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TAJEMNICE KOBIECEGO CIAtA. DOSWIADCZENIA KOBIET
ZMAGAJACYCH SIE Z NIEPLODNOSCIA NIEZNANEGO POCHODZENIA

Wspdlczesnie, dzieki ciagle rozwijajacej sie wiedzy medycznej i postepowi techno-
logicznemu, mozna stwierdzi¢, ze cialo ludzkie w coraz wigkszym stopniu przestaje
by¢ dla czlowieka tajemnicg. Szczegdlng uwage poswieca sie cielesnoéci kobiet, ktora
rozpatruje si¢ miedzy innymi w odniesieniu do naturalnego cyklu zwigzanego z naby-
waniem, realizowaniem i traceniem zdolnosci prokreacyjnych. Istotne w tym kontekscie
staje si¢ pojecie kobiecej ptodnosci rozumianej jako ,,zdolno$¢ kobiet [...] do rozrodu,
zaréwno potencjalna (maksymalnie mozliwa), jak i faktycznie realizowana”. Wyniki
licznych badan dotyczacych zjawiska plodnosci wskazujg, Ze w $wiadomosci kobiet
istnieje wiele przekonan dotyczacych tej zdolnosci.

Margarete Sandelowski wraz z zespolem stwierdzila istnienie w $wiadomosci kobiet
tak zwanego domniemania plodnosci (the presumption of fertility), ktére polega na
traktowaniu wiasnej ptodnosci jako pewnej oczywisto$ci®. Wiekszos¢ kobiet zaklada,
ze bedzie mogta zosta¢ matkami w momencie, gdy pojawi si¢ u nich potrzeba rodzi-
cielstwa® oraz gdy bedg gotowe na podjecie roli matki*. W literaturze przedmiotu
wskazuje sie na szereg czynnikow, ktore umacniaja zatozenie plodnosci. Nalezg do
nich miedzy innymi: regularne cykle miesigczkowe, brak informacji o istnieniu odchy-
len ginekologicznych, wczesniejsze aborcje, wstrzemigzliwos¢ seksualna, obserwacje
wskazujgce na to, ze zajécie w ciaze przychodzi z tatwoscig, stosowanie antykoncepcji,
pochodzenie z duzej rodziny®.

Plodnos¢ traktowana jest takze jako wlasciwos¢, ktora podlega kontroli. Roy Roudi
Nazariana i wspdtpracownicy® pisza o wierze jednostek w kontrole nad ptodnoscig
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poprzez postep technologiczny. Wiele os6b poswieca znaczng uwage temu, aby uniknaé
zaj$cia w ciaze. Praktyki antykoncepcyjne ,,stuzg jako rytual, ktéry wzmacnia domnie-
manie plodnosci™. Elizabeth Britt® wskazuje, ze wiele kobiet utozsamia tabletke anty-
koncepcyjng z pewnego rodzaju przelacznikiem, ktéry pozwala im dowolnie wlaczaé
i wylaczad ptodnosé. Z kolei Heather Menzies® wskazuje, ze kobiety, uzywajac srodkéw
antykoncepcyjnych, sa przekonane o tym, ze dzigki nim sg w stanie zahibernowac swoja
zdolno$¢ do rodzenia dzieci. Sadzg jednak, ze gdy pojawi si¢ u nich wola posiadania
potomstwa, beda mogly ponownie ,,uruchomi¢” swoje mozliwosci reprodukcyjne.

Mozliwos$¢ podejmowania dziatan zapobiegajacych zajsciu w cigze sprawia, ze
jednostki przypuszczaja, ze mogg decydowac takze o momencie poczgcia. Posiadanie
dzieci traktowane jest jako do$wiadczenie, ktére mozna zaplanowa¢, dokonujac wy-
boru ,,najbardziej optymalnego dla kobiety i rodziny czasu na posiadanie dziecka™.
Prze$wiadczenie o ptodnosci sprawia, ze rodzicielstwo czesto jest wydarzeniem, ktore
mozna odlozy¢ do momentu az w zyciu jednostki nadejdzie odpowiedni czas na posia-
danie dziecka. W ramach takiego podejscia o rodzicielstwie mozna méwi¢ za Krystyna
Slany i Izabela Szczepaniak-Wiechg jako o ,,refleksyjnym projekcie™!.

Sarah Earle i Gayle Letherby'? pisza o funkcjonowaniu mitéw méwigcych o tym,
ze poczecie i posiadanie dziecka jest fatwe. James H. Monarch stwierdza, Ze ,,jednostki
zaktadajg, ze beda w stanie zaj$¢ w ciaze bez trudu”'?. Ronny Diamond wraz ze wspodt-
pracownikami stwierdzajg, Ze ,wiele par rozpoczyna proces starania si¢ o dziecko
z entuzjastyczng pewnoscig, ze pozadane przez nich wydarzenie nastapi szybko™'*.
W tym kontekscie nieptodnos¢ jest definiowana jako sytuacja braku poczecia przez
pare, ktora od dwunastu miesiecy wspodlzyje regularnie bez stosowania $rodkéw an-
tykoncepcyjnych'® stanowi dla wiekszosci doswiadczajacych jej 0sdb niespodziewang
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sytuacje, przyjmowang z zaskoczeniem i niedowierzaniem'® - nieplodno$¢ staje sie
tym samym dla nich swoistg zagadka. Naturalnym krokiem dla wigkszosci jednostek,
ktére znalazty si¢ w sytuacji utrudnionej prokreacji, jest zwrdcenie sie do systemu
medycznego. Medykalizacja nieplodnoséci wydaje si¢ sposobem na rozwigzanie tego
problemu, poniewaz, przyjmujac zalozenia modelu biomedycznego, problemy z reali-
zacjg zdolnosci prokreacyjnych wynikaja z tego, ze w ramach jakiej$ czesci ludzkiego
organizmu wystepuja nieprawidlowosci, ktore mozna wyttumaczy¢ poprzez wystapienie
konkretnej, specyficznej przyczyny. Zadanie lekarzy, ktérzy s specjalistami, polega na
zlokalizowaniu i usunieciu zaburzen w funkcjonowaniu organizmu.

W ramach niniejszego artykutu zamierzam przyjrze¢ si¢ sytuacji wybranej kategorii
kobiet do$wiadczajacych probleméw z posiadaniem dziecka - tych, ktérych trudnosci
zostaly zdefiniowane jako nieptodno$¢ nieznanego pochodzenia.

