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Zdrowie prokreacyjne jako zasadniczy kierunek
troski o zdrowie rodziny.
Wybrane zagadnienia profilaktyki zaburzen ptodnosci
oraz promocji karmienia piersiag
na tle sytuacji demograficznej Polski

Definicje zdrowia prokreacyjnego i reprodukcyjnego wskazuja na dwa odrebne i
przeciwstawne sobie kierunki dziatan. Jeden koncentruje si¢ na promogji troski o ptodnos¢
stanowigca zintegrowana czes¢ catosci dobrostanu psychofizycznego cztowieka, drugi
skupia si¢ na promocji swobody wyboréow dotyczacych zycia seksualnego czlowieka.
Prowadzi to do dwdoch odmiennych rzadowych i instytucjonalnych dziatani sprzyjajacych,
badz nie, budowie rodziny w oparciu o tradycyjne wartosci. Polska jest krajem starzejacym
sie o niskim wskazniku urodzen i wystepujacym brakiem zastepowalnosci pokolen.
Niniejsza praca przedstawia zasadnicze zagrozenia plodnosci i zdrowia od poczecia oraz
elementy troski o nie, poczynajac od rodzinnego domu, szkoty, poradnictwa medycznego
oraz edukacji w zakresie rozpoznawania ptodnosci, przez nauczycieli NPR i doradcéw
rodzinnych. Zdrowie rodzicow determinuje zdrowie dzieci, a to zapewnia ciaglos¢
pokoleniowa. Istotne, w tym kontekscie, jest rOwniez poznanie prozdrowotnych elementéw

rodzicielstwa i karmienia piersig dzieci.

Zdrowie czlowieka jest jednym z jego najwiekszych ddbr. Szczegdlnym rodzajem
zdrowia jest zdrowie prokreacyjne, ktére jest tez nazywane reprodukcyjnym z jezyka
angielskiego (reproduction health). Mimo, ze okre$lenia te moglyby uchodzi¢ za synonimy w
rzeczywistosci odzwierciedlaja zupeilnie przeciwstawne s$wiaty, skrajnie rézne nurty
rozumienia, czym jest troska o zdrowie i jakie sa tego implikacje.

Za Stownikiem Jezyka Polskiego prokreacja oznacza ptodzenie i rodzenie potomstwa
dawniej tez generacja, pokolenie. Reprodukcja oznacza kopie oryginatu, odtworzenie czegos,

wytworzenie w celu uzyskania wczesniejszego stanu; rozmnazanie zwierzat i roslin w celach
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hodowlanych; odtwarzanie $rodkéw produkcji (SJP PWN). W samym zrodiostowie zatem
odczytujemy sprzeczno$¢ znaczenia obu stéw zaréwno w sensie biologicznym jak i
logicznym i metafizycznym, ludzkim. Cztowiek nie jest kopia, reprodukcja, ale istota wyzsza
od roslin czy zwierzat. Czlowiek jest niepowtarzalng, jedyna w sobie indywidualnoscia —
cudem stworzenia — powstalg z mitosci dwojga osob, wartoscia sama w sobie — darem (Jan
Pawet II, 1995).

1. Definicje zdrowia prokreacyjnego i reprodukcyjnego i ich implikacje

Definicja zdrowia reprodukcyjnego zostala okreslona podczas odbywajacej sie w
Kairze Miedzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludnosci i Rozwoju (International Conference
on Population and Development — ICPD) w 1994 i jest rozpowszechniana poprzez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) (Glaisier i in., 2006).

Zdrowie reprodukcyjne (ZR) oznacza stan dobrego samopoczucia w aspekcie
fizycznym, psychicznym i spotecznym we wszystkich sprawach zwigzanych z ukladem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami, a nie tylko brak choroby czy zaburzen w
zakresie funkcji i procesdw zwiazanych z ukladem rozrodczym. Zdrowie reprodukcyjne
oznacza, ze ludzie sa zdolni do podejmowania satysfakcjonujacego i bezpiecznego zycia
seksualnego, maja zdolnos¢ rozrodu oraz wolnego wyboru, co do sposobu miejsca i czasu
wspotzycia seksualnego. To ostatnie oznacza swobodny dostep kobiet i mezczyzn do
bezpiecznej, efektywnej, osiagalnej finansowo oraz akceptowanej metody planowania
rodziny, zgodnej z prawem danego kraju oraz dostep do opieki zdrowotnej podczas cigzy i
porodu, w celu zapewnienia urodzenia zdrowego dziecka. Na tym poziomie opieka
dotyczaca ZR oznacza zbior technik i metod oraz zasad opieki zdrowotnej przyczyniajacej
si¢ do zapobiegania i rozwiazywania okreslonych problemdéw, w szczegoélnosci zwiazanych
z ciaza nieplanowang lub niechciang oraz rozprzestrzenianiem si¢ chordb przenoszonych
droga plciowa. W 2000 roku Organizacja Narodow Zjednoczonych uznata za istotne
wlaczenie do strategicznych celéw milenijnych ogolnoswiatowa poprawe stanu zdrowia
reprodukcyjnego kobiet, zwlaszcza z krajow biednych. Sformulowano cel numer 5 pod
nazwa poprawa zdrowia kobiet, gdzie w punkcie 5A podkreslono koniecznos¢ zmniejszenia
0 75% wskaznika smiertelnosci matek, zwigkszenia dostepu do medycznej opieki w okresie
ciazy i okotoporodowym, a w punkcie 5B postulowano promocje zdrowia reprodukcyjnego
wyrazana jako dostepnos¢ do nowoczesnej antykoncepcji, zapobieganie niechcianym i
nieplanowanym cigzom, zwlaszcza wsréd mtodocianych matek, pokrycie kosztow opieki
medycznej (UN, 2012, 2015). Wedtug Peeters cele te w duzej mierze skupiaja si¢ wokot
globalnej promocji dzialan sprzecznych z troska o zdrowie kobiet, mezczyzn i dzieci oraz
prawdziwym wsparciem rodzicielstwa i rodziny (2010). Sa one skupione wokdt praw
dostepu do pelego zasobu srodkéw kontroli urodzen i metod tzw. bezpiecznej aborgji dla
szerokiej grupy kobiet, facznie z nastolatkami od 10 roku zycia (Nathanson, 1992, 2001). Na

jednym poziomie zawiera sprzeczne wybory aborcja — macierzynstwo, dobrowolna
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sterylizacja - in vitro, rozwiazlo$¢ seksualna i rodzina. W ten sposdb jednoczesnie proponuje
pomoc kobietom ubogim w okresie macierzynstwa i przemyca oferte sprzeczng z
kulturowymi i tradycyjnymi normami wartosciami przyjetymi w danym kraju. Mimo tej
ambiwalencji zdrowie reprodukcyjne stalo si¢ przedmiotem swiatowego konsensusu.
Dodatkowo wilaczono do tej definicji zdrowie seksualne jako celebracje witalnosci,
przyjemnosci, dobrego samopoczucia, radosci, samo posiadania, znajomosci wlasnego ciata,
poczucia wlasnej wartosci, ale wszystko to w oderwaniu od Zycia malzenskiego i wraz z
zastgpieniem pojecia rodzic pojeciem partnera (Peeters, 2013; Hilgers, 2004). W ten sposob
wspolnota osob, osobiste relacje, dawanie siebie, bezinteresowna stuzba, tajemnica osoby
ludzkiej powoli jest usuwana z przestrzeni spotecznej jako przezytek.

Definicja zdrowia prokreacyjnego zostala w peini po raz pierwszy sformutowana i
zaproponowana w czasie prac Ministerstwa Zdrowia nad dokumentem dotyczacym
realizacji celu numer 6 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20. Termin zdrowie
prokreacyjne stanowi wazny element definicji zdrowia, jako catosci dobrostanu fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego., Nie moze by¢ postrzegany tylko jako brak choroby czy
zaburzen w obszarze wszystkich zagadnien zwigzanych z uktadem rozrodczym i prokreacja
u obu plci we wszystkich fazach Zzycia. Zdrowie prokreacyjne obejmuje, zagadnienia
pokwitania i przekwitania, plodnosci i nieptodnosci, planowania rodziny, zdrowia podczas
ciazy, porodu i potogu, nowotworéw narzadow piciowych i piersi. Troska o zdrowie
prokreacyjne (ZP) warunkuje stan zdrowia Polakéw, zachowanie ciaglosci biologicznej
narodu, dobre zdrowie nastepnych pokolen, a takze wspomaga dzialania majace na celu
poprawe wskaznikow demograficznych (Narodowy Program Zdrowia, 2016).

