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Wstep

Niescistoscia jest traktowanie nieptodnosci jako choroby niosacej za
soba jedynie konsekwencje biologiczne dla os6b zmagajacych sie z nia.
Choroba taka jak nieplodnosé jest stanem chorobowym w znaczeniu
medycznym, ale tez pewnego rodzaju stanem spolecznym i z tego powo-
du niesie dla oséb nieptodnych takze konsekwencje natury spotecznej.
Szczegoblnie jest to istotne w spoteczenstwie, w ktérym zdolnosé do pro-
kreacji jest jednoczesnie wysoko ceniona, ale przede wszystkim trak-
towana jako rzecz oczywista, niewatpliwa. Dlatego tym bardziej moze
by¢ uderzajace wystapienie zaburzenia tej niepodwazalnej na pozoér
zdolnosci do prokreacji poprzez dowiedzenie sie o swojej nieplodnosci.
Nieptodnosé wplywa wtedy na wiele obszaréw zycia jednostki, ktéora
jest chora. I tak wplywa na relacje z partnerem, z rodzina, przyjaciot-
mi czy znajomymi. Oddzialuje na zycie zawodowe i zmusza czesto do
przewarto$ciowania swoich priorytetow w tym wzgledzie. Sprawia, ze
wymagane jest zorganizowanie nawet rozkladu dnia na nowo, dostoso-
wujac go do trudnego procesu leczenia. A takze, co warte podkreslenia,
czesto ogranicza dostep do satysfakcjonujacych i spotecznie pozadanych
rol spolecznych — zmuszajac przy tym czasem do przyjecia rél uznawa-
nych za degradujace.

Nieplodno$é moze tez nie$é nastepstwa o charakterze bardziej psy-
chologicznym dla 0s6b chorych. Wplywa na postrzeganie samego siebie
przez chorego, wystepowanie poczucia zmiany wewnetrznej w zwiazku
z doswiadczeniem nieplodnosci, myslenie o sobie w kategoriach bycia
osoba nieptodna, a nawet na sposéb postrzegania wlasnego ciata. To
wszystko moze zmuszac osoby nieptodne do wypracowywania wlasnych
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strategii radzenia sobie z implikacjami spolecznymi i psychologicznymi,
jakie wiaza sie z dos§wiadczeniem nieptodnosci.

Powyzsze aspekty zwiazane z ta choroba sklaniaja do postawienia
tezy, ze doswiadczenie nieptodnosci znaczaco wplywa na osobe nieptod-
na. W szczegélnosci zas, choroba taka jak nieplodno$é ma wplyw na
biografie jednostki chorej oraz na jej tozsamosé. Twierdzenia te podda-
no weryfikacji w prezentowanych ponizej badaniach.

Podstawa teoretyczna badan w zarysie

Biografia jednostki to niepowtarzalna kombinacja faktow z jej zycia
(Goffman 2005:94). Przebieg zycia skladajacy sie na biografie jednost-
ki jest udokumentowany w wieloraki sposéb: za pomoca gromadzonych
akt, wydawanych formalnych dokumentéw, istnienia w umystach bli-
skich jednostki lub w niej samej. Jak stwierdza Goffman, ,przyjmuje sie,
Ze wszystko, co jednostka zrobita i moze zrobié, zawiera sie w jej biogra-
fii...” (Goffman 2005:100).

Podstawowe zalozenie, jakie nalezaloby przyjac¢ wzgledem biografii,
jest takie, ze jednostka moze posiadaé¢ wlasciwie tylko jedna biografie.
To zalozenie jest sprzeczne z wieloScia ,ja” z perspektywy pelnionych
rél spotecznych. Ale mimo to, ze jednostka jest w stanie manipulowacd
informacjami o sobie w stosunku do réznych publicznosci i staraé sie
przedstawié¢ inna biografie niz rzeczywista, to jednak tak naprawde
fakty zwiazane z jej zyciem nie moga by¢ sprzeczne ze soba, pozostaja
powiazane wzajemnie tworzac jedna, wlasciwa biografie jednostki (Gof-
fman 2005:100-101).

O wplywie wystapienia choroby na biografie jednostki pisal Anselm
Strauss przy okazji formutowania koncepcji transformacji tozsamosci.
Dla niego sa to przemiany cechujace droge zyciowa doroslego czlowieka
1 wymagajace zgody na nowa definicje wlasnej osoby oraz zmiany jego
oceny przez siebie i jego otoczenie (Uramowska-Zyto 1992:111). Strauss
ujmuje chorobe jako zjawisko zaklécajace ciaglo$é biografii. Dlatego,
aby jednostka mogla poradzié sobie z tym doswiadczeniem, musi ona
na nowo przystosowac sie do nowych okolicznosci nie tylko w katego-
riach zmagania sie z choroba, ale rowniez w kategoriach biografii. Jest
to tak wazne, poniewaz umozliwia odzyskanie kontroli nad wtasna bio-
grafia: ,to biograficzne przystosowanie staje sie kluczowym procesem,
w czasie ktorego osoby chore iich najblizsi podejmuja dzialania, majace
na celu zatrzymanie i/lub odzyskanie kontroli nad biografia, ktérej cia-
glosé zaklécita choroba chroniczna” (Uramowska-Zyto 1992:112-113).
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Dzialania podejmowane przez jednostke chora i jej bliskich w celu po-
radzenia sobie z choroba i ponownego uporzadkowania tych aspektow
zycia, ktore ona zakldcita, nosi w koncepcji Straussa nazwe trajectory.
Przystosowanie do zaistnialej choroby w biografii moze przyjaé réznie
formy. Jedne jednostki beda skupiaé swoje zycie wokoét choroby, nadbu-
dowujac wokol niej swoja biografie. Podczas gdy inne beda staraly sie
w pewnym stopniu zintegrowaé chorobe z biografia (Uramowska-Zyto
1992:112-113). Powiazania miedzy choroba a biografia jednostki poka-
zuje rowniez biograficzna koncepcja ciala sformulowana przez Straus-
sa. W jej ramach autor wyréznia trzy kategorie: biograficzny czas,
koncepcja samego siebie oraz cialo. Elementy te sa wspétzalezne od
siebie i tworza tzw. lanncuch BBC (biographical body concept) (Uramow-
ska-Zyto 1992:113).

