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Streszczenie

Wstep. Rozwoj technik wspomaganego rozrodu przyniost wielu nieptodnym parom nowe
nadzieje i szans¢ na posiadanie potomstwa. Problem nieptodnosci matzenskiej jest niezwykle
powazny i trudny ze wzgledu na zwiazane z nim nierozerwalnie aspekty psychologiczne, prawne,
socjologiczne czy moralno- etyczne.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza réznic w ocenie, dokonanej przez grupy kobiet wyod-
rebnione wedtug czynnika nieptodnosci, dotyczacej psychospotecznej sytuacji par matzenskich
po leczeniu nieptodnosci.

Material i metody. W badaniach uczestniczyly 92 wybrane losowo kobiety po leczeniu tech-
nikami wspomaganego rozrodu (inseminacja, IVF). Badania przeprowadzono wsrod pacjentek
Centrum Zdrowia Rodziny ,,Ab ovo” w Lublinie i Klinice Potoznictwa Perinatologii SPSK 4
w Lublinie. Wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujac test istotno$ci roznic 2.
Wyniki. Wyniki badan przeprowadzonych w grupach kobiet wyodrgbnionych wedtug czynnika
nieptodnosci (czynnik zenski, meski, oba lub nieznany) wykazaty réznice w ocenie psycho-
socjologicznej sytuacji par w zakresie odczu¢ towarzyszacych kobietom podczas leczenia
nieptodnosci oraz w zakresie wptywu leczenia nieptodnos$ci na relacje z mgzem. Nie wyka-
zano istotnych réznic w zakresie informowania przez matzonkéw otoczenia o podjgciu lecze-
nia nieptodnosci; oceny wptywu leczenia na zycie seksualne wspotmatzonkoéw; oceny podzia-
hu odpowiedzialno$ci migdzy matzonkami za organizacyjne aspekty leczenia.

Whnioski. W sytuacji, gdy stwierdzona przyczyna nieplodnosci jest czynnik meski, kobiety
czgsciej doznaja uczucia lgku zwiazanego z procesem leczenia nieptodno$ci oraz czgsciej
oceniaja wplyw leczenia na relacje z mgzem jako negatywny w porownaniu do kobiet, u ktérych
przyczyna nieptodnos$ci uwarunkowana jest innym czynnikiem.

Stowa Kkluczowe: nieptodnos¢; problemy psychologiczne

Summary

Introduction. The development of assisted reproductive technology has given many infertile
couples new hopes and a chance to have offspring. The problem of marital infertility is very
serious and difficult because of its inherent psychological, legal, sociological, moral and ethical
aspects.

Aim of the study. The aim of the study was to analyse the differences in the assessment of
psychosocial situation of married couples after infertility treatment, as made by groups of
women, selected according to their infertility factor.
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Material and methods. The study included 92 randomly selected women after treatment with
assisted reproductive technology (insemination, IVF). The study was conducted among the
patients of the Family Health Centre 45 ovo in Lublin and of the Clinical Hospital of Obstetrics
and Perinatology SPSK 4 in Lublin. The results were subjected to statistical analysis with the
x? test of significant difference.

Results. The results of the study in groups of women selected according to their infertility factor
(female, male, both, or unknown) have revealed differences in the psychosociological evalu-
ation of the couples’ situation with respect to the feelings experienced by the women during
infertility treatment and with respect to the effect of the treatment on their relationship with
their husbands. No significant differences were discovered in the extent to which the couples
informed others of starting infertility treatment, in the evaluation of the effect of the treatment
on their sexual life, and in the assessment of the division of responsibility for the organiza-
tional aspects of the treatment between the couple.

Conclusions. When the diagnosed infertility cause is the male factor, women are more prone
to experience anxiety about the process of infertility treatment and they more frequently perceive
the effect of the treatment on the relationship with their husband as negative than women whose
infertility is due to other factors.

Key words: infertility, psychological problems

WSTEP

Problem nieptodnosci i jej leczenia, jakkolwiek istniat
juz od czaséow biblijnych, dopiero w ostatnich dwoch
dziesigcioleciach stat si¢ w Polsce przedmiotem licz-
nych dyskusji rodzacych duze emocje. Rozwoj technik
wspomaganego rozrodu przynidst wielu nieptodnym
parom nadziej¢ 1 szans¢ na posiadanie potomstwa.
Problem nieptodnosci jest niezwykle powazny i trudny
nie tylko ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania tego
zjawiska, ale rowniez na zwiazane z nim aspekty psy-
chologiczne, prawne, socjologiczne, moralno- etyczne
i religijne.