Proponowana wyzej definicja zdrowia prokreacyjnego odcina sig¢, zatem radykalnie
od dziataii uderzajacych w ptodnos¢ stanowiaca zintegrowany element zdrowia i rozwoju
kazdego czlowieka. Wedlug tej definicji i jej aplikacji w praktyce, promocja zdrowia
prokreacyjnego to spdjny przekaz w domu, szkole, w osrodkach zdrowia, poradniach
rodzinnych itp. zachowan prozdrowotnych stuzacych zdrowiu, plodnosci i w przysztosci
budowaniu rodziny opartej na uznanych tradycyjnych wartosciach i tradycjach narodowych.
Na szczeblu za$ ustawodawczym promocja ta dotyczy wypracowania skutecznego
programu zapobiegania zaburzeniom plodnosci skutkujacym nieplodnoscia oraz
pogorszeniem catosci zdrowia kobiet i mezczyzn.

Wedlug Chazana nalezy wprowadzi¢ program autorski pt. ,,Rodzicielstwo zdrowe od
poczqtku”, ktéry winien zmienia¢ postawy wobec rodzicielstwa poprzez bardzo szerokie
spektrum profilaktyki pierwotnej oraz wtornej, a takze dzialania prorodzinne (Konferencja
Ratujmy Zycie —Wspierajmy rodzicielstwo, Warszawa Szpital $w. Rodziny, 2012). Jest to
interdyscyplinarny i kompleksowy program opieki zwiazanej z narodzinami dziecka, ktéry
jako pierwszy catosciowo obejmuje problematyke prokreacji tj. okres przed poczeciem, czas
cigzy, narodziny i okres poporodowy. Program przewiduje miedzy innymi zapobieganie
wadom rozwojowym u dzieci, wdrozenie modelu porodu domowego w szpitalu, pomoc

rodzicom w przygotowaniu si¢ do narodzin dziecka, wilaczenie wszystkich szpitali do
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programu promocji karmienia piersig, prace nad zmiang postaw wobec prokreacji, a takze
konkretne dziatania w zakresie profilaktyki i diagnostyki oraz leczenia zaburzen zdrowia
prokreacyjnego, a wszystko to ma stwarza¢ szanse na zmniejszenie kryzysu
demograficznego. W programie ministerialnym zalecano, aby poprawe zdrowia
prokreacyjnego osiagac poprzez ciagla ocene ryzyka, zapewnienie dostepnosci dobrej jakosci
ustug medycznych diagnostycznych i leczniczych, profilaktyke powiklan, m.in. przez
zachecanie do zachowan sprzyjajacych zdrowiu prokreacyjnemu oraz poprzez wdrazanie
systemOw przyjaznych matce, ojcu i dziecku w placowkach stuzby zdrowia, szkotach,
uczelniach i miejscach pracy. Istotnym elementem programu jest szeroka edukacja spoteczna
oraz skierowana do srodowisk ksztaltujacych system ochrony zdrowia w rozumieniu wyzej
przedstawionej definicji. (Program Kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata
2016-2020, 2016).

Proponowana promocja edukacji prozdrowotnej od narodzin - w rozumieniu
optymalizacji zdrowia prokreacyjnego - to miedzy innymi wspieranie karmienia wylacznie
piersig do pdt roku wraz z zaleceniem kontynuagji laktacji do drugiego roku zycia (Nehring
Gugulska i in., 2017), ochrona i troska o naturalng ptodnos¢, jako profilaktyka zaburzen
prokreacji oraz ksztaltowanie swiadomosci szkodliwosci przedwczesnej inicjacji seksualnej
oraz antykoncepcji zwlaszcza przed 21. rokiem zycia (Troszynski 2005, 2009; Vigil 2016;
Suszczewicz, Slizien-Kuczapska, 2012; Grzelak, 2009), przygotowanie miodziezy do
podejmowania przysztego rodzicielstwa z podkresleniem wymogu tzw. dziewictwa
immunologicznego (Westrom, 1993; Pultawska, 2010), ponadto edukacja i promocja w
zakresie metod rozpoznawania ptodnosci oraz monitorowania w ten sposdéb stanu zdrowia
prokreacyjnego (Szymaniak, Slizien-Kuczapska 2016, 2017), dostep do szeroko pojetego
poradnictwa rodzinnego (Wjcik, 2016; Sujak, 1995; Pultawska i in., 2010), promocja
zdrowego stylu zycia.

Waznym elementem jest takze zharmonizowane dwurodzicielstwo przed 30-tym
rokiem zycia, edukacja przed i po porodowa w zakresie przygotowanie do porodu
naturalnego, rodzinnego (Fijatkowski, 2011). W przypadku rozpoznania wad lub chorob
nieuleczalnych u plodu dostep do etycznej diagnostyki i poradnictwa oraz fachowego
wsparcia podczas ciazy i po narodzinach (Dangel i in., 2005, 2012, 2016; Szymkiewicz-
Dangel, 2011; Castaneda, 2017; Fraczek i in., 2013). W zaleceniach znajduje sie tez promocja
wielodzietnosci jako odpowiedzialnej i owocnej spotecznie postawy rodzicielskiej
(Bronistawska, 2010) oraz promocja adopgji jako rodzicielstwa serca w sytuacji nieuleczalnej
nieplodnosci matzenskiej (Modlibowska, 2013). Istotne jest tez oficjalne uznanie metod
rozpoznawania ptodnosci jako metod planowania rodziny (Hilgers, 2004, 2009) oraz jednego
z elementoéw diagnostyczno-terapeutycznych w leczeniu nieptodnosci matzenskiej (Stanford
i in., 2008; Tham i in., 2012; Troszynski i in., 2009). W tym obszarze pozostaje do
zagospodarowania ogromny potencjat kilku tysiecy dobrze wyszkolonych, certyfikowanych
nauczycieli i instruktoréw metod rozpoznawania plodnosci, tj. czlonkéw Polskiego

Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny (PSNNPR), Ligii Malzenistwo
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Matzenstwu (LMM), Instytutu Rotzera (INER), Stowarzyszenia Mitos¢ i Odpowiedzialnos¢
(MiO), Fertility Care Centers of Poland (FCCP). Osoby te moga stuzy¢ swa fachowa pomoca
np. w poradniach zdrowa prokreacyjnego, ktérych powstanie postulowano w 2001 roku w
ramach powstalego w tym czasie, przy Ministerstwie Zdrowia, Krajowego Zespotu ds.
promogji naturalnego planowania rodziny (NPR). Dzi§ NPR stanowi wazna skladowa
promogji zdrowia prokreacyjnego w szkotach, w poradniach ,K”, uniwersytetach, zwlaszcza
medycznych (Szymaniak, Slizieri—Kuczapska, 2016; Kornas-Biela, 2012; Fijatkowski, 2011;
Troszynski, 2009; Szymanski, 2004; Chazan, 1997, 1999, 2001; Dudziak, Deluga, 2006).

2. Ksztaltowanie si¢ zdrowia prokreacyjnego: wybrane czynniki korelujace ze
stanem plodnosci ludzkiej

Jesli uznamy, ze plodnos¢ jest integralng czescia naszego zdrowia, a zaburzenia
plodnosci staja sie ,,papierkiem lakmusowym,, niedostatku zdrowia jako calosci to warto
zadbac o nie jak najwczesniej, nawet przed poczeciem dziecka. Oznacza to, ze zdrowie
prokreacyjne jest ksztaltowane przez pokolenia, a ,proces kreacji tj. tworzenia nowego

czlowieka zaczyna si¢ w domu dziadkow,, (Fijatkowski, 2011, s. 41).

