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WSTEP

Przywyklismy do tego, ze dzieci po prostu si¢ wokét nas
pojawiaja. Nie trzeba na nie w sposéb szczegdlny czekad
i raczej jest ich za duzo lub zjawiajg si¢ w nieodpowiednim
momencie zycia pary, ktéra dopiero co si¢ poznata lub wzigta
§lub. Nie jest to jedyna prawda o poczatkach istnienia ma-
tego czlowieka. Bo te poczatki sg rézne, ale si¢ o tym nie
rozmawia.

Wokét par majacych do przebycia trudng drogg, by zo-
sta¢ rodzicami, jest duzo milczenia. Statystyki sg nieubla-
gane — w Polsce jedna na pi¢¢ par doswiadcza problemu
z poczgciem dziecka. Gdzie sg ci ludzie? Wszedzie. Sg za
$ciang, w sklepie, przy §wigtecznym stole, w biurze. Nietatwo
ich zauwazy¢, bo nieplodno$¢ to weigz temat tabu. Wig-
ze si¢ z przezywaniem uczué, ktére nie maja spolecznego

przyzwolenia na wyrazanie — jak wstyd, zazdro$¢ czy gniew.



Osoby od dluzszego czasu starajace si¢ o dziecko czu-
ja si¢ wykluczone z dotychczasowych relacji. Z kolei bliscy
takich par nie wiedza, jak z nimi rozmawia¢, co powiedzied,
a czego lepiej nie méwié. Obie strony s3 od siebie odgro-
dzone. Nie musi tak by¢.

Nieplodnosé, jako choroba cywilizacyjna, zostanie
z nami jeszcze na diugo. Czas zrobi¢ jej miejsce przy wspdl-
nym stole. Wypowiedzie¢ jej imi¢ na glos i budowac¢ narracje
o niej, ale taka, ktéra to zjawisko normalizuje, a nie stygma-
tyzuje. Czgsto brakuje nam wiedzy i narzedzi, ale i jedno,
i drugie s dzi$§ na wyciggniecie reki. Niniejsza ksigzka po-
wstala wlasnie po to, aby stworzy¢ most pomiedzy dwoma
brzegami nad rzeka nieplodnosci. Polaczy¢ $wiat, w ktérym
dzieci s3, ze $wiatem, w ktérym tych dzieci nie ma i nie
wiadomo, czy beda. Ta niewiadoma jest bardzo znaczaca. Bo
nieplodnos¢ nie oznacza, ze dziecko pojawi si¢ na pewno.
Nie kazda z historii koficzy sig tak, jak by chciala tego para.
Choroba nanosi poprawki na nasze marzenia. Tak samo jest
i w tym przypadku. Mimo Ze para ma nadziej¢ na zostanie
rodzicami, to réwnie czesto moze odczuwac rozpacz i lek.
I wtedy zapewnienia takie jak ,na pewno bedzie dobrze”
budzg ztos¢. Bo skad wiadomo, ze bedzie dobrze?

Z drugiej strony bliscy osoby nieplodnej czuja ogromna
bezradno$¢. Wielu z nich oddatoby wszystko, aby pomdc,
ulzy¢ w cierpieniu, ale nie majg takiej mozliwosci. I czasem

w zwigzku z t3 bezradnoscia méwia cokolwiek, w nadziei,



ze zmniejszg bol. Tu wlasnie most nad rzeka nieptodnosci
potrzebny jest jak nigdy, aby obie strony mogty sie ustysze¢.
Zrozumieé swoje reakcje i potrzeby, nie narazajac si¢ przy
kolejnych spotkaniach na ponowne zranienia. To jest moz-
liwe i wystarczy tylko przej$¢ przez ten most, posiedzie¢
troche na drugim brzegu, zobaczy¢, jak on wyglada. Bo nie
jest taki sam jak ten, na ktérym si¢ jest na co dzied. Dla oséb
bedacych w trakcie leczenia nieplodnosci dowiedzenie sie, co
inni widza wokoét nich, moze by¢ niezwykle cenne. Podobnie
dziala to w druga strong. Osoby, ktére nie znaja doswiadcze-
nia, jakim jest nieplodnos¢, moglyby zobaczy¢ $wiat oczami
pary starajacej si¢ przez lata o dziecko. Te §wiaty sg inne i nic
tego nie zmieni. Potrzebny jest dialog zbudowany z innych
kawatkéw niz lek i wstyd.

