda i narzedzia

W etapie pierwszym jakosciowym zasto-
sowano analize hermeneutyczng narracji.
Na potrzeby wywiadu przygotowano autor-
ski Przewodnik po dialogu o doswiadczeniu
nieptodnosci, ktéry koncentrowat sie wokot
nastepujacych zagadnien:

1. Uczucia, emocje, doznania cielesne, re-
fleksje, mysli, przekonania, wyobrazenia, opi-
nie zwigzane z doswiadczeniem nieptodnosci
i jej leczenia za pomocg metod wspomagane-
go rozrodu.

2. Zdarzenia, sytuacje zyciowe, ktére towa-
rzysza przezyciom zwigzanym z doswiadcze-
niem nieptodnos$ci i jej leczenia za pomoca
metod wspomaganego rozrodu.

3. Rola doswiadczania nieptodnosci i korzy-
stania z metod wspomaganego rozrodu w wy-
borze, kreowaniu i realizacji rzeczy waznych.

4. Konkretne sposoby realizacji rzeczy waz-
nych dla osoby.

5. Uczucia, mysli, przekonania pojawiajgce
sie podczas realizacji lub braku realizacji rze-
czy waznych dla osoby.

Jako uzupeftnienie stanowita metoda pro-
jekecyjna ,Konfrontacja z wtasnym zyciem”
(Widera-Wysoczanska, 2000 s. 89). Dzieki
uzupetnieniu  dialogu  hermeneutycznego
o metode zwang ,Konfrontacjg z wkasnym zy-
ciem” istnieje mozliwos¢ uzyskania zgodnosci
z kryterium triangulacyjnym / kontekstowym,
bedacym jednym z warunkdéw uprawomoc-
nienia poznania w badaniach jakosciowych.
Polega ono na wykorzystaniu wiecej niz
jednego zrodta danych w stosunku do kon-
kretnego tematu. (Stras-Romanowska, 1997;
Widera-Wysoczanska, 1995; Flick 2010;
2013).

.Konfrontacja z wkasnym zyciem” to metoda
oparta na dialogu. Skoncentrowana jest na
aspektach waznych w zyciu osoby badane;j
(stanach, relacjach, osobach, zdarzeniach,
celach, planach) oraz towarzyszacych im
uczuciach i postepowaniu pojawiajacych sie
w kontekscie doswiadczenia kryzysu w cig-
gu zycia. Po spontanicznym wypowiedzeniu
sie o sprawach waznych w zyciu, uczestnik
badania wpisuje je w wyodrebnione czesci
kota o dowolnej wielkosci w ksztatcie ,kawat-
kow tortu” oraz podaje sposoby ich realizacji
i towarzyszgce temu uczucia. Kazdy uczest-
nik rysuje trzy takie wykresy kotowe: jeden
dla przeszto$ci, terazniejszosci i przysztosci.
Okresla hierarchie rzeczy waznych na po-
wierzchni poszczegdlnych ,rzeczy” w stosun-
ku do pozostatych.

Spotkanie z osobg badang rozpoczynato
sie od techniki projekcyjnej. Dzieki niej osoba
badana rzutowata na materiat testowy jej pry-
watny swiat znaczen. Technika projekcyjna
ujawnia nie tylko to, co wyparte, ale przede
wszystkim tresci doswiadczenia emocjonal-
nego i sposoby jego poznawczej struktury-
zacji, a pozostajgce w réznym stopniu poza
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werbalng i swiadoma kontrolg jednostki. Na
postawie etapu pierwszego zaplanowano
etap drugi — ilosciowy. Zbudowano model
badawczy, postawiono pytania badawcza
i hipotezy, zbudowano autorskie kwestionariu-
sze. W etapie tym zastosowano:

a) autorski Kwestionariusz Kosztow
Psychologicznych w Kryzysie Zyciowym
(Dembinska 2011)

b) Kwestionariusz Nadziei Podstawowej
BHI-12 (Trzebihski Zieba, 2003 b)

c¢) autorska Skala postaw wobec
problemow bioetycznych w nieptodnosci
(Dembinska 2012).