Plodno$¢ czlowieka determinowana jest przez wiele czynnikéw juz od okresu
zarodkowego, a nawet wczesniej np. poprzez programowanie metaboliczne (Piotrowska,
2014; Pudlo, Respondek, 2016). Dlugofalowe badania epidemiologiczne potwierdzaja
wystepowanie tzw. “krytycznych okreséw” w trakcie rozwoju wewnatrzmacicznego, w
ktorych zywienie odgrywa znaczaca role. Barker jako pierwszy opisal zjawisko
programowania metabolizmu ptodu analizujac zwiazek miedzy niska masa urodzeniowa a
wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych, insulinoopornosci, otytosci i cukrzycy typu
2 w wieku dorostym (Barker, 1989, 1993). Wiadomo, ze schorzenia te koreluja z
potencjalnymi problemami z ptodnoscia (Bebelska, 2011). Rowniez genetyka i epigenetyka
determinuja przyszle zdrowie prokreacyjne. Dzieje si¢ tak, poprzez genetyczne
uwarunkowania plci kazdego cztowieka formowanego po wniknieciu plemnika do komorki
jajowej i w pierwszych dniach rozwoju przed okresem implantacji w macicy, wraz z
Taczeniem sie ojcowskiej i matczynej nici DNA. Reprogramowanie epigenetyczne zwigzane z
plcia i realizowane po zaplodnieniu i w okresie przed implantacja w macicy tj. aktywna
demetylacja genomu ojcowskiego i pasywna matczynego jest chroniona dodatkowo przez
matczyne geny jeszcze przed implantacja. Manipulacje gametami i embrionami ludzkimi na
tym etapie w metodach pozaustrojowej prokreacji moga w istotny sposéb zaburzac¢ ten
proces (Midro, 2011).

Od kilkunastu lat znany jest szkodliwy wplyw czynnikéow srodowiskowych f.
zanieczyszczenie zywnosci, wody, powietrza, gleby poprzez ftaleny, weglowodory
aromatyczne, pestycydy (Jurewicz, 2013, 2014) oraz ksenoestrogeny i endkrynometyki

(Vinas, 2013) na ksztaltowanie si¢ zdrowia i plodnosci ludzkiej. Substancje te moga
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uszkadza¢, juz w okresie prenatalnym, pierwotne komorki plciowe oraz moze dojs¢ do
powstawania wad narzaddéw plciowych, np. wnetrostwa, spodziectwa u chlopcéw, zas
dorosli mezczyzni z tego powodu moga boryka¢ si¢ z obnizong plodnoscia oraz

zwigkszonym ryzykiem nowotworéw jader.

Istotnym elementem ksztalttowania sie¢ plodnosci ludzkiej jest prawidlowa,
niezaburzona, inicjacja dojrzewania piciowego. Z badan wynika, ze w ciggu ostatnich 30 lat
wiek pierwszej miesigczki (menarche) skrocit sie o ok. 1,5 roku. Zjawisko to opiera si¢ na
hipotezie ,dogoni¢ wzrost” (catch-up growth) i wiaze si¢ z tym, Ze dzieci z mala masa
urodzeniowa, ktorych jest coraz wiecej z racji miedzy innymi p6znego rodzicielstwa oraz
metod sztucznego rozrodu, postnatalnie wykazuja wzrastanie kompensacyjne, zgodne ze
swoimi genetycznymi uwarunkowaniami i szybko przybierajq na masie. (Pudto i in., 2016), a
to z kolei moze doprowadzi¢ do wczesniejszego dojrzewania plciowego. W badaniach
europejskich i amerykanskich zwrocono uwage, ze moze to prowadzi¢ do wczesniejszego
podejmowania zachowan ryzykownych w tym przedwczesnej inicjacji seksualnej (Children
National Medical Center Waszyngton, 2007; Grzelak, 2006, 2009; Ponczek i in., 2012).
Generalnie otylo$¢ u dzieci stanowi czynnik przyspieszajacy dojrzewanie plciowe. Ponadto
uwaza sig, ze podejmowaniu ryzykownych zachowan sprzyja nikotynizm, naduzywania
alkoholu, stosowanie narkotykdéw. Zwraca si¢ uwage na wystepowanie okreslonej sekwengji
uzywania tych substancji, tzn. papierosy, alkohol toruja droge do innych substangi
psychoaktywnych  (,teoria  otwartych drzwi”). Z kolei uzywanie substancji
psychoaktywnych kumuluje si¢ z innymi zachowaniami antyzdrowotnymi tworzac tzw.
zespOt zachowan ryzykownych charakterystyczny dla wieku rozwojowego. Pomimo
zagrozenia zdrowia, zachowania ryzykowne sa rozpowszechnione i w warunkach
wspolczesnego zycia trudne do calkowitego wyeliminowania. Stuza falszywemu
zaspokajaniu  specyficznych potrzeb wieku dorastania: integracji z rowiesnikami,

manifestowaniu niezaleznosci od autorytetu dorostych (Imacka i in., 2012).

Odnotowano, ze odsetek dziewczat prowadzacych zycie seksualne zwiekszyt sie o
100% w ciagu 20 ostatnich lat (Grzelak, 2012; Imacka, Bulsa, 2012). Amerykanscy badacze
wykazali, ze wystepuje zwiazek miedzy bardzo wczesnym rozpoczeciem wspodtzycia

seksualnego, a wzglednie fatwym podejmowaniem decyzji o aborgji (Fagan i in., 2014).

Dom i szkola stanowia inkubatory dla przyszltych rodzicow i tu ma miejsce
ksztattowanie postaw i wartosci. Dziecko powinno ksztaltowac swa postawe wobec wartosci
na wzorach najblizszych. W prawidlowej rodzinie mtody cztowiek zaczyna rozumied
wartos¢ ptodnosci i plciowosci oraz potrzebe czystosci przedmatzeniskiej. Od lat 90-tych XX
wieku znana jest tzw. teoria dziewictwa immunologicznego (Westrom, 1993), jako
fizjologicznego warunku zachowania przyszlej plodnosci zenskiej. Wedtug Fijatkowskiego

zachowanie dziewictwa w okresie dojrzewania jest wymogiem ekologicznym. Jest to
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uzasadnione anatomicznie ze wzgledu na niedostateczne przygotowanie narzadow
plciowych dziewczat do podejmowania wspodtzycia seksualnego np.: srom nastolatki to
drobne i delikatne, bedace w trakcie ksztalttowania si¢, wargi sromowe mniejsze i wigksze.
Pochwa nastolatki jest niedostatecznie zestryfikowana, delikatna, podatna na otarcia,
mechaniczne uszkodzenia. Ekosystem pochwy nastolatki zawiera nieliczne pateczki kwasu
mlekowego, zmniejszong liczbe bakterii kwasotworczych, ph zasadowe, matg réznorodnosé
drobnoustrojow z przewaga bakterii beztlenowych, zmniejszona ilos¢ substancji ochronnych
jak np. laktoferyna, lizozym, cynk, fibronektyna, dopeiacz, IgA. Dziewictwo w okresie
dojrzewania jest uzasadnione immunologicznie ze wzgledu na wystepowanie fizjologicznej
ektopii tzn. obecnosci na tarczy szyjki macicy nabtonka cylindrycznego z wnetrza kanatu
szyjki macicy. Czeste w tym okresie cykle bezowulacyjne i dominacja estrogendow poprzez
oddziatywanie na krypty S w szyjce macicy nastolatki, sprzyjaja wydzielaniu wodnistego
estrogenzaleznego $luzu zawierajacego mniej substancji ochronnych (Menarguez, Odeblad,
1996). W tym mechanizmie moze dochodzi¢ do powstawania zmian ekotopowych na szyjce
macicy, do ktérych maja szczegdlne powinowactwo dwoinki Rzezaczki, Chlamydia
Trachomatis oraz wirusy opryszczki plciowej HSV i wirus brodawczaka ludzkiego HPV.
Stwierdzono, ze na tarczy szyjki macicy z ektopia u nastolatek pod wplywem zasadowego
ph, obecnosci drobnoustrojow chorobotworczych oraz czesto stosowanej w tym czasie
antykoncepcji hormonalnej fatwiej dochodzi do metaplazji ptaskonabtonkowej, ktéra w
szczegblnych warunkach moze torowac droge zmianom atypowym z rakiem szyjki wigcznie
(Odeblad, 1996; Moscicki 2007; Grzelak, 2009). Badania wielu krajow wskazuja, ze
intensyfikacja srodkéw antykoncepcyjnych nie zatrzyma epidemii chorob przenoszonych
droga plciowsy, jesli nie towarzyszy jej wstrzemiezliwosc seksualna (Grzelak 2006, 2009). Zas
polozenie nacisku na wstrzemiezliwo$¢ i wiernos¢ w programach szkolnych wraz z
przedstawieniem pigkna i znaczenia seksualnosci w zyciu cztowieka stanowi klucz do
zdrowego rozwoju psychoseksualnego oraz zapobiega podejmowaniu zachowan
ryzykownych. Przedwczesna inicjacja seksualna wigze si¢ niejednokrotnie z rozpoczeciem
przyjmowania a/koncepcji hormonalnej, co w wieku dojrzewania jest uwazane za szkodliwe
w zwiazku z ksztaltujacym sie¢ dopiero ukladem sprzezen zwrotnych osi podwzgdrze —
przysadka -jajnik. Impuls neurohormonalny ptynacy ze sztucznych hormondéw piciowych
moze trwale uszkodzi¢ o§ i wplyna¢ na zaburzenia jajeczkowania po odstawieniu
a/koncepcji (Rzepka-Gorska, 1997).

