STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Szacuje si¢, ze 10-18% par na catym $wiecie oraz 15- 20% par w wieku rozrodczym
w Polsce doswiadcza nieptodnosci. W obecnych czasach wiele osdb na pierwszym miejscu
stawia pracg, karier¢ zawodowa i zdobycie odpowiedniej pozycji w spoteczenstwie.
Odktadanie w czasie pierwszej cigzy czy poszukiwania pomocy, w sytuacji pojawienia si¢
ktopotow z prokreacja, moze ograniczac skutki leczenia. W wielu przypadkach nieptodnosé
mozna wyleczy¢ bez konieczno$ci uciekania si¢ do skomplikowanych technik rozrodu
wspomaganego. Jednak dla wielu par doczekanie upragnionego potomstwa moze zaistnie¢
tylko dzieki tym procedurom. Pozostawanie pod stata opieka medyczna podczas procesu
diagnozowania i leczenia nieptodnosci jest dla partneréw czasochlonne oraz stresujace.
Wedtug badan, na skutek diagnozy oraz procesu leczenia nieptodnosci, czgsto pogorszeniu
ulega takze jako$¢ wspotzycia seksualnego pary. Od chwili rozpoczgcia terapii zblizenia
mog3 stac si¢ czynnoscig stresujaca, pozbawiong glebi emocjonalnej 1 spontanicznosci.

Wiele czynnikdéw, m. in.: dtugi czas leczenia; ograniczone skutki terapii; potrzeba
statej opieki medycznej 1 regularnych wizyt w o$rodkach leczenia nieplodnos$ci
oraz problemy pojawiajace si¢ w zwigzku powoduja, ze wiele par nie podejmuje proby

leczenia lub przerywa je z jakiego$ powodu.

Cel badan

Glownym celem badan byla ocena seksualnosci o0s6b  zmagajacych
si¢ z problemem nieptodnosci oraz wplyw nieptodnosci na wybrane aspekty zycia
(uwzgledniono m.in. zmienne socjodemograficzne, relacje z partnerem oraz z rodzing

1 znajomymi a takze poziom stresu).



Material i metody

Badaniem objeto osoby bedace pacjentami TFP Fertility Vitrolive w Szczecinie
w trakcie procesu diagnostyki i leczenia nieptodnosci. W okresie od 2018 do 2020 roku
zrekrutowano 126 pacjentow (w tym 113 kobiet i 13 mezczyzn). Badania zostaty rozpoczete
po uzyskaniu akceptacji Komisji Bioetycznej oraz pisemnej zgody Kierownictwa wyzej
wymienionej jednostki na realizacje¢ projektu.
Badania zostaly przeprowadzone z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego.
Wykorzystane zostaty nastgpujace narz¢dzia badawcze:

e ankieta autorska — =zawierajagca pytania o charakterze zamknigtym,
dotyczace podstawowych danych socjodemograficznych tj.: wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie oraz informacji dotyczacych zwigzku
partnerskiego/ matzeniskiego 1 wptywu nieptodnos$ci na codzienne funkcjonowanie,

e kwestionariusz IIEF- 15 — narzedzie stuzy do samooceny funkcjonowania
seksualnego mezczyzn na przestrzeni ostatnich czterech tygodni,

e skala FSFI — stuzy do oceny wszystkich aspektow funkcjonowania seksualnego
kobiety na przestrzeni ostatnich czterech tygodni,

e skala PSS-10 — narzedzie stluzy do oceny natezenia stresu zwigzanego z whasng
sytuacja w ostatnich 4 tygodniach, zawiera 10 pytan, pozwalajacych w sposob

subiektywny oceni¢ odczucia i problemy zwigzane z zyciem osobistym.

Wyniki

Odsetek kobiet, ktore wziely udziat w badaniu wynosit 89,68%. Jedynie 10,32%
me¢zezyzn wyrazito zgode na udziat w badaniu. Nieptodnos$¢ idiopatyczna stanowita
najczestsza przyczyne nieptodnosci wsrod respondentow (45%). Wsrdd ankietowanych
najliczniejsza grupe stanowily osoby, ktorych czas leczenia nieptodnosci wynosit
od dwoch do pigciu lat (39,68%). Znaczny wptyw nieptodnosci na relacje z rodzing
1 znajomymi wskazato 21,43% ankietowanych. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
uwazala, ze problem nieptodno$ci ma znaczny wplyw na ich samooceng (46,04%).
Zdecydowany odsetek respondentow uwazal, iz rozwigzanie problemu ptodnosci (urodzenie
dziecka) znacznie poprawitoby relacje w ich rodzinie (37,31%). Jedynie 27,78%

respondentoéw wskazato, ze problem nieptodno$ci ma znaczny wplyw na zadowolenie



z zycia seksualnego. Jednak, az u ponad potowy ankietowanych kobiet (51,33%) uzyskano
wyniki wskazujagce na obecno$¢ znamiennie klinicznych dysfunkeji seksualnych.
Przewazajaca wigkszo$¢ ankietowanych (64,3%) wskazata takze na wysoki poziom stresu,
a u mezczyzn zalezat on od wieku. Mimo, to nie zaobserwowano istotnego znaczenia wieku
na funkcjonowanie seksualne mezczyzn w pigciu obszarach (ni.).

