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Streszczenie

Cel: Niniejszy artykul przedstawia definicje i uzasadnienie konieczno$ci wprowadzenia do
obiegu naukowego autorskiego pojecia: wspierajqcej interakcji spotecznej (supportive so-
cial interaction). Wspierajqca interakcja spoteczna rozumiana jest jako interakcja grupowa
obejmujaca méwienie lub stuchanie w nieformalnym i pozbawionym osadu érodowisku,
co wigze sie z konieczno$cia, a zarazem daje mozliwo$¢, wzajemnego ujawniania przezyc,
potrzeb czy przekonan osobistych os6b uczestniczacych w tej interakeji oraz skutkuje re-
dukcjq stresu. W artykule wskazano réznice pomiedzy tradycyjnymi ujeciami wsparcia
a wspierajacymi interakcjami spolecznymi oraz znaczenie tychze w procesie leczenia nie-
plodnoéci.

Tezy: Wspierajace interakcje spoleczne, ktérych warunkiem koniecznym jest zajScie ujaw-
niania, r6znia sie jakoSciowo i funkcjonalnie od tradycyjnie ujmowanego wsparcia. Jedno-
czeénie stanowiq zrodlo redukeji stresu w procesie leczenia nieptodnos$ci metodami wspo-
maganego rozrodu.

Konkluzja: W konteksécie leczenia nieptodnoéci znaczenia nabieraja wspierajace interakcje
spoteczne. Proponowane pojecie stanowi niezbedny element stuzacy opisowi funkcjonowa-
nia oséb w kryzysie nieptodnoSci.

Stowa kluczowe: wspierajqca interakcja spoteczna, wsparcie spoteczne, nieptodnosé,
ujawnianie
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Nieptodnos¢ jako zrédto stresu

Nieplodno§é stanowi ogromne wyzwanie dla rozwijajacej sie rodziny. Sama dia-
gnoza poprzedzona jest okresem niepokoju, watpliwosci 1 przedtuzajacego sie oczeki-
wania na pojawienie sie ciazy. Zdiagnozowanie nieplodnosci jest jednym z najsilniej
stresujacych wydarzen zyciowych i nalezy ja rozpatrywac w kontekscie kryzysu zycio-
wego. Kryzysy moga wywolywaé: samo podejrzewanie klopotéw z poczeciem potom-
stwa, kolejne etapy diagnozowania, kazdy z rodzajow podejmowanego leczenia, kazdy
cykl miesieczny, ktéry nie konczy sie upragniona ciaza, a takze decyzja o zakonczeniu
nieefektywnego leczenia (Dembinska, 2018). Niejednokrotnie postanowienie o podje-
ciu leczenia nieptodno$ci metodami wspomaganego rozrodu wiaze sie réwniez z le-
kiem o utrate bliskoSci 1 0 oddanie kontroli nad swoim ciatem (Dembinska, 2012).

Proces diagnostyczno-leczniczy jest dtugotrwaty 1 uciazliwy, dlatego przypi-
suje sie mu znamiona stresu chronicznego. Kondycja psychiczna oséb doswiad-
czajacych nieptodnosci oraz emocje, ktore im towarzysza, a takze umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem sa istotne dla powodzenia leczenia (Chanduszko-Salska
1 Kossakowska, 2018). Ryzyko stresu 1 jego nasilenie wzrasta wraz z upltywem
czasu. Wielokrotne niepowodzenia moga okresowo zwiekszac i potegowacé juz ist-
niejacy stres kaskadowo, co skutkuje tym, ze zmiany psychologiczne 1 somatycz-
ne oddzialuja na siebie nawzajem (Chanduszko-Salska i Kossakowska, 2018).

Znaczenie wparcia dla oséb z nieptodnoscia

Wedtug Cobba (1976) jako$é relacji spotecznych wiagze sie z odczuwanym
stresem, co z kolei zwigzane jest ze zdrowiem somatycznym. Wsparcie spotecz-
ne zmniejsza poziom do$wiadczanego stresu, a takze dalsze negatywne jego
skutki (Cobb, 1976; Dudek i Koniarek, 2003; Giesbrecht, 2013; Koss i in., 2014;
McNaughton-Cassill 1 in., 2000; Ying i in., 2015). Jednostki, ktére doswiadczaja,
stresu w zwiazku z leczeniem nieptodnoéci, ale potrafia przy tym zmobilizowaé
zasoby wsparcia w sieciach spolecznych, sa zdolne do redukowania negatywnego
wplywu stresu na zdrowie (Bloom 11in., 1991).