Wyniki

W wyniku analizy hermeneutycznej narracji
utworzono Model doswiadczania nieptodno$ci
ktérego metaforyczng nazwa jest ,W wahadle
nadziei”, poniewaz na doswiadczenie nieptod-
nosci nalezy spojrze¢ wtasnie przez pryzmat
nadziei. Nadzieja jako stan emocjonalny jest
kluczem do zrozumienia psychologicznych
probleméw (nazywanych tu kosztami psycho-
logicznymi) w leczeniu nieptodnosci. Jest ona
obawa, Zze bedzie gorzej, ale i pragnieniem
by byto lepiej. Nadzieja jest dwuwartosciowa,
rozcigga sie miedzy radoscig a smutkiem.
Gdy pragnienie zdobycia wymarzonego celu
osigga pewnos¢, nadzieja przeradza sie
w rados¢, natomiast gdy realizacja marze-
nia sie oddala nadzieja staje sie rozpacza.
Podobnie kryzys psychologiczny jest dwuwar-
tosciowy jest zarébwno szansg na rozwdj jak
i jego zagrozeniem.

W doswiadczaniu nieptodnosci nadzieja
jako stan emocjonalny jest w nieustannej
zmianie. Leczace sie z powodu nieptodnosci
kobiety zyja w nieustanie zmieniajagcym sie
.wahadle nadziei”. Bardzo duza labilnos¢
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nadziei sama w sobie jest kosztem psycholo-
gicznym. W trakcie jednej rozmowy widac jej
zmiany, w zaleznosci od poruszanych przez
badana watkéw tematycznych. O wahaniu na-
dziei jako stanu kobiety opowiadajg takze w
perspektywie miesiecznej — kazdy nowy cykl
miesieczny, wigze sie dla kobiet leczacych sie
z ogromnym oczekiwaniem na rozwigzanie
ich problemu, natomiast gdy cykl konczy sie
niepowodzeniem owo oczekiwanie przera-
dza sie w rozpacz i zatobe po wyobrazonym
dziecku; ale takze w perspektywie wielomie-
siecznej czy nawet wieloletniej - kazdy etap
diagnozowania i leczenia nieptodnosci wigze
sie z ogromnym wzrostem nadziei, ktére po-
tem wraz z rozwojem sytuacji podlega spad-
kowi. Dzieje sie tak, poniewaz wzrost nadziei
jako stanu na powodzenie leczenia wigze sie
z wzrostem intensywnosci marzen o przy-
sztym dziecku. Nierzadko nadzieja jako stan
ta staje sie nierealistyczng, zbyt duzg wiarg
w sukces leczenia. Kobiety zaczynajg zy¢
w nierealistycznym swiecie marzen. Przyjmujg
wtedy prawie stuprocentowg skutecznos¢ le-
czenia, ktéra w rzeczywisto$ci jest znacznie
nizsza. Kazde odchylenie ,wahadta nadziei”
w ktérgs ze stron generuje zmiany
w przezywaniu kosztéw psychologicznych.
Zanalizowano to zagadnienie takze staty-
stycznie - przyjrzano sie zwigzkom pomiedzy
labilnoscig nadziei jako stanu z pozostatymi
rodzajami kosztéw psychologicznych oraz
zmienng uboczng — czasem leczenia.
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Tabela 2. Wartosci testu Kruskala-Wallisa dla labilno$ci nadziei jako stanu

a czas leczenia nieptodnosci

2. Jak dlugo Pani sie leczy? N Srednia ranga
Labilnos¢ nadziei jako | Czas leczenia do 2 lat 79 137,48
stanu emocjonalnego | (1)

Czas leczenia 2- 5 lat 126 | 149,90

(2)

Czas leczenia powyzej 5 lat 107 | 178,31

(3)

Og_;c')’fem 312

Zrédlo: badania wlasne

Tabela 3. Statystyki testu Kruskala- Wallisa dla labilnosci nadziei jako stanu

a czas leczenia nieptodnosci a,b

Labilnos¢ nadziei jako stanu emocjonalneg_;o.
Chi-kwadrat 11,355
Df 2
Istotno$¢ asymptotyczna |,003

a. Test Kruskala-Wallisa

b. Zmienna grupujaca: 2. Jak dtugo Pani sie leczy?

Analizujgc labilnos¢ nadziei jako stanu
z perspektywy czasu leczenia nieptodnosci
stwierdza sie istotne statystycznie réznice
(x*= 11,355; p < 0,01) pomiedzy kobietami le-
czacymi sie do 2 lat oraz kobietami leczacymi
sie 2-5 lat oraz kobietami leczacymi nieptod-
nos¢ dtugo, powyzszej 5 lat. Im dluzszy czas
leczenia nieptodnosci tym wieksza labilnos¢
nadziei jako stanu.

