Anna Czyzkowska, Marta
Rawinska, Milena Jozwik

Komunikacja, relacje partnerskie
oraz funkcjonowanie seksualne par
leczacych sie z powodu nieptodnosci

Studia Psychologica nr 13 (2), 7-14

2013

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

v E
Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



A RTY K UWUL Y E M PI RY C Z N E

Studia Psychologica
UKSW
13(2) 2013 5. 7-14

ANNA CZYZKOWSKA'

MARTA RAWINSKA

MILENA JOZWIK

Wydziat Psychologii

Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania w Warszawie

KOMUNIKACJA, RELACJE PARTNERSKIE
ORAZ FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE PAR
LECZACYCH SIE Z POWODU NIEPLODNOSCI

Communication, partnership and sexual functioning of couples
treated for infertility

Abstract

The goal of this study was to investigate how infertility changes couples’ relations, com-
munication and sexual functioning. In the research participated 50 women during the
treatment of infertility and 50 healthy women in the control group. The study confirmed
our hypothesis. Couples during the treatment of infertility have more problems in their
relationship (in comparison to couples without infertility problem) in following aspects:
communication, task accomplishment and role performance, affective expression, af-
fective involvement, values and norms. Communication in both groups (study group as
well as control group) correlates with sexual satisfaction, the correlation between cou-
ples’ relations and sexual satisfaction are higher in healthy women group than in infer-
tile women group.

Key words: infertility, communication, sexual functioning, couple’s relationship
WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Problem nieptodnosci oraz proces jej leczenia niosg ze sobg ryzyko negatywnych
psychologicznych nastepstw, w tym tych dotyczacych funkcjonowania i relacji
pary. Parze towarzysza czgsto uczucia frustracji, niespetnienia, ztosci oraz lek i ob-
nizenie nastroju (Benyamini, Gozlan, Kokia, 2005; Klemetti, Raitanen, Sihvo, Sa-
arni, Koponen, 2010). Badania pokazuja, ze jest to jedno z bardziej stresujacych
krytycznych wydarzen zyciowych (Cwikel, Gidron, Sheiner, 2004).
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Modele obrazujace wplyw stresu na funkcjonowanie pary podkreslajg m.in. jego
negatywny wplyw na komunikacj¢ w parze, co z kolei zwrotnie nasila stres i pogar-
sza funkcjonowanie. Nieptodno$¢ to stresor pojawiajacy si¢ nagle i niespodziewa-
nie, po czym chronicznie obecny w zyciu pary i to w duzym nasileniu (tzw. major
chronic stressor). Moze on nasila¢ wczesniejsze konflikty pary lub tez by¢ glow-
ng przyczyna problemow w relacji (Schanz, Reimer, Eichner, Hautzinger, Hafner,
Fierlbeck, 2011). Zgodnie z modelem Bodenmanna stres chroniczny ostabia m.in.
jako$¢ komunikacji w parze, powodujac obustronng alienacj¢, a w efekcie obni-
zenie satysfakcji z malzenstwa, co moze by¢ przyczyna rozwodu (Randall, Bo-
denmann, 2009). Ciekawe wyniki z ostatnich lat pokazuja takze, Zze stres powo-
duje rowniez problemy seksualne pary, w tym brak pozadania, awersj¢ seksualna,
przedwczesny wytrysk (Bodenman, Ledermann, Blattner-Bolliger, Galluzzo, 2006;
Oskay, Beji, Serdaroglu, 2010). Stres wywotany czynnikami zewnetrznymi, sytu-
acyjnymi (external stress) powoduje zwigkszenie stresu w parze (internal stress),
a ten negatywnie wplywa na zycie seksualne pary, w tym satysfakcj¢ seksualng
(Bodenmann, Ledermann, Bradbury, 2007). Jednakze badania dotyczgace stresu na-
silonego (major stress) prezentowaly niejednoznaczne wyniki (Williams, 1995).
Rézne pary roznie reagujg na duzy stres. Jedna z hipotez dotyczacych tego zjawi-
ska glosi, iz pary prezentujg nie tylko rozny poziom podatnosci na stres, ale takze
rozny stopien radzenia sobie z krytycznymi wydarzeniami zyciowymi. To, jak para
odpowie na stres, zalezy od tego jakie wspolnie wyksztalcita strategie radzenia so-
bie z problemami (Cohan i Bradbury, 1997). Badania par nieptodnych takze pod-
kreslaja jak wazne sa prawidlowe strategie radzenia sobie z problemami (Peterson,
Piritano, Block, Schmidt, 2011).

