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ZNACZENIE WSPARCIA SPOLECZNEGO
DLA DOBROSTANU PSYCHICZNEGO OSOB
LECZACYCH SIE Z POWODU NIEPEODNOSCI*

Alicja Malina!, Dorota Suwalska-Barancewicz?

THE MEANING OF SOCIAL SUPPORT TO WELL-BEING
OF INDIVIDUALS UNDERGOING INFERTILITY TREATMENT

Summary. In the study we analyze the link between social support and mental
well-being of women and men struggling with infertility. The literature indicates
that receiving social support is highly important when considering infertility
issues. The study used the K-Wspo Social Support Questionnaire by Sommer and
Fydrich 1989 in the Polish adaptation of Siegfried Juczynski (in print) and the Psy-
chological Well-Being Scale by Carol Ryff in the Polish adaptation of Kara$ and
Cieciuch (2017). The study involved 98 participants (50 women and 48 men) strug-
gling with infertility. Results indicate the importance of emotional, practical, so-
cial integration types of support for mental well-being of participants. Social sup-
port has also shown to be a predictor of overall well-being among respondents.
Key words: social support, psychological well-being, infertility

Wprowadzenie

Badania wskazuja, ze wsparcie spoteczne zmniejsza poziom doswiadczanego
stresu w réznych kontekstach, nieplodnos¢ jest jednym z nich (Cobb, 1976; Mc-
Naughton-Cassill i in., 2000; Koss, Rudnik, Bidzan, 2014; Ying, Wu, Loke, 2015).
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Jedna z cech nieptodnosci jest niezdolnos¢ do korzystania z normalnych zasobéw
wsparcia spofecznego, poniewaz poziom ujawnienia informacji o nieptodnosci jest
niski (Holas, Radziwon, Wéjtowicz, 2002; Malina, Glogiewicz, Piotrowski, 2019).
Dlatego wsparcie spoteczne jest tak istotne w procesie udzielania pomocy nieptod-
nym parom. Badacze analizowali rézne aspekty wsparcia spotecznego, takie jak:
wsparcie plynace od partnera do partnera, wsparcie instytucjonalne (psychotera-
pia indywidualna lub para), nieformalne grupy. W Polsce, gdzie akceptacja tech-
nik wspomaganego rozrodu (ang. artificial reproductive technology — ART) jest wciaz
stosunkowo niska, wspierajace interakcje spoteczne nie sg naturalnym wyborem
dla wielu par, ktéore odczuwaja trudnos¢ w ujawnianiu probleméw zwiazanych
z ptodnoscia wsparcia (Dembinska, Malina, 2019).

Jak wczesniej wspomniano, wsparcie spoleczne i $wiadomos¢ jego zro-
det majq istotne znaczenie dla przebiegu zadowalajacych relacji partnerskich,
szczegoOlnie w sytuacji nieplodnosci. Wyniki wielu badan zwrdcity uwage na
powiazanie wsparcia z psychicznym i fizycznym zdrowiem cztowieka. Zr6-
diem wsparcia jest przede wszystkim najblizsza rodzina, matzonek/partner, gro-
no przyjaciol. Jednostki otoczone osobami je wspierajacymi ciesza si¢ lepszym
zdrowiem, skuteczniejszym radzeniem sobie w obliczu sytuacji trudnych czy tez
stresujacych niz osoby, ktére doswiadczaja ograniczonego wsparcia (Baron i in.,
1990; Ryff, Singer, 2000; Friedman, 2008). W przypadku bliskiego zwiazku part-
nerskiego to najczesciej partner intymnej relacji stanowi wazne zrédlo wparcia,
zaréwno spostrzeganego, jak i otrzymywanego: zapewnia poczucie bezpieczen-
stwa i komfortu (Hazan, Shaver, 1987; Dehle, Landers, 2005). Badania dotyczace
wsparcia w malzenstwie potwierdzaja, Ze to matzonek jest najczesciej pierwsza
osoba, u ktorej partner poszukuje wsparcia w sytuacji kryzysowej (Dehle, Lan-
ders, 2005). Wzajemne wsparcie wynikajace z matzenskiej relacji moze przyczynic¢
sie¢ do poprawy samopoczucia partnerow bliskiej relacji lub je chroni¢ i podtrzy-
mywac (Sarason, Sarason, 1985; Cutrona, 1996). Mechanizm ten moze jednak by¢
zaburzony w przypadku par nieptodnych, jako Ze oboje partnerzy potrzebuja
uzyskac¢ wsparcie. Z kolei brak wsparcia lub nieprawidtowosci w jego udziela-
niu powoduja rozczarowanie, stajac si¢ gléwnym zrédtem konfliktu w zwigzkach
(Verhofstadt i in., 2006).