Natomiast analiza labilnosci nadziei jako
stanu emocjonalnego, bedacego jednym
z rodzajow kosztéw psychologicznych wyka-
zata istotne statystycznie réznice w poziomie
poszczegodlnych rodzajéw kosztéw psycholo-
gicznych pomiedzy kobietami nie dos$wiad-
czajacymi labilnosci nadziei jako stanu emo-
cjonalnego a kobietami doswiadczajgcymi

Zrédio: badania wlasne

labilnosci nadziei jako stanu:

A. im wieksza labilno$¢ nadziei jako stanu
tym bardziej odczuwany dany rodzaj kosztu
psychologicznego.

B. im wieksza labilnos¢é nadziei jako stanu
tym bardziej odczuwany dany rodzaj kosztu
psychologicznego z zastrzezeniem: kobie-
ty oceniajgce labilno$¢ nadziei jako stanu
emocjonalnego na umiarkowanym poziomie
(2) mniej odczuwajg dany rodzaj kosztu niz
kobiety oceniajgce labilno$¢ nadziei jako
matg (1).

C. kobiety deklarujace, ze nie doswiadczajg
labilno$ci nadziei jako stanu (0) majg wyzszy
poziom danego rodzaju kosztu od kobiet
deklarujgcych matg labilnos¢ nadziei jako
stanu(1).
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Tabela 4. Poziom poszczegblnych rodzajow kosztow psychologicznych z perspektywy

labilno$ci nadziei jako stanu

A B

C

lek,

smutek,

poczucie osamotnienia,
hustawka nastrojéw,
gniew i zto$¢,

wstyd,

poczucie winy,

utrata pewnosci siebie

finansowego,

seksualnego,

matzenstwie,

poczucie dezorganizacji zycia,
poczucie zagrozenia

poczucie zmeczenia,
obsesyjne myslenie o checi
posiadania dziecka,

utrata satysfakcji z zycia

pogorszenie relacji w

utrata poczucia godnosci

poczucie naruszenia
norm boskich i Kosciota
katolickiego
odczuwanie dylematow
moralnych

Bardzo istotnym kosztem psychologicz-
nym w leczeniu nieptodnosci, jest poczu-
cie dezorganizacji zycia oraz utrata wiary
w sprawiedliwo$é i kontrolowalnos¢ Swiata.
Tak wedtug Trzebinskiego (2003 a; 2003 b)
jest rozumiana nadzieja podstawowa. Zatem
w leczenie nieptodnosci poza labilnoscig na-
dziei jako stanu, istotna jest takze struktura
poznawcza, jakg jest nadzieja podstawowa.
Kwestia utraty poczucia kontroli nad wtasnym
zyciem, brakiem sprawiedliwosci byta bardzo
czesto poruszana w rozmowach z osobami
badanymi podczas wywiadu hermeneutycz-
nego. Staje sie to interesujgcym aspektem,
ktory wymagat doprecyzowania w badaniu
ilosciowym.

Jak wskazuje analiza statystyczna istnieje
zwigzek pomiedzy kosztami psychologiczny-
mi a nadziejg podstawowa. Mierzony wspot-
czynnikiem korelacji zwigzek miedzy nimi
jest ujemny (-0,369, na poziomie istotnosci
p < 0,01). Oznacza to, ze im wyzszy jest
poziom nadziei podstawowej tym mniejszy
poziom kosztéw psychologicznych. Koszty

14

sg impulsem dla proceséw zaradczych i de-
cydujg o zarzadzaniu ,zasobami”, wptywajac
na efektywno$¢ procesu radzenia sobie a tym
samym zwrotnie minimalizowane sg koszty.
Natomiast nadzieja podstawowa bedac zaso-
bem jednostki w trakcie procesu zaradczego
takze zwrotnie staje sie zrodtem minimalizacji
kosztow psychologicznych.