W wyniku podjetych analiz dokonano systematyzacji zrodta wsparcia dostep-
nych parom nieptodnym, ktérymi sa:

— wsparcie partner—partner — w sytuacji nieplodnosci wsparcie w wielu

przypadkach moze byé¢ niewystarczajace ze wzgledu na to, ze oboje part-
nerzy potrzebuja wsparcia (Koss i in., 2014; Ying i in., 2015);

— wsparcie instytucjonalne (psychoterapia indywidualna lub para) — pary
korzystajace z niego zglaszaja zwiekszone zadowolenie z zycia, akcepta-
cje wlasnej nieplodnosci 1 nizszy strach (Boivin i in., 1999; Eugster i Vin-
gerhoets, 1999; Martins 1 in., 2011);

— nieformalne grupy wsparcia — pary zglaszaja, ze czujq sie mniej zestreso-
wane 1 wskazuja na znaczenie wiezi spotecznych, gdy sa czeécia nieformal-
nej grupy wsparcia (McNaughton-Cassill i in., 2002; McNaughton-Cassill
iin., 2000). Wedtug niektérych badaczy porady i grupy wsparcia moga by¢



WSPIERAJACA INTERAKCJA SPOLECZNA... 9

najbardziej skutecznymi interwencjami psychospolecznymi w nieptodno-
éci (Wischmann, 2008).

Mimo wspomnianych powyzej potencjalnych zrédet wsparcia, jak wskazuja
badania, pary leczace sie z powodu nieptodnoéci odczuwaja niedostatki w tym
obszarze, a uzyskiwane wsparcie zwykle pochodzi jedynie od partnera. Jedno-
czeénie pary przyznaja, ze gdy juz dojdzie do dzielenia sie emocjami i uzyskania
wsparcia, poprawia to ich samopoczucie i1 nastréj (Malina 1 Szmaus-Jackowska,
2021). W zwiazku z niskg dostepnoécia innych zrédel wsparcia znaczenia nabie-
raja wspierajace interakcje spoteczne, ktérych warunkiem koniecznym jest ujaw-
nianie swoich probleméw prokreacyjnych.

Ujawnianie problemoéw prokreacyjnych
w polskim kontekscie kulturowym

Pacjenci rozpoczynajacy leczenie nieptodnosci sa niezwykle zdezorientowani
i zagubieni. Wskazuje to na potrzebe dokladnego informowania odno$nie do wy-
branej metody leczenia nieptodnosci 1 wieksze zaangazowanie personelu medycz-
nego w zadbanie o dobrostan leczonej pary, gdyz wplywa on istotnie na jako$é¢ ich
dalszego leczenia (Dembinska, 2012; Slade, 1997). Badania wskazuja, ze poczucie
podwyzszonego niepokoju moze mie¢ negatywny wplyw na wynik procedury le-
czenia (Hashemi 1 in., 2012; Smeenk i in., 2001; Zaig i in., 2012). Zrédlem nega-
tywnych doéwiadczen dla leczacej sie pary moze by¢ réwniez kontakt z blizszym
1 dalszym otoczeniem spotecznym. Jak przekonuje Bronfenbrenner (1979), ro-
dziny sa bowiem zagniezdzone w wielu érodowiskach 1 uznaje sie wpltyw postaw
1 polityki spotecznej na funkcjonowanie rodziny i jej czlonkéw.