———————————

Biograficzny czas \ ;| Koncepcja samego siebie

Cialo

Schemat 1. Lancuch BBC
Zrédlo: Uramowska-Zyto (1992:113)

Czynniki wplywajace na przerwanie tancucha BBC dotycza nie
tylko przebiegu choroby, ale tez biografii. Czynniki dotyczace przebie-
gu choroby to: typ przebiegu choroby (powrotny, prowadzacy do upad-
ku, stabilny), faze przebiegu choroby w ramach wymienionych typéw,
ostro$é choroby, mozliwosé kontrolowania wystepujacych symptomoéw.
Natomiast czynniki dotyczace biografii to: etap zycia, zaistnienie
aspektow utraty ,ja” oraz szansa nauczenia sie nowych sposobéw zycia
w zwiazku z ograniczeniami wywolanymi dotknieciem ciala przez cho-
robe (Uramowska-Zyto 1992:114).

Aby mozliwe byto zlozenie zerwanego tancucha BBC, jednostka do-
tknieta choroba sama musi wykonac tzw. biograficzna prace (trajectory
work). Struass wyroéznit cztery typy biograficznej pracy: ,1. wlaczenie
przebiegu choroby do biografii (...); 2. zrozumienie kontekstu terminéw
(...); 3. rekonstrukcja tozsamosci (...); 4. przeksztalcenie biografii” (Ura-
mowska-Zyto 1992:115). Wiaczenie choroby do biografii jest stopniowal-
ne. Jednostka chora moze w ogéle nie zintegrowac choroby i starac sie ja
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oddzielié od pozostalych elementéw biografii. Oznacza to, ze w danej bio-
grafii doszlo do zerwania z przeszloscia, a zarazem terazniejszo$c¢ i przy-
sztos$é bedzie postrzegana przed chorego jako gorsza. Z drugiej strony,
jednostka moze catkowicie wlaczy¢ chorobe do swojej biografii i uznad,
ze wplywa ona na jej tozsamos$é zmieniajac ja. Przy czym, nie oznacza
to akceptacji choroby, a jedynie uczynienie z niej fragmentu tozsamosci
umozliwiajacego zabezpieczenie fizycznego i psychicznego przezycia.

Proces wlaczania przebiegu choroby do biografii jest dynamiczny.
Wymaga ciaglej weryfikacji podejmowanych dzialan i wyksztalcenia
umiejetnosci przystosowania sie do zmieniajacych sie warunkéw. Proces
ten narzuca réwniez konieczno$¢ autoanalizy. Chory analizuje, ktére
aspekty jego ,ja” ulegly zmianie, jak trwatle sa to zmiany, jak ustosun-
kowa¢ sie do swojej przesztosci i jak mysleé o przyszlosci. Strauss na-
zywa to ,spojrzeniem na zycie z perspektywy przeszlosci i przyszlosci”
(Uramowska-Zyto 1992:115).

Zrozumienie kontekstu, podobnie jak wlaczanie choroby do biografii,
jest procesem stopniowalnym. Proces ten polega na prébie zrozumienia
wystepujacej choroby oraz zaakceptowania biograficznych konsekwen-
cji, jakie ona niesie dla zycia osoby nia dotknietej (Uramowska-Zyto
1992:116). Rekonstrukcja tozsamosci pozwala na przedefiniowanie ob-
razu tego, kim sie jest, a nastepnie przylaczenie do niego tych aspektow
sJa”, ktore sa zwigzane z choroba. Moze to wigzaé sie ze skoncentro-
waniem uwagi na innej plaszczyznie obrazu siebie niz dotychczas, np.
polozenie wiekszego nacisku na umysl, jesli cialo nie spelnia oczekiwan.
Rekonstrukcja tozsamosci jest wazna o tyle, ze jej dezintegracja naste-
puje juz w momencie ustyszenia diagnozy i moze postepowac przez diuz-
szy okres czasu. Stad tez jej rekonstrukcja takze moze by¢ procesem
dtugotrwatym (Uramowska-Zyto 1992:116).