Nieptodnos¢ niesie za soba wiele nastepstw zwigzanych z obnizeniem szero-
ko pojetego dobrostanu, takich jak: obnizone poczucie wlasnej wartosci, obnizo-
ny nastrdj, utrata poczucia bezpieczenstwa (Luczak-Wawrzyniak, Pisarski, 1997).
Rézne aspekty spotecznej negatywnej oceny procedur wspomaganego rozrodu
moga nasila¢ poczucie utraty, wstydu i niedopasowania spotecznego, ktére czesto
towarzyszy nieptodnosci (Whiteford, Gonzales, 1995; Monga i in., 2004; Pawelec,
Pabian, 2012; Dembinska, 2018). Liczne badania wykazaty, ze nieptodnos¢ wiaze si¢
z obnizeniem satysfakcji z zycia seksualnego oraz z relacji z partnerem w zwigz-
ku z koncentracja na medycznych aspektach prokreacji (Perkins, 2006; Bagczkowski
i in., 2007; Ferraresi i in., 2013) oraz duzg ingerencja w intymnos¢ leczonej pary
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(Euczak-Wawrzyniak, Pisarski, 1997). Pojawia si¢ tym samym lek o utrate bliskosci
(Dowbér-Dzwonka i in., 2012).

Przytoczone powyzej wyniki badan wskazujg na zasadnos¢ analizowania
znaczenia wsparcia spotecznego dla dobrostanu par leczacych sie z powodu nie-
plodnosci. Sytuacja utrudnionego starania o potomstwo jest bowiem szczegdlnym
kryzysem, w ktérym dostep do zasobow wsparcia moze by¢ ograniczony. Zatem
zarowno sama nieptodnos¢, jak i jakos¢é wsparcia spotecznego uzyskiwanego przez
pare z tego tytulu moze wiazac si¢ z dobrostanem psychicznym par.

Problem i cel badan

W realizowanym projekcie podejmowany byt problem znaczenia wsparcia
spotecznego dla dobrostanu psychicznego oséb zmagajacych sie z problemem nie-
ptodnosci. Celem badania byto zanalizowanie, czy poszczegolne rodzaje wsparcia
spotecznego (tj. wsparcie emocjonalne, wsparcie praktyczne, integracja spoleczna)
wiaza si¢ z poszczegdlnymi wymiarami dobrostanu psychicznego na wymiarze:
samoakceptacja, rozwoj osobisty, autonomia, cel zyciowy, panowanie nad otocze-
niem, pozytywne relacje z innymi. Uwaga autorek zostala skierowana réwniez na
wskazanie réznic migdzy kobietami i mezczyznami zmagajacymi si¢ z problemem
nieptodnosci w zakresie postrzeganego wsparcia oraz dobrostanu psychicznego.
Przeprowadzenie odpowiednich analiz statystycznych umozliwitlo wnioskowanie
o wyznacznikach dobrostanu psychicznego. Na podstawie literatury przedmiotu
zalozono, ze wysokiemu poziomowi dobrostanu psychicznego sprzyja wysoki po-
ziom wsparcia spolecznego.

Badane zmienne i sposéb ich pomiaru

Na potrzeby realizacji badan uwzgledniono nastepujace zmienne badawcze:

Zmienna niezalezna w niniejszych badaniach byl poziom wsparcia spo-
lecznego rozumianego jako spostrzegane, wzglednie antycypowane wsparcie ze
strony innych ludzi. Do pomiaru spostrzeganego wsparcia spotecznego zastoso-
wano Kwestionariusz Wsparcia Spofecznego K-Wspo autorstwa Sommera i Fydricha
1989 w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego (w druku). Kwestionariusz skia-
da si¢ z 22 twierdzen (np. ,,Mam znajomych, ktérzy przyjmujq mnie takim, jakim je-
stem”; ,,Oczekuje wiecej zrozumienia i wsparcia ze strony innych”; ,,W razie potrzeby mam
od kogo pozyczy¢ narzedzia czy jedzenie”), do ktorych osoba badana ustosunkowuje
sig¢ na 5-stopniowej skali (1 — zupetnie nie dotyczy; 5 — catkowicie mnie dotyczy).
Metoda powala oceni¢ trzy rodzaje wsparcia spotecznego: wsparcie emocjonalne
(akceptacja ze strony innych, dzielenie uczu¢, okazywanie wspotczucia), wsparcie
praktyczne (pomoc praktyczna w codziennych problemach, np. pozyczanie cze-
gos, odcigzanie z obowigzkow), integracja spoteczna (posiadanie kregu przyjacio,
wspolne przedsiewzigcia, znajomos¢ oséb o podobnych zainteresowaniach).
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Zmienna zalezna w realizowanym projekcie to dobrostan psychiczny rozu-
miany jako odczucie towarzyszace realizacji potencjatu cztowieka i Zyciu zgodnie
z naturg (Ryff, 1989). Pomiaru zmiennej zaleznej dokonano na podstawie Skali Psy-
chological Well-Being of Carol Ryff w polskiej adaptacji Karas i Cieciuch (2017). Carol
Ryff (1989) zaproponowata sze$¢ wymiaréw dobrostanu: samoakceptacje, rozwoj
osobisty, cel zyciowy, autonomie, panowanie nad otoczeniem oraz pozytywne
relacje z innymi ludzmi. Samoakceptacja jest jedna z gtéwnych charakterystyk
zdrowia psychicznego, powiazana z dojrzatoscia, samoaktualizacja i optymalnym
funkcjonowaniem. To réwniez pozytywna postawa wzgledem siebie, akceptacja
swoich mocnych i stabych stron, zalet i wad.

Rozwdj osobisty dotyczy ciagtego rozwijania wtasnego potencjatu, doskonale-
nia umiejetnosci. To takze podejmowanie nowych zadan i radzenie sobie z wyzwa-
niami, otwarto$¢ na doswiadczenia i poczucie, ze nowe doswiadczenia prowadza
do wzrostu kompetenciji.

Cel zyciowy jako kolejny sktadnik dobrostanu dotyczy wyznaczania i reali-
zacji zyciowych celéw, ukierunkowania wilasnej energii zyciowej na urzeczywist-
nienie waznego celu. Posiadanie przekonan i pogladow, ktdre stanowia o poczuciu
sensu zycia, nadaja jednostce znaczenie w zyciu i zapewniaja samosterownos¢, po-
czucie produktywnosci i kreatywnosci.

Autonomia to niezaleznos¢, nieuleganie naciskom zewnetrznym, a takze we-
wnetrzna regulacja zachowania. Przejawem autonomii jest rowniez ocena siebie
wedlug wlasnych standardéw, poczucie wolnosci i radzenie sobie w zyciu.

Panowanie nad otoczeniem to poczucie sprawstwa i kompetencji, radzenie
sobie ze zlozonoscig swiata spolecznego, zdolnos¢ do aktywnego przeobrazania
otoczenia w zgodzie z oczekiwaniami jednostki, a takze aktywne uczestnictwo
w Swiecie spotecznym.

Pozytywne relacje z innymi to umiejetnos¢ wchodzenia w bliskie i intym-
ne relacje, doswiadczanie pozytywnych, cieptych i pelnych zaufania relacji z in-
nymi ludzmi.

Dobrostan wedtug autorki metody jest zatem nieodtacznym elementem zdro-
wego rozwoju cztowieka.