Stosowanie jakiejkolwiek a/koncepdji jest szkodliwe w wielu ptaszczyznach zdrowia
fizycznego jak psychicznego, stwarza warunki do braku odniesieri podmiotowych do siebie i
w relacji z innymi (Kornas-Biela, 2003). Antykoncepcja w okresie dojrzewania moze
zmienia¢ prawidlowy przebieg rozwoju mézgu i wplywac negatywnie na ksztaltowanie sie
zachowan poznawczych oraz interpersonalnych. Stwierdzono zwigzek antykoncepcji z
czestszym wystepowaniem depresji i zaburzeniami relacji, wiezi oraz celu i wartosci

kontaktow seksualnych i matzenskich jako jednosci. (Pletzer i in., 2010; Welling, 2013).
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Obserwuje sie niepokojacy fakt uzycia seksu jako formy rozrywki odprezenia bez relacji
glebszych i tworzenia wiezi uczuciowej. Mlody cztowiek moze z czasem ksztattowac
postawe znuzenia, przedawkowania seksem i glebokiego rozczarowania w relacjach
plciowych (Kornas-Biela, 2004; Rys, 1998). Omdwione powyzej czynniki ryzyka zaburzen
zdrowia prokreacyjnego dotyczyty okresu od poczecia do osiagniecia dojrzatosci ptciowe;.

Dojrzalo$¢ plciowa moze niestety by¢ zrédlem zagrozen dla zdrowia, w tym
prokreacji, zwlaszcza, gdy nie byla ksztaltowana w sposob zintegrowany na wielu
plaszczyznach zgodnie z wyzej omawianymi zasadami (Fijatkowski, 2011). Kontynuacja
podejmowanych bezkrytycznie w okresie dorastania zachowan ryzykownych oraz brak
wiedzy i umiejetnosci przewidywania ich skutkdéw moze szkodzi¢ prokreacji i zdrowiu.
Istotnym, modyfikowalnym, czynnikiem ryzyka zaburzen ptodnosci jest nieprawidlowy styl
zycia. Na przyktad Wedlug Trojanowskiej i Ochwanowskiej palenie tytoniu to jeden z
czynnikdw uposledzajacych funkcje jader, ktore biora udzial w dwoch zasadniczych
procesach: wytwarzaniu hormonéw plciowych oraz spermato i spermiogenezie.
Zwigkszenie ekspozycji na substancje toksyczne zawarte w dymie tytoniowym moze
pogorszy¢ parametry nasienia, jego objetosc i liczbe plemnikéw. Palenie tytoniu nie sprzyja
tez plodnosci kobiecej. Z kolei zbyt duzy przyrost masy ciala zwigzany gltownie z
nieprawidlowym stylem zycia i nieodpowiednia dieta, a takze brakiem aktywnosci fizycznej
moze skutkowac zaburzeniami ptodnosci zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Zwiazane jest to
u kobiet przede wszystkim z zaburzeniami hormonalnymi m. in. insulinoopornoscia i
hiperinsulinemia, u mezczyzn natomiast obserwuje si¢ gorsze parametry
nasienia.(Trojanowska i in., 2016, Ochwanowska 2017).

Czynniki dietetyczne a zwtlaszcza niedobory cennych skiadnikéw pokarmowych
(biatka, witamin, skladnikéw mineralnych), przy nadmiarze ttuszczu zwierzecego i
weglowodanow prostych oraz stosowaniu uzywek (alkohol, tyton), utrudniajg zaptodnienie.
Istnieje zatem powiazanie zaburzen procesow rozrodczych ze wskaznikiem masy ciata (ang.
Body Mass Index, BMI) powyzej 25 kg/m2. Co wiecej, im wiekszy BMI, tym powazniejsze
trudnosci z poczeciem potomstwa (Tournaye, 2017). Ponadto nadmiar masy ciata
wystepujacy w ciazy jest rOwniez niebezpieczny. Przyczynia si¢ do rozwinigcia wielu choréb

u matki i dziecka, wptywa negatywnie na przebieg ciazy oraz porodu.

Zatem jedli mowimy o poprawie zdrowotnosci, a w tym plodnosci ludzkiej to
nalezatoby stworzy¢ zbidr podstawowych zalecen. Przykladowo wedtug Jankowskiej wsréd
zalecen kierowanych do mezczyzn pragnacych potomstwa nalezy uwzglednic¢: unikanie
tytoniu, nie naduzywanie alkoholu, nie stosowanie lekéw wuszkadzajacych plemniki,
stosowanie suplementéw zwlaszcza kwasu foliowego i witamin, dbanie o kondycje fizyczna,
unikanie basenu i sauny, nie trzymanie laptopa na kolanach, nie stosowanie plastikow,
unikanie pestycydow, chemikaliéw, konserwantow, wiernos$¢ jednej partnerce-zonie, nie

odkfadanie ojcostwa (Konferencja pt. ,, Przebieg cigzy a zdrowie matki -uwarunkowania medyczne
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i prawne, 18 listopada 2017, Szkola Wyzsza Przymierza Rodzin Warszawa). Podobne
zalecenia, cho¢ nieco zmodyfikowane, zwlaszcza w odniesieniu do wieku pierwszego
dziecka przed 30 roku zycia sa w pelni akceptowalne i dla kobiet. Warto podkresli¢ na tym
etapie znaczenie edukacji par w zakresie zrozumienia jezyka ciala kobiety oraz twodrczego
gospodarowania cykliczng ptodnoscig kobieca i stala mezczyzny. Metody rozpoznawania
ptodnosci pomoga parze w odkryciu pigkna, daru plodnosci oraz w wyznaczeniu
optymalnego czasu wspodlnej ptodnosci. Ponadto sa dobrym wskaznikiem wiasciwego
funkcjonowania uktadu rozrodczego i gospodarki hormonalnej, zas w wybranych sytuacjach
moga by¢ szczegdlnie pomocne parom z obnizona plodnoscig (Troszynski, 2009; Rotzer,
2007; Fijatkowski, 2011; Barczentewicz, 2008). Przygotowanie do rodzicielstwa obejmuje

takze konsultacje lekarskie oraz podporzadkowanie stylu i trybu zycia potomstwu.

Opieka i przygotowanie przedkoncepcyjne powinno rozpoczac¢ si¢ na minimum 3
miesigce przed planowanym poczeciem, bowiem stwierdzono, ze jest to optymalny czas
ostatecznego ksztaltowania sie komorki jajowej, jak i plemnikéw (Chazan, 1997, 1999, 2001).
Jednak w rzeczywistosci wedlug Kornas-Bieli przygotowanie to rozpoczyna si¢ 20-30 lat
wczeéniej, kiedy dokonuje sie zlozony i zintegrowany na wielu ptaszczyznach proces
ksztaltowania sie zdrowia prokreacyjnego i seksualnego. Oznacza to dojrzate dbanie o sfere
fizyczna - cielesng oraz psychiczna tj. emocjonalno-duchowa celem podjecia sig roli rodzica
(Kornas Biela, 2012), Wedlug badant amerykaniskich wazne znaczenie dla udanej prokreacji
ma zharmonizowany stan rownowagi emocjonalnej, zas wyzszy poziom stresu i napiecia
nerwowego zwigzany jest z dtuzszym czasem starania si¢ o cigze (TTP: time-to-pregnancy) i
zwigkszonym ryzykiem nieptodnoéci (Lynch, 2014). Sledzac ztozono$¢ mechanizméw i
etapdw ksztaltowania sie¢ ludzkiego zdrowia prokreacyjnego oraz mozliwe czynniki ryzyka
jego pogorszenia, uszkodzenia lub zniszczenia w pelni nalezy zgodzi¢ si¢ z ponizsza
definicja nieptodnosci. Jest ona okreslana jako objaw a nie tylko choroba, przewlektych
zaburzen zdrowia i cechuje si¢ podstepnym, nieznanym poczatkiem, wieloletnim
przebiegiem, potencjalnymi nawrotami, ztozong etiologia, ponadto jest rzadko leczona jednag
procedura i rzadko ustepuje samoistnie (Boyle, Stanford, 2011; Czerniak, 2017; Bassa 2014).