Polskie spoteczenstwo charakteryzuje sie stosunkowo tradycyjnymi warto-
§ciami 1 wierzeniami. Gléwng funkcja rodziny jest wychowanie dzieci. Wskazuje
sie na dominujaca role Kosciota katolickiego w oddzialywaniu na opinie publiczna
1 ksztaltowanie postaw wobec wspomaganego rozrodu (Haidt 1 Kesebir, 2010; Jar-
makowski-Kostrzanowski i Jarmakowska-Kostrzanowska, 2016). Tym samym pol-
skie warunki stanowia, szczegdlne tto zaréwno dla podejmowania przez pary decyzji
o korzystaniu z metod leczenia nieptodnosci, jak 1 o ujawnianiu tej decyzji. Z jednej
strony samo doéwiadczenie nieptodnosci niesie za soba kryzys i1 koszty psycholo-
giczne radzenia sobie z nim (Dembinska, 2014), z drugiej za$ — leczenie, w debacie
publicznej wspieranej glosami §rodowisk katolickich, jest tak napietnowane, ze jego
wybdr moze stac¢ sie dodatkowym obcigzeniem psychologicznym (Dembinska, 2018).

Jak sie okazuje, na calym Swiecie tak pary z nieptodnoscia, przedstawicie-
le populacji ogélnej, jak 1 personelu medycznego nie sa zgodni co do zasadno-
éci1 ujawniania informacji o sposobie poczecia dziecka. Zrealizowane z udziatem
52 nieptodnych par badanie wtasne (grupy fokusowe) wskazuje na réznice doty-
czace gotowosci do ujawniania informacji o podjeciu leczenia wsrod kobiet 1 mez-
czyzn. Kobiety wskazuja na wspoélczucie okazywane im ze strony innych kobiet.
Mezczyzni natomiast zwracaja uwage na czeste bagatelizowanie problemu przez
innych mezczyzn w ich otoczeniu. Tylko 4 pary sposréd wszystkich badanych
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0s0b zadeklarowaly, ze nie mialy zadnych zlych do§wiadczen zwiazanych z ujaw-
nianiem informacji o nieptodnoéci. Natomiast wiekszo§¢ w ogéle nie ujawniata
informacji o podjeciu leczenia nieptodnoéci ze wzgledu na obawe przed oceng ich
dziatan czy tez wzbudzaniem ,niezdrowej sensacji” (,,gdyby nasi rodzice wiedzieli,
dopiero zaczeliby sie martwi¢ 1 dopytywac”, ,mamy rodzine w miescie, do ktorego
jezdzimy sie leczy¢, zawsze boimy sie, ze spotkamy tam kogo$ znajomego”) (Mali-
na i Szmaus-Jackowska, 2021). Wnioski ze zrealizowanego badania sa nastepu-
jace: pary niechetnie ujawniaja informacje o poddawaniu sie leczeniu metodami
wspomaganego rozrodu. Moze by¢ to spowodowane silnym poczuciem presji spo-
lecznej 1 poczuciem niedopasowania (Dembinska, 2018).

Nieujawnianie informacji o sposobie poczecia dziecka ogranicza osobom
z nieplodno$cia mozliwoéci otwartego dyskutowania na temat wlasnych mysli,
uczud 1 przezy¢ zwiazanych z doéwiadczaniem nieplodnoséci (Dembinska 1 Malina,
2019; Malina 1 in., 2019). Zatajanie informacji o podejmowaniu leczenia blokuje
mozliwo$é uzyskiwania wsparcia, moze tez poglebiaé poczucie izolacji. Izolacja
spoleczna uniemozliwia skorzystanie z dostepnych zasobéw 1 dotyka nawet bar-
dzo odporne psychicznie jednostki. Funkcjonowanie w sytuacji izolacji nierzadko
wywoluje lek, dezorientacje, a zachowanie bywa impulsywne oraz irracjonalne
(Waligéra, 1974). Utrzymujacy sie i dtugotrwaly stan izolacji spotecznej jest przy-
czyna negatywnych przezy¢: niepewnoséci, braku zaufania, unikania kontaktéw,
jak rowniez nadwrazliwoSci 1 przesadnej ostrozno$¢ w relacjach z ludzmi, trud-
noéci w kontroli emocji, a nawet depresji (Bielawska-Batorowicz, 2006). Warun-
kiem koniecznym uzyskania wsparcia ze strony szerszego otoczenia spotecznego
jest podzielenie sie informacja, czyli ujawnienie informacji o prébach poczecia lub
poczeciu dziecka metodami wspomaganego rozrodu.