Badania komunikacji par nieptodnych pokazuja, ze posiadanie dzieci jest waz-
niejsze dla badanych kobiet niz mezczyzn, kobiety wigcej energii i uwagi poswie-
cajg staraniom o dziecko i1 wiecej komunikacji z partnerem ze strony kobiet jest
skierowane na omawianie problemu nieptodnosci (Pasch, Dunkel-Schetter, Chri-
stensen, 2002). Zgodnie z modelem Pasch nieptodno$¢ wptywa negatywnie na
funkcjonowanie matzenstwa poprzez pogorszenie komunikacji (m.in. polegaja-
ce na przepetnieniu jej negatywnym afektem). Jak si¢ okazato, nastawienie mez-
czyzn do problemu nieptodnosci znaczaco wptywa na jako$¢ komunikacji pary
— im bardziej m¢zczyzni byli zaangazowani w problem, im wazniejsze bylo dla
nich posiadanie dziecka i wigksza che¢ do rozmowy na ten temat z partnerka,
tym lepiej para funkcjonowata w obszarze komunikacji i tym bardziej pozytyw-
ny byt efekt nieptodnosci na relacje w matzenstwie (ocenianej z perspektywy ko-
biety). Co ciekawe zaangazowanie kobiety w problem nieptodnos$ci nie wplywato
na jako$¢ komunikacji ani satysfakcje z matzenstwa. Z perspektywy mezczyzny
wplyw nieplodno$ci na relacje w parze wiazat si¢ jedynie z tym, jak silnie wpty-
n¢to to na samooceng mezezyzn. W innym badaniu, w ktérym ujawniono pozy-
tywny wplyw nieptodnos$ci na malzenstwo, wykazano zwigzek ze stylem komu-
nikacji me¢zczyzn, charakteryzujacym si¢ konfrontacja z problemem, aktywnym
komunikowaniem si¢, mowieniem o uczuciach, pytaniem innych oséb o radg.
Z kolei negatywny wptyw miat styl komunikacji, polegajacy na ukrywaniu pro-
blemu nieptodnos$ci, trudnosciach w rozmowie na ten i inne tematy z partner-
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ka. Megzczyzni z tym stylem komunikacji unikali rozmowy na temat nieptodno-
sci, kierowali catag uwage na pracg zawodowa, unikali przebywania wsrdd rodzin
z dzie¢mi (Schmidt, Holstein, Christensen, Boivin, 2005).

PROBLEM, PYTANIA I HIPOTEZY BADAWCZE

1. Czy kobiety nieptodne r6znig si¢ od kobiet nieleczacych si¢ z powodu nieptod-
nosci w zakresie relacji partnerskich (w tym komunikacji w parze)?
2. Czy relacje z partnerem sa zwigzane z poziomem satysfakcji seksualne;j?

HIPOTEZY

1. Kobiety nieptodne cechuja sie gorszym funkcjonowaniem w zakresie relacji
z partnerem w poréwnaniu z kobietami kobiet nieleczacymi si¢ z powodu nie-
ptodnosci (w tym: pary nieptodne cechuja wigksze problemy w komunikacji niz
pary niemajace problemu z ptodnoscia)

2. Istnieje zwiazek pomigdzy relacjami z partnerem (w tym komunikacja) a satys-
fakcja seksualng (i jej podwymiarami: satysfakcja fizyczna, emocjonalng i zwia-
zang z poczuciem kontroli)

METODA

ZASTOSOWANE NARZEDZIA

Do badania oceny rodziny zastosowano Kwestionariusz do oceny rodziny, ktory po-
wstal na podstawie niemieckiej wersji (autorstwa Manfreda Cierpki i Gabriele Fre-
vert) kanadyjskich kwestionariuszy Family Assessment Measures (FAM-III) Skin-
nera i Steinhauera. Wykorzystano wersj¢ kwestionariusza: kwestionariusz relacji
dwuosobowych (ocena relacji w poszczegolnych diadach, w tym wypadku diady
matzenskiej). Kwestionariusz ten jest oparty o model procesu funkcjonowania ro-
dziny Skinnera i Steinhauera, w ktérym wyrdznia si¢ siedem gtownych aspektow