Warto, zatem podja¢ dzialania profilaktyczne, aby nie dopusci¢ do nieptodnosci i
chroni¢ zdrowie prokreacyjne od poczatku. Profesor Fijatkowski w swoich ksigzkach
namawiat do zastosowania programu tzw. prokreacji ekologicznej ujetej w 12 punktach:
Promocja czystosci w okresie dojrzewania
Ukazywanie dziewictwa jako twoérczego dialogu obu pici
Wychowania do integracji seksualnej
Realizowanie zalecenia WHO w dziecinie nauczania NPR
Profilaktyka prekoncepcyjna
Ochrona cigzy
Pedagogika prenatalna- dialog z dzieckiem in utero

® NS

Przygotowanie do rol rodzicielskich - szkoty rodzenia
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9. Przysposobienie do porodu naturalnego
10.  Pordd naturalny

11.  Ekologiczne karmienie piersig

12.  Zharmonizowane dwurodzicielstwo

Wedtug Fijatkowskiego zastosowanie tych wytycznych stanowi nakaz chwili, ktory
uchroni ludzkos¢ przed katastrofa ekologiczna i odwrdci kierunek cywilizacji w strone zycia.
Zrozumiate staje si¢ podejmowanie wszelkich mozliwych dziatan sprzyjajacych ochronie
oraz potencjalizacji zdrowia prokreacyjnego na wielu poziomach, a zwlaszcza zachecenia do
podejmowania decyzji prokreacyjnych w zgodzie z naturalnym zegarem biologicznym tj. w
okresie przed 30-tym rokiem zycia dla kobiet i przed 40-tym rokiem zycia dla mezczyzn
(Fijatkowski, 2011; Rotzer, 2009; Deluga, Szymanski, 2004; Klimek, 1995).

PROKREACJA - PROGRAMY ALTERNATYWNE
PROGRAM NATURALNEGO

PROGRAM KONTROLI URODZEN

PLANOWANIA RODZINY
oferuje: promuje:
— antykoncepcje — akceptacje ptodnosci
— aborcje — znajomos¢ jej funkcjonowania
— sterylizacje umiejetnosc zycia z
ptodnoscig
| cmplodnid | caplodnosi |
ZAMKNIETA BRAMA ZYCIA .
OTWARTA BRAMA ZYCIA

— sprowadza rozktad malzenistwa
(rozwody: 50%)

— wnosi podziat dzieci poczetych na

— umacnia trwatos¢ wzajemnej wiezi
(rozwody 2-5%)

L .. . — utrzymuje podziat na poczecie
dzieci chciane i niechciane

. zamierzone lub niezamierzone
— wprowadza zasade zrzucania

Co P — wprowadza zasade przyjmowania
odpowiedzialnosci z siebie na lekarza

. ; ) ) odpowiedzialnosci, ewentualnie
i zalecane srodki antykoncepcyjne, L
. : ) obciazenia siebie za
uzupelniajac je aborcja ewentualnie . . .,
.. niedostateczng znajomos¢ metody
sterylizacja i . i
lub niedokladnosc jej stosowania

W. Fijatkowski, Ekologia Rodziny, Warszawa: Rubikon.

3. Korzysci zdrowotne zwigzane z rodzicielstwem
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Prokreacja dotyczy jednej z najwazniejszych sfer zycia cztowieka, jest waznym
elementem jego biografii, planéw i aktywnosci zyciowej, sensu zycia i pomyslnosci (Kornas-
Biela, 2012). Mozliwos¢ zrodzenia potomstwa i przekazanie swego genotypu nastepnym
pokoleniom jest samospelnieniem i moze wigza¢ si¢ z poczuciem samozadowolenia i
satysfakgji (Gabrys, Konferencja pt. , Przebieg cigzy a zdrowie matki -uwarunkowania medyczne i
prawne,, 18 listopada 2017, Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin Warszawa). Z perspektywy
medycznej rodzicielstwo jest stanem pozadanym sprzyjajacym poprawie zdrowia kobiety i
mezczyzny na plaszczyznie fizycznej i psychicznej. Odwrotnie, nieptodnos¢ jest stanem, w
ktorym brak mozliwosci realizacji plandéw prokreacyjnych jest przezywany jako stres
porownywalny do choroby nowotworowej (Szpak i in., 2009; Jastrzebska, 2017). Ztozony
proces diagnostyczno — terapeutyczny zaburzen ptodnosci wskazuje na ich istote oraz
zrédta. Za cze$¢ z nich sa odpowiedzialni matzonkowie, dlatego moga one by¢
modyfikowalne, np. styl zycia, wyréwnanie lub naprawienie zaburzern metabolicznych,
hormonalnych, bakteriologicznych lub nieprawidlowosci anatomicznych. Czes$¢ jednak
pozostaje nieodwracalna, co moze catkowicie uniemozliwia¢ bycia biologicznym rodzicem.
Brak docenienia wartosci ptodnosci jako zintegrowanego elementu zdrowia i postawa
odrzucenia radosci z bycia ptodnym tzn. zdrowym (Narodowy Program Zdrowia na lata
2016-2020) jest tego dobrym przykltadem. Postawa ta przejawia si¢ np. zbyt pdzna decyzja
prokreacyjna. Ciekawym jest fakt, ze podjecie leczenia opartego na etycznym programie tzw.
prokreacyjnej naprawczej medycyny moze, nawet mimo braku upragnionego potomstwa,
stuzy¢ nie tylko poprawie ogdlnego zdrowia, ale w sposob szczegdlny odbudowie zdrowia
seksualnego pary tj. dobrych relacji matzenskich, poprawie wiezi i wzajemnego dialogu
matzenskiego (Hilgers, 2002). Wyrazem tego jest tez adopcja, jako rodzicielstwo serca, gdzie
prozna nadzieja na biologiczne potomstwo i wynikajace stad konsekwencje zwlaszcza
natury psychicznej tj. obnizone poczucie wlasnej wartosci, lek, depresja, ulegaja znacznemu
ograniczeniu lub ustepuja z chwila otwarcia si¢ pary na przyjecie dziecka osieroconego
(Modlibowska, 2013; Kozdrowicz, 2013).

Za sprzyjajace zdrowiu uwaza sie Swiadome podjecie przygotowania do
dwurodzicielstwa, co oznacza zmianeg stylu Zycia na zdrowszy np.: rezygnacje z uzywek,
poprawe diety, aktywno$¢ fizyczna, regularny tryb zycia, eliminacja stanow zapalnych w
obrebie jamy ustnej, zatok i uszu, wiasciwa suplementacja witamin i mikroelementow itp.
Wszystkie te dziatania moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko patologii w cigzy i pozytywnie
wptyna¢ na urodzenie zdrowego potomstwa. Niestety okazuje sig, ze chociaz zdecydowana
wiekszos¢ Polakow deklaruje dbatos¢ o wlasne zdrowie, nie znajduje to odzwierciedlenia w
praktyce zycia codziennego. Wedtug danych przedstawianych przez CBOS 27% Polakow nie
korzysta z profilaktycznych wizyt u dentysty, 17% nie wykonuje profilaktycznych badan
lekarskich. Ponadto 61% minimum raz dziennie pije kawe (w tym 15% wypija w ciagu dnia
kilka kaw), 27% przyznaje sie do codziennego palenia papieroséw. Polowa respondentow
minimum raz w tygodniu sypia krocej, niz sze$¢ godzin na dobe, w tym dla 9% regutq jest

sen krotszy, niz szesciogodzinny. Co trzeci ankietowany minimum raz w tygodniu jada
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mniej niz trzy positki na dobe, w tym 7% zwykle nie jada wigcej, niz dwa razy dziennie.
Prawie, co trzeci badany (30%) minimum raz w tygodniu spozywa alkohol, a co dziesiaty
najrzadziej raz na siedem dni Zywi si¢ w barach i restauracjach szybkiej obstugi. Dodatkowo
17% dorostych Polakéw nigdy lub prawie nigdy nie znajduje czasu na dtuzszy (minimum
godzinny) spacer (CBOS, 2012).