Analiza statystyczna poziomu nadziei
podstawowej wzgledem poszczegdinych ro-
dzajéw kosztow psychologicznych wykazata
ciekawe zaleznosci — mozna podzieli¢ je na
trzy grupy:

1. istotne statystycznie réznice w poziomie
nadziei podstawowej, najwyzszy poziom
wystepuje u kobiet, ktdore w ich odczuciu
nie ponoszga danego rodzaju kosztu, naj-
nizszy u kobiet, ktérych dany rodzaj kosztu
dotyczy w stopniu najwiekszym. Im wyzsza
nadzieja podstawowa tym mniej odczuwany
dany rodzaj kosztu. Tymi rodzajami kosztéw
psychologicznych sa: lek przed przyszioscia,
przygnebienie, smutek gdy spotyka kobiete
w cigzy, hustawka nastrojéw, zmeczenie,
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poczucie winy, oddalenie od przyjaciot, dezor-
ganizacja zycia, lek o utrate pracy.

2. istotne statystyczne réznice w poziomie
nadziei podstawowej, najwyzszy poziom
wystepuje nie u kobiet deklarujgcych brak
danego rodzaju kosztu, a u kobiet ktérych
dany koszt dotyczy w matym stopniu. Tymi
rodzajami kosztéw psychologicznych sa: na-
dzieja jako stan emocjonalny, lek zwigzany
z leczeniem nieptodnosci, ztos¢, samotnosé
w walce z problemem nieptodnosci, poczucie
obcigzenia finansowego.

3. brak istotnych statystycznie réznic
w poziomie nadziei podstawowej, w grupach
kobiet podzielonych ze wzgledu na deklaro-
wany poziom rodzaju kosztu. Sg nimi: utrata
satysfakcji z zycia seksualnego, pogorsze-
nie relacji maizenskich, obsesyjne myslenie
o checi posiadania dziecka, utrata poczucia
godnosci, utrata pewno$ci siebie, dylematy
moralne, podporzgadkowanie zycia leczeniu
nieptodnosci, wstyd.

Tabela 5. Poziom nadziei podstawowej a poszczegolne rodzaje kosztéw psychologicznych

Poczucie winy Ztosé
Oddalenie od przyjaciét
Dezorganizacja zycia
Lek o utrate pracy

finansowego

A B C

Lek przed przyszioscig Nadzieja jako stanem Utrata satysfakcji z zycia
Przygnebienie emocjonalnym seksualnego

Smutek gdy widzi kobiete w | Lek zwigzany z leczeniem Pogorszenie relacji

cigzy nieptodnosci matzenskich

Hustawka nastrojow Lek od czasu leczenia Obsesyjne myslenie
Zmeczenie nieptodnosci o checi posiadania dziecka

Samotnos¢ w walce z
problemem nieptodnosci
Poczucie obcigzenia

Utrata poczucia godnosci
Utrata pewnosci siebie
Dylematy moralne
Podporzadkowanie zycia
Wstyd

Zrédlo: badania wlasne

Dyskusja

Analizy zaréwno jakosciowe jak i ilosciowe
wskazujg na bardzo istotna role nadziei rozu-
mianej zaréwno jako stan emocjonalny jak
i role nadziei podstawowe] traktowanej jako
cecha w doswiadczaniu leczenia nieptodnosci
przez kobiety.

Labilno$¢ nadziei jako emocji zostata wy-
rézniona jako jeden z rodzajéw kosztow.
Metaforyczna nazwa modelu doswiadczania
nieptodnosci powstatego w wyniku badan me-