Nieptodnos¢ wedhug definicji WHO to niemozno$¢
zaj$cia w ciaze kobiety 1 mezczyzny znajdujacych sie¢
w utrwalonym zwiazku po roku regularnego wspotzy-
cia, bez stosowania antykoncepcji. Przyczyna moze by¢
nieptodnos$¢ lub ograniczona ptodnos$¢ jednego lub
obojga matzonkow [1]. Wigkszo$¢ par zglaszajacych si¢
do lekarza nie jest bezptodna, a jedynie posiada obni-
zong zdolno$¢ koncepcji. Z punktu widzenia epidemio-
logicznego 1 klinicznego nalezy wyr6zni¢ czynniki
ryzyka (np. przebyte zakazenia narzadow miednicy
matlej przenoszonych droga ptciowa, wiek kobiety) oraz
bezposrednie czynniki przyczynowe [1]. W zaleznos$ci
od populacji rozktad przyczyn nieptodnosci bywa roz-
ny. Czynnik jajowodowy stanowi 11%—-76,7% przyczyn
nieptodnosci; zaburzenia owulacji 10,9%-49,1%; przy-
czyny szyjkowe badz maciczne 3,2%—48%. Czynnik
meski, jako przyczyna nieptodnosci wystepuje u 26,2%—
46,6% par, natomiast nieptodnos$¢ o nieznanej przyczy-
nie wystepuje z czestoscia 3,5%-22,1% [2].

Wprowadzenie technik wspomaganego rozrodu
w prokreacji zwigkszylto szans¢ posiadania potomstwa
przez nieptodne pary, jednak diagnoza nieptodnosci
zawsze jest dla matzonkoéw sytuacja trudna. W litera-
turze przedmiotu coraz czgsciej opisywane sa proble-
my psychologiczno-spoteczne towarzyszace wystgpo-
waniu i leczeniu nieptodnosci. Rozpatrujac problem
nieptodnosci w kontekscie pary matzenskiej warto

INTRODUCTION

The problem of infertility and its treatment, even tho-
ugh present since biblical times, has only in the recent
two decades become a subject of highly emotional
disputes. The development of assisted reproductive
technology has given many infertile couples new ho-
pes and a chance to have offspring. The problem of
marital infertility is very serious and difficult, not only
due to its high incidence, but also because of the as-
sociated psychological, legal, sociological, moral and
ethical aspects.

According to the WHO definition, infertility is the
failure to achieve pregnancy by a couple living in
a stable relationship after 12 months or more of regu-
lar unprotected sexual intercourse. The cause may be
infertility or limited fertility of one or both spouses [1].
Most couples presenting to a physician are not infer-
tile: their ability to conceive is only lowered. From the
epidemiological and clinical perspective, risk factors
(e.g. past sexually-transmitted infections of the pelvis
minor, the woman’s age) and direct causal factors
should be distinguished [1]. The distribution of infer-
tility causes differs depending on the population. The
oviductal factor constitutes 11-76.7% of infertility
causes, ovulation disorders - 10.9-49.1%, cervical or
uterine causes - 3.2 - 48%. The male factor as the cause
of infertility occurs in 26.2-46.6% of couples, while
infertility of unknown causes is reported in 3.5-22.1%
of cases [2].

The introduction of assisted reproductive technolo-
gy has increased the chances to have offspring for in-
fertile couples; still, a diagnosis of infertility creates
always a difficult situation for the couple. The litera-
ture on the subject describes increasingly often psycho-
social problems accompanying infertility and its treat-
ment. When considering the problem of infertility in the
context of a married couple, two approaches should be
taken into account. One of them emphasizes a negati-
ve effect of reproductive problems on the marital life
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zwroci¢ uwage na dwa podejscia do tego zagadnienia
prezentowane w literaturze przedmiotu. W pierwszym
podkresla si¢ negatywny wptyw problemdéw prokreacyj-
nych na zycie malzenskie i pogorszenie relacji pomig-
dzy partnerami, natomiast w drugim zwraca si¢ uwage
na wzmocnienie wigzi partnerskich w wyniku wspol-
nego zmagania si¢ z przeciwnosciami, przystosowanie
si¢ matzonkéw do sytuacji, brak konfliktow oraz wy-
soki poziom zadowolenia ze zwiazku [3,4].

Diagnoza nieplodnosci jest dla matzonkow sytuacja
trudna takze w konteks$cie spotecznym. Wysoka spo-
teczna akceptacja dla biologicznego rodzicielstwa oraz
spoteczne oczekiwania, wymagajace od pary wywiaza-
nia si¢ z rodzicielskich wyzwan, moga wywolywac
okreslone negatywne nastgpstwa. Wérdd tych nastgpstw
podkresla sig: poczucie innosci zwiagzane z niemozno-
$cig realizowania funkcji rodzicielskich oraz poczucie
niespetnienia oczekiwan zar6wno wobec partnera zycio-
wego, jak i szerzej rozumianego otoczenia. Wysoka
spoteczna ocena biologicznego rodzicielstwa niejedno-
krotnie staje si¢ powodem do podejmowania terapii
nieptodnosci [5].