(wymiarow) funkcjonowania rodziny:

a) wypelnianie zadan (stopien, w jakim system matzenski jest w stanie zrealizo-
wac réznorodne zadania pojawiajgce si¢ w trakcie zycia),

b) komunikacje,

c¢) role (czy partnerzy zgadzaja si¢ podjac¢ nadane im role i czy aktywnos$ci zgodne
sg z rodzinng ich definicja),

d) dostepnos¢ emocjonalng (emocjonalnej warstwy komunikacji - wyrazania emo-
cji wprost, jasno i autentycznie),

e) zaangazowanie (w jakim stopniu zwigzek jest w stanie zapewni¢ partnerom po-
czucie bezpieczenstwa, odpowiedzie¢ na ich emocjonalne potrzeby oraz wspie-
ra¢ ich w autonomicznym dziataniu),

f) kontrolg,

g) warto$ci i normy (czy reguly te sg jawne czy ukryte, w jakim stopniu partnerzy
moga si¢ im sprzeciwiaé i czy ich normy i wartosci spojne sg z szerszym spo-
tecznym kontekstem).

Kwestionariusz zawiera 28 pozycji ocenianych na 4-stopniowej skali. Zostata
zastosowana polska adaptacja kwestionariusza funkcjonujaca pod nazwag KOR —
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Kwestionariusze do oceny rodziny (Beauvale i in., 2002; Namystowska i in., 2002).
We wszystkich trzech krajach (Kanada, Niemcy, Polska) wspotczynniki alfa Cron-
bacha dla skal ogdélnych byly dostatecznie wysokie (wszystkie powyzej a = 0,80);
w Kwestionariuszu relacji dwuosobowych wynosi on powyzej oo = 0,91.

Do pomiaru satysfakeji seksualnej w zwigzku zastosowano Skale satysfakcji sek-
sualnej (Sexual Satisfaction Scale) autorstwa Davisa (2006). Jest to kwestionariusz
sktadajacy si¢ z 21 pozycji oceniajacych satysfakcje seksualng. Pozycje te przy-
nalezg do 3 podskal satysfakcji seksualnej: skali satysfakcji fizycznej, skali satys-
fakcji emocjonalnej, skali satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli. Skala satys-
fakcji fizycznej zawiera realizowanie swoich potrzeb seksualnych, jakos¢ stosunku
1 mozliwo$ci seksualne partnerow. Skala satysfakcji emocjonalnej moéwi o satys-
fakcji zwigzanej z odczuciami wobec partnera i jego zachowan seksualnych. Skala
satysfakcji zwigzanej z poczuciem kontroli ocenia zadowolenie z kontroli nad zy-
ciem plciowym (kontroli nad czestotliwo$cia 1 rodzajem stosunkow). Badany do-
konuje oceny kazdej z 21 pozycji na 5-stopniowej skali. Wspotczynniki alfa Cron-
bacha wynosza odpowiednio a = 0,85 dla skali satysfakcji fizycznej, a = 0,84 dla
skali satysfakcji emocjonalnej i o = 0,75 dla skali satysfakcji zwigzanej z poczu-
ciem kontroli.

OSOBY BADANE I PROCEDURA BADANIA

Zbadano 100 kobiet, 50 kobiet miato problem z nieptodnoscia (zdiagnozowa-
no klinicznie nieptodnos$¢ i objeto te pary leczeniem), 50 kobiet liczyta grupa
kontrolna (bez zdiagnozowanych problemoéw z ptodnoscia). W obydwu grupach
znajdowaty si¢ kobiety nieposiadajace dzieci. Badane z problemem nieplodno-
$ci znalezione zostaty na forach internetowych dotyczacych tego tematu oraz
w Klinice Leczenia Nieptodnosci ,,Novum” w Warszawie. Wigkszos¢ (68%) byta
w wieku 21-30 lat, miaty wyksztatcenie wyzsze (74%) i mieszkaly w duzym mie-
Scie (64%). Wszystkie byly w zwiazku partnerskim trwajacym od 2 do 5 lat. 42%
z nich probowata zaj$¢ w cigze od 1-2 lat, prawie rownoliczna grupa starata si¢
o dziecko 3-4 lat, a 9 par powyzej 5 lat. Leczenie nieptodnosci trwato od kilku
miesiecy (48%) do kilku lat (52%). Przyczyna nieptodnosci znaleziona zostata
w 82% przypadkow.