Przeksztalcanie biografii jest zwigazane z tym, ze chory odnajdu-
je, wypracowuje taki schemat biograficzny, ktéry umozliwia obranie
nowego kierunku w jego przyszlym zyciu. Konieczne do tego, wedlug
Straussa, jest spelnienie dwéch warunkéw. Pierwszym z nich jest kry-
stalizacja, czyli uSwiadomieniu sobie, co znaczy dla biografii schorzenie
ciala. I tak, w pierwszej fazie procesu krystalizacji nastepuje moment
zrozumienia przez jednostke, jakie dzialania nie beda mozliwe ze
wzgledu na chorobe. W drugiej fazie jednostka projektuje wtasna bio-
grafie w perspektywie rozpoznanych ograniczen. Drugim warunkiem
przeksztalcenia biografii jest posiadanie w pewnym stopniu kontroli
nad przebiegiem choroby. Jesli takiej kontroli nie ma choé¢ w niewiel-
kim zakresie, nie jest mozliwe planowanie przyszloSci w kategoriach
biografii (Uramowska-Zyto 1992:117). W przypadku pracy biograficznej
autor zwraca uwage na to, ze taki rodzaj pracy dotyczy poziomu zycia
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codziennego z choroba. Stad tak istotne jest, jak praca biograficzna jest
zorganizowana. Tak samo wazne jest przeanalizowanie, ktére elementy
biografii utatwiaja, a ktore utrudniaja jednostce organizowanie jej zy-
cia z choroba (Uramowska-Zyto 1992:118).

W tancuchu BBC bardzo waznym pojeciem jest biograficzny czas.
Wedlug Straussa choroba powoduje zalamanie sie strumienia biogra-
ficznego czasu. Powoduje to, ze dzialania podejmowane przez osobe
w przeszlos$ci beda sie réznily od tego, co bedzie robi¢ w terazniejszosci
i przyszlosci z powody przebiegu jej choroby. Co prawda, nawet bez poja-
wienia sie choroby w biografii przeszie i przyszlte dzialania moga sie od
siebie réznié. Ale z punktu widzenia koncepcji przerwania biograficz-
nego czasu przez chorobe, istotne sa te dzialania w biografii jednostki,
ktére sa modyfikowane przez chorobe (Uramowska-Zyto 1992:118).

Podsumowujac, istnieje zwiazek miedzy choroba a biografia jed-
nostki. A przez to choroba wplywa na tozsamos¢ chorego, poniewaz
przemiana tozsamos$ci pod wptywem choroby jest jednym z etapéw bio-
grafii osoby chorej. W zwiazku z wplywem, jaki wywiera doswiadczenie
choroby na tozsamosé i biografie jednostki, mozna méwic o tzw. narra-
cjach choroby (illness narrative) (Uramowska-Zyto 1992:114). Na nar-
racje choroby skladaja sie znaczenie, jakie przypisywane jest chorobie
przez osoby chore oraz interpretacja doSwiadczenia bycia chorym. To
wszystko zostaje wplecione w biografie jednostki chorej i staje sie jej
czescig (Uramowska-Zyto 1992:84).

Arthur Kleinman opisuje do$§wiadczenie choroby, jako odbicie oso-
bistego doswiadczenia zycia. Z tej perspektywy, narracja choroby to
historia, ktéra pacjent opowiada oraz ktéra interpretuja i opowiadaja
z wlasnego punktu widzenia inni. Ma to stuzy¢ nadaniu spgjnosci wy-
rézniajacemu sie wydarzeniu, jakim jest choroba oraz nadanie sensu
dlugotrwale utrzymujacemu sie do§wiadczeniu cierpienia. Linie fabuty,
metaforyczny rdzen i urzadzenie struktury narracji choroby zalezy od
modeléw kulturowych i osobistych — odpowiadajacych za zorganizowa-
nie doswiadczen w spos6b znaczacy oraz za adekwatne przekazywanie
tych znaczen. Narracje osobiste nie tylko odzwierciedlaja doswiadczenie
choroby, ale takze przyczyniaja sie do odczuwania i przezywania symp-
toméw, skutkéw wywotanych przez chorobe (Uramowska-Zyto 1992:81).

Podczas swoich badan dotyczacych do§wiadczenia artretyzmu, G. Wil-
liams zauwazyl, ze pytanie dotyczace przyczyn choroby, jego respondenci
interpretowali jako pytanie odnoszace sie do calosci biografii i odpowiadali
adekwatnie do tego. To pomoglo badaczowi wysnu¢ wniosek, ze przekona-
nia na temat przyczyn choroby musza by¢ rozumiane jako czes¢ wieksze-
go procesu interpretacyjnego, ktory wymaga przebudowy narracji. Proces
ten nazywa sie narracyjna rekonstrukcja. Jest to rutynowy sposéb, w jaki
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nadawany jest sens wydarzeniom w zyciu jednostki. Przypisywanie zna-
czen w kontekscie biografii nie dzieje sie, wedlug Williamsa, w oderwaniu
od wplywu wartosci istotnych dla spoteczenstwa, w jakim zyje posiadacz
narracji. Narracje choroby przyczyniaja sie do zrozumienia samego do-
Swiadczenia choroby. Sa one szczegdlnie pomocne przy zrozumieniu, jak
ludzie doswiadczaja choroby, jakie znaczenie jej nadaja, a takze w jaki
sposéb wprowadzaja chorobe do swojej tozsamosci. Hyden wyréznia pieé
zastosowan narracji choroby:

1. Przeksztalcenie wydarzen zwiazanych z choroba i zbudowanie

Swiata choroby,

2. Odbudowanie swojej historii zycia w przypadku choréb przewle-

ktych,

3. Wyjasnienie i zrozumienie choroby,

4. Forma interakcji strategicznych w nawiazaniu do dochodzenia

lub projektowania swojej tozsamosci,

5. Przeksztalcenie choroby ze zjawiska osobistego do zjawiska spo-

lecznego (Uramowska-Zyto 1992:81-82).