Takie rozpoznanie stawia si¢, gdy nie mozna ustali¢, dlaczego kobieta nie zachodzi w ciaze,
chociaz miesigczkuje regularnie, wyniki testow przemawiajg za prawidlowymi, owulacyjnymi
cyklami piciowymi, nie ma zadnych zastrzezen co do stanu anatomicznego jajowoddw, a para-
metry nasienia spetniaja wszystkie kryteria'’.

W przypadku tych kobiet dtugotrwaty proces diagnostyczny nie pozwala na okresle-
nie przyczyny niepfodnosci pary. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ rézne dane
o czestotliwosci wystepowania nieptodnosci tego typu — od okoto 30%'® do okoto 20%"?
par doswiadczajacych trudnosci prokreacyjnych. Kobiety te znajduja sie w specyficznej
sytuacji, w ktorej pomimo ciaglego poszukiwania rozwigzania problemu, jakim jest
nieplodnos¢, nie udaje im si¢ pozna¢ tajemnicy tkwigcej w ich ciele.

Zatozenia metodologiczne, realizacja badan, charakterystyka badanych

Podstawe do rozwazan prezentowanych w niniejszym artykule stanowig badania zre-
alizowane przeze mnie w ramach projektu badawczego ,,0d zdrowia uwarunkowa-
nego spolecznie do zdrowia spolecznego: badania nad radzeniem sobie z utrudniong
prokreacjg”. Gtéwnym celem projektu byto opisanie specyficznej sytuacji, w ktorej
znalazly si¢ kobiety do$wiadczajace utrudnionej prokreacji. Badania zrealizowatam
z zastosowaniem strategii jakosciowych, technika wywiadu opartego na dyspozycjach
z wydzielonymi obszarami tematycznymi. Przeprowadzitam je z pacjentkami Poradni
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Diagnostyki Nieplodnosci przy Szpitalu Wojewddzkim Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze oraz
z uzytkowniczkami foréw internetowych poswieconych zagadnieniom zwigzanym
z trudnosciami prokreacyjnymi.

Na potrzeby niniejszego opracowania wybratam wywiady z szesnastoma kobietami,
ktére w momencie udzialu w badaniu posiadaly diagnoze nieptodnosci nieznanego
pochodzenia. Przedmiotem mojej analizy bedzie proces starania si¢ o dziecko tych
kobiet od momentu podjecia decyzji o dzialaniach prokreacyjnych do etapu, w ktérym
znajdowaly si¢ one w momencie zakonczenia realizacji wywiadow. Rekonstrukcja wy-
powiedzi moich rozméwczyn pozwoli na pokazanie, w jaki sposob, w trakcie dziatan
prokreacyjnych, zmienial si¢ stosunek tych kobiet do swojego ciata - od ciala, ktére
wydawalo sie nie skrywa¢ tajemnic, poprzez cialo, ktdére zaskoczylo, do ciata, ktére
zaczelo by¢ tajemnica. Prezentacja do$wiadczen badanych kobiet umozliwi takze od-
powiedZ na pytanie: Jaka jest specyfika poszukiwania rozwiazania tajemnic kobiecego
ciala w sytuacji do§wiadczania nieptodnosci nieznanego pochodzenia?

Badane w momencie realizacji wywiadow byly w wieku od dwudziestu pieciu do
czterdziestu czterech lat. Najliczniejsza grupe stanowily kobiety w wieku trzydziestu
i trzydziestu dwdch lat. Najkrotszy okres staran o dziecko wynosit w tej grupie poltora
roku, a najdluzszy dziesig¢¢ lat. Jednak najcze$ciej rozmoéwczynie podejmowaly nie-
skuteczne dzialania prokreacyjne od dwoch lat. Wszystkie badane w trakcie trwania
wywiadéw byly w dtugotrwatych zwigzkach uczuciowych. Zdecydowana wiekszo$¢ byla
zamezna, dwie z nich byly pannami, jedna rozwddka. Rozmoéwczynie najczesciej pocho-
dzily z miast powyzej 100 tysigcy mieszkanicow. Dziesie¢ kobiet posiadato wyksztatcenie
wyzsze, sze§¢ wyksztalcenie $rednie. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pracowata
zawodowo. Pig¢ rozméwezyn podczas udzialu w projekcie nie posiadalo formalnego
zatrudnienia. Deklarowaly w wiekszosci, ze s3 gospodyniami domowymi.

Ciato, ktore wydaje sie nie skrywa¢ tajemnic

Wszystkie moje rozméwczynie w momencie rozpoczynania dziatan prokreacyjnych
byly przekonane o tym, ze znaja swoje ciato. Zadnej z nich nie towarzyszylo prze$wiad-
czenie o tym, ze w ich przypadku moga wystapi¢ problemy z posiadaniem dziecka.
W swoich wypowiedziach odnosily si¢ do faktu, ze przed decyzja o powiekszeniu
rodziny chodzily na regularne wizyty kontrolne do lekarzy ginekologéw

Odkqgd pamietam chodzitam do ginekologa. (K13)

Regularnie chodzitam do ginekologa i nigdy zaden z nich mi nie powiedziat, ze mam jakiekolwiek
przeszkody ku temu, zeby w te cigze nie zajsé. (K14)
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Dodatkowo w ich przypadku nie pojawialy si¢ Zadne symptomy wskazujace, ze
moze ich dotyczy¢ sytuacja utrudnionej prokreacji
Zawsze myslatam, ze jestem w pelni zdrowa, nic nigdy sie nie dzialo, cykle bardzo regular-
ne. (K4)
Moje cykle zawsze byly regularne jak w zegarku 28-dniowe. (K9)

W opowiesciach czesci rozméwezyn mozna takze odnalez¢ stwierdzenia wskazujace
na istotno$¢ doswiadczen rodzinnych dla ich sposobu myslenia o swojej ptodnosci
Obie moje siostry bez problemow zachodzily w cigze, wigc dlaczego ja nie mogtabym miec dzieci?
Naiwne, prawda? (K6)

Ja pochodze z takiej bardzo plodnej rodziny. U mnie nikt nigdy nie miat probleméw, ze tak po-
wiem, w tym zakresie i powiem ci, ze przez pewien moment nawet mi do glowy nie przyszlo, ze to
moglyby by¢ jakies powazniejsze problemy. (K14)