Metoda sktada sie¢ z 84 pytan, do ktérych osoba badania ustosunkowuje sie
na 6-stopniowej skali (1 — ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”; 6 — ,, zdecydowanie
si¢ zgadzam”). Na kazdg z 6 skal metody przypada 14 pytan, np.: samoakceptacja:
,Kiedy patrze na historie swojego zycia, jestem zadowolony z tego, jak sie ono potoczyto”,
,,Ogolnie mysle o sobie pozytywnie”; rozwoj osobisty: , Mam poczucie, ze wraz z uptywem
czasu, nieustannie dowiaduje sie czegos o sobie”, , Jestem osobq, ktdra lubi prébowac czegos
nowego w zyciu”; cel zyciowy: ,Jestem zadowolony z tego, czego dokonatem w przesztoéci
i co mam nadzieje zrobi¢ w przysztosci”, ,Mam poczucie celu i sensu swojego zycia”; auto-
nomia: ,,Nie obawiam si¢ wyraza¢ swoich opinii, nawet jesli sq one sprzeczne z pogladami
wigkszosci ludzi”, ,, Zazwyczaj nie podejmuje decyzji pod wptywem tego, co robig inni”;
panowanie nad otoczeniem: ,, Ogdlnie rzecz biorqc, czuje si¢ odpowiedzialny za to, co sig
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dzieje w moim zyciu”, ,Catkiem dobrze sobie radze z licznymi obowigzkami zycia codzienne-
80”; pozytywne relacje z innymi: ,Wiekszos¢ ludzi postrzega mnie jako osobe kochajgcq
i czutq”, , Lubie osobiste rozmowy z cztonkami rodziny i przyjaciétmi”.

Rzetelnos¢ metody jest satysfakcjonujaca, a wspotczynniki alfa Cronbacha pre-
zentuja si¢ nastepujaco: samoakceptacja 90, pozytywne relacje z innymi ,85, au-
tonomia ,79, panowanie nad otoczeniem ,84, cel zyciowy ,89, rozwdj osobisty ,78,
wynik ogoélny ,96.

Kwestionariusz cechuje si¢ rowniez zadowalajacq trafnoscia kryterialng —jego
wyniki koreluja wysoko z samoocena, satysfakcjq z zycia, dobrostanem spotecz-
nym oraz poczuciem koherencji (Karas, Cieciuch, 2017).

Charakterystyka os6b badanych

W badaniu wzieto udziat 98 oséb zmagajacych sie z problemem nieptodno-
éci i zakwalifikowanych do procedury in vitro. Sredni wiek uczestnikéw wynosit
32 lata (SD = 4,20, min. = 23, max. = 43). Sredni wiek kobiet wynosit 31 lat (SD = 3,90).
Sredni wiek mezczyzn wynosit 33 lata (SD = 4,70). Prawie wszystkie osoby (86)
byly zamezne, 12 0s6b byto zareczonych. Sredni czas trwania w zwiazku to 9 lat
(SD = 4,20, min. = 3, max. = 20). Badane osoby byty zdiagnozowane jako bezptodne
przez $rednio 39 miesiecy (SD = 33, min. = 1, max. = 180). Pie¢ par zglosilo, ze ma juz
dzieci z poprzednich procedur lub innych zwiazkow.

Procedura

Dane dotyczace nieptodnych osob zebrane zostaly tradycyjng metoda papier—
—otdwek w okresie luty 2018-2019. Rekrutacja do badania zostata przeprowadzo-
na przez kliniki leczenia nieptodnosci zgodnie z metodg doboru systematycznego
az do zrekrutowania 51 par. By zapewni¢ anonimowos¢, po uzyskaniu zgodny na
udzial w badaniu i poinformowaniu o jego przebiegu, badanym zostal przypisa-
ny kod identyfikujacy. Rekrutacja badanych zwiazana byta z realizacjq badania
w ramach grantu NCN Miniatura (2017/01/X/HS6/01896), ktorego trzeci etap obej-
mowat badania kwestionariuszowe. Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Wyniki badan

W celu weryfikacji przyjetych w modelu badawczym zaleznos$ci miedzy
zmiennymi wykorzystano wspolczynnik korelacji r-Pearsona, test roznic t-Stu-
denta oraz analize regresji. Analizy statystyczne przeprowadzono w programie
statystycznym Statistica 13.0. Analize rozpoczeto od przeprowadzenia statystyk
opisowych badanych zmiennych.
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Tabela 1. Rozklad wynikéw (statystyki opisowe) badanych zmiennych

Zmienna N M SD Min. Max.
Wiek 98 32,02 4,33 23,00 43,00
Wsparcie 98 26,33 5,02 10,00 35,00
emocjonalne
Wsparcie 98 33,11 5,65 13,00 40,00
praktyczne
Integracja 98 2824 513 11,00 35,00
spoteczna
Wsparcie 98 88,35 14,59 3400 10900
ogolem
Autonomia 98 56,77 787 33,00 76,00
Panowanie 98 62,81 8,66 43,00 84,00

nad otoczeniem

Rozwdj osobisty 98 62,22 8,31 37,00 84,00
Pozytywne 98 63,97 10,38 26,00 82,00
relacje z innymi