Arthur W. Frank wymienia trzy typy narracji choroby, opierajace
sie na ogélnych jej punktach lub jej przebiegu. A sa to: narracja zwrotu
(restitution narrative), narracja poszukiwania (quest narrative) i narra-
cja chaosu (chaos narrative) (Uramowska-Zyto 1992:82-83). Narracja
zwrotu wyréznia sie cechami podobnymi do tych, jakie posiada Parso-
nowska rola chorego: osoba zaczyna chorowad, zostaje zdiagnozowana,
szuka pomocy i otrzymuje ja, by powrécié do zdrowia. Przy czym, em-
piryczna adekwatnos¢ jest mniej istotna niz sila tej narracji, co czyni
ja przewodnia. Wiaze sie ona z oczekiwaniami spolecznymi. Przez co
wydaje sie ona jednostce chorej bardziej pasujaca, wygodna, a dany
sposob leczenia czy otrzymywania pomocy uznaje ona za najwlasciw-
szy z punktu widzenia spotecznego. Narracja poszukiwania jest zdefi-
niowana przez wiare osoby chorej, ze poprzez doswiadczenie choroby
moze ona zyskaé. Choroba moze staé sie metaforyczna podréza, pod-
czas ktorej jednostka zyskuje samoswiadomosé lub zdolno$é pomo-
cy innym. Moze o tym Swiadczyé wzrastajaca liczba historii zmagan
z choroba, jaka pojawia sie w mediach, na forach. Narracja chaosu jest
zaprzeczeniem dwéch poprzednich narracji. Brak w niej jasno okreslo-
nego poczatku i trudno wyobrazié¢ sobie jej zakonczenie. Nie posiada
ona struktury czy fabuly. Nie przypomina podrézy, w ktérej mozna wy-
szczegolnié pewne etapy. Narracja chaosu jest najtrudniejsza do opo-
wiedzenia, ale tez wysluchania i zinterpretowania. Istnienie choroby
trudnej do wyleczenia lub nieuleczalnej, moze w stuchaczu wywolywac
niepokédj o wlasna stabo§é w zetknieciu z choroba (Uramowska-Zyto
1992:82-83).
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Osobnym problemem jest narracja oséb posiadajacych niewyja-
$nione medycznie symptomy, ktére nie moga by¢ przez to prawidlowo
zdiagnozowane. Niemozno§¢ przypisania osobom chorym Kklinicznej
diagnozy powoduje, ze staja sie one ,medycznymi sierotami” (Uramow-
ska-Zyto 1992:83). Chodzi tu o status jednostki cierpiacej, ale na nie-
okres§lona medycznie przypadlo$é i skutki tego dla jej narracji. Susan
Nettleton sugeruje, ze narracja takiej jednostki przypomina narracje
chaosu wyodrebniona przez Franka. Chory nie moze podjaé stosow-
nych rozwiazan majacych mu umozliwié powrét do zdrowia (Nettleton
2006:83—-84). Eksperci nie potrafia przyja¢ odpowiedniego sposobu le-
czenia, jako ze nie ma skonkretyzowanego problemu. Dzialaniem cho-
rego rzadzi przypadek, towarzyszy mu niepewno$é (Uramowska-Zyto
1992:84). Zostaje mu odebrana mozliwo$é wlaczenia choroby do wlasnej
tozsamosci, a takze prawdopodobnie nie zostanie mu przyznana spo-
leczna zgoda na bycie chorym.

Przyjmujac definicje tozsamosci jako tworu przeksztalcajacego sie
pod wplywem zmieniajacych sie warunkéw, mozna znalezé punkt wyj-
$cia do obrony hipotezy, ze doswiadczenie takie jak choroba, pociaga za
soba przemiane tozsamos$ci osoby chorej. Dotyczy to zaréwno tozsamo-
$ci osobistej jak 1 spotecznej. Co wiecej, wystapienie choroby moze staé
sie znaczacym zakléceniem w biografii jednostki i zmusié ja do jej wery-
fikacji. Wymusza ponowne poszukiwanie odpowiedzi na to, kim sie jest
1 kim bedzie. Powoduje inne rozumienie czasu. Osoba chora inaczej za-
czyna patrzec na przeszlo$é, terazniejszos$é czy przysztosé¢ w poréwna-
niu z okresem przed diagnoza. Doswiadczenie choroby dotyka réwniez
ciala, wplywajac na sposéb jego postrzegania i odbierania przez osobe
chora. Moze pojawic sie uczucie zawodu i zalu do wlasnego organizmu
za zaistniala sytuacje. To wszystko powoduje, ze jednostka zaczyna
postugiwaé sie narracja choroby. Starajac sobie poradzié z ta sytuacja
1 W obawie o reakcje otoczenia, bedzie tworzyla strategie umozliwiajace
zachowanie jej minimum kontroli nad informacja dotyczaca jej choroby.