CEL PRACY

Celem pracy byta proba analizy réznic w ocenie psy-
chosocjologicznej sytuacji pary po skutecznym lecze-
niu nieplodno$ci pomigdzy grupami kobiet wyodrgbnio-
nych wedhug czynnika nieptodnosci.

MATERIAt I METODY

W badaniach uczestniczyty 92 wybrane losowo kobie-
ty po skutecznym leczeniu technikami wspomaganego
rozrodu (inseminacja, IVF). Badania przeprowadzono
wsrod pacjentek Centrum Zdrowia Rodziny ,,Ab ovo”
w Lublinie i w Klinice Perinatologii SPSK 4 w Lubli-
nie. W badaniach wykorzystano ankiet¢ zawierajaca
pytania dotyczace psychosocjologicznych aspektow
leczenia nieptodnosci, ktére ujawniaja si¢ w pigciu
sferach: ogolnomedycznej, ekonomicznej, spotecznej,
psychologicznej, kontaktéw z personelem medycznym
zaangazowanym w proces terapii.

WYNIKI

Sredni wiek kobiet wynosit 31-35 lat. Kobiety zamiesz-
kujace miasto stanowity 69,6% badanej grupy, a wies
—30,4%. W grupie badanych osob 60,9% kobiet posia-
dato wyksztatcenie wyzsze, 31,5% - $rednie, 7,6%
- zawodowe. W oparciu o uzyskane wyniki badan prze-
prowadzono analiz¢ r6znic w ocenie psychosocjologicz-
nej sytuacji pary pomigdzy grupami kobiet wyodrebnio-
nymi wedlug czynnika nieptodnosci (czynnik zenski,
meski, oba lub nieznany). Ocena kobiet dotyczyta
nastepujacych aspektow: uczucia towarzyszace kobie-
tom podczas oczekiwania na decyzj¢ dalszego postgpo-
wania w leczeniu, w czasie leczenia, zabiegdéw insemi-
nacji lub IVF, w czasie oczekiwania na wynik testu
cigzowego oraz w sytuacji: informowania przez kobie-
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and the deterioration of relationship between the part-
ners, while the other approach focuses on the streng-
thening of the relationship between the partners who
overcome the difficulties together, on their adaptation
to the situation, absence of conflicts and a high level
of satisfaction with their relationship [3, 4].

The diagnosis of infertility poses a difficult situation
for the couple, also in the social context. High social
acceptance of biological parenthood and social expec-
tations, requiring the couple to fulfil the challenge of
procreation, may evoke certain negative consequences,
such as the feeling of being different due to the failure
to perform the parent function, and the feeling of be-
ing unable to meet the expectations of both the partner
and the society. The high social value of biological
parenthood is often the reason why infertility treatment
is started [5].

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to analyse the differences
in the assessment of psychosocial situation of married
couples after infertility treatment, as made by groups
of women, selected according to their infertility fac-
tor.

MATERIAL AND METHODS

The study included 92 randomly selected women after
successful treatment with assisted reproductive techno-
logy (insemination, IVF). The study was conducted
among the patients of the Family Health Centre 4 ovo
in Lublin and of the Clinical Hospital of Obstetrics and
Perinatology SPSK 4 in Lublin. The study used a survey
containing questions on the psychosociological aspects
of infertility treatment that manifest themselves in five
spheres: generally medical, economic, social, psycho-
logical, and the sphere of contacts with the medical staff
involved in the therapeutic process.

RESULTS

The average age of the respondents was 31-35. Women
from urban areas constituted 69.6% of the study gro-
up, and those from rural areas - 30.4%. In the study
group, 60.9% of women had university education,
31.5% - higher education, and 7.6% - vocational edu-
cation. The study results served as a basis for an ana-
lysis of differences in the assessment of psychosocio-
logical situation between groups of women selected
according to the infertility factor (male, female, both,
or unknown). The women’s assessment concerned the
following aspects: feelings experienced while awaiting
a decision on the further course of the treatment, du-
ring the treatment - insemination or IVF procedures,
while awaiting the result of a pregnancy test and while
informing others of the infertility treatment and of
having a child thanks to the assisted reproductive tech-
nology, the relationship with their husbands, their se-
xual life, and the division of responsibility for the
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ty otoczenia o leczeniu nieptodnosci i posiadaniu dziec-
ka dzigki technice wspomaganego rozrodu, relacji
z mgzem, zycia seksualnego matzonkdéw, podziatu obo-
wiazkow matzonkow za organizacyjne aspekty leczenia.

Stany emocjonalne doznawane przez kobiety w kon-
tekécie przyczyn nieptodnosci w sytuacji: oczekiwania
na decyzj¢ dalszego postgpowania w leczeniu, w trak-
cie leczenia, zabiegéw inseminacji lub IVF, w trakcie
oczekiwania na wynik testu cigzowego oraz w sytuacji,
gdy wynik testu byt pozytywny.