Cel w zyciu 98 62,00 748 43,00 81,00
Samoakceptacja 98 61,88 10,31 25,00 84,00
Staz w zwigzku 99 8,97 421 3,00 20,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Relacja miedzy wsparciem spolecznym a dobrostanem psychicznym

W pierwszej kolejnosci przystapiono do okreslenia zwigzku miedzy poszcze-
gblnymi rodzajami wsparcia spolecznego (wsparcie emocjonalne, wsparcie prak-
tyczne, integracja spoteczna, wsparcie ogétem) a wymiarami dobrostanu psychicz-
nego (autonomia, panowanie nad otoczeniem, rozwdj osobisty, pozytywne relacje
z innymi, cel w zyciu, samoakceptacja) w catej grupie oséb badanych. W tym celu
uzyto wspolczynnika korelacji r-Pearsona.
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Tabela 2. Relacja miedzy wsparciem spotecznym a dobrostanem psychicznym

Auto- Pilgcc)iv(\;?gle Rozwdj Pol%g/l;}éyzne Cel Samo-
nomia : osobisty ca9e W zyciu akceptacja
czeniem z innymi
‘e/\llslo)ca;)crllealne ’19 ’50*** ’59*** ,63*** I43>(-x->(- ,56***
\szi?;iizene ,22* ’42*** ,54*** 157*** ’36*** ,49***
i;t)eli]éazijlz ,25* ,45*** ,52#-** ,65*** /39*** ,49***
‘OAés(’)I:;:f;le ,23* ’49*** ,58*** ’67*** ,43*** ’55***

Zrédlo: opracowanie wiasne; * <,05; ** <,01; *** <,001.

Zachodza istotne zwiazki miedzy poszczegdlnymi rodzajami wsparcia spo-
lecznego a wymiarami dobrostanu psychicznego. Im wyzszy byl poziom postrze-
ganego wsparcia spotecznego, tym wyzszy byt dobrostan psychiczny oséb bada-
nych na kazdym wymiarze.

Relacja miedzy wsparciem spolecznym a dobrostanem psychicznym kobiet

W dalszej kolejnosci przystapiono do okreslenia zwiazku migdzy postrzega-
nym przez kobiety wsparciem a ich dobrostanem psychicznym. W tym celu réw-
niez postuzono si¢ wspélczynnikiem korelacji r-Pearsona.

Tabela 3. Relacjamiedzy wsparciemspotecznymadobrostanem psychicznymkobiet

puto- PV Ropy PN col - samo-
nomia o osobisty z innymi w zyciu akceptacja
Zﬁg;r;i e 11 e 5gwer e pras 65
;\g}fj;iizene 19 A7 S 7 38 5
i;ts}gercazgz; 20 e 5o 63 40* g
\é\ésgigrr;ie 19 e 61 e s 63

Zrédlo: opracowanie wlasne; * <,05; ** <,01; *** <,001.

Wyniki wskazaly na istotny zwiazek poszczegdlnych rodzajow wsparcia spo-
fecznego a dobrostanem psychicznym na wymiarze: panowanie nad srodowiskiem,
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rozwdj osobisty, pozytywne relacje z innymi, cel w zyciu i samoakceptacja w gru-
pie kobiet. Im wyzszy byl poziom postrzeganego przez kobiety wsparcia, tym
wyzszy byt poziom dobrostanu psychicznego na wspomnianych wymiarach. Nie
odnotowano zwigzku miedzy wsparciem emocjonalnym, praktycznym i ogélnym
a autonomia.

Relacja miedzy wsparciem spolecznym a dobrostanem psychicznym mezczyzn

Nastepnie przystapiono do okreslenia zwigzku miedzy postrzeganym przez
mezczyzn wsparciem a ich dobrostanem psychicznym. W tym celu uzyto wspot-
czynnika korelacji r-Pearsona.