Grupa kontrolna to kobiety w podobnym wieku (86% miata 21-30 lat), bedace
w zwigzku partnerskim (u 46% trwa on 2-4 lata) i niemajgce problemoéow z ptodno-
$cig 1 nieleczace si¢ z tego powodu. Osoby do tej grupy rekrutowano z populacji
ogolnej, biorgc pod uwage osoby w wieku zblizonym do grupy badawczej, beda-
ce w zwiazku, niepodsiadajace dzieci i deklarujace brak probleméw plodnoscia.
Szczegdtowy opis grup przedstawia tabela 1.
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Tabela 1
Charakterystyka badanych grup
Kobiety nieptodne Grupa kontrolna
N % N %
<20 1 2 3 6
— 21-30 34 68 43 86
31-40 15 30
>41
Podstawowe
Wyksztalcenie Srednie 13 26 29 58
Wyzsze 37 74 21 42
. Miasto 32 64 31 62
Pochodzenie .
Wies 18 36 19 38
0.5-1 lat 0 0 16 32
Czas trwania zwigzku 2-4 lat 25 50 23 46
>5 lat 25 50 11 22
1-2 lat 21 42 - -
Czas trwania prob poczgcia 3-4 lat 20 40 - -
>5 lat 9 18 - -
Przyczyna nieptodnosci Tak 41 82 - -
(czy jest znana) Nie 9 18 - -
Kilka miesigcy 24 48 - -
Czas trwania leczenia 1 rok 5 10 - -
nieptodnosci 2 lata 14 28 - -
Kilka lat 7 14 - -
WYNIKI
Tabela 2

Porownanie kobiet nieplodnych i kobiet nieleczqcych sie¢ z powodu nieplodnosci w zakresie
relacji z partnerem, w tym komunikacji

Kobiety nieptodne Grupa kontrolna

(N =50) (N =50) ‘

M SD M SD
Wypehianie zadan 5,38 2,16 3,32 1,74 5,24%%*
Zachowanie rol 4,10 1,87 1,78 1,69 6,49%*
Komunikacja 3,72 1,80 2,58 2,03 2,69*
Emocjonalno$¢ 3,66 1,76 2,60 1,75 3,01%
Emocjonalny odbiér ) ¢, 1,93 1,06 1,64 4,28+
zwiazku
Kontrola 2,78 2,12 2,36 1,86 1,05
Warto$ci i normy 3,54 2.03 1,64 1,72 5,04%*

Adnotacja. * p <0,05; ** p <0,01.
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Wszystkie aspekty funkcjonowania zwigzku (oprocz aspektu kontroli) prezentu-
ja si¢ znaczaco gorzej w grupie kobiet nieplodnych (w tym takze komponenta ko-
munikacji).

Tabela 3

Porownanie — korelacje pomiedzy relacjami z partnerem, poziomem potrzeb i reak-
¢ji seksualnych oraz poziomem satysfakcji seksualnej w grupie kobiet nieplodnych oraz
w grupie kobiet nie leczqcych sie z powodu nieptodnosci (N = 100)

Kobiety nieptodne

Satysfakcja fizyczna Satysfakqa Satysfakga zwigzana

emocjonalna z poczuciem kontroli

Relacje migdzy partnerami
Wypehianie zadan -0,32* -0,25 -0,41%*
Zachowanie rol -0,32* -0,20 -0,39%**
Komunikacja -0,31* -0,08 -0,27
Emocjonalnos¢ -0,23 -0,06 -0,16
Emocjonalny -0,43%* -0,37%* -0,43%*
odbior zwigzku
Kontrola -0,15 -0,03 -0,08
Wartosci i normy -0,34%* -0,25% -0,38%*
Grupa kontrolna

Satysfakcja fizyczna Satysfakqa Satysfak(_:]a zwigzana

emocjonalna z poczuciem kontroli

Relacje migedzy partnerami
Wypehianie zadan -0,48%* -0,23 0,09
Zachowanie rol -0,47%* -0,38%* -0,22
Komunikacja -0,54%%* -0,40%* -0,18
Emocjonalno$¢ -0,51** -0,14 -0,05
Emaocjonalny 20,51+ 20,17 0,18
odbidr zwigzku
Kontrola -0,49%* -0,12 -0,04
Warto$ci i normy -0,31%* -0,12 -0,01

Adnotacja. *p < 0,05 ; **p < 0,01 (istotnos¢ jednostronna).