W odniesieniu do poszczegolnych sytuacji pacjent-
ki zaznaczaty na liScie uczu¢ te, ktorych do§wiadczaty
w danej sytuacji. Lista standw emocjonalnych obejmo-
wata: przygngbienie, obawg o przysztos¢, niepokoj,
strach, niepewno$¢, poczucie bezradno$ci, brak pewno-
$ci siebie, ptaczliwosé, ztos¢, poczucie winy, poczucie
opieki i troski ze strony innych osob, ulge, nadzieje.

Analiza statystyczna wykazala istotne rdznice
w zakresie czgstoSci odczuwania przez kobiety uczucia
lgku w sytuacji oczekiwania na decyzj¢ odnosnie dal-
szego postgpowania w leczeniu. Kobiety istotnie czg-
$ciej odczuwaty lek w sytuacji, gdy przyczyna nieptod-
nosci byt czynnik meski (47,6%). Znacznie rzadziej 1gk
odczuwany byt w sytuacji, gdy przyczyna nieptodno-
$ci byta nieznana (30,4%) badz lezata po obu stronach
(16,0%), a najrzadziej, gdy problemy z nieptodnoscia
zwiagzane byly z czynnikiem zenskim (13,0%).

Nie wykazano istotnych réznic pomigdzy grupami
kobiet wyodrgbnionymi wedtug czynnika nieptodnosci
w zakresie czestosci odczuwania pozostalych stanow
emocjonalnych doswiadczanych w czasie oczekiwania
na decyzj¢ odnos$nie dalszego postgpowania w leczeniu,
w trakcie leczenia, zabiegéw inseminacji lub IVF oraz
w trakcie oczekiwania na wynik testu ciazowego.

organizational aspects of the treatment between the
spouses.

Also, attention was paid to the emotional conditions
experienced by the women in the context of infertility
factors while awaiting a decision on the further course
of the treatment, during the treatment - insemination or
IVF procedures, while awaiting the result of a pregnan-
cy test and when the test result was positive.

The patients marked those emotions from the list
which they had experienced in particular situations. The
list of emotional conditions included depression, anxiety
about the future, disquiet, fear, uncertainty, helplessness,
lack of confidence, tearfulness, anger, guilt, the sense
of receiving care and concern from others, relief, hope.

A statistical analysis revealed significant differen-
ces in the rate of anxiety being experienced by women
while awaiting a decision on the further course of the
treatment. They experienced anxiety significantly more
often when the cause of infertility was the male factor
(47.6%). Anxiety was signifiantly less frequent when
the cause of infertility was unknown (30.4%) or was
associated with both partners (16.0%), and it was the
least frequent when infertility was due to the female
factor (13.0%).

No significant difference was discovered between
the groups of women selected according to their infer-
tility factor in the rate of the remaining emotional
conditions experienced while awaiting a decision on the
further course of the treatment, during the treatment -
insemination or IVF procedures, and while awaiting the
result of a pregnancy test.

Tab. 1. RézZnice w zakresie czestosci odczuwania leku pomiedzy grupami kobiet wyodrebnionymi wedtug czynnika nieptodnosci w sytuacji

oczekiwania na decyzje dalszego postepowania w leczeniu

Kategorie Przyczyna/czynnik nieplodnoSci
odpowiedzi Zefiski % Meski % Oba % Nieznany %
Nie 20 87,0 11 52,4 21 84,0 16 69,6
Tak 3 13,0 10 47,6 4 16,0 7 30,4
Razem 23 100 21 100 25 100 23 100

X’ =8.,62 (*) p<0,05

Tab. 1. Differences in the rate of anxiety experienced while awaiting a decision on the further course of the treatment as displayed

by groups of women selected according to their infertility factor

AT Infertility cause/factor
Female % Male % Both % Unknown %
No 20 87,0 11 52,4 21 84,0 16 69,6
Yes 3 13,0 10 47,6 4 16,0 7 30,4
Total 23 100 21 100 25 100 23 100

x =8,62 (*) p<0,05
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Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie infor-
mowania otoczenia o leczeniu nieptodnosci pomigdzy
grupami kobiet wyodrgbnionymi wedlug czynnika nie-
ptodnosci. Warto jednak zwroéci¢ uwage na wyniki
wskazujace, iz w sytuacji, gdy przyczyny nieptodnosci
nie sa jednoznacznie okreslone, kobiety czgéciej infor-
mowaty tylko wybrane osoby z najblizszej rodziny.
Natomiast w sytuacji, gdy problemy z ptodnoscia byty
zwiazane z czynnikiem zenskim, kobiety znacznie czg-

No significant differences were found with respect
to informing others of the infertility treatment between
groups of women selected according to their infertility
factor. However, it is worth noticing that when the cause
of infertility was not clearly determined, women ten-
ded to inform only certain members of their closest
family, while in the situation when the problem was
associated with the female factor, they were much more
likely to inform more members of their family.