Tabela 4. Relacja miedzy wsparciem spotecznym a dobrostanem psychicznym

mezczyzn
Auto- Piggvgztigle Rozwdj POfgfl’;}gzne Cel Samo-
nomia . osobisty 2 inn y]rni w zyciu akceptacja
\e/\rlrigca]]:;eellne 33* A5+ 62R* AgH A0 A3
Xiﬁ;ﬁfm 28 39F 56 Anee g 38
lﬁf}gerciﬂi A7 37" AEE 7 A0* ,35*
g%%:;iie ’29* ’45** 161*** ’61*** ’44** ,43**

Zrédio: opracowanie wlasne; * <,05; ** <,01; *** < ,001.

Analiza korelacji wskazala na wystepowanie istotnych zwigzkéw miedzy
poszczegodlnymi rodzajami wsparcia spotecznego a dobrostanem psychicznym
na wymiarze: panowanie nad srodowiskiem, rozwdj osobisty, pozytywne relacje
z innymi, cel w Zyciu i samoakceptacja w grupie mezczyzn. Im wyzszy byt po-
ziom postrzeganego przez mezczyzn wsparcia, tym wyzszy byt poziom dobrosta-
nu psychicznego na wspomnianych wymiarach. Nie odnotowano zwigzku miedzy
wsparciem praktycznym i integracja spoteczng a autonomia.

Roéznice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie wsparcia spotecznego
oraz dobrostanu psychicznego

Kolejne z prezentowanych analiz maja na celu wskazanie réznic miedzy kobie-
tami i mezczyznami w zakresie wsparcia spotecznego oraz dobrostanu psychicz-
nego. W tym celu uzyto testu #-Studenta.
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Tabela 5. Réznice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie wsparcia spolecz-
nego oraz dobrostanu psychicznego

Kobiety Mezczyzni

Zmienna n=>50 n=48 ¢ p

M SD M SD
Wsparcie 26,73 5,68 26,94 426 —209 835
emocjonalne
Wsparcie 3300 665 3323 441 201 841
praktyczne
Integracja 28,37 5,86 28,10 4,28 256 796
spoteczna
Wsparcie ogdtem 88,43 16,99 88,27 11,69 ,054 957
Autonomia 56,90 8,45 56,63 7,31 172 ,864
Panowanie 62,84 8,42 62,77 9,39 038 1969
nad srodowiskiem
Rozwdj osobisty 62,80 7,50 61,63 912 1698 487

Pozytywne 65,66 10,52 62,21 10,05 1,660 100
relacje z innymi

Cel w zyciu 63,48 747 60,49 726 2,030 ,045
Samoakceptacja 62,08 10,73 61,67 996 ,197 ,844

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone analizy wskazaly, ze kobiety i mezczyZzni zmagajacy sie
z nieptodnoscia réznia sie w zakresie jednego wymiaru dobrostanu psychicznego
—celu w zyciu (t = 2,030; p =,045). Wyzszy jego poziom charakteryzuje grupe kobiet
(co wiaze si¢ z wyznaczaniem i realizacjg zyciowych celéw, ukierunkowaniem wta-
snej energii zyciowej na urzeczywistnienie waznego celu).

Predyktory dobrostanu psychicznego

Kolejny etap analiz statystycznych miat na celu wskazanie predyktoréw ogdl-
nego dobrostanu kobiet i mezczyzn. W tym celu zastosowano analize regresji.
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Tabela 6. Predyktory dobrostanu psychicznego

. Btad Btad

Predyktory b std. 7 b* b std. 2 b £(94) p
Wyraz 21550 2080 1036  <,001
wolny
Wsparcie

,02 16 16 1,21 A3 ,897
praktyczne
Wsparcie 40 16 3,39 136 249 014
emocjonalne
Integracja 25 15 204 120 170 093
spoteczna

R2=,38; F(3, 94) = 20,831; p <,001.
Zrodlo: opracowanie wlasne.

Wyniki analizy wskazuja, ze istotnym predyktorem dobrostanu psychiczne-
go jest wsparcie emocjonalne (akceptacja ze strony innych, dzielenie uczu¢, oka-
zywanie wspolczucia). Zmienno$¢ zmiennej zaleznej — dobrostan psychiczny jest
w 38% wyjasniana przez zmienna niezalezna, jaka jest wsparcie emocjonalne. Im
wyzszy jest poziom postrzeganego wsparcia emocjonalnego, tym wyzszy jest po-
ziom dobrostanu psychicznego oséb zmagajacych si¢ z problemem nieplodnosci
(b* = ,40; p = ,014).