todg hermeneutyczng to ,W wahadle nadziei”
obrazuje stan labilnosci emocjonalnej. Jest
ona obawg, ze bedzie gorzej, ale i pragnie-
niem by bylo lepiej (Lazarus, 1994). Nadzieja
jest stanem emocjonalnym rozpostartym po-
miedzy radoscig a smutkiem i lekiem. Wraz
ze zmianami w poziomie nadziei jako stanu
nastepujg zmiany w odczuwaniu pozostatych
kosztéw psychologicznych. Kiedy jest ona
duza, koszty psychologiczne sg doswiadcza-
ne w matym stopniu. Potwierdzajq to badania
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statystyczne — istniejg statystyczne rdznice
pomiedzy kobietami nie deklarujgcymi do-
Swiadczania utraty nadziei a tymi, ktére to
deklarujg, zaréwno w odczuwaniu wszyst-
kich pozostatych rodzajow kosztow psy-
chologicznych traktowanych oddzielnie, jak
i ogolnego poziomu kosztéw. Duza nadzieja
jako stan wigze sie z radosnym oczekiwa-
niem. Natomiast jej spadek pocigga ze sobg
nasilenie odczuwania pozostatych rodzajow
kosztéw. Warto zwrdécié tu uwage na fakt, ze
analiza statystyczna wykazata, iz kosztami
psychologicznymi, w ktorych szczegdlnie
widac tg zalezno$¢ sg: lek, smutek, poczucie
osamotnienia, hustawka nastrojow, zlosc,
wstyd, poczucie winy, utrata pewnosci siebie.
Biorac pod uwage czas leczenia nieptodno$ci
zmiany w odczuwaniu nadziei jako stanu, a co
za tym idzie w odczuwaniu kosztow psycholo-
gicznych stajg sie dotkliwsze. Im dtuzszy czas
leczenia nieptodnosci tym wieksza utrata
nadziei jako stanu i wieksze koszty psycho-
logiczne. Kobiety na poczatku leczenia nie-
ptodnosci kazdy kolejny cykl witajg z ogromng
nadziejg, ze uda sie pocza¢ dziecko i kazdy
z tych nieudanych cykli Zzegnany jest rozpa-
czg i zatobg po wyobrazonym dziecku, ktére
sie nie poczeto. Wahania nadziei jako stanu
tworzg sinusoide, gdzie wraz z rozpoczeciem
nowego cyklu rosnie w gore, do osiggniecia
punktu szczytowego w okolicach potowy
cyklu, czyli owulacji, wkrada sie lek i niepew-
nos¢ w powodzenie, nadzieja powoli zaczyna
spadac. Pojawienie sie menstruacji, ktéra
przekresla powodzenie starah réwnoznacz-
na jest z nagtg i gtebokg utratg nadziei jako
emocji. Na poczatku diagnozowania i leczenia
nieptodnosci wahania nadziei jako emoc;ji sg
bardzo czeste, poniewaz kazdy kolejny cykl
niesie szanse na powodzenie. Jednak wraz
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z wydtuzaniem sie czasu leczenia, kobiety
bardziej sceptycznie podchodzg do sukcesu
terapii medycznych, dtuzsze i gtebsze stajg
sie okresy utraty nadziei jako stanu, a co za
tym idzie nasilajg sie koszty psychologicz-
ne. Wzrost nadziei jako emocji mogg wtedy
pobudzaé np. nowa diagnoza, nowa terapia
medyczna dajgca szanse na cigze. Kobiety
doswiadczone jednak wczesniejszymi wzro-
stami i spadkami nadziei starajg sie kontro-
lowa¢ ten stan. Jak wskazujg opowiadajace
kobiety w | etapie badan, w przypadku niepo-
wodzenia odczuwane skutki spadku nadziei
jako stanu sg jeszcze dotkliwsze. Dlatego tez
rozméwczynie czesto wspominaty ,0 prébach
nie robienia sobie wiekszych nadziei”, po to
by tatwiej znie$¢ ewentualne rozczarowania.
Przyktadowo wysoko cenig lekarzy, ktorzy
bardzo racjonalnie i ,bez robienia nadziei
i zwodzenia” podchodzg do problemu nie-
ptodnosci; kobiety uwazajg to za przejaw ich
kompetencji. Wnioskowaé mozna, ze nawet
sam moment spadku nadziei jako stanu jest
bardzo trudnym do zniesienia stanem. Préba
kontroli nadziei jako stanu przez nieptodne
kobiety jest jednym ze sposobdéw radzenia
sobie z sytuacjg kryzysowa.

Nadzieja jako stan emocjonalny poprzez
swoje zwigzki z pozostatymi kosztami psycho-
logicznymi mozna potraktowac jako swoisty
.barometr’” emocjonalny dla przebiegu proce-
su zaradczego pacjentek leczacych nieptod-
nosé. ldentyfikacja jej zmian daje mozliwo$c
dokonywania prob przewidywania nasilenia
lub obnizenia kosztow psychologicznych le-
czenia nieptodnosci.