Zwiazki pomigdzy relacjami z partnerem a poziomem satysfakcji seksualnej sa
silniejsze w grupie kobiet niemajacych problemu nieptodnosci niz u kobiet nieptod-
nych. Funkcjonowanie komunikacji w parze koreluje z satysfakcja seksualng we
wszystkich trzech jej komponentach (najmocniej z satysfakcja seksualng — fizyczna).

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Badanie potwierdzito obydwie hipotezy. Pary nieptodne cechuje pogorszenie funk-
cjonowania relacji partnerskiej w poréwnaniu z parami nieleczacymi si¢ z powo-
du nieptodnosci w aspektach: komunikacji, wypetniania zadan (stopien, w jakim
system malzenski jest w stanie zrealizowaé réznorodne zadania pojawiajace si¢
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w trakcie zycia), wypetniania rol (czy partnerzy zgadzajg si¢ podja¢ nadane im role
i czy aktywnosci zgodne sg z rodzinng ich definicjg), emocjonalno$ci (emocjonal-
nej warstwy komunikacji — wyrazania emocji wprost, jasno i autentycznie), zaan-
gazowania emocjonalnego (w jakim stopniu zwigzek jest w stanie zapewni¢ part-
nerom poczucie bezpieczenstwa, odpowiedzie¢ na ich emocjonalne potrzeby oraz
wspiera¢ ich w autonomicznym dziataniu), wyznawanych wartosci i norm (czy re-
guiy te sg jawne czy ukryte, w jakim stopniu partnerzy mogg si¢ im sprzeciwiac
i czy ich normy i wartosci spOJne s z szerszym spolecznym kontekstem). Wida¢
zatem jak szeroko zaznacza si¢ wplyw problemu nieptodnos$ci na relacje partnerska
w kazdym z jej aspektdw. W przypadku problemow z poczeciem dziecka jest to nie
tylko silny stresor, ale takze sytuacja stawiajaca pod znakiem zapytania dalszy cel
i sens bycia razem, zwlaszcza jesli gtbwng wartoscig dla partnerow i celem tworze-
nia wspolnoty bylo w perspektywie posiadanie dziecka.

Jako$¢ komunikacji w parze koreluje z satysfakcja seksualng (w obydwu bada-
nych grupach). Najsilniejszy zwigzek z satysfakcja seksualna (oprocz komunika-
cji) ma aspekt wypetniania zadan, zachowania rol, emocjonalnego odbioru zwigzku
oraz wartosci i norm. Zycie erotyczne pary opiera si¢ nie tylko na libido, pozadanie
jest funkcja relacji pomigdzy partnerami (Leiblum, Rosen, 2006).

Zgodnie z opisanym wczesniej modelem Pasch (2002) przepetnienie komuni-
kacji partnerskiej negatywnym afektem w wyniku stresu zwigzanego z nieptodno-
$cig ma zwigzek takze z problemami seksualnymi pary. Zadowoleniu z seksu nie
sprzyja sytuacja silnej i nadmiernej koncentracji na poczeciu, do tego problemy
matzenskie takze majg zwigzek z niskg satysfakcja seksualng. By¢ moze wigkszosé
komunikacji w parze nieptodnej koncentruje si¢ na trudnosciach z poczeciem i nie-
moznosci podjecia roli rodzicielskiej, co nasila problemy matzenskie wraz z ob-
nizeniem satysfakcji z kontaktow seksualnych. Lek, napigcie, stres, konflikty nie
sprzyjaja atmosferze swobody, rado$ci, spontanicznos$ci, a prawidlowe funkcjono-
wanie seksualne tego by wymagato. Podporzadkowanie zycia seksualnego wyltgcz-
nie prokreacji oznacza zmuszanie siebie i/lub partnera do kontaktow seksualnych
w okreslone dni, a nacisk na kontakty seksualne wbrew wlasnym potrzebom 1 po-
trzebom partnera sprzyja powstawaniu dysfunkcji seksualnych. Problemy w komu-
nikacji dodatkowo pogarszaja trudng sytuacje partnerow — zahamowana lub wroga
komunikacja nasila spirale niecheci i prowadzi do eskalacji konfliktow, podczas
gdy prawidlowa komunikacja prowadzitaby do szukania konstruktywnych rozwia-
zan problemu nieptodnosci.
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