Whnioski

Prezentowane badania mialy na celu wskazanie zwigzku miedzy postrzega-
nym wsparciem spotecznym a dobrostanem psychicznym oséb zmagajacych sie
z problemem nieptodnosci. Dodatkowo za cel obrano przeanalizowanie réznic
miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie wsparcia i dobrostanu psychicznego,
a takze wskazanie predyktoréw istotnych dla dobrostanu oséb badanych. Okaza-
1o si¢, ze wystepuja istotne korelacje miedzy poszczegolnymi rodzajami wsparcia
spotecznego a dobrostanem psychicznym w grupie kobiet i mezczyzn. Im wyzszy
byt poziom postrzeganego wsparcia, tym wyzszy takze byl poziom dobrostanu
jednostki. Wykazano réwniez réznice migdzy kobietami i mezczyznami w zakre-
sie jednego z wymiardw dobrostanu psychicznego — celu w zyciu: kobiety sa bar-
dziej zdeterminowane na osiagniecie zatozonego celu niz mezczyzni. Ponadto po
przeprowadzeniu analizy regresji wykazano, ze wsparcie emocjonalne odgrywa
role predyktora w wyjasnianiu zmiennej dobrostan psychiczny. Okazato sie, ze im
wyzszy jest poziom wsparcia emocjonalnego, tym wyzszy jest poziom dobrostanu
psychicznego osob zmagajacych sie¢ z problemem nieptodnosci.
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Dyskusja

Zrealizowane badania pozwolily wskaza¢ na zaleznosci miedzy postrzega-
nym wsparciem spotecznym a dobrostanem psychicznym wsrdd kobiet i mezczyzn
zmagajacych sie z nieplodnoscig. Okazato sig, ze wystepuje istotny zwigzek mie-
dzy postrzeganym wsparciem a dobrostanem psychicznym — im wyzszy poziom
postrzeganego wsparcia, tym wyzszy réwniez poziom dobrostanu psychicznego.
Wsparcie okazato si¢ nieistotne dla odczuwanej autonomii. Autonomia rozumiana
jako niezalezno$¢, nieuleganie naciskom zewnetrznym, a takze wewnetrzna regu-
lacja zachowania wigzana z radzeniem sobie (Ryff, 1989) nie wyklucza si¢ zatem
z odczuwaniem wsparcia.

Niniejsze badania wskazaly na istotng réznice miedzy kobietami i mezczy-
znami zmagajacymi sie z nieptodnoscia w zakresie odczuwanego przez nich do-
brostanu psychicznego, a konkretniej — celu w zyciu. Okazato sig, Ze kobiety sa
bardziej zdeterminowane na osiagniecie zatozonego celu niz mezczyzni. Charak-
teryzuja si¢ wyzszym nastawieniem na wyznaczanie i realizacje Zyciowych celow,
ukierunkowaniem wtasnej energii zyciowej na ich urzeczywistnienie. Moze by¢ to
zwiazane z zadaniowym charakterem procedury leczenia nieptodnosci zwtaszcza
w perspektywie kobiety, ktora w procesie leczenia musi przestrzegac¢ wielu zale-
cen i realizowac $cisle dookreslony plan leczenia. Kobiety w sytuacji nieptodnosci
majq tendencje do konfrontacyjnego radzenia sobie, przyjmujac odpowiedzialnos¢
(Peterson i in., 2006).

Realizowane badania pozwolity réwniez na wytonienie czynnikéw wyzna-
czajacych poziom odczuwanego przez kobiety i mezczyzn dobrostanu. Zmienna,
ktora w istotny sposob wyznaczata dobrostan psychiczny oséb zmagajacych sie
z nieplodnoscia, okazato sie wsparcie emocjonalne. Im wyzszy jest poziom wspar-
cia emocjonalnego, tym wyzszy jest poziom dobrostanu psychicznego oséb zma-
gajacych sie z problemem nieptodnosci. Wyniki te znajduja potwierdzenie we
wezesniejszych badaniach wskazujacych na znaczenie wsparcia emocjonalnego
dla dobrostanu kobiet w ciazy wysokiego ryzyka (Koss, Rudnik, Bidzan, 2014). Ba-
dacze wskazuja, ze odczuwane przez te kobiety wsparcie znaczaco obniza poziom
odczu¢ negatywnych, takich jak poczucie przeciazenia i napiecia, presja, drazli-
wos¢, zamartwianie sig, a takze ogdlny poziom stresu, co w konsekwencji moze
przyczyniac sie do ogdlnego poziomu dobrostanu.