Istotne dla kobiet byto takze to, ze wiekszo$¢ z nich przed podjeciem decyzji o $wia-
domych staraniach o dziecko zazywala tabletki antykoncepcyjne. Rozméwczyniom,
ktore stosowaly antykoncepcje, towarzyszylo przekonanie, ze skoro sa ptodne i nie chca
mie¢ w danym momencie dziecka, to mogg kontrolowac to, co wydarzy sie w ich zyciu
prokreacyjnym wlasnie poprzez antykoncepcje. Takie podejscie doktadnie ilustruje
wypowiedz jednej z badanych
10 lat bratam tabletki antykoncepcyjne, to dawato mi poczucie wlasnie kontroli nad wlasng pfod-
noscig. Bytam gleboko przekonana, Ze skoro tak tatwo mogtam ograniczy¢ swojg plodnosc, réwnie
prosto bedzie jg przywrdcié, ze cigza pojawi sie ,na zawolanie” w zaplanowanym, najbardziej
odpowiednim momencie. (K3)

Kilka z moich rozméwczyn byta juz matkami. W ich wcze$niejszych doswiadcze-
niach zwigzanych ze staraniami o dziecko nie pojawily si¢ zadne trudnosci. Udato im
sie wich odczuciu szybko pocza¢ pierwsze dziecko. Ich cigze przebiegaty bez jakichkol-
wiek komplikacji. W zwiazku z tym nie przypuszczaly, ze w trakcie kolejnych dziatan
prokreacyjnych mogg ich dotyczy¢ jakiekolwiek trudnosci

Dla nas to, ze mamy juz cérke znaczylo, ze bez problemu bedziemy miec kolejne dziecko. (K1)
Naprawde kiedy w pierwszg cigze zachodzi sig bez problemow, to cztowiek nie spodziewa sig jakis
wielkich probleméw z kolejng cigzg. (K9)

Domniemanie o wlasnej plodno$ci i mozliwosci jej kontrolowania sprawialo, ze
badane byly pewne, iz mogg wybra¢ moment, w ktérym zdecyduja si¢ na posiadanie
dziecka. W zwigzku z tym, Ze przypuszczaly, iz dobrze znaja swoje cialo, zdecydowaly
sie skoncentrowa¢ swoja uwage na pozacielesnych uwarunkowaniach swoich decyzji
prokreacyjnych. Uzywajac stosowanych przez nie okreslen: mogly $wiadomie wybraé
»odpowiedni moment’, ,wlasciwy czas”, ,dobry czas” na rozpoczecie staran o dziecko.
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W ich opowie$ciach pojawialo si¢ kilka warunkéw, ktérych wypetnienie, ich zdaniem,
sprawialo, ze mogly §wiadomie podja¢ decyzje o powigkszeniu rodziny. Pierwszym
z nich bylo poznanie odpowiedniego mezczyzny, przy boku ktérego moje rozmdéwczynie
zapragnetly powiekszy¢ rodzine
Odpowiedni moment na dziecko pojawit si¢ kiedy spotkatam odpowiedniego mezczyzne. (K13)
[...] kiedy juz wiedziatam, ze to jest mezczyzna, z ktorym chee by¢ do korica. (K16)

Kolejnym istotnym elementem definiujgcym sytuacje badanych bylo zawarcie zwigz-
ku malzenskiego
Od zawsze chciatam mie( dzieci, ale chciatam tez poczekad z tym do slubu. (K11)
Bylismy juz po slubie i kolejnym krokiem bylo rozpoczecie staran. (K12)

Cz¢$¢ badanych wskazywala takze, ze waznym czynnikiem warunkujacym podjecie
decyzji o dzialaniach prokreacyjnych byto poczucie, ze ich zwigzek stal sie niekom-
pletny:

Brakowalto czego$ w naszym zwigzku, w naszym matym domu. (K6)

Pragnienie posiadania dziecka badane ttumaczyly naturalnym rozwojem ich zwigz-
ku z mezem:

Kochalismy si¢ bardzo, w pewnym momencie, tak jakos naturalnie, zapragnelismy dziecka. (K9)

Kolejnym czynnikiem byta sytuacja zawodowa kobiet. Dla badanych istotne przede
wszystkim bylo, aby mie¢ prace na umowe na czas nieokreslony

Czekatam na umowe na czas nieokreslony, jak wiadomo duzo lepsze przy takiej umowie sq warunki
socjalne dla matki i dziecka. (K5)

[...] wiadomo czekalismy az dostaniemy dobrg prace i odpowiednie umowy. (K13)

Jedna z moich rozmdwczyn wielokrotnie powtarzala, Ze pomimo silnego pragnie-
nia posiadania dziecka czekala na moment, w ktérym zakonczy wazny dla niej etap
kariery zawodowej

Wreszcie miatam praktycznie zakoviczony doktorat, mogtam pozwolic sobie na cigze. (K2)
Dla badanych istotna byta takze ich sytuacja finansowa

Rozpoczelismy starania, gdy nasza sytuacja finansowa byta stabilna. (K7)

Wiedzielismy, ze najpierw musimy zadbac o to, zeby bylo nas sta¢ na dziecko. (K14)

Dla czesci kobiet wazne bylo takze posiadanie wlasnego mieszkania

Nasz dom juz byt praktycznie wykoviczony. (K1).
Mielismy juz mieszkania, chcielismy je wypetnic¢. (K15)
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Ciato, ktore zaskakuje

W zwigzku z przekonaniami moich rozméwczyn dotyczacymi ich zdolnosci prokreacyj-
nych ich poczatkowy etap staran o dziecko wyznaczalo przeswiadczenie, ze w krotkim
czasie uda im sie zajs¢ w cigze

Na poczgtku byt etap wielkiej nadziei, ze szybko zostang mamg. (K11)

[...] bytam pewna oczywiscie, ze od razu zajde w cigze. (K16)

Kazdy kolejny cykl przepelniony byt nadzieja na poczecie

Przy kazdym cyklu wierzylam, ze teraz na pewno sie uda. (K3)
Z kazdym koticem cyklu mielismy nadzieje, ze to juz, ze si¢ udato. (K7)
Ta pewnos¢ w drugiej fazie cyklu, ze na pewno sig udato. (35A)

Kobiety, ktdre opowiadaly o poczatkowym okresie swoich staran o dziecko, podkre-
$laly, ze towarzyszyto im wtedy wiele pozytywnych uczué. Byly one przede wszystkim
podekscytowane