Nie zaobserwowano istotnych réznic mi¢dzy mezczyznami w zwigzku malzenskim
1 zwigzku partnerskim w zakresie poczucia stresu (ni.). Nie zaobserwowano istotnego
znaczenia stazu zwigzku na poczucie stresu mezczyzn (ni.).

Kobiety z wyksztatceniem $rednim, w pordwnaniu do kobiet z wyksztalceniem wyzszym,
przejawialy na poziomie tendencji statystycznej wyzsze poczucie stresu (p < 0,10).
Nie zaobserwowano istotnego znaczenia stazu zwigzku na poczucie stresu kobiet oraz
na ogdlne funkcjonowanie seksualne kobiet (ni.) i funkcjonowanie seksualne w szeSciu
domenach (ni.). Na etapie diagnostyki, wyzsze poczucie stresu kobiet korelowato istotnie
I umiarkowanie silnie z gorszym funkcjonowaniem seksualnym w domenie satysfakcji
seksualnej (p < 0,05). Wyzsze poczucie stresu kobiet korelowato istotnie 1 umiarkowanie
silnie z gorszym funkcjonowaniem seksualnym w domenie satysfakcji seksualnej
(p <0,001), stabo z gorszym ogo6lnym funkcjonowaniem seksualnym (p < 0,01), z gorszym
funkcjonowaniem seksualnym w domenie pozadania (p < 0,05), podniecenia
(p <0,05) i orgazmu (p < 0,01). Na poziomie tendencji statystycznej, poczucie stresu miato
staby wplyw na gorsze funkcjonowanie seksualne w domenie dolegliwosci bolowych
(p <0,10).

Mezczyzni w zwigzku matzenskim, w pordwnaniu do mezczyzn w zwigzku partnerskim,
przejawiali istotnie statystycznie lepsze funkcjonowanie seksualne w obszarze orgazmu
(p < 0,05). Nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy mezczyznami wskazujgcymi
inny niz me¢ski rodzaj przyczyny nieptodnosci w zakresie funkcjonowania seksualnego

W pigciu obszarach (ni.).

Whioski

1. Zadowoleniu z seksu nie sprzyja sytuacja silnej i nadmiernej koncentracji
pary na zadaniu poczgcia dziecka. Seks stuzagcy wylgcznie prokreacji nasila
problemy partnerskie i obniza satysfakcje¢ z kontaktow seksualnych. Lek, napigcie,
stres, konflikty nie sprzyjaja atmosferze swobody, radosci i spontanicznosci,

potrzebnej w prawidtowym funkcjonowaniu seksualnym.



2. Wraz ze wzrostem czasu trwania nieptodnosci poziom Igku i stresu wzrasta. Stres
wywolany przedtuzajaca si¢ nieptodnoscia prowadzi do wystapienia dysfunkcji
seksualnych, prowadzacych do zaburzen emocjonalnych i konfliktow rodzinno-
spotecznych.

3. Stabilizacja zdrowia seksualnego i psychicznego zwigksza szans¢ na pozytywne
efekty leczenia. Wazne jest, zeby pomoc psychologiczna i seksuologiczna byta
zgodna ze wspotczesnymi standardami catoSciowej 1 humanistycznej opieki
medycznej, bazujacej na nowoczesnej wiedzy naukowej oraz wspolpracy
specjalistow z r6znych dziedzin na kazdym etapie leczenia nieptodnosci.

4. Nieplodne  osoby  doswiadczaja  trudnosci w  réznych  aspektach
seksualnosci. Niezbedne sa dalsze badania naukowe majace na celu zbadanie
wzajemnych relacji pomigdzy jakoScia zycia seksualnego i relacji partnerskich
w kontek$cie poszukiwania mozliwosci pozwalajacych zaspokoi¢ potrzeby
1 oczekiwania nieptodnych par.

5. Grupa me¢zczyzn zmagajacych si¢ z kryzysem nieplodnosci jest trudno dostgpna
dla badan, stad problem w dotarciu do satysfakcjonujacej statystycznie liczby
pacjentow. Zwigkszenie grupy badawczej wsrod mezczyzn pozwolitoby na wigksze
mozliwosci wskazania istotnych predyktorow wplywajacych na stan psycho-
fizyczno-spoteczny.

6. Kontynuowanie i rozszerzenie badan wsrdd par jest priorytetem do uzyskania
informacji dotyczacych zaburzen seksualnych danej pary. Badanie par
z problemem nieptodnosci daje nam mozliwos$¢ prowadzenia zindywidualizowanego

poradnictwa seksualno- psychologicznego.

Stowa kluczowe- nieplodnos¢, seksualno$¢, stres, lek, dysfunkcje seksualne, relacje

rodzinno- spoteczne
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