Niestety, mimo lat spedzonych w szkolnych lawkach
niewielu z nas kiedykolwiek ustyszato w klasie stowo ,nie-
plodnos¢”. Predzej dowiadywalismy si¢ o tym, jak atwo
zaj$¢ w cigze. Jesli juz méwiono o poczeciu, to towarzyszyl
temu wlasnie lek i wstyd. Bo narracja o ciazy byla przed-
stawiona jako ,latwa, szybka i oczywista sprawa”. Nie jest
to prawda, o czym co pigta para dowiaduje si¢ na swoim
przykltadzie, a to boli najbardziej. To temat wrazliwy takze
dla ich bliskich. Ich rodzice, ktérzy czgsto najpierw ostrze-
gali przed cigzami i modlili si¢, zeby ich dzieci nie zrobily
niczego glupiego (nie zaszly w cigze zbyt wezesnie), dzi$

blagaja Boga, zeby zostali dziadkami. Jesli pojawieniu si¢



malego czlowieka towarzyszy lek i wstyd, to fagodnie rzecz
ujmujac. .. nie ma on latwego poczatku.

Ta ksigzka jest przeznaczona dla obu stron: i tej nie-
plodnej, i tej obok, ktéra w swoim zyciu nie do§wiadczyta
nieplodnosci. Dla obu jest uzyteczna. Sa w niej odpowiedzi
na pytania dotyczace przyczyn ludzkich reakeji. Dlaczego
kto§ zachowuje si¢ w okreslony sposéb? Co czuje? Jakie
mogg by¢ tego powody i co moze pomdce? Ta ksigzka nie
ma mocy naprawczej. Raczej ma by¢ pierwszym przestem
na moscie, ktéry polaczy obie strony. Te nieplodna i t¢ dru-
ga. Tych przeset potrzebujemy jeszcze wigeej, ale te kolejne
moga by¢ stawiane przez kazdego z nas.

W ksigzce duzo uwagi poswiecitam tematowi narracji
wokél narodzin. To, jak opowiadano o naszych poczat-
kach, moze mie¢ znaczenie w naszym zyciu. Warto usty-
szeé te historie. Jesli nie brzmig tak, jak bysmy chcieli,
dobrze pamigta¢ o tym, ze na kazdym etapie naszego
zycia historia ta moze by¢ opowiadana przez nas inacze;j.
Jako psychoterapeuta pracujacy w nurcie psychoterapii
systemowej nie moglam pomingé tematu parentyfika-
¢ji, o ktérej moim zdaniem malo si¢ méwi, zwlaszcza
w kontekscie nieplodnosci. Méwimy o niej, kiedy ro-
dzic w relacji z dzieckiem funkcjonuje w odwrotnym
uktadzie. Rodzic potrzebuje, aby to dziecko zaspokoito
jego potrzeby. Niestety, parentyfikacja lubi wedrowa¢

miedzypokoleniowo.
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Znajdziemy tutaj takze case study, ktére pomoga sze-
rzej zobaczy¢ to, jak doswiadczenia réznych oséb w naszej
rodzinie moga oddziatywaé na pozostalych cztonkéw. Jest
tez drogowskaz dla par, ktére tego potrzebuja. A przypo-
minam... to tylko pierwsze przesto na moscie nad rzeka

nieplodnosci.






JAKIM DOSWIADCZENIEM
ZYCIOWYM JEST NIEPLODNOSC

Wedlug definicji WHO o nieplodnosci méwimy w sytuacii,
w ktérej u pary wspélzyjacej regularnie (3—4 razy w tygo-
dniu) bez stosowania $rodkéw antykoncepcyjnych przez
okres 12 miesi¢cy nie pojawia si¢ cigza. Problem przedtu-
zajacych si¢ staran o dziecko dotyczy obecnie 1,5 miliona
par w Polsce’. Statystycznie co pigta polska para na poczatku
swojej drogi do rodzicielstwa doswiadcza nieptodnosci.
Jesli spojrzymy na nieplodnosé jak na chorobe wply-
wajaca na wiele sfer Zycia pary, to na skali stresu Holmesa
i Rahe’a mozemy zaobserwowad, z jak duzg liczbg stresoréw

wigze si¢ doswiadczenie przedtuzajacych sig starari o dziecko.