Zrealizowane badanie wlasne dowiodlo, ze ujawnianie (disclosure) rozumia-
ne jako dziatanie polegajace na przekazaniu innym informacji o do$wiadczanych
trudnos$ciach 1 stanach emocjonalnych z nimi zwigzanych (Dembinska 1 Mali-
na, 2019) pomaga nieplodnym parom w redukecji negatywnych skutkéw stresu.
Ujawnianie w tym rozumieniu nie tyle odnosi sie do wyjawienia samej informacji
o problemach prokreacyjnych i sposobie leczenia nieplodnosci, ile stanowi $wia-
dome oraz zorientowane na cel dziatanie polegajace na dzieleniu sie przezyciami
zwigzanymi z procesem leczenia. Gotowos$¢ do ujawniania sprzyja uzyskiwaniu
wsparcia spolecznego, pomaga w redukeji hormonalnych markeréw stresu pro-
kreacyjnego, a takze przynosi poprawe w zakresie subiektywnego samopoczucia
0s0b ujawniajacych (Malina 1 in., 2019). Ujawnianie badane bylo w kontekscie
angazowania sie nieptodnych par we wspierajace interakcje spoteczne 1 stanowi
warunek konieczny zaangazowania we wspierajaca interakcje spoteczna.

Wspierajace interakcje spoteczne

Aby zrozumiedé, czym jest wsparcie spoteczne, koniecznie trzeba odniesé sie
do wiedzy na temat interakcji czlowieka z innymi ludZzmi, wiedzy o prawidlo-
wosciach jego funkcjonowania w grupie spolecznej, a takze o prawidlowosciach
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funkcjonowania czlowieka w sytuacjach problemowych i trudnych (Sek, 1986,
s. 791-799). W potocznym jezyku stowo ,wspieraé”’ oznacza poméc komus. Pojecie
,2wsparcie spoleczne” pojawito sie pierwszy raz w literaturze psychologicznej w la-
tach 70. XX wieku. Termin ten zostal wypracowany przez dzialania praktyczne
ruchu grup samopomocy, spotecznosci terapeutycznej czy pomocy psychologicz-
nej. Podjete wtedy badania kliniczne dotyczace mobilizacji rodzin w zderzeniu
z osobistym kryzysem pokazatly, iz wsparcie spoteczne pomaga ludziom w zma-
ganiu sie z wieloma rodzajami stresu (Caplan, 1974). Prowadzone obserwacje
wskazatly, ze osoby otaczajace sie rodzina, przyjaciélmi, nalezace do organizacji,
czy zwiazane przez ideologie, wiare z innymi ludZzmi, wykazuja tatwiejsze ra-
dzenie sobie w sytuacjach trudnych, ciesza sie lepszym zdrowiem 1 nie ponosza
tak rozleglych negatywnych konsekwencji w sytuacjach stresowych (Kmiecik-
-Baran, 1995).

W literaturze psychologicznej odnalezé mozna nastepujace sposoby definio-
wania wsparcia:

— docierajace do czlowieka komunikaty, ktére buduja w nim przekonanie

o byciu kochanym, szanowanym oraz dobrze funkcjonujacym w grupie
spotecznej (Cobb, 1976);

— dostarczenie jednostce lub grupie dotknietej trudnosciami zasobéw infor-
macyjnych, emocjonalnych albo rzeczowych przez innych ludzi (McDowell
1 Newell, 1987);

— interpersonalne transakcje, ktére moga obejmowaé zaréwno wymiane
emocjonalna, jak 1 instrumentalng, informacyjna oraz oceniajaca (House,
1981);

— stopien nagradzania jednostki poprzez kontakt z innymi; realizowanie
podstawowych spotecznych potrzeb jednostki, takich jak np. przynalez-
noéc 1 bezpieczenstwo (Thoits, 1983);

— pomoc bedaca wynikiem interakcji z otoczeniem spolecznym (Bishop, 2000).