Metodologia i obszar badan

Obiektem zainteresowan badawczych byl wplyw, jaki ma choro-
ba przewlekla taka jak nieplodno$é na jednostke nia dotknieta. Przy
czym, w badaniach skoncentrowano sie gléwnie na wplywie choroby
na jednostke rozumiana nie jako wylacznie organizm biologiczny, ale
przede wszystkim jako osobowo$é psychospoleczna. Dlatego tez, przed-
miotem badan bylo ogélnie méwiac srodowisko kobiet zmagajacych sie
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z nieplodno$cia. Zas celem badan, byla préba okreslenia, jak doswiad-
czenie nieptodnosci oddzialuje na osobe nieplodna i jej otoczenie. Wsréd
aspektow zycia chorej, jakie poruszono podczas badan, znajduja sie: po-
strzeganie samej siebie, postrzeganie innych, podejscie do przeszlosci,
terazniejszosci i przyszlosci, postrzeganie wtasnego ciala, strategie ra-
dzenia sobie z choroba. Poruszenie tych zagadnien umozliwilo mi przyj-
rzenie sie wplywowi do§wiadczenia nieplodno$ci kobiety zmagajace sie
z ta choroba. Ma to zwiazek z gléwnym problemem badawczym, jaki
postawiono w swojej pracy, czyli zbadania wplywu nieplodnosci na zycie
kobiety nieptodne;j.

Idac za mysla Jana Lutynskiego, ktory stwierdza, ze koncepcja
badawcza powinna ujmowac problem badawczy na dwoéch poziomach
szczegOlowosci: w postaci pytania naczelnego i pytan podporzadkowa-
nych, stworzono réwniez pytania szczegétowe (Lutynski 2000:77-109).
Stawiane przeze mnie szczegélowe pytania badawcze to: Czy pod wply-
wem do$wiadczenia nieplodno$ci zmienia sie sposoéb postrzegania chorej
przez sama siebie?; Czy zmieniaja sie jej relacje z otoczeniem?; Czy nie-
plodno$é wplywa na jej postrzeganie wlasnego ciala?; Czy osoba nieptod-
na czuje sie napietnowana ze wzgledu na swoja chorobe?; Czy zmienia
sie jej podejscie do czasu (przeszlosé, terazniejszosé, przysziosé) w wy-
niku do$wiadczenia choroby?; Jakie strategie radzenia sobie z choroba
wypracowuje osoba nieptodna? I wreszcie: W jaki sposéb nieplodnosé
wplywa na biografie osoby nieplodnej? I czy wplywa na jej tozsamo§¢?

Biorac pod uwage powyzsze wskazania, postawiono nastepujaca hi-
poteze odnoszaca sie do gléwnego problemu badawczego: do§wiadczenie
nieplodnosci znaczaco wplywa na kobiete chora na te chorobe. Posta-
wiono takze nastepujace szczegélowe hipotezy: doswiadczenie nieplod-
nosci zmienia sposob postrzegania samej siebie przez osobe nieptodna;
doswiadczenie nieptodnosci wplywa na relacje jednostki chorej z oto-
czeniem. Doswiadczenie nieptodnosci moze nabrac cech pietna spotecz-
nego. Nieplodnosé powoduje zmiane podejscia do czasu osoby chorej.
Osoba nieplodna tworzy strategie radzenia sobie z choroba. Nieptod-
no$¢ zmienia biografie jednostki nig dotknietej. Nieplodnos$é ma wplyw
na tozsamos¢ chorej.

W badaniach zastosowano metode jako$ciowa. W ramach metody
jakosciowej zdecydowano sie na technike wywiadu. Przeprowadzane
wywiady mialy charakter indywidualny, jawny i nieformalny. Czesé
z przeprowadzanych wywiadow byla pisemna, reszta ustna w formie
rozmowy (Sztumski 2005:160-162). Postanowilam przyja¢ mozliwos¢
przeprowadzania wywiadow pisemnych z dwéch powodéw. Po pierwsze,
dotyczyly one jedynie trzech wywiadéw z dziewieciu przeprowadzonych
przeze mnie. Po drugie, byla to forma mniej obciazajaca dla badanych,
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co bylo istotne, ze wzgledu na specyfike zagadnienia. Wywiady z bada-
nymi miaty charakter swobodny, czesciowo skategoryzowany (Sztumski
2005:160). Stworzono liste zagadnien, na ktérej znalazly sie zagadnie-
nia dotyczace: 1) znaczenia diagnozy dla chorej, 2) wplywu doswiadcze-
nia nieplodno$ci na relacje chorej z otoczeniem, 3) postrzegania samej
siebie pod wplywem choroby, 4) postrzegania czasu w chorobie, 5) wplty-
wu choroby na rozklad dnia i zycie zawodowe, 6) podejScia do choroby
1 wypracowania sposobéw radzenia sobie z nia.