! Raport Koalicji na rzecz Kompleksowej Terapii Nieptodnosci przy-
gotowany we wspotpracy z Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej,
Stowarzyszeniem Nasz Bocian oraz klinika FertiMedica i Polskim Stowa-
rzyszeniem Psychologéw Nieptodnosci.
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Skala powstala w celu oszacowania ryzyka pogorszenia sta-
nu zdrowia, na przyklad w postaci pojawienia si¢ ciezkiej
choroby w wyniku stresujacych wydarzen zyciowych. Zgod-
nie z zalozeniami im w wigkszej ilosci stresujacych zdarzen
uczestniczy czlowiek, tym wieksze ryzyko zapadalnosci na
choroby przewlekte i nowotworowe. Na licie 44 najbardziej
stresujacych doswiadczen Zyciowych na miejscu 6. znajdzie-
my: pojawienie sie ciezkiej choroby lub udzial w wypadku
z uszkodzeniem ciala (w niektérych przypadkach w wyniku
procesu diagnostycznego pojawiaja si¢ rézne jednostki choro-
bowe, np. endometrioza, ktéra jest nieuleczalng choroba); na
miejscu 8. zwolnienie z pracy lub bezrobocie (wiele pacjentek
w trakcie procedur z wykorzystaniem wspomaganego rozro-
du - in vitro lub inseminacji — rezygnuje z pracy ze wzgle-
du na trudno$¢ w pogodzeniu obowigzkéw zawodowych
z planowanym leczeniem); na miejscu 11. znaczaca zmiana
stanu zdrowia lub zachowania cztonka rodziny (w proce-
sie diagnostycznym w trakcie leczenia nieplodnosci biorg
udzial oboje partnerzy, w zwigzku z czym istnieje ryzyko,
ze u co najmniej jednego z nich pojawia si¢ zmiany); na
miejscu 12. cigza (u wielu par w trakcie leczenia pojawia-
ja sie ciaze, ale réwniez poronienia na réznym etapie cigzy
i trudnosci w jej utrzymaniu); na miejscu 13. problemy sek-
sualne (u par zmagajacych si¢ z nieptodnoscia istnieje wyzsze
ryzyko pojawienia si¢ dysfunkgji seksualnych) czy chociazby

stresor z miejsca 16.—zmiana statusu finansowego —w Polsce
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leczenie odbywa si¢ gtéwnie w sektorze prywatnym, co wiaze
si¢ z koniecznoscig samodzielnego oplacania wizyt, badan
i procedur medycznych. Dofinansowanie procesu in vitro jest
cze$ciowe i organizowane tylko przez niektére samorzady.
Jesli pojawia si¢ pytanie: ,,Czy nieptodnos¢ moze by¢ dla pary
stresogenna’? — odpowiedz brzmi: tak, jak najbardziej, niestety.

Leczenie nieptodnosci moze zaja¢ od kilku do nawet
kilkunastu lat, a sam proces diagnostyczny obnizy¢ jakos¢
zycia pacjentéw ze wzgledu na swoja intensywno$¢*. Bada-
nia przeprowadzone na polskiej grupie wykazaly, ze u par,
u ktérych zdiagnozowano czynnik meski niepowodzen
w zajéciu w cigze i ktére byly w leczeniu 3-6 lat, obserwu-
je si¢ najwiecej trudnosci w relacji pod katem satysfakeji
seksualnej i stabilnosci w zwigzku®. Leczenie nieptodnosci
jest niepewne, kosztowne i dtugofalowe. Osoby, ktére dtu-
go oczekujg na dziecko, w tym czasie moga mie¢ poczucie
zawieszenia w zyciu. Ich réwiesnicy, rodzenstwo, sasiedzi,

wspélpracownicy przechodza kolejne fazy rozwoju rodziny?,

* S. Gameiro, ]. Boivin, L. Peronace, C.M. Verhaak, Why do pa-
tients discontinue treatment? A systematic review of reasons and predictors
of discontinuation in fertility treatment, JHuman Reproduction Update”
18(6), 2012, s. 652—669.