Polska literatura proponuje kolejne definicje wsparcia spotecznego:

— forma pomagania oparta na umiejetnosci pobudzenia wiary we wlasne
sity, mobilizowania mozliwoéci osoby wspieranej do dzialania majacego
na celu pokonanie trudnosci (Kawczynska-Butrym, 1994);

— rodzaj interakeji spotecznej, ktéra ma nastepujace cechy: posiada osobe
wspierajaca 1 odbierajaca, zostaje podjeta w sytuacji problemowej lub
trudnej przez jedna lub obie strony (uczestnikéw tej interakeji), w toku tej
interakeji dochodzi do wymiany informacji, wymiany emocjonalnej, wy-
miany instrumentéw dzialania lub wymiany dobr materialnych; wymiana
ta moze odbywac sie jednostronnie lub dwustronnie (Sek, 1997);

— uniwersalna ludzka potrzeba tworzenia wiezi, integracji 1 przynaleznosci
do sieci spotecznych (Cieslak, 2004).

Autorzy wyrédzniaja rézne rodzaje 1 zrédla wsparcia zaleznie od tego, w jakiej
sytuacji znajduje sie jednostka 1 jakiej pomocy potrzebuje. W literaturze zagra-
nicznej proponuje sie podzial na: perceived social support, czyli wsparcie spo-
strzegane, oraz received social support, czyli wsparcie otrzymywane. Wsparcie
spostrzegane jest okreslane jako dostepne wsparcie, w ktére jednostka poktada
wiare, 1z w momencie potrzeby to wsparcie bedzie dostepne. Ten rodzaj wsparcia
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dotyczy subiektywnych przekonan o dostepnosci sieci spolecznych oraz wynika
z przekonan cztowieka o tym, od kogo i gdzie moze uzyskaé¢ pomoc. Wsparcie
otrzymywane jest mierzone za pomoca obiektywnych wskaznikéw 1 odnosi sie
do faktycznie otrzymywanej pomocy w konkretnej sytuacji (Cohen 1 Wills, 1985).
Otrzymywane wsparcie spoteczne moze przyjmowac forme wsparcia: emocjonal-
nego, instrumentalnego, informacyjnego oraz integrujacego (Cohen i in., 1982).

Ostatnie z zaproponowanych rodzajéw wsparcia — wsparcie integrujace (so-
cial integration), jest miara osadzenia jednostki w sieci spolecznej. Sie¢ (social
network) powoduje, ze jednostka odczuwa poczucie przynaleznos$ci, a wraz z tym
zobowigzania, liczne wzajemnosci oraz odpowiedzialnosé (House, 1981). Wspar-
cie integrujace bywa zastepowane pojeciem kolezenstwa (social companionship),
ktére polega na czerpaniu wsparcia dzieki spedzaniu wspdlnego czasu z inny-
mi, wspdélnym dziataniom, r6znym wspélnym formom aktywnosci (Cohen i Wills,
1985). Zrozumienie istoty wsparcia integrujacego jest szczegdlnie wazne w kon-
tekécie zrealizowanych przez autorke badan wlasnych, ktérych podstawa jest
zwrocenie uwagl na tworzone przez jednostke sieci powigzan spotecznych.

Wsparecie spoteczne dzieli sie réwniez ze wzgledu na zrédlo na: osobiste, czyli
plynace od przyjaciot, krewnych znajomych, oraz formalne, zwiazane z dziatal-
noécig instytucji powotanych do pomagania, klubéw. Trzeci typ, odnoszacy sie do
psychoterapii, okres§lany jest mianem profesjonalnego.

Kazdy z wymienionych rodzajéw wsparcia osobno czy tez tacznie moze sta-
nowi¢ pomoc. Skutecznos$é¢ wsparcia zalezy przede wszystkim od trafnoéci ofero-
wanej pomocy.

Mechanizm dzialania wsparcia spotecznego opiera sie na dwéch hipotezach.
Hipoteza efektu gltéwnego (main effect hypothesis) traktuje wsparcie jako nie-
zalezny od innych zmiennych czynnik oraz wzglednie trwaty rodzaj relacji czto-
wieka z otoczeniem zapobiegajacy pojawieniu sie silnego stresu. Hipoteza efektu
gléwnego zaklada bezpoérednie oddzialywanie wsparcia na zdrowie czlowieka
oraz to, ze wsparcie wzmaga dobrostan, poniewaz niezaleznie od poziomu stresu
wzmacnia czlowieka przez poczucie przynaleznoéci do sieci spotecznych (Payne
1dJones, 1987). Druga z hipotez nazwana buforowa, (buffering hypothesis) traktuje
wsparcie jako zmienng posredniczaca pomiedzy zdarzeniami, ktére napotyka-
my w zyciu, a nastepnie ich konsekwencjami dla naszego zdrowia i samopoczu-
cia (Popiotek, 1996). Hipoteza buforowa zaktada, ze wsparcie jest aktywne tylko
w stresowej sytuacji, a jego rola polega na tworzeniu buforu redukujacego na-
piecie oraz zwiekszeniu zaradno$ci poprzez tagodzenie oceny sytuacji. Hipoteza
buforowa podkresla role zasobéw interpersonalnych, ktére chronia przed nieko-
rzystnymi skutkami stresu (Sek, 1997).