Bytam taka wtedy podekscytowana. (K6)

Takie ogolnie podniecenie w sensie nie seksualnym tylko duchowym. Jakos tak, nie wiem no. Nie
wiem, cigzko mi to okreslic. (K16)

Dodatkowo badane podkreslaly rado$¢ z tego, ze w zwigzku ze staraniami nie byto
juz koniecznosci stosowania zabezpieczen przed ciaza
To byt najlepszy czas w moim zyciu. Nie trzeba uwazaé, ,dla stosujgcych anty” - nie trzeba sig
zabezpieczal. (K1)
Byto nam cudowne w t6zku, o niczym nie musielismy juz myslec. (K11)

Jednak starania badanych o dziecko trwaly, a oczekiwany rezultat, jakim byla cigza,
sie nie pojawial. Z czasem dzialania prokreacyjne zaczely sie wielu kobietom kojarzy¢
z cigglym oczekiwanie na pozytywny wynik testu cigzowego

[...] robitam petna nadziei test cigzowy. (K13)
[...] robienie po pigc testow cigzowych co miesigc i gapienie sig na nie dtugo po przepisowych
pieciu minutach. (K15)

Robienie testu za testem, ciggle chodzenie sprawdzanie czy moze jednak si¢ pomylit ten pierw-
szy. (K5)

Brak oczekiwanego wyniku byt trudnym do$wiadczeniem dla kobiet

[...] znéw przychodzit okres, a ja przezywatam okrutnie bolesny upadek. (K4)
Robigc test, czulam nadzieje, rados¢, po zrobieniu byt smutek. (K6)

Ta ciggla walka ze tzami, gdy dostawatam kolejny okres. (K10)

Na poczgtku to dwa, co dwa dni biegatam z testem cigzowym. (K16)
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Badane przeze mnie kobiety zapytalam, kiedy po raz pierwszy zaczely mysled, ze
w ich przypadku moga pojawic¢ si¢ trudnosci w realizacji zamierzen prokreacyjnych.
Zgodnie z medyczna definicja o nieplodnosci mozna méwi¢ dopiero po uplywie dwu-
nastu miesigcy regularnego wspoélzycia bez stosowania srodkéw antykoncepcyjnych.
Wszystkie moje rozmdéwczynie stwierdzily, ze taki sposob myslenia o ich sytuacji
pojawit si¢ u nich duzo wcze$niej niz wymagany z punktu widzenia medycznego rok
czasu regularnych staran. Potowa kobiet zacz¢la si¢ niepokoi¢ swoja sytuacjg po kilku
miesigcach staran, druga potowa po pét roku nieskutecznych dzialan prokreacyjnych.
Tylko jedna z badanych do$wiadczyta zdarzenia, ktére mogto stanowi¢ wyzwanie dla
przyjetych przez nig zalozen o braku trudnosci prokreacyjnych. Kobieta ta doswiadczyta
poronienia i to wydarzenie spowodowalo u niej pojawienie si¢ obaw zwigzanych z jej
zdolnos$ciami prokreacyjnymi.

Pekaty nam serca i nie wierzyliSmy, ze nas to spotykato. Wtedy zaczetam myslec, ze nie bedzie
tak tatwo. (K11)

W przypadku pozostatych badanych nie wystapily zadne okoliczno$ci, ktére mogly-
by wskazywa¢ na mozliwe trudnosci. Jedynym powodem niepokoju tych kobiet byto
to, ze nie udato im sie jeszcze doprowadzi¢ do poczecia. Dla tych kobiet comiesieczna
konfrontacja z przyjetymi zalozeniami, ze uda im si¢ szybko i bezproblemowo zaj§¢
w ciaze, z kazdym miesigcem stanowila coraz trudniejsze wyzwanie
Jednak co miesigc przychodzily trudne chwile, coraz trudniejsze, coraz czesciej towarzyszyly im
1zy, coraz wigcej sig ich wylewato. (K4)

Nadzieja powoli zamieniata si¢ w frustracje, ze nie zachodze w cigze. (K11)

Za kazdym razem jak nie wychodzito bytam sfrustrowana, morze tez wylatam. (K2)

Cze$¢ rozmowcezyn wspominala, ze w tym okresie swoich staran o dziecko usitowaty
tlumaczy¢ sobie, ze nie powinny tak bardzo przezywa¢ poczatkowych niepowodzen

Ttumaczylam sobie, ze nic sig zlego jeszcze nie dzieje. (K9)
Myslatam, ze nie powinna tego tak przezywac, w koficu za miesigc lub dwa bede w tej upragnionej
cigzy. (K7)

[...] tak bardzo staratam sig nie martwié. (K15)

Jednak z czasem nie potrafily juz powstrzymac pojawiajacych si¢ obaw. Jedna z ba-
danych w taki sposéb wspominata moment, w ktérym zaczeta mysle¢ o tym, ze bedzie
miata problem z posiadaniem dzieci
Zrobitam znéw kolejny test i tez wyszedt negatywnie. Wpadtam w histerie, tak si¢ rozptakatam,

ze méj partner nie wiedzial, co si¢ dzieje i naprawdg si¢ wystraszyl. Plakatam z mojej bezsilnosci,
ze zrobitam wszystko, jak powinno by¢, dotozytam wszelkich stara#, a i tak nie wyszto. (K5)
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Ciato, ktore zaczyna by¢ tajemnica

Badane przeze mnie kobiety w zwigzku z pojawianiem si¢ u nich obaw o zdolnosci
prokreacyjne zaczely podejmowal rézne strategie postepowania. Na podstawie ich
opowiesci mozna wyszczegolnic¢ trzy kategorie dzialan: poszukiwanie wsparcia spe-
cjalistow, samodzielne proby sprawdzenia swojej ptodnosci, kontynuacja staran bez
wsparcia zewnetrznego. Kobiety, ktore przyjely strategie poszukiwania wsparcia u spe-
cjalistow, udaly si¢ na wizyte kontrolng do lekarza ginekologa. W przypadku kazdej
z nich rutynowa wizyta i badanie nie wykazaly zadnych nieprawidlowosci. Niektore
z nich uslyszaty, ze idealnie nadaja si¢ do rodzenia dzieci
Ona mnie zbadala i pamietam to jak dzis ,,pani jest stworzona do rodzenia dzieci, rézZowiutka,
Sliczniutka, przyjdzie do mnie pani nastgpnym razem - juz bedzie pani w cigzy”. (K15)