3 A. Drosdzol, V. Skrzypulec, Evaluation of Marital and Sexual In-
teractions of Polish Infertile Couples, , The Journal of Sexual Medicine”
6(12), 2009, s. 3335-3346.

* B. de Barbaro, Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1999.

15



podczas gdy oni przekierowuja wszystkie swoje zasoby cza-
sowe, finansowe i fizyczne na proces leczenia, ktéry nie daje
gwarancji powodzenia. Wielokrotnie doswiadczaja przy tym
niepowodzeri w postaci nieudanych transferéw in vitro, pro-
cedur inseminacji czy po prostu utraty nadziei wraz z co-
miesigcznym krwawieniem. Tracg nadzieje i na nowo jg od-
budowuja lub podchodzg do kolejnych etapéw z poczuciem
rezygnacji. Aleksandra Dembiriska w tytule swojej ksigzki:
Psychologiczne aspekty zmagania sig kobiet z nieplodnoscig. Wa-
hadlo nadziei wzywa metafory wahadta jako stanu, ktéry jest
utratg stabilizacji w zyciu. Wahadlo w nieplodnosci sklania
do skrajnych mysli i uczu¢ w krétkim przedziale czasu, na
przyktad co dwa tygodnie, uwzgledniajac czas owulacji oraz
czas miesigczki. Od uwierzenia, ze tym razem si¢ udalo, po
perspektywe, Ze dziecka nigdy nie bedzie.

Zycie pary dtugo starajacej sie o dziecko jest inne. Cza-
sem ta inno$¢ pierwszy raz w zyciu oznacza spotkanie z po-
czuciem bezradnosci i brakiem wplywu na sytuacje. Smieré,
choroby, kataklizmy — to do$wiadczenia ludzkie, ktére sa
poza kontrolg. Bycie po raz pierwszy w takiej sytuacji jest
trudne, poniewaz jest nowe i nieprzewidywalne. Dotychcza-
sowe sposoby radzenia sobie z wyzwaniami w Zyciu, na ktére
mieli$my wplyw, w sytuacji poza kontrola nie wystarczajg.
Mimo realizacji wszystkich zalecen lekarskich i zaangazo-
wania ze strony pacjenta w proces leczenia moze dojé¢ do

niepowodzen. A mimo zajécia w cigz¢ — do poronienia.



NIEPLODNOSC JAKO CHOROBA

Przez WHO nieplodnosé¢ jest uznawana za chorobe spo-
teczng®. Ze wzgledu na szerokie rozpowszechnienie oraz
przewlekty charakter postrzegana jest, podobnie jak cukrzy-
ca, AIDS, miazdzyca i alkoholizm, jako problem dotyczacy
duzej czgsci populacii.

Nieplodnos¢ jest chorobg, ktéra dotyczy obojga partne-
réw. Nawet mimo zdiagnozowanego czynnika po jednej ze
stron, na przyktad czynnika zeriskiego (PCOS, endometrio-
za, hiperprolaktynemia) lub meskiego (obnizone parametry
nasienia), to nieplodno§é postrzegana jest w charakterze
wsp6lnego problemu pary. Obie strony w relacji doswiad-

czajg ciezaru zycia w chorobie, bycia pod kontrola lekarzy,

5 C. Lepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, Nieptodnos¢
w swietle definicji choroby podanej przez WHO, ,,Medycyna Ogolna i Nauki
0 Zdrowiu” 18(2), 2012, s. 163-166.
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koniecznosci monitorowania cyklu czy chociazby znajduja
si¢ pod presja posiadania dzieci.

Dla pacjentéw nie jest oczywiste, ze sytuacja przedtu-
zajacych si¢ staran o dziecko jest chorobg. Ze wzgledu na
niepewny moment pojawienia si¢ cigzy moze zrodzic¢ si¢
przekonanie, ze za chwile problemy sie skoricza. Jeszcze je-
den cykl, jeszcze jedna procedura, jeszcze jeden miesigc...
aleczenie moze trwac latami. Iluzja szybkiego wyzdrowienia
moze utrudniaé proces adaptacji do choroby, ktéry ma na
celu wyposazenie pacjenta w nowe zasoby. Takie, ktére mo-
glyby by¢ dla niego uzyteczne w nowej sytuacji. Jesli pacjent
nie identyfikuje si¢ z chorobg, moze wypieraé, ze jest ona
czgscig jego zycia. A jesli nie jest ona postrzegana jako czgsé
zycia, a jako epizod, ktéry za chwile si¢ skoriczy, pacjent
nie ma okazji zastanowic¢ sig, jak wzmocni¢ siebie w czasie
czekania na dziecko. Wiec si¢ nie wzmacnia. Z miesigca na
miesigc funkcjonuje z coraz wickszym poziomem frustracji
z powodu zamrozenia waznych zyciowych potrzeb. Dzia-
ta na granicy swojej wytrzymalosci, przesuwajac te granice
coraz dale;j.