Tab. 2. Réznice w zakresie informowania otoczenia o leczeniu nieptodnosci w grupach kobiet wyodrebnionych wedtug czynnika nie-

ptodnosci

Kategorie Przyczyna/czynnik nieplodnoSci
odpowiedzi Zenski % Meski % Oba % Nieznany %
Rodzina 6 26,1 2 9,5 0 0,00 2 8,7
Znajomi 3 13,0 1 4,8 3 12,0 2 8,7
Wybrane osoby 7 30,4 10 47,6 15 60,0 15 65,2

z najblizszej rodziny

Nikogo 7 30,5 8 38,1 7 28,0 4 17,4
Razem 23 100 21 100 25 100 23 100

x> =13,67 (-) p>0,05

Tab. 2. Differences in informing others of the infertility treatment between groups of women selected according to their infertility

factor

ATETET Infertility cause/factor
Female % Male % Both % Unknown %
Family 6 26,1 2 9,5 0 0,00 2 8,7
Friends 3 13,0 1 4,8 3 12,0 2 8,7
Certain members 7 30,4 10 47,6 15 60,0 15 65,2

of the clothest falmily

Nobody 7 30,5 8 38,1 7 28,0 4 17,4
Total 23 100 21 100 25 100 23 100

¥ =13,67 (-) p>0,05

Tab. 3. Réznice w zakresie oceny wptywu leczenia na relacje z mezem w grupach kobiet wyodrebnionych wedtug czynnika nieptod-

nosci
Kategorie Przyczyna/czynnik nieplodnosci
odpowiedzi Zenski % Meski % Oba % Nieznany %
Pozytywnie 14 60,9 9 42,9 10 40,0 6 26,1
Bez zmian 4 17,4 0 0,0 1 4,0 0 0,0
Negatywnie 5 21,7 12 57,1 14 56,0 17 73,9
Razem 23 100 21 100 25 100 23 100

X =18,2 (**) p<0,05

Tab. 3. Differences in the assessment of the effect of the treatment on the patients’ relationship with their hushands between groups

of women selected according to their infertility factor

ATSTET Infertility cause/factor
Female % Male % Both % Unknown %
Positive 14 60,9 9 42,9 10 40,0 6 26,1
No change 4 17,4 0 0,0 1 4,0 0 0,0
Negative 5 21,7 12 57,1 14 56,0 17 73,9
Total 23 100 21 100 25 100 23 100

¥ =182 (**) p<0,05
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$ciej sktonne byly poinformowaé o tym fakcie wigcej
0s0b z rodziny.

Wsrod badanych kobiet stwierdzono istotne rdzni-
ce w ocenie wptywu leczenia na relacje z mgzem
w zaleznosci od przyczyny nieptodnosci. W przypad-
ku, gdy przyczyna nieptodnosci byt czynnik zenski, ko-
biety czgsciej ocenialy wpltyw leczenia na relacje z me-
zem jako pozytywny (60,9%), rzadziej negatywny
(21,7%). Natomiast, gdy przyczyna nieptodnos$ci byt
czynnik meski, czgsciej wystgpowala negatywna oce-
na wptywu leczenia (57,1%). W sytuacji, gdy czynnik
byt nieznany, pacjentki znacznie czg¢Sciej wskazywaty
na negatywny wplyw leczenia na relacje z m¢zem
(73,9%).

Significant differences were found in the assessment
of the effect of the treatment on the women’s relation-
ship with their husbands depending on the cause of
infertility. When the infertility factor was female, the
impact of the treatment on the relationship with the
husband was more frequently evaluated as positive
(60.9%) and less frequently as negative (21.7%). When
the cause of infertility was the male factor, though,
a negative assessment of the effect of the treatment was
more frequent (57.1%). When the factor was unknown,
the patients indicated much more frequently a negative
effect of the treatment on the relationship with their
husbands (73.9%).