Badane dowiedzialy sie takze, ze muszg stara¢ si¢ o dziecko co najmniej rok, zeby
lekarze podjeli jakie$ dalsze dziatania
[...] wybratam sig do ginekologa, ktory poinformowat mnie, ze do roku czasu trzeba sig staraé, po
tym czasie dopiero wprowadza jakies dziatania. (K8)
Lekarz stwierdzit, ze dwanascie miesigcy jak sig ktos zaczyna starac, to mozna cos zaczgé ro-
bi¢. (K12)

Kobiety z tej kategorii opuscity gabinety lekarskie z zapewnieniem, ze w tym mo-
mencie nic zlego si¢ w ich przypadku nie dzieje

Zbadatl mnie, stwierdzil, ze wszystko jest w porzgdku i po prostu mamy sig starac. (K5)
Na wizycie, na ktérej bytam, uslyszatam, ze wszystko jest w najlepszym porzgdku. (K14)

Powinny zatem spokojnie czeka¢ i dalej stara¢ si¢ o dziecko

Spokojne starania, takie dostalismy zalecenie. (K2)
Posztam do lekarza, ale ten uspokoit mnie, ze wszystko jest dobrze i spokojnie mamy sig starac.
I wrdcié, jak bede w cigzy. (K4)

Kolejng strategia, jaka przyjmowaty moje rozmdéwczynie w momencie pojawienia
sie obaw zwigzanych z mozliwoscig wystepowania u nich trudnosci prokreacyjnych,
byty samodzielne proby sprawdzenia swojej ptodnosci. Badane nalezace do tej kategorii
postanowily rozpocza¢ obserwacje swojej plodnosci

[...] i wtedy zaczeltam obserwowacd cykl. (K13)

Obserwacja ptodnosci stata sie dla tych badanych sposobem na radzenie sobie
z obawami, mozliwosécig kontrolowania tego, co si¢ z nimi dzieje

Byt bardzo intensywny okres poznawczy, chciatam wszystkiego si¢ dowiedzie(, dzigki temu znow
poczud, ze kontroluje sytuacje. (K3)
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Kobiety te zaczely takze stosowaé testy owulacyjne oraz réznego rodzaju suplementy
diety, ktore w ich odczuciu mialy im pomdc w zajsciu w ciaze
Pomagatam sobie tez, lykajgc rézne zestawy witamin i chyba przez dwa miesigce bratam olej
z wiesiotka, ktory poprawia jakos¢ sluzu. (K2)

Zainteresowatam si¢ wspomagaczami typu Castagnus czy ziotami. (K13)

Ostatnig strategia, ktérg przyjmowaly badane przeze mnie kobiety w momencie
pojawiania sie obaw o ich zdolno$ci prokreacyjne, byta kontynuacja staran bez wsparcia
zewnetrznego. Jedna z kobiet tak opisywala to, jak trudnym dla niej do$§wiadczeniem
byly kolejne miesigce staran o dziecko
Co miesigc przechodzitam przez pieklo, kiedy na kolejnym tescie cigzowym pokazywata sig tylko

jedna kreska albo dostawatam miesigczke. Plakatam dniami i nocami. Bél nie do opisania, bl
i zal. (K6)

Jednak pomimo obaw i trudnych przezy¢ kobietom z tej kategorii nadal towarzyszyta
nadzieja na to, ze zajda w cigze

Czulismy wtedy strach, lecz wcigz mielismy nadzieje, Ze nam sig uda. (K10)

Jedna z badanych tak podsumowata dlaczego nie podjeta zadnych dziatan w mo-
mencie, gdy pojawialy sie u niej obawy zwigzane z jej zdolnoéciami prokreacyjnymi

Jednak w dalszym ciggu nie dopuszczatam do siebie mysli, ze moge byc nieptodna. To mnie przeciez
nie moglo dotyczy¢. (K8)

Poza tym badane te wiedzialy o medycznym kryterium roku staran o dziecko

Najpierw przez rok byly tylko starania, bo nasza medycyna uznaje problem dopiero po roku starati
Srednio 2-3 razy w tygodniu. (K10)

Jedna z kobiet wprost powiedziata, Ze specjalnie unikata kontaktu z lekarzem przed
uptywem roku, chciala bowiem unikngé¢ nadmiernej koncentracji nad dziataniami
prokreacyjnymi
Z dziataniami to bylo tak, ze probowatam, bo widziatam na przyktadzie innym mi znanych osob,
gdzie to sig robilo obsesjg, wigc uzgodnilismy, ze przez pierwszy rok nie bedziemy jakos specjalnie
ganial po lekarzach. Po pierwsze, i tak by nas nikt nie przyjgt w zwigzku z tym, ze niepltodnos¢
liczy sig¢ od roku w gore. A po drugie, Ze po prostu, zZeby nie wpasé w jakies paranoje, ze latam od
rana do nocy z termometrem nie powiem gdzie i tak dalej. (K16)

Prawie wszystkie badane, ktdre po pojawieniu si¢ obaw o ich zdolnosci prokreacyjne
poszukiwaly wsparcia specjalistow, decydowaly si¢ kontynuowa¢ starania o dziecko
bez innej dodatkowej aktywnosci, takiej jak kolejne wizyty u lekarza, czy obserwacja
swojej ptodnosci. Jednak kazda z nich relacjonowala, ze oczekiwanie to bylo dla nich
bardzo trudnym przezyciem
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Za kazdym razem, jak dostawalam miesigczke, miatam lzy w oczach, ze znowu nic. (K4)

[...] przezywatam hustawki emocjonalne, panicznie batam sig uciekajgcego czasu, tego, ze mi sie
nie uda. (K3)

[...] nie mogtam patrze¢ na kobiety w cigzy, noworodki. Kazda wiadomos¢ o cigzy kolezanki lub
bliskiej mi osoby byta dla mnie tragedig. (K6)

Jedna z badanych tak podsumowala ten okres w jej zyciu

Do tej pory jak czegos pragnetam to predzej czy pézniej to miatam, a cigza sig nie pojawiata.
Trudno byto czekaé. (K7)

Pomimo to kazdej z nich nadal towarzyszyla nadzieja na sukces prokreacyjny

Czulismy wtedy strach, ale wcigz mielismy nadzieje, Ze nam si¢ uda. (K12)
No i jeden, drugi, pigty, szosty miesigc, siédmy, ésmy, nie ma, nie ma, nie ma, ale staratam sig
ciggle wierzy¢. (K15)