Paradoks nieplodnosci jako choroby polega na tym, ze
cho¢ dotyka sporej czgsci populacii i statystycznie kazdy
z nas zna lub pozna na pewnym etapie zycia pary, u ktérych
starania o dziecko przediuzajg sie, to jest ona kompletnie
przemilczana. Brakuje spolecznych podpowiedzi, jak roz-

mawiac z osobami, dla ktérych nieplodnosé¢ to wazna czgsé
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zycia. To nie sg pary, ktére po prostu nie maja dzieci. To pary,
dla ktérych dzieci sa calym $wiatem, ale w ich §wiecie sg one
nieobecne. Ich brak jest widoczny dla nich, ale niewidocz-
ny dla innych. Jest symbolicznym miejscem przy stole, na
ktérym nikt inny nie moze usig$¢. Bo jest to ta czgs¢ zycia
i ta relacja, dla ktérej para zrobita duzo miejsca w swojej
przestrzeni. Puste krzesto, cho¢ jest puste, to jest zajete.
Otoczenie pary moze mie¢ trudnosé, aby spojrzeé na
nieplodno$¢ w perspektywie choroby. Leczenie doty-
czy najbardziej intymnych sfer zycia czlowieka. Niewiele

oséb decyduje si¢ méwié

o szczegotach bliskim i jest Osoby stojace z boku nie maja

to zupelnie zrozumiale. pojecia, jakie sa realia tej choroby,
W koricu w réznych re- ile kosztuja wizyty u specjalistow
lacjach mamy rézny sto- oraz jakie sg statystycznie szanse
pien bliskosci i otwartosci na powodzenie w leczeniu.

z innymi. Samo badanie
nasienia oznacza, ze me¢zczyzna w przeznaczonym do tego
pokoju, na przykiad w centrum medycznym lub w szpitalu,
masturbuje si¢, aby mozliwe bylo pobranie materiatu do ba-
dari. Nie s3 to procedury, o ktérych méwi si¢ kazdemu przy
byle okazji. Sg one intymne, a para sama wyznacza granicg
swojej prywatnosci, takze w rozmowach z innymi. Z drugiej
strony ci inni nie wiedza, jak wyglada sytuacja zyciowa pary,
ich starania o dziecko i ze jego nieobecno$¢ w zyciu rodzi-

c6w nie jest ich wyborem, a konsekwencja bycia w chorobie.
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Jakim doswiadczeniem zyciowym jest nieptodnosc¢?

Jak wptywa na relacje w zwiazku i z otoczeniem:
w rodzinie, w pracy, wsrod znajomych?

Jak widzg jg inni i jak postrzegaja jej przyczyny?

Jedna na piec polskich par doswiadcza problemu
z poczeciem dziecka. A jednak nieptodnosc to wciaz
temat tabu. Czesto osoby, ktérych dotyczy, czuja sie

wykluczone, a ich bliscy nie wiedzg, jak rozmawiac.

Osoby, ktdre nieptodnosc dotyka, to nie tylko pary, ktére
po prostu nie maja dzieci. To pary, dla ktérych dzieci sg
catym swiatem, ale w ich swiecie sg one nieobecne.

To ksigzka nie tylko dla tych, ktdrzy nieptodnosci
doswiadczajg bezposrednio, ale i tych, ktdrzy spotykaja
ja wsrod bliskich i przyjaciot, bo dla nich moze byc lekcja
wrazliwosci i zrozumienia.

Nieptodnos¢ to choroba cywilizacyjna i zostanie
Zz nami na dtugo.

Czas zrobic jej miejsce przy wspoinym stole.
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