Przeprowadzone badanie pozwala wysu-
na¢ wniosek, ze kolejng cenng wskazdéwka
dla konstruowania strategii terapeutycznych
jest kwestia nadziei podstawowej (Trzebinski,
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Zieba, 2003 a; 2003 b). Czlowiek stosujac
strategie zaradcze siega do swoich zasobdw.
Jednym z bardzo istotnych zasoboéw cztowie-
ka moze by¢ wiasnie nadzieja podstawowa.
Daje ona jednostce w kryzysie przeswiad-
czenie, ze mozna i warto budowa¢ nowy tad.
Pozwala oczekiwac, ze w Swiecie, w ktorym
buduje tad, istnieje porzadek. Jednostka
moze mie¢, nad waznymi dla siebie dziata-
niami kontrole poznawczg i pragmatyczna,
a skutki tych dziatan moga by¢ przewidywal-
ne i zamierzone. Pozwala tez oczekiwa¢, ze
skoro swiat jest przychylny to zamiary poten-
cjalnie sg w nim mozliwe do zrealizowania
i mozna w nim ocali¢ najistotniejsze wartosci.
W takim ogélnym przeswiadczeniu mozna
uruchomi¢ strategie zaradcze. Wiara w sens,
sprawiedliwos¢ i kontrolowalnos¢ swiata
moze sprzyja¢ efektywniejszemu procesowi
zaradczemu w kryzysie. Sytuacja nieptod-
nosci bedac sama w sobie wysoce niekon-
trolowang i niepewng, powoduje, ze kobieta
w radzeniu sobie z nig poszukuje sensu,
ktérego poczucie kontroli sprzyja tym poszu-
kiwaniom. Nalezatoby pacjentkom leczgacym
nieptodnosé poméc wzmacnia¢ ich nadzieje
podstawowg np. poprzez pokazywanie im,
ze mimo poczucia braku wptywu i poczucia
bycia bezwolnym w leczeniu nieptodnosci ich
zycie ma wiele obszaréw, w ktérych moga sie
stawac ,Paniami sytuacji”. Bardzo czesto ko-
biety nazbyt koncentrujg sie na leczeniu nie-
ptodnosci, sprawiajac, ze staje sie ono gtow-
nym obszarem aktywnos$ci, zainteresowania
i gtbwnym celem zycia. Zaniedbujg przez to
te pola zycia, ktére do niedawna sprawiaty
im przyjemnosé. Angazujac sie w leczenie
gubig po drodze wszystko co bylo dla nich
wartosciowe i dawato rados¢. A by¢ moze
i w doswiadczeniu nieptodnosci pacjentka

moze odnalez¢ gtebszy sens. Jedna z ba-
danych w czesci hermeneutycznej mowi
0 nieptodnosci jako ,drodze do swiadomego
macierzyhstwa”. Inna majgca potomstwo
w wyniku metody in vitro przyznata, ze gdyby
miata dzieci bez leczenia traktowataby ten
fakt jako naturalny i oczywisty etap w zyciu.
Dopiero problemy uswiadomity jej wage daru
i cudu, jakim jest posiadanie dziecka.