Proponowane przez autorke wspierajqce interakcje spoteczne definiowane
sq jako interakcja grupowa obejmujaca méwienie lub stuchanie w nieformalnym
1 pozbawionym osadu $§rodowisku, co skutkuje redukcja stresu. Funkcja wspiera-
jacych interakeji spotecznych odnosi sie do redukeji odczuwanego 1 obiektywnego
stresu, opanowania kryzysu przez towarzyszenie, tworzenia poczucia przynalez-
nosci, bezpieczenstwa i nadziei. Wspierajace interakcje spoteczne, w rozumie-
niu autorki, definiowane sa jako niemajace charakteru ustrukturalizowanego,
instytucjonalnego wsparcia — moga by¢ zatem rozmowag z kolezanka czy nawet
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osoba obca, ktora obdarzy méwiacego uwaga 1 zrozumieniem. Zapewniaja ochro-
ne przed poczuciem izolacji, nawet wtedy gdy wsparcie ma charakter milczacy.
Wspierajace interakcje spoleczne, nawet jeS§li maja charakter niezamierzony,
beda spelnialy swoja funkcje, jesli osoby w nich uczestniczace odczuja dobroczyn-
ny charakter udzialu w nich. Wspierajace interakcje spoteczne, w my§l propono-
wanych dotychczas kategorii pojeciowych, tworza wsparcie osobiste, otrzymywa-
ne 1 integrujace, a ich oddzialywanie odnosi sie zaréwno do efektu gtéwnego, jak
1 buforowego. Istniejace, proponowane do tej pory definicje wsparcia i jego rodzaje
analizowane w badaniach, nie sa zatem jedynymi, jakie moga by¢ dostepne dla
par w kryzysie nieptodnoéci. Pojecie wspierajacych interakcji spotecznych jest
bowiem $cile zwigzane z problemem ujawniania. Wprowadzenie go do obiegu
naukowego pozwala zwrdci¢ uwage na znaczenie ujawniania w procesie leczenia
nieplodnos$ci oraz wskazuje, ze juz samo otwarcie sie¢ przed innymi mozne pro-
wadzi¢ do powstania wspierajacej interakeji spolecznej. Pary, pod warunkiem
ujawnienia informacji o zmaganiu sie z problemami prokreacyjnymi, moga do-
$wiadczaé wspierajacych interakeji spotecznych, ktérych obecno$é moze w sposéb
znaczacy poprawiaé jakoéé ich funkcjonowania 1 przynosié pozytywne efekty dla
ich dobrostanu.

W odréznieniu od tradycyjnie uymowanego wsparcia wspierajace interakcje
spoteczne zachodzag bez udziatlu specjalisty ds. zdrowia psychicznego (jak w przy-
padku psychoterapii), a takze w niesformalizowanych okoliczno$ciach (jak w przy-
padku grup wsparcia). Stanowia swobodng wymiane my$li, uczué i potrzeb oséb
w nich uczestniczacych. Warunkiem zajécia wspierajacych interakcji spotecz-
nych jest ujawnianie oraz nieoceniajace otoczenie dajace poczucie bezpieczenstwa
1 przynaleznoéci. Nie mozna wykluczy¢, ze wspierajace interakcje spoteczne moga
stanowi¢ pomoc dla 0os6b w kryzysach innych niz sytuacja zmagania sie z nieptod-
noécia. Wyjatkowos$é sytuacji oséb z nieptodnoécia w Polsce wigze sie z czestym
zatajaniem problemoéw prokreacyjnych. Mozna przypuszczad, ze wspierajace inte-
rakcje spoleczne beda spetniaty swoja funkcje réwniez wobec oséb w innych trud-
nych sytuacjach, zwlaszcza w kryzysach wywotanych spotecznie marginalizowa-
nymi, zatajanymi problemami (np. dotyczacymi tozsamosci seksualnej).