Tylko jedna kobieta, ktéra podczas wizyty u ginekologa dowiedziala sig, ze nie ma
powodéw do niepokoju, rozpoczeta po tym zdarzeniu obserwacje swojej ptodnosci

[...] zaczetam siebie obserwowac, robic notatki. Pomyslatam sobie, kurcze, a moze my normalnie
nie trafiamy w ,ten” czas [...]. Wiec zaczetam obserwacje, temperatura. sluz, zaktocenia. (K1)

Badane, ktére w momencie pojawienia si¢ obaw zdecydowaly sie albo na samo-
dzielne préby sprawdzenia swojej ptodnosci, albo na kontynuacje staran bez wsparcia
zewnetrznego utrzymywaly raz przyjete strategie, az do momentu rozpoczecia dia-
gnostyki.

Ciato, ktorego tajemnice probujemy pozna¢

Prawie wszystkie moje rozmdéwczynie czekaly rok, aby rozpocza¢ diagnostyke ich
dotychczasowych trudno$ci w poczeciu dziecka. Badane bardzo czesto wskazywaly, ze
w koncu, po okresie w ich opinii straconym, mogly podja¢ dzialania w celu rozwigzania
swojego problemu

W koticu cos zaczelo sig dziac, juz nie mogtam wytrzymac tego czekania. (K4)

Tyle czasu stracitam, wierzylam, ze teraz bedziemy dziataé szybko i skutecznie. (K11)
Z rozpoczeciem diagnostyki moje rozmoéwczynie wigzaly wielkie nadzieje

Rozpoczecie diagnostyki dato mi ogrom nadziei. (K1)
Wielka nadzieja i wielkie oczekiwania. (K14)

Wierzyly one bowiem, ze lekarze znajdg przyczyne ich dotychczasowych niepowo-
dzen i wskazg, jakie dzialania powinny one podja¢, aby mogly zosta¢ matkami
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Mialam nadzieje, ze dowiem si¢ dlaczego nie udaje mi sig zajs¢ w cigze, znajdg w koricu pro-
blem. (K3)

Bytam przekonana, zZe teraz szybko znajdg rozwigzanie naszego problemu. (K9)

Proces diagnostyczny w przypadku wigkszosci badanych przeze mnie kobiet
przebiegal zgodnie z Rekomendacjami dotyczgcymi diagnostyki i leczenia nieptodno-
sci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu®. Od standardowych badan ginekologicznych, monitoringu owulacji, poprzez
badania hormonalne, az po badania obrazowe, takie jak miedzy innymi histerosal-
pingografia (HSG), laparoskopia czy histeroskopia. W przypadku kazdej z badanych
przeze mnie kobiet kolejne etapy procesu diagnostycznego nie dawaty odpowiedzi na
pytanie o przyczyny niemoznosci zajscia w cigze
[...] seria badan nas obojga, poniewaz nie znalezlismy przyczyny, badania sig nie koriczyly. Wy-
kluczaly si¢ kolejne problemy, nadal nie znajgc przyczyny stanu rzeczy. (K2)

Kolejne i kolejne badanie i ciggle nic, lekarz nie potrafit mi powiedziec, dlaczego nie mozemy miec¢
dziecka. (K6)

Kazde kolejne badanie dawato kobietom nowe nadzieje, ze tym razem poznaja
przyczyne swoich niepowodzen prokreacyjnych

Za kazdym razem nowe nadzieje i wcigz nic. Kolejny etap to euforia i wiara. (K7)
Ciggle myslatam, ze kolejne badanie da nam odpowiedz (K5).

Zadna z procedur diagnostycznych nie pozwolita w przypadku moich rozméwczyn
na udzielenie odpowiedzi na pytanie, dlaczego nie udaje im si¢ zajs¢ w cigze. Badane
ciggle otrzymywaly informacje, Ze wyniki ich badan sg prawidlowe

Przebadata mnie wzdtuz i wszerz wszystko pieknie, tadnie tylko w cigze zachodzié. (K1)
Wszystko ok, a cigzy nadal brak. (K4)
[...] po kazdym prawidlowym wyniku lekarz rozktadat bezradnie rece. (K10)

Taka sytuacja bardzo negatywnie odbijala si¢ na ich stanie psychicznym

Narastajgca frustracja z powodu braku diagnozy. (K10)
Czutam sig beznadziejnie, bo nie wiedzialam o co chodzi. (K13)

Coraz wigksza frustracja, bo naprawde nikt do korica nam nie powiedzial, Ze my nie mozemy mie¢
tych dzieci, wrecz przeciwnie — wszyscy nam twierdzili, ze mozemy. (K14)

Jedna z badanych tak podsumowata okres oczekiwania na diagnoze

20 Zob. W. Kuczynski et al., Rekomendacja dotyczgce diagnostyki i leczenia nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu, ,,Ginekologia Polska”
2012, nr 83, s. 149-154.
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Takie ciggle wymyslanie sobie chordb, bo na przyklad takie a takie badanie, bo jeden z objawow
mi sig¢ zgadza i zaraz sobie wmawialam, zZe na pewno jestem na to chora! Nie powinno tak by(,
bo to jeszcze bardziej mnie stresowato. (K5)

Poza rozczarowaniami zwigzanymi z ciggtym brakiem diagnozy kobiety przezywaly
kolejne nieudane proby zajscia w cigze
Co miesigc musiatam si¢ zmierzy¢ z wielkim rozczarowaniem, smutkiem i okropnym zmecze-
niem. (K1)

[...] i te rozczarowania i wmawianie sobie oznak cigzowych doprowadzaty mnie do oble-
du. (K13)

Cztery z badanych kobiet w trakcie realizacji wywiadow byta nadal w trakcie proce-
dury diagnostycznej. W przypadku pozostalej dwunastki moich rozméwczyn lekarze
stosowali juz rdzne sposoby leczenia, ktdre zaleca si¢ u kobiet z diagnoza nieptodnosci
nieznanego pochodzenia (idiopatycznej). Paradoksalnie bowiem, pomimo niezidenty-
fikowania dajacej uchwyci¢ si¢ w badaniach przyczyny trudnosci z prokreacja, kobiety
takie sg leczone. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu* kobietom z takim rozpoznaniem,
w zaleznosci od wieku pacjentki i czasu trwania nieptodnosci, podaje si¢ kolejno leki
na stymulacje jajeczkowania, nastepnie rekomenduje sie¢ wykonanie inseminacji do-
macicznych oraz w ostatecznos$ci zaptodnienie pozaustrojowe (in vitro). Trzy badane
podczas udzialu w projekcie byly w trakcie procedury stymulacji jajeczkowania, trzy
przeszly zabiegi inseminacji oraz sze$¢ byto juz po zabiegach inseminacji i po lub
w trakcie zabiegdw in vitro.