Analizy zaleznosci pomiedzy nadziejg
podstawowg a kosztami psychologicznymi
wykazaty 3 grupy zaleznosci (tabela 5): silny
zwigzek; stabszy zwigzek oraz brak zwigzku.
Nalezy sie zastanawiaé, dlaczego wystepuja
takie prawidtowosci w jakich przypadkach
rodzajow kosztéw psychologicznych gdzie
ten zwigzek jest stabszy? Warto zwrdcié
uwage na fakt, ze wszystkie z tych pytan
w Kwestionariuszu Kosztéw Psychologicznych
poddanych analizie zawierajg w sobie stowo
Lhieptodnos¢”. Whnioskuje, dzieki badaniom
hermeneutycznym, Zze wszystkie z tych kosz-
téw sg szczegdlnie dotkliwymi, trudnymi czy
wrecz wstydliwymi dla kobiet. Zatem mozna
zada¢ pytanie czy owo ,przesuniecie wyni-
kow” gdzie najwyzszy poziom nadziei podsta-
wowej majg nie kobiety deklarujgce brak da-
nego kosztu a te ktdére deklarujg odczuwanie
go w bardzo matym stopniu, nie jest wyrazem
mechanizmu obronnego? Przyznanie sie
w kwestionariuszu czy nawet przed samg
sobag, ze np. ,miewam chwile utraty nadziei, ze
zostane matkg” jest poniekad dopuszczeniem
do $wiadomosci istnienia mozliwosci niepo-
wodzenia terapii medycznych w nieptodnosci.
Kobiety doswiadczajgce nieptodnosci w roz-
mowach czesto powtarzaty, ze nie chcg nawet
mysle¢ o tym co bedzie, jesli leczenie sie nie
powiedzie i nie bedg miaty dziecka, czesto tez
padato sformutowanie, ze nie wyobrazaja so-
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bie przyszitosci bez dziecka. Biorac pod uwa-
ge ztos¢ wobec losu czy Boga jest to takze
wstydliwa emocja, do ktdrej nietatwo przyznaé
sie przed innymi czy przed sobg. Podobnie
jest lekiem zwigzanym z leczeniem nieptod-
nosci. Poczucie obcigzenia finansowego trud-
no zaliczy¢é do wstydliwych emocji; kobiety
w rozmowach hermeneutycznych, mowity
o tym problemie bardzo otwarcie, podkresla-
jac jego wage. Jednak jest to czesto powazna
przeszkoda w podejmowaniu diagnozowania
i terapii dotyczacych niemoznosci posiadania
dziecka. Natomiast koszty psychologiczne
wyrdznione w pierwszej grupie mimo, ze bar-
dzo ucigzliwe, sg takimi, o ktérych kobietom
doswiadczajacym nieptodnosci tatwiej mowié
i traktowane sa w poczuciu badanych jako
emocje, ktére otoczenie akceptuje. Smutek,
przygnebienie, zmeczenie mogg spotykad
sie ze zrozumieniem otoczenia spotecznego.
Hustawka nastrojow bywa usprawiedliwiana
przyjmowanymi lekami hormonalnymi, ktére
jako czesty efekt uboczy dajg wahania na-
stroju.

Whioski

Dokonane analizy pozwalajg stwierdzi¢ iz
kwestia nadziei, zarbwno w rozumieniu sta-
nu jak i cechy, w leczeniu nieptodnosci ma
podstawowe znaczenie zaréwno dla praktyki
medycznej jak i psychoterapeutyczne;:

1. Nadzieje jako stan emocjonalny mozna
potraktowac jako “barometr” emocjonalny dla
przebiegu procesu zaradczego w leczeniu
nieptodnosci pozwalajacy przewidywac stan
emocjonalny pacjentki leczacej nieptodnosé.

2. Nadzieja podstawowa jako cecha jest
istotnym zasobem w procesie radzenia sobie
z nieptodnoscia.
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Streszczenie

Nieptodnos¢ doswiadczana przez kobiete
jest trudnoscia, gdzie rozstrzyga sie jeden
z podstawowych probleméw zycia jednostki-
dazenie do prokreacji. Dtugotrwaty proces
diagnozowania i leczenia nieptodnosci, nie
dajacy gwarancji 100% sukcesu, niesie ze
sobg chroniczny stres. Badaniem objeto
kobiety w trakcie leczenia nieptodnosci, uzy-
wajac ,mieszanej metodologii” w 2 etapach:
1. metoda jakosciowa — wywiad; 2. metoda
ilosciowa. Nadzieja jako stan jest swoistym
wskaznikiem reakcji emocjonalnej w procesie
zaradczym, a wysoki poziom nadziei podsta-
wowej, w procesie radzenia sobie, mozna
potraktowac jako zaséb, stuzgcy redukowa-
niu negatywnych stanéw emocjonalnych.
Zarobwno nadzieja jako stan jak i nadzieja
podstawowa sg istotne w procesie udzielania
pomocy psychologicznej kobietom leczgcym
nieptodnosc.

Stowa kluczowe: nieptodnos$¢, nadzieja
jako stan emocjonalny, nadzieja podstawowa

Abstract

Infertility experienced by a woman is a dif-
ficulty in which one of the most fundamental
problems of an individual’s life is solved i.e.
striving for procreation. A long-term process
of diagnosing and treating infertility, which
does not guarantee 100% success, brings
about chronic stress. The study involved wo-
men undergoing infertility treatment; ,mixed
methodology” was used in 2 stages: 1. the
qualitative method — interview; 2. the quanti-
tative method. Hope as a state is a specific
index of emotional response in a preventive
process, whereas a high level of basic hope in
the process of coping with infertility can be tre-
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ated as a resource serving to reduce negative
emotional states. Hope as a emotional state
and basic hope are equally important in the
process of giving psychological help to women
undergoing infertility treatment.

Key words: infertility, hope as emotional
state; basic hope
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