Znaczenie wspierajacych interakgcji spotecznych
w procesie leczenia nieptodnosci

Znaczenie wspierajacych interakeji spotecznych w procesie leczenia nieptod-
noéci metodami wspomaganego rozrodu wykazane zostalo w badaniach wtasnych
autorki. W ramach realizowanego projektu? poszukiwano wplywu niezinstytu-
cjonalizowanego wsparcia w formie wspierajacej interakeji spotecznej na poziom
hormonéw stresu. Jako biomarker, zwigzany z odpowiedzig organizmu w sytuacji
stresowej, wybrano kortyzol.

2 Miniatura NCN, nr projektu: 2017/01/X/HS6/01896.
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Podwyzszony poziom kortyzolu, wynikajacy z przedluzajacego sie stresu,
moze prowadzi¢ do zaburzen erekcji lub zaburzen owulacji i cykli miesiaczko-
wych. Ponadto androgenne hormony plciowe sa wytwarzane w tych samych
gruczotach co kortyzol, wiec nadmierna produkcja kortyzolu moze utrudniaé
optymalng produkcje tych hormonéw pitciowych (Weinstein, 2004). Stresujace
do$wiadczenia 1 podwyzszony poziom kortyzolu przyczyniaja sie do ogélnego po-
gorszenia funkcjonowania psychicznego 1 moga przyczyniaé sie do pogorszenia
stanu zdrowia somatycznego (Richman, 2005) 1 tym samym obnizaé¢ szanse zaj-
$cia w cigze (Galst, 2017). Wynika to z faktu, ze procesy immunologiczne sg wraz-
liwe na dzialanie emocji (Knapp, 1992).

Badanie przeprowadzono w modelu eksperymentalnym w dwéch grupach
niezaleznych. Wzieto w nim udzial 51 par heteroseksualnych zakwalifikowanych
do zabiegu in vitro. Pierwszy etap procedury badawczej przeprowadzony z udzia-
lem par z obu grup (eksperymentalnej 1 kontrolnej) obejmowat pobranie, zgodnie
z wystandaryzowana procedura, probki §liny w celu uzyskania informacji o pozio-
mie stresu (analiza stezenia kortyzolu). Zebrano takze informacje o subiektywnie
odczuwanym stresie. W drugim etapie eksperymentu (zaraz po pobraniu probek
od wszystkich uczestnikéw) pary z grupy kontrolnej obejrzaly 150-minutowy film
o ludzkiej embriologii (czynnik o charakterze nieemocjonalnym). W tym samym
czasie osoby z grupy eksperymentalnej uczestniczyly we wspierajacej interakeji
spolecznej. Interakcja przeprowadzana byta zawsze w grupie 56 par. Psycholog,
ktéry moderowal dyskusje, nie zaangazowal sie w sama rozmowe. Uczestnicy
byli zachecani, ale nie byli zmuszani do zabrania glosu. Rozmawiali pojedynczo,
spontanicznie. Interakcja toczyta sie zgodnie z potrzebami uczestniczacej w niej
grupy. Czas jej trwania oraz podejmowana tematyka byty dyktowane potrzeba-
mi uczestniczacych w niej par. Po wprowadzeniu warunku eksperymentalnego
1 kontrolnego ponownie pobrano prébke $liny od wszystkich badanych (trzeci
etap). Zebrano takze informacje o historii leczenia nieptodnosci. Prébki zostaty
przewiezione do laboratorium. Stezenie kortyzolu w prébkach oznaczono za po-
moca zestawdéw diagnostycznych do testu immunoenzymatycznego (ELISA) firmy
Demeditec Diagnostics GmbH? z granicami wykrywalnoéci 0,1 ng/ml.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze spadek stezenia kortyzolu w §linie byt wiek-
szy w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej, zaréwno u kobiet, jak
1u mezczyzn. Sredni spadek obserwowany u kobiet byl nieco wiekszy (-2,26+0,32
ng/ml w grupie eksperymentalnej w poréwnaniu z -1,27+0,3 ng/ml w grupie kon-
trolnej; p = 0,044) niz u mezezyzn (-2,26 £0,29 ng/ml w grupie eksperymentalne]
w poréwnaniu z -1,36+0,28 ng/ml w grupie kontrolnej; p = 0,048) (Malina i in.,
2019).