Tab. 4. Przyczyna nieptodnosci a wptyw leczenia na zycie seksualne matzonkow

Kategorie Przyczyna/czynnik nieplodnoSci
odpowiedzi Zenski % Meski % Oba % Nieznany %
Pozytywny 2 8,7 2 9,5 5 20,0 2 8,7
Negatywny 5 21,7 4 19,1 7 28,0 7 30,4
Nie miato wptywu 16 69,6 15 71,4 13 52,0 14 60,9
Razem 23 100 21 100 25 100 23 100
x=3,51 (-) p>0,05
Tab. 4. The cause of infertility and the effect of the treatment on the couple’s sexual life
AATETET Infertility cause/factor
Female % Male %o Both % Unknown %
Positive 2 8,7 2 9,5 5 20,0 2 8,7
Negative 5 21,7 4 19,1 7 28,0 7 30,4
No effect 16 69,6 15 71,4 13 52,0 14 60,9
Total 23 100 21 100 25 100 23 100
®=3,51 (-) p>0,05
Tab. 5. Przyczyna nieptodnosci a podziat obowiazkéw za organizacyjne aspekty leczenia
Kategorie Przyczyna/czynnik nieplodnosci
odpowiedzi Zefiski % Meski % Oba % Nieznany %
Maz 3 13,0 0 0,0 0 0,0 1 4.4
Zona 10 43,5 7 33,3 8 32,0 10 43,4
Rodzina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00
Wspolnie 10 43,5 14 66,7 17 68,0 12 52,2
Razem 23 100 21 100 25 100 23 100

X' =8.4 (-) p>0,05

Tab. 5. The cause of infertility and the division of responsibility for the organizational aspects of the treatment

AT Infertility cause/factor
Female % Male % Both % Unknown %
Husband 3 13,0 0 0,0 0 0,0 1 4.4
Wife 10 43,5 7 33,3 8 32,0 10 43,4
Family 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00
Together 10 43,5 14 66,7 17 68,0 12 52,2
Total 23 100 21 100 25 100 23 100

X' =8.4 (-) p>0,05
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Nie stwierdzono istotnych réznic w ocenie wpltywu
leczenia na zycie seksualne w grupach kobiet wyodrgb-
nionych na podstawie przyczyn nieplodnosci. Niezalez-
nie od stwierdzonej przyczyny nieptodnosci wigkszos¢
pacjentek (52,0% — 71,4%) ocenilo, ze leczenie nie
miato wptywu na zycie seksualne z mgzem. Pacjentki,
ktére odczuwaly zmiang w pozyciu malzenskim, nega-
tywna oceng wplywu leczenia najczgéciej ujawniaty
w sytuacji, gdy przyczyna nieptodnosci byta niejedno-
znacznie okre$lona (czynnik meski i zenski — 28,0%;
czynnik nieznany — 30,4%).

Nie wykazano istotnych rdéznic w ocenie podziatu
obowiazkéw pomigdzy matzonkami za organizacyjne
aspekty w grupach kobiet wyodrgbnionych na podsta-
wie przyczyn nieptodnosci. Warto podkresli¢, iz nieza-
leznie od przyczyn nieptodnosci kobiety w wigkszym
stopniu zaangazowane sg W organizacyjne aspekty le-
czenia (32,0 - 43,5%) w pordwnaniu z mgzczyznami
(0 -13%).

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu panuje poglad, ze nieptodnosc
jest sytuacja stresogenna, ktora wptywa na wiele sfer
zycia cztowieka: biologiczna, spoteczna, psycholo-
giczng, moralno-etyczna. Najnowsze badania wskazuja,
ze stres towarzyszacy nieplodnosci, ktorego doswiad-
cza wiele par, moze by¢ raczej skutkiem, a nie przy-
czyna nieptodnosci [5-8]. Wyniki badan wlasnych
wykazaty réznice w grupach kobiet wyodrgbnionych
wedhug czynnika nieptodnosci w zakresie odczu¢ towa-
rzyszacych kobietom podczas leczenia nieptodnosci
oraz dokonana przez nie oceng wptywu leczenia nie-
ptodnosci na relacje z mg¢zem. Stwierdzono, ze w sy-
tuacji, gdy czynnik nieptodnosci byt nieznany wigk-
szo$¢ kobiet (73,9%).doswiadcza negatywnego wplyw
leczenia na relacje z m¢zem. Nalezy przypuszczaé, ze
najbardziej niekorzystna sytuacja dla relacji matzen-
skich jest nieustalona etiologia problemu nieptodnosci.
Wynika to prawdopodobnie z faktu, iz brak informacji
odnosnie krytycznych wydarzen zyciowych jest dla
jednostki jedna z najbardziej stresogennych sytuacji,
ktorej towarzyszy wiele negatywnych emocji, jak: lek,
niepewnos¢, poczucie bezradnosci, tendencje do poszu-
kiwania czynnika odpowiedzialnego za zaistniala sytu-
acje, przejmowanie na siebie odpowiedzialnosci za
problem i doznawania w zwiazku z tym poczucia winy,
strach przed negatywna ocena/zarzutami ze strony
partnera. W badaniach wlasnych kobiety czesciej oce-
nialy wptyw leczenia na relacje z mgzem jako pozytyw-
ny w sytuacji, gdy przyczyna nieptodnos$ci byt czynnik
zenski (60,9%). Natomiast, gdy przyczyna nieptodno-
$ci byt czynnik meski, czegsciej wystepowata negatyw-
na ocena wptywu leczenia (57,14%). Stwierdzone r6z-
nice wydaja si¢ interesujace, szczegolnie w kontekscie
réoznic pomiedzy wyodrgbnionymi grupami kobiet
w zakresie doznawania uczucia lgku podczas oczekiwa-
nia na diagnozg/decyzj¢ dotyczaca procesu leczenia.
Kobiety istotnie czgéciej odczuwaty Igk w sytuacji, gdy
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No significant differences were dicovered in the
assessment of the effect of the treatment on the sexual
life between groups of women selected according to
their infertility factor. Irrespective of the diagnosed
cause of infertility, the majority of patients (52.0% -
71.4%) stated that the treatment had no effect on the
sexual life with their husband. Patients who experien-
ced a change in their sexual life evaluated it most fre-
quently in a negative way if the cause of infertility was
not clearly determined (male and female factors
- 28.0%, unknown factor - 30.4%)