U kazdej z kobiet, w stosunku do ktérej zastosowano jaka$ forme leczenia ich
nieptodnosci, po raz kolejny pojawiala si¢ nadzieja, Ze leczenie to poskutkuje w ich
przypadku zajsciem w ciaze
Przed kazdg inseminacjq tak strasznie wierzytam, ze si¢ uda. (K7)

Znéw powrécita nadzieja na tak upragniony sukces. (K9)

Jednak pomimo stosowania réznych form leczenia, do momentu zakonczenia
realizacji wywiadow, w cigze, ktora rozwijata sie prawidtowo zaszly tylko trzy badane.
Jedna z kobiet tak opowiadala o momencie, w ktorym udalo jej sie zaj$¢ w ciaze
Zastanawiatam sig juz co robic¢ dalej. M6j mgz powiedzial mi, Ze przeciez okres mi si¢ spéznia. Ja
powiedziatam mu, zeby si¢ nie nastawial, bo pewnie zaraz znow go dostane. Marudzit mi dtugo

i w koticu zrobitam test. Nie mogltam uwierzyc, tzy same zaczely mi leciec, to byto niemozliwe
przeciez. (K4)

Pie¢ doswiadczylo poronienia

2L Ibidem.
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Ogromna rado$¢, a potem straszny bél, nie mogtam uwierzy(, ze nas to spotkato. (K2)
I tak wyczekana cigza, potem poronienie. Taka niesprawiedliwos¢. (K5)

[...] udato sig, nasza euforia nie trwata diugo. (K11)

Czterem z nich nie udato si¢ doprowadzi¢ do poczecia dziecka.

Podsumowanie

Badane przeze mnie kobiety w momencie rozpoczynania swoich staran o dziecko byty
przekonane, Ze ich cialo nie skrywa przed nimi zadnych tajemnic. Towarzyszylo im
domniemanie wlasnej ptodnosci. Byly przekonane, ze moga w racjonalny sposéb po-
dej$¢ do swojego przyszlego macierzynstwa, czyli moga wybraé ,,odpowiedni moment”
w ich zyciu, w ktérym podejma tak istotng decyzje. Nigdy bowiem nie uzyskaly infor-
macji od lekarza ginekologa, ze powinny kwestionowa¢ swoje zdolnos$ci prokreacyjne.
Dodatkowo ich cialo nie dostarczalto zadnych symptomodw, ze w tej sferze funkcjonuje
nieprawidtowo. Wiekszos¢ z nich miata przeswiadczenie, ze kontroluje swoja ptodnosé¢
poprzez stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych. Wierzyly w swoja ptodnosé, z ktorej
skorzystaja w odpowiednim dla siebie momencie. Cz¢§¢ z nich odwolywala si¢ do
historii prokreacyjnych cztonkéw swoich rodzin. Kilka moich rozméwcezyn byla juz
matkami. Posiadanie dziecka i brak trudnosci w jego poczeciu dodatkowo utwierdzaty
je w przekonaniu, ze i tym razem uda im si¢ bez problemu zajs¢ w ciaze.

W zwigzku z tym, w jaki sposob badane kobiety myslaly o swojej ptodnosci w mo-
mencie rozpoczynania staran o dziecko, byly przekonane, ze szybko i bez jakichkolwiek
probleméw zostang matkami. Byly pelne nadziei na sukces. Towarzyszyly im same
pozytywne uczucia. Byly podekscytowane samym tylko oczekiwaniem na moment,
w ktéorym bedg mogly wykonac test cigzowy, ktéry pokaze im pozytywny wynik.
Dodatkowo czerpaly wiele przyjemnosci ze wspotzycia, ktére byto wolne od koniecz-
nosci zabezpieczania si¢ i ewentualnych obaw o nieplanowane poczecie. Jednak ich
cialo je zaskoczyto. Kolejne miesigce staran nie konczyly sie tak wyczekiwang cigza.
W pewnym momencie, zdecydowanie szybciej niz po roku wspotzycia w celach pro-
kreacyjnych, moje rozméwczynie zaczely niepokoic sie o swoje mozliwosci zwigzane
z poczeciem dziecka. W przypadku wiekszosci kobiet takie obawy pojawily sie pomi-
mo tego, ze poza uptywem kolejnych miesiecy bez cigzy nie byto zadnych zdarzen czy
symptomow, ktére moglyby swiadczy¢ o wystepowaniu probleméw z prokreacjg. Tylko
jedna badana zaczeta si¢ niepokoi¢ w zwigzku z doswiadczeniem poronienia. Kazdy
kolejny miesigc staran o dziecko stawal si¢ coraz trudniejszym doswiadczeniem dla
moich rozméwczyn. Proby oddalania od siebie obaw byly coraz mniej skuteczne.