Poszukiwania respondentek do wywiadow rozpoczeto w lutym 2011 r.
Skontaktowano sie z redakcja portalu naszbocian.pl z prosba o pomoc
w znalezieniu chetnych do wziecia udzialu w moich badaniach. 23 lute-
go 2011 r. informacja zostala opublikowana na gléwnej stronie portalu.
Badania trwaly od lutego do kwietnia 2011 r. W tym czasie przeprowa-
dzono dziewieé wywiadow, z czego: jeden spotykajac sie z osoba badana,
cztery przez skype’a, jeden za pomoca gadugadu i trzy pozostale droga
mailowa. Warto podkreslié, ze osoby badane rekrutowaly sie sposréd
uzytkownikéw portalu naszbocian.pl. Badanym sugerowano istotnos¢
kontaktu ,twarza w twarz”, ale wybor ostatecznej formy komunikacji
pozostawiono im samym. Powody, dla ktérych wybierano inne sposoby
rozmowy niz bezposrednie spotkania, byly rézne. W jednym przypadku
wynikato to z tego, ze respondentka przebywala za granica w czasie,
kiedy badanie byto przeprowadzane. W wiekszo$ci przypadkéw jednak
dominowala obawa przed utrata anonimowos$ci, zwrécenie uwagi bada-
nych na drazliwo$é tematu.

Wyniki badan i wnioski

Badania pozwolily na potwierdzenie tezy, ze do$wiadczenie nie-
plodnosci znaczaco wplywa na zycie kobiet nieptodnych — dotyka wielu
aspektow zycia jednoczesnie. Wsréd nich mozna wymienic: postrzega-
nie samej siebie, relacje z otoczeniem, prace zawodowa, harmonogram
dnia oraz sposéb myslenia o przeszlosci, terazniejszosci i przysztosci,
a takze staniecie przed konieczno$cia wypracowania sobie strategii ra-
dzenia z choroba.

W przypadku postrzegania siebie przez respondentki problem jest
ztozony. W ramach niego mozna wyré6znié kilka elementow. Postrzega-
nie wlasnej osoby przez kobiete nieptodna dotyczylo przede wszystkim
poczucia duzej zmiany wewnetrznej pod wplywem choroby oraz patrze-
nie na siebie w pierwszej kolejnosci jako na kogos nieptodnego. Ale to
nie wyczerpuje zlozonosci problemu postrzegania siebie przez kobiety
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zmagajace sie z nieplodnoscia. Dochodzi jeszcze aspekt postrzegania
wlasnego ciala oraz siebie jako kobiety. W wyniku wystapienia nieptod-
nosci 1 jej leczenia cialo staje sie nagle czyms$ wystawionym na przysto-
wiowy pierwszy plan. I jesli zdrowy czlowiek zwykt przypominaé sobie
o ciele dopiero, gdy to go zawiedzie, to kobieta nieptodna jest zmuszona
caly czas kontrolowaé, obserwowac i analizowac reakcje swojego ciala,
jesli leczenie ma mieé jakikolwiek szanse na powodzenie. Obserwujac
to cialo zauwaza takze jak zmienia sie ono pod wplywem intensywnych
procedur medycznych, jakim jest poddawane. Uwaznie §ledzi zmiany,
jakie powstaja w wyniku wystapienia skutkéw ubocznych. To sprzy-
ja obnizeniu poczucia wlasnej atrakcyjnosci. Do tego jeszcze dochodzi
uczucie, ze cialo nie potrafi spelni¢ swojej roli, czyli urodzi¢ zdrowego
dziecka. Obydwa elementy powoduja wyklarowaniu sie negatywnego
obrazu wlasnego ciata. Co wiecej, w trakcie leczenia jej cialo jest wy-
stawiane nieustannie na widok innych 0s6b — cztonkéw personelu me-
dycznego. W ten sposdb musi sie ona zmagac z sytuacjami spotecznie
uznawanymi za intymne czy wstydliwe.

Nieplodnosé jest choroba, ktora nie pozwala na zrealizowanie jednej
z naturalnych dla organizmu kobiety funkcji. Przez to kobieta nieptod-
na nie moze wypelnic jednej z ré6l uznawanych spolecznie za posiada-
jaca duza wartos$c — roli matki. Z racji tego postrzega sama siebie jako
kobiete niepelnowarto$ciowa, gorsza w stosunku do kobiet, ktore nie
maja problemow z zajSciem w ciaze i urodzeniem dziecka.