No significant differences were found in the asses-
sment of the division of responsibilities for the orga-
nizational aspects between the spouses in groups of
women selected according to their infertility factor. It
should be emphasized that, irrespective of the causes
of infertility, women were more engaged in the orga-
nizational aspects of the treatment (32.0-43.5%) than
men (0-13%).

DISCUSSION

The literature on the subject indicates that infertility is
a stress-inducing experience which has an effect on the
biological, social, psychological, moral and ethical
sphere of human life. The latest studies reveal that the
stress accompanying infertility, experienced by many
couples, may be a result rather than a cause of infer-
tility [5-8]. The results of our own studies have reve-
aled differences between groups of women selected
according to the infertility factor with respect to the
emotions experienced by women in the course of in-
fertility treatment and to their assessment of the thera-
py’s effect on the relationship with their husbands. We
found that when the infertility factor was unknown,
most women (73.9%) experienced a negative effect of
the treatment on the relationship with their husband. It
may be infered that the most disadvantageous situation
in a marital relationship is unknown etiology of infer-
tility. This is probably due to the fact that the lack of
information on critical life events is for an individual
one of the most stress-inducing situations, accompanied
by many negative emotions, such as anxiety, uncerta-
inty, helplessness, the tendency to seek the factor re-
sponsible for the situation, accepting responsibility for
the problem and suffering from a sense of guilt or fear
of the partner’s negative opinion or accusations. In our
study, women more frequently perceived the effect of
the treatment on the relationship with their husbands as
positive when the infertility factor was female (60.9%).
When infertility was due to the male factor, a negative
assessment of the effect of the treatment was more
frequent (57.14%). The differences appear to be inte-
resting, especially in the context of the differences
between the groups of women in experiencing anxiety
while awaiting the diagnosis/decision on the course of
the treatment. Anxiety was significantly more frequent
when infertility was due to the male factor (47.62%).
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przyczyna nieptodnosci byt czynnik meski (47,62%).
Znacznie rzadziej Igk odczuwany byt w sytuacji, gdy
przyczyna nieptodnosci byta nieznana (30,43%) badz le-
zata po obu stronach (16%), a najrzadziej, gdy proble-
my zwiazane z nieptodnoscia wynikaty z czynnika zen-
skiego (13,04%). Mozna przypuszczaé, iz kobieta po-
noszac odpowiedzialno$¢ za niepowodzenie prokreacyj-
ne przewiduje, ze leczenie bgdzie zalezalo w duzej
mierze od niej samej. W zwiazku z tym czgs$ciej moze
towarzyszy¢ jej przekonanie, ze jest w stanie pokonac
wszelkie trudnos$ci 1 ponies¢ ogromny wysitek w daze-
niu do celu. Natomiast jesli przyczyna nieptodnosci
tkwi po stronie mgzczyzny moze to wyzwalaé w kobie-
cie wiele obaw i pytan: czy partner poradzi sobie z tak
trudna sytuacja? czy bedzie chciat si¢ poddac leczeniu?
czy malzenstwo przetrwa? Tego typu obawy nie pozo-
staja bezzasadne, zwtaszcza w konteks$cie wskazywane-
go przez kobiety (takze w literaturze) negatywnego
wplywu leczenia na relacje matzenskie. Przyjmowanie
przez kobiety opisanej wyzej postawy moze wigzac si¢
takze z udowodniong badaniami teza, iz kobiety z za-
burzeniami prokreacyjnymi inaczej spostrzegaja swoje
problemy zwiazane z nieptodnos$cia niz mezczyzni.
Literatura wskazuje, iz mgzczyzni czgéciej niz kobiety,
posiadaja sktonnosci do ukrywania wlasnych emocji,
zatajania faktu nieptodnosci, wigksza niecheé do zgla-
szania si¢ o pomoc do specjalistow. Takie zachowanie
poteguje napigcia zwiazane z nieptodnoscia, zwigksza
poczucie izolacji spolecznej oraz wplywa negatywnie
na relacje matzenskie, moze takze wptywac na zwigk-
szenie tendencji do ukrywania problemu nieptodnosci
wsrod kobiet ze wzgledu na czynnik meski. Dane lite-
raturowe potwierdzaja, iz kobiety czesciej sktonne sa
rozmawia¢ o problemie nieptodnos$ci z wigksza liczba
0s6b w sytuacji, gdy problemy z ptodnoscia sa zwia-
zane z czynnikiem zenskim [6,9].