Prezentowane badania, pomimo istotnych waloréw naukowych, majg réwniez
pewne ograniczenia. Jedno z nich dotyczy ograniczonej mozliwosci generalizowa-
nia wynikéw badan na cata populacje. O zawezonej mozliwosci generalizowania
wynikow przesadza stosukowo niewielka liczebnos¢ grupy badanej. Dostep do
0s0b leczonych z powodu nieptodnosci (zwlaszcza mezczyzn) jest jednak szcze-
goblnie utrudniony z racji duzej niecheci tychze do udziatu w badaniach. Uwzgled-
nienie wigkszej liczby oséb mogloby dostarczy¢ bardziej precyzyjnych informacji
o naturze wsparcia i dobrostanu w tej specyficznej sytuacji zyciowej, ich jakosci
i ztozonosci uwarunkowan.
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W przysztych badaniach w obszar eksploracji warto bytoby wilaczy¢ réwniez
inne zmienne, ktére moga okazac sie istotne z punktu widzenia dobrostanu psy-
chicznego. Literatura przedmiotu wskazuje bowiem, ze dla zadowalajacych ocen
zyciowej satysfakcji znaczenie ma zadowolenie z relacji partnerskich (Dorosze-
wicz, 2008; Fincham, 2008), ale takze pelnienie rol rodzicielskich (Bakiera, 2013),
sposob radzenia sobie ze stresem, kontrola emocji (Péttorak, 2013), styl przywiaza-
nia (Hazan, Shaver, 1987; Bartholomew, Horowitz, 1991; Plopa, 2005).

W obszarze poszukiwan wyznacznikéw funkcjonowania oséb zmagajacych
sie z nieptodnoscia w dynamicznie zmieniajacym sie swiecie dodatkowo mozna
uwzgledni¢ warunki zewnetrzne istotne z punktu widzenia jakosci zycia, takie jak
np.: sytuacja mieszkaniowa, wsparcie finansowe, podziat obowigzkéw domowych
i sposob ich realizacji, gdyz, jak wskazuje literatura, s to czynniki potencjalnie kon-
fliktogenne, ktore moga modyfikowac jakos¢ ich funkcjonowania (Brannon, 2002).

Prezentowane badania nie wyczerpuja szerokiego spektrum problematyki
zwiazanej z trudami w obliczu klopotéw prokreacyjnych, stanowiac jedng z wie-
lu $ciezek zglebiania tego zagadnienia. Zaprezentowane wyniki moga stanowic
punkt wyijscia do postawienia kolejnych pytan i dalszej eksploracji w obszarze ja-
kosci zycia rodzinnego.
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Streszczenie. Prezentowane badania obejmuja analize zwigzku wsparcia spo-
fecznego i odczuwanego dobrostanu psychicznego wsrod kobiet i mezczyzn zma-
gajacych sie z nieptodnoscia. Zatozenie dotyczace znaczenia wsparcia spotecz-
nego dla dobrostanu psychicznego zostato zaczerpnigte z literatury przedmiotu
wskazujacej, ze procesy wsparcia spotecznego stanowia pierwszy krok, aby po-
moc nieplodnym parom radzacym sobie z nieptodnoscig. W badaniach wykorzy-
stano Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego K-Wspo autorstwa Sommera i Fydricha
1989 w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego (w druku) do oceny wsparcia
spotecznego oraz Skale Psychological Well-Being of Carol Ryff w polskiej adaptacji
Kara$ i Cieciucha (2017) do diagnozy odczuwanego dobrostanu psychicznego. W
badaniach wzieto udziat 98 oséb (50 kobiet i 48 mezczyzn) zmagajacych sie z pro-
blemem nieptodnosci. Badania wskazuja na znaczenie poszczegdlnych rodzajow
wsparcia (emocjonalnego, praktycznego, integracji spotecznej) dla odczuwanego
dobrostanu psychicznego. Wykazano réwniez, ze wsparcie spoteczne jest predyk-
torem ogolnego dobrostanu wsréd badanych osob.
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