Przygotowanie si¢ do narodzin to nie tylko troska o dobry stan zdrowia fizycznego i
psychicznego oraz stworzenie wlasciwego klimatu Zycia rodzinnego, lecz takze troska o
dojrzata motywacje rodzicielska. Zatem, uporzadkowanie wiasnego zycia osobistego, relacji
z innymi, a zwlaszcza matzonkiem, przepracowanie konfliktow psychicznych, by decyzja o
posiadaniu dziecka nie byla podjeta w wyniku nacisku spotecznego (presja rodziny) lub
instrumentalnego (np. pozbycie si¢ leku o bycie nieptodnym, che¢ udowodnienia
,prawdziwej kobieco$ci”, dowarto$ciowanie siebie, potrzeba posiadania obiektu mitosci,
che¢ zatrzymania mezczyzny, zrobienie komu$ na zlos¢, zabezpieczenie si¢ na starosc)
(Kornas-Biela, 2012).

Proces przygotowania si¢ do poczecia, na gruncie fizycznym, gdzie dominuje pomoc
specjalistow z zakresu medycyny, dietetyki, fizykoterapii, jak i psychicznym, gdzie pomoca
jest szczegolnie najblizsza osoba tj. wspotmatzonek inni bliscy z rodziny, przyjaciele, stanowi
0 0gdlnym, holistycznym ujeciu profilaktyki zaburzen zdrowia prokreacyjnego oraz zdrowia
jako catosci. Postepy w medycynie pozwalaja obecnie na udane macierzynstwo kobietom,
ktore jeszcze niedawno nie mialy szans na posiadanie potomstwa. Dzigki zdobyczom nauki i
techniki nawet przewlekle chore kobiety moga zaplanowaé, pocza¢, donosi¢, urodzic¢ i
karmi¢ piersig swoje dzieci. Laktacja to ta czynno$¢ gdzie niezbedna jest fachowa pomoc i
wsparcie ze strony najblizszych. Kobiety, zwlaszcza przewlekle chore lub niepelnosprawne,
sa czesto silnie zmotywowane, uwazajac, ze jest to jedna z niewielu czynnosci przy dziecku,

w ktérej sg niezastapione (Slizien-Kuczapska, 2016).
4. Narodziny dziecka i karmienie piersia a zdrowie prokreacyjne

Przebieg okresu okotoporodowego moze stanowic¢ jeden z wyznacznikdw zdrowia
prokreacyjnego kobiety, a takze wplywac na przyszle zdrowie prokreacyjne matki i dziecka.
Czas ciazy indukuje specyficzny, hormonalnie zmieniony status organizmu kobiecego.
Zmiany w poziomie estrogendw i progesteronu charakterystyczne dla okresu brzemiennosci
wiaza sie z obnizonym ryzykiem wystgpienia nowotworéw narzadu rodnego i gruczotu
piersiowego, ktérych rozwo¢j uwarunkowany jest odpowiednim stanem hormonalnym
organizmu. Do nowotworéw hormonozaleznych zalicza si¢ raki: endometrium, jajnika i
piersi. (Gaitskell, Green, Pirie, Reeves, Beral, 2015; Li i in., 2014; Stone, 2016).

Laktacja jest zlozonym procesem uwarunkowanym anatomicznie i regulowanym
hormonalnie. Podlega rowniez czynnikom zewnetrznym, takim jak aktywnos¢ dziecka, czy
czesto$¢ odciagania pokarmu (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik, Pietkiewicz, 2017).

Karmienie piersia stanowi nie tylko optymalny sposob zywienia dziecka, ale rowniez wyraz
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bliskosci i milosci matczynej, element budujacy wiez w diadzie i jedng z najlepszych
prozdrowotnych inwestycji dla matki i dziecka. Karmienie piersia wiagze si¢ z licznymi
korzysciami zaréwno w perspektywie krotko, jak i dlugoterminowej. Badania naukowe
dostarczaja wielu dowodow na korzysci zdrowotne zwigzane z karmieniem naturalnym dla
dziecka, matki i calej rodziny (Bar, Milanaik, Adesman, 2016; Binns, Lee, Low, 2016; Grube,
von der Lippe, Schlaud, Brettschneider, 2015; Jacobson, Carter, Jacobson, 2014; Victora i in.,
2015).

Sposdb zywienia noworodka wywiera silny wplyw na jego rozwdj fizyczny i
umystowy. Mleko kobiece stanowi aktywny biologicznie, precyzyjnie zbilansowany pokarm
zawierajacy dostosowane do potrzeb dziecka stezenia lekkostrawnych biatek,
weglowodanow, witamin i skfadnikéw mineralnych oraz szereg zwiazkow biologicznie
czynnych jak hormony, enzymy, przeciwciata czy czynniki wzrostu (Ballard, Morrow, 2013;
Hollis i in., 2015; Hurley, Theil, 2011; Kowalska, Gruczynska, Brys, 2015; Lonnerdal, 2004).
Dlugoterminowe skutki sposobu odzywiania noworodka i malego dziecka opisuje zasada
programowania metabolicznego, moéwiaca o tym, ze oddzialywanie warunkéw srodowiska,
w tym przypadku sposobu odzywiania w okresie wewnatrzmacicznym i we wczesnym
dziecinstwie ma kluczowe znaczenie dla zdrowia i metabolizmu czlowieka w dalszym jego
zyciu (Haschke, Grathwohl, Haiden, 2016; Socha, 2015; Wijnands, Obermann-Borst, Steegers-
Theunissen, 2015). Zmniejszone ryzyko wystgpienia choréb metabolicznych czy
autoimmunologicznych (takich jak cukrzyca, otylo$¢, nadci$nienie tetnicze, reumatoidalne
zapalenie stawdw) czesciej odnotowywane u dzieci karmionych naturalnie wptywa na ich
przyszle zdrowie prokreacyjne i zwigeksza szanse na niepowiklany okres brzemiennosci,
naturalny przebieg porodu i potogu w dorostosci (Ip i in., 2007; A. Stuebe, 2009).

Karmienie piersia wptywa tez na zdrowie prokreacyjne matki. Wspiera naturalne
procesy potogu. Inicjacja karmienia piersia bezposrednio po porodzie, zwigksza poziom
oksytocyny w organizmie kobiety. Hormon ten sprzyja obkurczaniu mieénia macicy,
zmniejszajac tym samym ryzyko nadmiernej utraty krwi w okresie poporodowym (Abedi,
Jahanfar, Namvar, Lee, 2016). Oksytocyna silnie wplywa na stan emocjonalny matki,
poczucie mitosci i przywigzania do dziecka. Udane karmienie piersia wspiera poczucie
kompetencji matczynych i satysfakcje z macierzynstwa (Nehring-Gugulska i in., 2017).
Pozytywne doswiadczenia porodowe i laktacyjne stanowia czynnik zachecajacy do dalszej
prokreagji. Trauma porodowa silnie wptywa na dobrostan psychiczny kobiety i przyczynia
sie do unikania kolejnych porodéw, bedacych potencjalnym czynnikiem stresowym.
(Bailham Joseph, 2003; McKenzie-McHargi in., 2015). Opisano wyzsze ryzyko depresji
poporodowej u matek niekarmiacych piersiq lub wczesnie przerywajacych karmienie, co
rowniez wplywa na gotowosc¢ kobiet zarowno do dbania o wiasne zdrowie prokreacyjne i
planowania dalszej koncepcji (Watkins, Meltzer-Brody, Zolnoun, Stuebe, 2011). Badania
dowodza, ze karmienie piersig stanowi rowniez czynniki zapobiegajacy krzywdzeniu dzieci,
uwrazliwiajac matke na potrzeby dziecka i dostarczajac jej wiekszych mozliwosci radzenia