W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnych
réznic pomiedzy grupami kobiet wyodrgbnionymi
wedlug czynnika nieptodnosci w zakresie: informowa-
nia przez malzonkéw otoczenia o podjeciu leczenia
nieptodnosci; oceny wptywu leczenia na zycie seksu-
alne wspotmatzonkéw; oceny podzialu odpowiedzial-
nosci migdzy matzonkami za organizacyjne aspekty
leczenia.

WNIOSKI

1. Istnieja réznice w ocenie psychosocjologicznej sy-
tuacji pary dokonanej przez grupy kobiet wyodreb-
nione wedtug czynnika nieplodnosci (zenski, meski,
oba lub nieznany) w zakresie odczu¢ towarzyszacych
kobietom podczas leczenia nieptodnos$ci oraz doko-
nana przez nie oceng wptywu leczenia nieptodnosci
na relacje z mgzem.

2. W sytuacji, gdy przyczyna nieptodnosci jest czyn-
nik meski, kobiety czesciej doznajq uczucia strachu
zwigzanego z leczeniem nieptodnosci oraz czesciej
oceniaja wplyw leczenia na relacje z mgzem, jako
negatywny w porownaniu do kobiet, u ktorych przy-

It was much less frequent if the origin of infertility was
unknown (30.43%) or was associated with both part-
ners (16%), being the least frequent when infertility was
caused by the female factor (13.04%). Supposedly,
a woman who is responsible for a reproductive failure
predicts that the treatment will depend largely on her-
self. Therefore, she may feel more often that she is able
to overcome all obstacles and to make a great effort to
attain the goal. The male factor as the cause of infer-
tility may trigger the woman’s worries and uncertainty
whether her partner will cope with the difficulty, whe-
ther he will undergo the treatment and whether their
marriage will survive. These concerns are not unfoun-
ded, especially in the context of the therapy’s effect on
the marriage being perceived by women as negative (in
literature as well). These attitudes can also be related
to the argument confirmed by research that women with
reproductive disorders perceive their infertility problems
differently from men. Literature indicates that men tend
more frequently than women to hide their emotions and
to conceal the fact of their infertility; they are also more
reluctant to turn for help to specialists. This conduct
intensifies the stress induced by infertility, increases the
sense of social isolation and affects in a negative way
the couple’s relationship; it may also strengthen the
women’s tendency to conceal the problem of infertility
if it is due to the male factor. Literature data confirm
that women are more prone to talk about infertility with
a larger number of persons if the problem is caused by
the female factor [6, 9}.

In our study, no significant differences were disco-
vered between groups of women selected according to
their infertility factor with respect to the extent of
information on infertility treatment that the couple
disclosed to others, the assessment of the effect of the
treatment on the couple’s sexual life, the assessment of
the division of responsibility for the organizational
aspects of the treatment between the spouses.

CONCLUSIONS

1. Differences exist in the assessment of couples’ psy-
chosociological situation made by groups of women
selected according to their infertility factor (female,
male, both, or unknown) with respect to the emotions
experienced by the women in the course of inferti-
lity treatment and their evaluation of the therapy’s
effect on the relationship with their husbands.

2. If the underlying cause of infertility is the male
factor, women are more prone to experience anxiety
related to infertility treatment and they more frequ-
ently perceive the effect of the treatment on the re-
lationship with their husbands as negative than
women who have reproductive problems due to other
factors.
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czyna nieptodnosci uwarunkowana jest innym czyn-
nikiem.

. Nie stwierdzono istotnych roéznic w zakresie infor-
mowania przez malzonkéw otoczenia o podjeciu
leczenia nieplodnosci; oceny wptywu leczenia na
zycie seksualne wspotmatzonkow; oceny podziatu
odpowiedzialno$ci migdzy matzonkami za organiza-
cyjne aspekty leczenia.

. Nalezy poszerzy¢ badania w zakresie psychologicz-
nych aspektéw tego zagadnienia.

3. No significant differences were discovered with

respect to the extent of information on infertility tre-
atment that the couple disclosed to others, the asses-
sment of the effect of the treatment on the couple’s
sexual life, the assessment of the division of respon-
sibility for the organizational aspects of the treatment
between the spouses.

. The psychological aspects of the problem require fur-

ther and more extended research.
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