Konfrontacja zalozen, z jakimi moje rozméwczynie rozpoczynaly starania o dziecko
z rzeczywistoscia sprawila, Ze coraz trudniejszym zadaniem dla nich bylto utrzymanie
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przekonania, ze ich cialo nie skrywa zadnych tajemnic. W momencie pojawienie si¢
u nich obaw zwigzanych z ich zdolnosciami prokreacyjnymi ich ciato powoli zaczynato
stanowi¢ dla nich tajemnice. W tym momencie przyjmowaly rézne dzialania. Z jedne;j
strony cze$¢ badanych chciata poznad przyczyny sytuacji, w ktdrej sie znalazly, stosu-
jac strategie poszukiwania wsparcia specjalistow lub strategie samodzielnych proby
sprawdzenia swojej ptodnoéci. Z drugiej strony cze¢$¢ badanych nadal prébowala wie-
rzy¢, ze nie dotyczg ich trudnosci z prokreacja, stosujac strategie kontynuacji staran
bez wsparcia zewnetrznego. Kobiety, ktore zdecydowaly si¢ na poszukanie wsparcia
specjalistow, dowiadywaly sie, Ze lekarze nie widzg w ich przypadku zadnych niepra-
widlowosci. Otrzymywaly zalecenia dalszych staran i kolejnej konsultacji po uptywie
roku bezowocnych dzialan prokreacyjnych. Pomimo podejrzen, ze ich cialo jednak
skrywa jakie$ tajemnice, badane te decydowaly si¢ wypelnic¢ zalecenia lekarzy. Kobiety,
ktore przyjely strategie samodzielnych prob sprawdzenia swojej ptodnosci, rozpoczy-
naly obserwacje swojego ciala. W obliczu podejrzenia, ze ich cialo moze jednak co$
przed nimi ukrywag, chciaty pozna¢ jego funkcjonowanie i w razie nieprawidlowosci
wesprze¢ je w staraniach o dziecko. Najsilniejsza nadzieja na poczecie towarzyszyta
kobietom, ktére pomimo obaw podjety decyzje o kontynuacji staran bez wsparcia
zewnetrznego. Ta grupa badanych najdluzej nie przyjmowata do wiadomosci, ze ich
cialo moze stanowi dla nich tajemnice.

Rozpoczecie diagnostyki dla moich rozméwcezyn stanowito prébe poznania tajemnic
skrywanych przez ich cialo. Wigzaly z nig duze nadzieje. Jednak kolejne etapy diagno-
zy nie dawaly odpowiedzi na pytanie, dlaczego nie moga pocza¢ dziecka. Pomimo
tego, decydujac sie na kazdy kolejny etap badan, moje rozmdéwczynie wierzyty, ze tym
razem poznaja wyjasnienie swojej sytuacji prokreacyjnej. Wyniki kolejnych badan
okazywaly sie prawidlowe. Kobiety musialy jednoczesnie mierzy¢ sie z podwdjnym
rozczarowaniem wynikajacym z ciggtego braku diagnozy i z braku upragnionej ciazy.
Pomimo braku rozpoznania przyczyn nieptodnosci badanym, u ktérych zakonczono
proces diagnozy, lekarze proponowali leczenie zgodnie z przyjetym postepowaniem
w takich przypadkach. Podejmowanie roznych sposobow leczenia znéw dawalo na-
dzieje na sukces prokreacyjny. Jednak w momencie zakonczenia realizacji wywiadow
tylko trzem kobietom udalo sie¢ zaj$¢ w cigze, ktora prawidlowo sie rozwijala. Pozostate
albo do$wiadczyly poronienia, albo nie udalo sie¢ im zaj$¢ w cigze. W przypadku tych
kobiet cykl kolejnych nadziei i kolejnych rozczarowan trwat dalej, zapewne do momentu
uzyskania sukcesu prokreacyjnego lub podjecia decyzji o zakonczeniu staran o dziecko.
Jednak bez wzgledu na finat dziatan prokreacyjnych moje badane nie poznaly tajemnic
skrywanych przez ich ciala.
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TAJEMNICE KOBIECEGO CIALA. DOSWIADCZENIA KOBIET
ZMAGAJACYCH SIE Z NIEPLODNOSCIA NIEZNANEGO POCHODZENIA

STRESZCZENIE: Bohaterkami niniejszego artykuly autorka uczynita wybrang kategorie kobiet do-
$wiadczajacych utrudnionej prokreacji — kobiety, ktérych trudnosci zostaly zdefiniowane przez
system medyczny jako nieptodno$¢ nieznanego pochodzenia. Podstawe do analiz zamieszczonych
w artykule stanowiag wybrane fragmenty wywiadéw z szesnastoma kobietami, ktére w momen-
cie udzialu w badaniu posiadaly diagnoze nieptodnosci nieznanego pochodzenia. Przedmiotem
analizy autorki jest proces starania si¢ o dziecko tych kobiet od momentu podjecia decyzji o dzia-
faniach prokreacyjnych do etapu, w ktérym znajdowaly sie¢ one w momencie zakonczenia reali-
zacji wywiadéw. Rekonstrukcja wypowiedzi rozméwezyn pozwala na pokazanie, w jaki sposéb,
w trakcie dzialan prokreacyjnych, zmienial si¢ stosunek badanych kobiet do swojego ciala — od
ciala, ktére wydawalo si¢ nie skrywa¢ tajemnic, poprzez cialo, ktére zaskoczylo, do ciala, ktére
zaczelo by¢ tajemnicg. Autorka omawia zalozenia, z jakimi jej rozméwczynie rozpoczynaly swoje
starania o dziecko. Nastepnie opisuje etap konfrontacji tych zalozen z rzeczywisto$cig, Aby na
zakonczenie pokazaé specyfike poszukiwania rozwigzania tajemnic kobiecego ciala w sytuacji
doswiadczania nieplodnosci nieznanego pochodzenia. Badane przez autorke kobiety, pomimo diu-
gotrwalego procesu diagnostycznego, nie poznaly rozwigzania problemu, jaka jest ich nieptodnos¢.
SLOWA KLUCZOWE: cialo, tajemnica, utrudniona prokreacja, nieplodnos¢ nieznanego pochodzenia
(idiopatyczna).

THE SECRETS OF FEMALE BODY. EXPERIENCES OF WOMEN
STRUGGLING WITH INFERTILITY OF UNKNOWN ORIGIN

suMMARY: This article focuses on a chosen category of women experiencing problems when try-
ing to conceive, that is women whose problems have been defined by the medical professionals as
infertility of unknown origin. The basis of the analysis presented in this article is formed by chosen
fragments of the interviews with sixteen women that, when taking part in the study, were diagnosed
with infertility of unknown origin. The author analyses the process of trying to conceive in these
women from when the decision was made to the point where they were at the time of the interviews.
Reconstructing the statements made by the interviewees allows one to observe the way, in which
during the process of trying to conceive, their approach to their own body had changed - from the
body that seemed to hide no secrets, to the body that surprised, to the body that became a secret. The
author describes the assumptions made by the interviewees before trying to conceive and the phase,
when these assumptions were met with reality. Finally, an attempt is made to outline the specificity
of the search for the solution to the secrets of female body when experiencing infertility of unknown
origin. The interviewees, despite, in each case, a long-lasting diagnostic process, were unable to probe
the mystery of their infertility.

KEYWORDS: body, mystery, problematic conception, infertility of unknown origin (idiopathic).