sobie ze stresem zwigzanym z macierzynistwem (Baranowska, 2016).
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W okresie laktacji organizm matki jest nakierowany na zaspokajanie potrzeb
odzywczych dziecka. Intensywne zuzywanie nagromadzonego w trakcie cigzy zapasu
tkanki ttuszczowej prowadzi do szybszej utraty nadmiernej masy ciata. Prawidtowy Indeks
masy ciala wywiera znaczacy wplyw zaréwno na powrdt ptodnosci po porodzie, jak i na
prawidlowos¢ przebiegu okresu okotoporodowego (Kort, Kim, 2013; Kriseman, Kovanci,
Mills, Gibbons, 2013; Van Der Linden i in., 2016; Vinturache, Moledina, McDonald, Slater,
Tough, 2014). Kobiety z cukrzyca cigezarnych, ktore nie karmia dziecka piersig, sa w
przysztosci bardziej narazone na wystapienie cukrzycy typu 2. Najlepsze efekty prewencji
cukrzycy typu 2 i otylosci uzyskiwano przy utrzymywaniu karmienia piersig, przez co
najmniej rok. U kobiet karmigcych naturalnie odnotowuje si¢ bardziej korzystne przemiany
energetyczne i wyrownanie metaboliczne, co skutkuje zmniejszonym zapotrzebowaniem na
insuline. Laktacja wiaze si¢ z mobilizacja zapasow ttuszczow zgromadzonych podczas ciazy
do produkgji glukozy (A. M. Stuebe, Mantzoros, i in., 2011; A. M. Stuebe, Schwarz, i in., 2011;
Zhang, Zhang, Liu, Li, Wang, 2015). Dla kobiet, ktore nie miaty cukrzycy ciezarnych, kazdy
rok karmienia piersig obniza u nich ryzyko zachorowania na cukrzyce typu drugiego o 4-
12% (Schwarz i in., 2010). Karmienie piersig chroni kobiety przed nadci$nieniem, ktére moze
w sposOb znaczacy wplywac¢ na matke w okresie ciazy, porodu i potogu (A. M. Stuebe,
Schwarz, i in., 2011; Zhang i in., 2015)

Okres nieplodnosci laktacyjnej stanowi tez mechanizm naturalnej regulacji pocze¢,
sprzyjajac regeneracji organizmu kobiecego przed kolejna ciaza. Diuzszy okres karmienia
piersia, podobnie jak okres ciazy, chroni kobiete przed rozwinieciem si¢ chordb
nowotworowych narzadu plciowego: raka endometrium i jajnikéw, a takze raka piersi
(DeSantis i in., Islami i in., 2015; Lord i in., 2008; Zhou i in., 2015).

Dbato$¢ o prawidlowy stan zdrowia kobiet w okresie przedkoncepcyjnym i
okotoporodowym, wlasciwe prowadzenie porodu i wspieranie laktacji przyczynic si¢ moze

do sukceséw w zakresie zdrowia prokreacyjnego.
5. Zdrowie prokreacyjne w perspektywie demograficznej

Zdrowie oraz plany prokreacyjne majq istotne znaczenie dla zastepowalnosci
pokolen oraz innych wskaznikéw demograficznych. Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat mozna obserwowac znaczace zmiany demograficzne w Polsce zwigzane z przemianami
wzorca plodnosci. Po 1989 roku nastapilo wyrazne obnizenie dynamiki demograficznej
spowodowane przede wszystkim spadkiem liczby urodzonych dzieci (Kotowska, 2014).
Wedlug Troszynskiego wigze si¢ to z ciekawym, ale niepokojacym zjawiskiem zmian w
modelu demograficznym rodziny. Do konca XX wieku obszar Polski mozna byl podzieli¢
linia Hajnala (od Petersburga do Triestu) niemal po potowie oznaczalo to, ze regiony
zachodniej Polski wybieraly tzw. zachodni wzorzec tj. pézne zawieranie matzenstw i nie
postrzeganie matzenstwa jako podstawowej formy zwiazku, zas obszary wschodniej Polski

przyjmowaty wzorzec wschodni tj. wczesne zawieranie zwigzkéw matzenskich i uznawanie
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malzenstwa jako podstawowej formy zwigzku. XXI wiek przyniost znaczny przelom i
wprowadzono nowa lini¢ podziatu Europy tzw. Filipowa (od Petersburga do Dubrownika),
a wzorzec zachodni dominuje niemal na calym obszarze naszego kraju. (Konferencja
»Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego. Wokotl obnizonej ptodnosci i nieptodnosci
malzenskiej”, WUM 2015).

W pierwszych lata po transformacji wspotczynnik urodzen zywych wynosit nieco
powyzej 10% i byl prawie o polowe nizszy niz w latach 80. XX wieku (wspodtczynnik ten
ksztattowal sie wowczas na poziomie 19%). W polowie lat 90. ubieglego stulecia
przewidywano wzrost liczby urodzen ze wzgledu na wejscie w wiek najwyzszej ptodnosci
kobiet urodzonych w licznych rocznikach przetomu lat 80-dziesiatych i 90-dziesigtych. Tak
si¢ jednak nie stato ze wzgledu na kolejng prawidtowos¢ obserwowana w ostatnim czasie,
czyli wzrost wieku kobiet rodzacych dziecko. Dlatego tez niewielkie ozywienie
demograficzne nastapito dopiero w latach 2004-2009, kiedy zrealizowane zostaly tzw.
urodzenia ,odlozone” w czasie. Kolejne lata przyniosty spadek liczby urodzen (za
wyjatkiem 2014 roku), az do 2016 roku, kiedy liczba ta byla wyzsza niz w roku poprzednim
(GUS 2016; GUSb, 2017,). Niska liczba urodzen w Polsce powoduje, juz od 25 lat, brak
gwarancji prostej zastepowalnosci pokolen, gdyz wspotczynnik dzietnosci, okreslajacy liczbe
urodzonych dzieci przypadajacych na jedna kobiete w wieku rozrodczym (15-49 lat),
utrzymuje si¢ na poziomie zdecydowanie nizszym niz 2,15 (oscyluje w granicach 1,5 — 1,2),
co oznacza depresje urodzeniowa (GUS, 2017; Bientkowska, Kietlinska-Kroél, 2017). Wedtug
dalekosieznych prognoz ONZ, Polska na przetomie XXI i XXII wieku bedzie liczyta ok 12,5
mln mieszkancow (Marciniak, 2015).

Kolejnym, dynamicznie zmieniajacym sie aspektem wzorca ptodnosci jest natezenie
urodzen wedlug wieku. Zaobserwowano podwyzszenie si¢ wieku matek, ktére zauwazalne
jest od kilkunastu lat. Aktualnie grupa najwyzszej plodnosci to kobiety w wieku 25-29 lat
(przesuniegcie z grupy 20-24 lat), co znaczaco wptywa réwniez na zwiekszenie ptodnosci w
grupie 30-34 lata. Mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko zwigkszyta sie z 26,1
lat w 2000 roku do 29,9 lat w 2016 roku, a Sredni wiek urodzenia pierwszego dziecka wzrdst
z 23,7 do 27,8 lat. Gléwny Urzad Statystyczny podaje rowniez dane dotyczace dynamiki
demograficznej, ktére okreélaja relacje liczby urodzen w stosunku do liczby zgondw.
Wspolczynnik ten w 1980 roku wynosit niemal 2 i sukcesywnie spadat, aby w 2015 roku
wynies¢ 0,935. W 2016 roku zauwazalny byt jego wzrost, jednak nadal utrzymuje si¢ ponizej
1. Kolejna dang obrazujaca aktualny wzorzec prokreacji jest wspdtczynnik reprodukcji
okreslajacy liczbe zywo urodzonych dziewczynek przypadajacych na jedna kobiete bedaca
w wieku rozrodczym, ktory od poczatku XXI oscyluje w granicach 0,6. Ponadto zauwazy¢
mozna zmiany w strukturze urodzen ze wzgledu na wyksztatcenie matki, ma to zwiazek z
ogllnym wzrostem liczby kobiet z wyzszym wyksztalceniem, a takze przemianami w
planach prokreacyjnych. Udzial procentowy dzieci matek z wyzszym wyksztalceniem
wzrdst z 6,1% w 1990 roku do 52,1% w 2016 roku. Przedstawione zmiany wzorca ptodnosci
zwiazane sa z tendencjami mlodych Polakéw do odktadania decyzji o zakladaniu rodziny na
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czas po zdobyciu wyksztalcenia i osiggnieciu stabilizacji ekonomicznej. (GUS, 2016, GUSb,
2017; Szukalski, 2017).