Doswiadczenie nieplodnosci spowodowalo, ze kobiety cierpiace na
nia patrzyly na relacje z innymi ludZmi przez pryzmat choroby. Doty-
czylo to zar6wno postrzegania partnera, rodziny, przyjaciél, znajomych,
lekarzy jak i ludzi w ogéle. Zmierzenie sie z choroba bylo préba dla
zwiazku i wptywalo, pozytywnie lub negatywnie, na obraz partnera.
Silnej zmianie byly poddane takze relacje z rodzina. Nacechowane byly
one w wiekszosci niechecia do udzielania najblizszym informacji o swo-
im stanie, obawa przed reakcja rodziny na wies¢ o chorobie, strachem
przed wystapieniem przykrych sytuacji czy komentarzy. Co ciekawe,
czesto obawy te byly bardziej wzmocnione w stosunku do czlonkéw ro-
dziny niz do przyjaciél, wspoéltpracownikéw oraz znajomych. Efektem
refleksji na ten temat bylo zalozenie, ze wieksze emocje zwiazane z po-
informowaniem rodziny wiazaly sie ze Swiadomo$cia, iz w przypadku
braku akceptacji czy zrozumienia, kobiety te dalej beda musialy stykac
sie na co dzien z nieakceptujacymi ich wyboréw czlonkami rodziny. Po-
tencjalne zerwanie kontaktéw z rodzina czy ich pogorszenie jawilo sie
dla kobiet nieptodnych jako niebezpieczenstwo o duzych skutkach emo-
cjonalnych. Znacznie latwiej w tym wzgledzie jest dokonaé ewentualnej
selekcji przyjaciot czy znajomych. Ci z nich, ktérzy moga narazié¢ na
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sytuacje odbierane jako przykre ze wzgledu na chorobe, sa przez kobie-
ty nieplodne izolowani. Izolowanie sie od ludzi, ograniczanie kontaktow
z nimi jest ta kwestia, ktora dotyczy kobiet zmagajacych sie z nieplod-
noscia. Wola one zerwaé dang relacje, niz podjaé ryzyko narazenia sie
na dodatkowy stres z powodu narazenia sie na sytuacje odbierana przez
nie jako nieprzyjemna.

Nieplodno$é jest choroba w sposéb znaczny dezorganizujaca do-
tychczasowy rozklad dnia. Plan dni, tygodni czy miesiecy kobiety le-
czacej sie na nieptodnos$é zostaje ulozony pod kolejne etapy procedury
bardzo intensywnego leczenia. Leczenie staje sie gtléwnym priorytetem,
ktoremu zostaje podporzadkowane tak zycie osobiste jak i zawodowe.
Zmagania z nieplodnoscia doprowadzaja kobiety nieptodne do dokony-
wania doglebnej analizy swojego przeszlego, obecnego i przyszlego zy-
cia. Doswiadczenie choroby przewleklej, takiej jak nieptodnosé wlasnie,
wplywa na ocene sytuacji, ktére mialy, maja lub beda dopiero miec
miejsce. To, co ulega najwiekszej zmianie, to hierarchia priorytetéw zy-
ciowych. Na pierwsze miejsce wysuwa sie cel w postaci urodzenia zdro-
wego dziecka.

Walka z nieplodnos$cia powoduje réwniez wypracowanie strategii
radzenia sobie z nia. Sa one bardzo rézne, od pogodzenia sie z choroba,
poprzez skupienie sie na celu, jakim jest zaj$cie w ciaze i urodzenie dziec-
ka, az po zagospodarowanie sobie czasu przez podjecie sie dodatkowych
zaje¢ — w czasie pracy, ale tez w czasie wolnym. Sposobem na radzenie
sobie z dos§wiadczeniem nieplodnos$ci jest réwniez silna potrzeba wy-
szukiwania wszelkich informacji na temat choroby. Wtedy nieplodnosé
moze wydawac sie lepiej poznana, bardziej oswojona. Pewna strategia
obronna jest takze izolacja od ludzi, o czym wspominano juz wczesniej.
Tym samym, mozna zaryzykowa¢é stwierdzenie, ze potwierdzila sie zde-
cydowana cze$é postawionych hipotez badawczych. Pewna watpliwos¢
pojawila sie w przypadku hipotezy o tym, ze doSwiadczenie nieptodno-
$ci moze nabraé cech pietna spotecznego. Bede sklonna odpowiedzieé
twierdzaco réwniez na ta hipoteze, jeSli przyjmie sie goffmanowskie
rozumienie tego zjawiska. Wtedy nieptodnos¢ stanie sie rodzajem piet-
na ukrytego, gdzie szczegélne znaczenie ma utrzymanie duzej kontroli
nad dyskredytujaca dla nosiciela pietna informacja. Utrzymaniu takiej
kontroli zostaje podporzadkowany takze rozklad dnia, jak w przypad-
ku kobiet nieptodnych. Kobiety zmagajace sie z nieplodnoscia dokonuja
rowniez selekcji osob, ktorym moga powierzy¢ swoj sekret — tak jak
nosiciel pietna wedtug Goffmana.

Biorac pod uwage wczesniejsze hipotezy, ktére zostaly potwierdzo-
ne, mozna przej$é do dwoch nadrzednych hipotez: o wptywie doswiadcze-
nia nieplodnosci na biografie oraz o wplywie tej choroby na tozsamosé.
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W przypadku hipotezy, ze nieplodno$é wplywa na biografie jednostki,
wydaje sie ona potwierdzaé¢. Wskazuje na to szczegélnie potwierdzo-
na juz hipoteza o wplywie dos§wiadczenia nieptodno$ci na postrzeganie
czasu (kobieta nieptodna bedzie postrzegac inaczej zdarzenia przeszle,
terazniejsze i przyszte z racji choroby), zmianie harmonogramu dnia
(koniecznos¢ wykonania biograficznej pracy polegajacej na wlaczeniu
choroby w przebieg biografii). Przejawem takiego wlaczenia jest mo-
ment, kiedy kobiety zmagajace sie z nieptodnoscia zaczynaja ujmowac
siebie w kategoriach osoby nieplodnej. Ale nie sa to jedyne argumenty
za potwierdzeniem hipotezy o wplywie nieptodnosci na biografie kobie-
ty nieplodnej. Choroba ta, kiedy sie pojawia, jest odbierana jako za-
kiécenie dotychczasowej ciaglosci biograficznej. Jednak z czasem jest
ona przeksztalcana w jej glowny element, na ktérym osoba nieplodna
opiera swoja biografie. Aby ten proces sie powiédl, wymagana jest sys-
tematyczna autoanaliza calego zycia danej jednostki. Takiej analizie
poddaja swoje zycie kobiety nieptodne.