Badanie dowiodlo znaczenia wspierajacych interakeji spotecznych w procesie
leczenia nieplodnoéci metodami wspomaganego rozrodu. Uzycie biomarkeréw za-
pewnilo wieksza obiektywizacje niz badanie z uzyciem kwestionariuszy samoopi-
sowych. Pozwolilo na analize znaczenia wspierajacych interakcji spotecznych dla
zdrowia somatycznego (obnizenie poziomu hormonu negatywnie wplywajacego

3 Kiel, Niemcy; nr kat. DES6611.
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na mozliwosci prokreacyjne) i sukcesu prokreacyjnego (szanse na poczecie dziec-
ka) uczestniczacej pary, gdyz — jak wczesniej wspomniano — podwyzszony poziom
hormondéw stresu obniza szanse zajécia w ciaze (Galst, 2017). Badanie zwrdcito
réwniez uwage na problem ujawnienia probleméw prokreacyjnych co — jak juz
zaznaczono — stanowi problemem wielu polskich par, a jednocze$énie warunek
konieczny uzyskania wsparcia. Umiejetno$¢ angazowania sie we wspierajace in-
terakcje spoleczne umozliwia jednocze$nie parom szersze ujawnianie.

Whioski

Wspierajaca interakcja spoteczna rozumiana jest jako interakcja grupowa
obejmujaca méwienie lub stuchanie w nieformalnym i pozbawionym osadu §ro-
dowisku, co wigze sie z konieczno$cia, a zarazem daje mozliwo$é, wzajemnego
ujawniania przezy¢, potrzeb czy przekonan osobistych 0s6b uczestniczacych w tej
interakcji oraz skutkuje redukcja stresu. Wspierajace interakcje spoteczne stano-
wig zrédto redukeji stresu w procesie leczenia nieptodno$ci metodami wspoma-
ganego rozrodu. Proponowane pojecie stanowi element stuzacy opisowi funkcjo-
nowania oséb w kryzysie nieptodno$ci. Pomaga takze w zrozumieniu, dlaczego
jedne pary do§wiadczajace nieptodnoéci funkcjonuja lepiej niz inne. Wsparcie nie
zachodzi w prézni spotecznej i sama obecnoéé drugiego czlowieka moze przyniesé
ulge w sytuacji stresowej. Badania dotyczace wspierajacych interakcji spolecz-
nych wskazuja, ze juz jednorazowe wejécie w kontakt z osobami wspierajacymi
moze przynieéé¢ znaczace zmiany w gospodarce hormonalnej 0s6b z nieplodnoécia,
(Malina 11in., 2019). Mozna zatem powiedzieé, ze ujawnianie probleméw prokre-
acyjnych, ktére warunkuje uzyskanie choc¢by najprostszej, niesformalizowanej,
bezptatnej 1 — jak sie okazuje — skutecznej formy wsparcia, jaka sa wspierajace
interakcje spoteczne, jest bardzo istotne dla funkcjonowania oséb z nieplodnoscia.

W dalszych badaniach warto przyjrzec¢ sie dtugofalowym skutkom oddziaty-
wania w formie wspierajacych interakcji spotecznych na zdrowie i dobrostan os6b
badanych, a takze ich mozliwoéci prokreacyjne. Warto réwniez poddaé szczegd-
lowej analizie zwigazek wskaznikéw obiektywnych z subiektywnie odczuwalnym
stresem czy lekiem w grupie oséb z nieptodno$cia. Ponadto interesujace zagad-
nienie stanowi, zdaniem autorki, znaczenie wspierajacych interakeji spotecznych
dla funkcjonowania oséb w innych kryzysach, dotyczacych spraw o kontrowersyj-
nym spotecznie charakterze.
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