W obliczu przedstawionych danych i tendencji spadkowych utrzymujacych sie od
wielu lat warto zada¢ pytanie o plany prokreacyjne kobiet w wieku rozrodczym. Z badan
przedstawionych przez CBOS wynika, ze 41% Polek w wieku 18-45 lat planuje potomstwo,
przy czym jedna czwarta chce zrealizowac te plany w ciagu najblizszych 3-4 lat. Czynnikami
roznicujacymi plany prokreacyjne sa szczegdlnie wiek oraz liczba posiadanych dzieci.
Zdecydowana wigkszos¢ (78%) kobiet, ktdre nie maja dzieci planuje potomstwo. Plany
powiekszenia rodziny deklaruje 45% kobiet posiadajacych jedno dziecko, 10% kobiet
posiadajacych dwoje dzieci i 4% tych, ktére urodzily juz troje lub wiecej dzieci. Badania
wskazuja, ze wraz z wzrostem wieku spada odsetek kobiet planujacych potomstwo: w
grupie wiekowej 18-24 lat jest to 84%, wsrdd kobiet majacych od 25 do 34 lat odsetek ten
wynosi 52%, a jedynie, co dziesigta kobieta, ktéra ukonczyla 35 lat deklaruje che¢
powiekszenia rodziny. Nalezy zauwazy¢, ze istotnymi czynnikami wptywajacymi
pozytywnie na decyzje prokreacyjne sa wyzsze wyksztalcenie oraz wsparcie cztonkéow
rodziny innych niz partner lub rodzice czy tesciowie. Ponadto, wsrdd kobiet posiadajacych
dzieci, znaczenie ma wiek dziecka — im jest ono starsze tym mniejsze szanse na kolejne
dziecko. Natomiast w przypadku bezdzietnych kobiet istotnym czynnikiem warunkujacym
plany prokreacyjne jest posiadanie pracy zarobkowej. (Omyta-Rudzka, 2017).

Badacze wskazuja, ze niski wskaznik dzietnosci nie jest zwiazany ze spadkiem
wartosci rodziny w oczach Polek i Polakéw, gdyz odsetek mlodych Polakéw (20-39 lat)
deklarujacy bezdzietnos$¢ z wyboru, jako idealny model rodziny, nieznacznie przekracza 1%.
Pozostali wskazuja na istniejace bariery, ktore utrudniajg lub uniemozliwiajg im podjecie
decyzji o rodzicielstwie. Wsrdd najczesciej wymienianych znalazly sig: trudne warunki
materialne, bezrobocie lub niepewno$¢ zatrudnienia, niemozno$¢ zajscia w ciaze,
nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, brak odpowiedniego partnera, ryzyko zaistnienia
choréb genetycznych dziecka, trudno$ci zwiazane z godzeniem rodzicielstwa i pracy,
wysokie koszty, niewystarczajaca oferta zlobkéw i przedszkoli, zbyt niski zasitek (Kotowska,
2014).

Przedstawione powyzej tendencje zwigzane ze zjawiskiem ,odraczania” decyzji o
rodzicielstwie niosa za soba konsekwencje dla zdrowia prokreacyjnego. Najlepszy czas
rozrodczy dla kobiety to wiek pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia, gdyz, jak wynika z badan, w
tym czasie kobiety najlatwiej zachodza w ciaze i moga ja utrzymaé. Ponadto u miodych
kobiet porody czesciej odbywaja sie sitami natury, dzieci rodza si¢ zdrowsze, a powrdt do
dobrej kondydji po porodzie zazwyczaj jest szybszy (Kubiak-Fortecka i in., 2009; Lautenbach
i in., 2013; Major i in., 2013). U kobiet powyzej 35 roku zycia zaobserwowano wyzsze
prawdopodobienstwo wystapienia cukrzycy, nadci$nienia, chordéb tarczycy i ukladu
krazenia, choroby wiencowej i tarczycy, reumatyzmu, zmian zwyrodnieniowych kregostupa
oraz choréb wrzodowych. Zagrozenie wystgpienia cukrzycy ciagzowej oraz nadcisnienia

tetniczego indukowanego cigza znaczaco wzrasta u kobiet powyzej 35 lat i niemal podwaja
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si¢ w przypadku kobiet po 40. roku zycia. (Lautenbach i in., 2013; Lisowska 2013; Jagielska i
in., 2012). Stan przedrzucawkowy zagraza 9% kobiet w wieku 25 lat, a w przypadku
ciezarnych po 40. roku zycia wzrasta do 14%. CzeSciej moze wystapi¢ takze pordd
samoistny, w 34-52% przypadkow kobiet powyzej 40 lat (Lisowska, 2013). Badania wskazuja
rowniez, ze wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia aberracji chromosomowych: 4-
krotnie czesciej wsrdd kobiet w wieku 35-39 lat i 10-krotnie czeSciej u matek w wieku
powyzej 40 lat, niz u mlodszych ciezarnych (Cleary-Goldman, 2005). Zauwazalny od kilku
lat trend opdzniania macierzynstwa nie jest tendencja stuzaca zdrowiu prokreacyjnemu,
dlatego w pelni uzasadniony wydaje si¢ postulat zwiekszenia swiadomosci spoteczeristwa o
szansach, ryzykach i zagrozeniach zwigzanych z prokreacja, szczegolnie w kontekscie
planowania optymalnego czasu na zrodzenie potomstwa z uwzglednieniem rdéznych
czynnikéw biologicznych, medycznych, socjalnych, kulturowych etc. (Misztal-Okonska,
2015).

Innym istotnym faktem jest niepokojace zjawisko wzrostu liczby orzeczonych
rozwoddw, ktory zawierat si¢ w przedziale od 61,3 tys. w roku 2010 do 66,1 tys. w roku 2013,
a w 2008 r. wynosila 66,6 tys. Rozpad matzenstwa prowadzi do dysfunkcji rodziny i jej
negatywnego wplywu na dzieci, wsrod nich — na najmiodsze potrzebujace codziennego
ciepla matek i ojcow. Jest ich dziesiatki tysiecy: w 2013 r. zanotowano ponad 55 tys., wsrod
nich 6738 nie osiagneto 3 lat, 16569 byto w wieku przedszkolnym (od 3 do 6 lat), 27906 — w
wieku od 7 do 15 lat i 3793 majacych 16 i 17 lat. Wzrasta tez liczba narodzin
pozamalzeniskich i w 2012 roku byto to, co 4 dziecko w Polsce. Dysfunkcja rodziny ma swoje
podloze. Jest nim najczesciej alkoholizm matzonkéw i ich wzajemne znecanie sie, brak
zainteresowania rodzicow potrzebami dzieci, czesto powodowany wielogodzinng praca
poza domem. Znaczaca role odgrywa rowniez dazenie kazdego z rodzicow do wiekszej
niezaleznosci oraz indywidualizmu, co moze prowadzi¢ do zaniedbywania dzieci. Nietatwo
tez uchroni¢ si¢ od rozpadu rodziny w przypadku naduzywania alkoholu, niedochowania
wiernosci matzenskiej, ale nierzadko tez braku umiejetnosci porozumienia miedzy
matzonkami czesto w sprawach btahych. Swoj wklad w przyspieszenie spadku urodzin ma
rowniez aborcja, ktoérej ofiarami w latach 1920-2008 bylo ok 1 miliard dzieci na catym
$wiecie, w tym ok 6,5 mIn w Polsce (Kowalska, 2015).

Rozpatrywanie prokreacji jako elementu prozdrowotnego jest zatem uzasadnione w
perspektywie przedtuzenia ciagtosci biologicznej, poprawie zdrowia rodzicow, a tym
samym ich potomstwa, poprawie ogolnej zdrowotnosci oraz budowaniu rodziny otwartej na
tradycyjne wartosci kultury i tradycji europejskiej majacej swe korzenie w chrzescijanskim
ujeciu gdzie rodzina stanowi centrum wszelkich odniesien a zycie kazdej istoty ludzkiej jest
darem i zadaniem (Jan Pawet II, Evagelium Vitae, 1995).
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