Obiekcje budzi postawiona hipoteza o wplywie doswiadczenia nie-
plodnosci na tozsamosé kobiety nieptodnej. Mozna odpowiedzieé twier-
dzaco, jesli uznamy tozsamosé¢ za zjawisko bedace procesem, ktore
zmienia sie pod wplywem zmieniajacych sie sytuacji zyciowych — czyli
przyjmie sie zalozenia o tych wlasciwosciach tozsamosci, ktore przy-
jeto na poczatku pracy. Réwniez mozna obronic te hipoteze, jesli uzna
sie, ze czesSciami skladowymi tozsamosci sa: biografia, obraz samego
siebie, obraz innych, postrzeganie przez innych danej osoby. Jednak
pojawia sie za duzo dodatkowych zalozen, ktore wymagalyby weryfi-
kacji, zwlaszcza, ze tatwo o zbyt pochopne uproszczenie w przypadku
wyrokowania o tak skomplikowanym zjawisku jak tozsamosé. Dlatego
niniejsze badania poswiecone zagadnieniu relacji miedzy nieptodnoscia
a tozsamos$cia osoby nieplodnej moga stanowié jedynie przyczotek do
dalszych badan w tym obszarze.

Jednak dwa zagadnienia, ktére pojawily sie w badaniach, uznaé
nalezy za szczegolnie ciekawe i warte przytoczenia, mimo ze nie sa po-
wiazane z zadna hipoteza badawcza. Te dwa zagadnienia to: znacze-
nie diagnozy dla kobiet nieptodnych oraz podejscie do samego leczenia.
W przypadku diagnozy mozna zaryzykowaé postawienie hipotezy, ze
jest ona wazna dla kobiet nieplodnych. Dzieje sie tak z dwéch powo-
déw. Po pierwsze, postawienie diagnozy stanowi pewnego rodzaju linie
graniczng pomiedzy zyciem bez Swiadomosci choroby, a zyciem, kiedy
choroba staje sie jego elementarna czescia. Po drugie, dopiero postawie-
nie trafnej diagnozy umozliwia obranie wlasciwego sposobu leczenia.
W przypadku, gdy postawienie diagnozy nie jest mozliwe, pacjentka
odczuwa brak kontroli nad swoja choroba i zyciem. Interesujace jest
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takze podejscie do samego leczenia kobiet zmagajacych sie z nieptod-
no$cia. Chea one jak najwiecej wiedzie¢ o metodach leczenia, szansach,
jakie one daja na urodzenie upragnionego dziecka, specjalistach, kté-
rzy uznawani sa za najlepszych. Jednoczes$nie ponadprzecietny poziom
wiedzy o wlasne przypadltosci powoduje cheé¢ sprawdzania i weryfiko-
wania decyzji lekarza. Inna kwestia jest stosunek kobiet nieptodnych
do samych lekarzy. Specjalista potrafi wywolywaé w kobietach lecza-
cych sie na nieplodno$é bardzo sprzeczne uczucia: od poczucia wyso-
kiej zazylosci, przez poczucie wstydu ze wzgledu na intymnos¢ sytuacji
zwiazanych z leczeniem, az po frustracje i lek przed lekarzem.

Podsumowanie

Reasumujac, przeprowadzone badania potwierdzily wiekszos¢ hi-
potez badawczych, jakie postawiono na poczatku pracy. Gléwny pro-
blem badawczy skonstruowany w tej pracy mozna uznac za rozwiazany
czesciowo ze wzgledu na opisowo-eksploracyjny charakter calej pracy.
Mozna uznaé, ze do§wiadczenie nieptodnosci ma znaczacy wpltyw na zy-
cie kobiet nieptodnych, jesli mamy na mysli te aspekty, ktore udato sie
cho¢ w niewielkim stopniu zarysowaé w pracy. Dokladniejsze badania
pozwolilyby by¢é moze odkry¢ inne sfery, ktore warto byloby zanalizowac
z punktu widzenia tematu. Przy czym, nawet zagadnienia poruszane
W niniejszej pracy, wymagaja dokladniejszej analizy, co nie byto mozli-
we w tym miejscu.
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The impact of the experience of infertility on women affected

In this paper I intend to present the results of their qualitative research experien-
ce covering the issue of the impact of infertility on the lives of women affected by this
disease. Allowed me to conclude that infertility is a condition affecting the individual
not only in biology, but also socially, meaning that infertility is associated with the
experience for them also social consequences. Among the areas that are affected by
infertility are: perception of self by the sick, the relationship with the environment,
attitude towards work, changes in the schedule of everyday life, a way of thinking abo-
ut the past, present and future. These and other factors make a person infertile gene-
rate their own strategies for dealing with the social and psychological implications that
are associated with the experience of infertility.

Key words: infertility, disease, biography, identity, narrative, stigma, treatment.



