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Ks. dr Piotr Karpinski
Wyzsze Seminarium Duchowne
w Lowiczu

Podmiot w dramacie seksualnym
Préba fenomenologicznego ujecia erotyzmu

Trudno by wskaza¢ temat bardziej zajmujacy filozoficznie, a jednoczesnie
bardziej stabuizowany niz ludzka seksualnos¢. Mowa o takim obszarze
cztowieczenstwa, gdzie ujawnia si¢ catosciowa relacja do ciala, zar6wno wtasnego,
jak i innych (Marzano, 2007, s. 107). W relacji erotycznej cztowiek otwiera si¢ na
drugiego cztowieka w calej jego podmiotowosci. Towarzyszy temu niezwykla
intensywnosc¢ i ,,gestos¢” przezy¢. Juz samo to domaga sie zrozumienia, gdyz jest
istotnym elementem ludzkiej egzystencji.

Jednakowoz wokot seksualno$ci narosto mnoéstwo mitéow i niesporo-zumien.
Przez wieki domena ta byla przez filozoféw zaniedbywana, a nawet postrzegana
jako niebezpieczna, grozna. U poczatku tej tradycji stoi Platon, wedtug ktérego
pozadanie seksualne bylo przejawem zwierzecej natury czlowieka i nie miato nic
wspdllnego z miloscia, ktdra przynalezy do sfery rozumu. W Uczcie co prawda
pojawia sie definicja mitosci jako pozadania, ale jest to jedynie etap prowadzacy do
stwierdzenia, ze prawdziwa mitos¢ jest pragnieniem ,zaptadniania tego, co pigkne,
zarowno co do ciala, jak i co do duszy” (Platon, 2010, 206 b). Tylko przez
umiarkowanie pozadania seksualnego mozemy dojs¢ do pragnienia peini, ktére
uruchamia twdrcza dynamike dobra i piekna. Osoba kochana nie jest wowczas
przedmiotem do posiadania, ale okazja do poznawania. To dlatego prawdziwa
milosciq jest filozofia, ktéra pozwala na wylonienie si¢ dobra w duszy:
~przedmiotem mitosci jest wieczne posiadanie dobra” (tamze, 206 a). W patrystyce
relacja seksualna zostaje zasadniczo powiazana z grzechem pierworodnym. Ojcowie
Kosciota wskazywali na jako$ciowa réznice miedzy uczuciami duchowymi a poza-
daniem cielesnym, zas sw. Augustyn popiera seksualno$¢ bez przyjemnosci,
spetniong jedynie w prokreacji (Marzano, 2007, s. 108). Takze wedlug Kanta
malzenistwo jest jedynym sposobem, by mezczyzna i kobieta mogli cieszy¢ sie soba
nawzajem bez degradowania si¢ i ponizania. Jak pisze: ,Skoro upodobanie seksualne
nie jest sklonnoscia do innego bytu ludzkiego w sobie, ale sktonnoscia do jego pici,
jest ono zasada degradacji cztowieczenistwa; przez nia ptec jest bardziej preferowana
niz inny, co hanbi te sktonno$¢ by sie zaspokoi¢” (Kant, 1997, s. 291). To dlatego Kant
schodzi na poziom prawny matzenistwa jako kontraktu, ktory angazuje formalnie
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mezczyzne i kobiete, ale nic nam nie méwi o naturze wiezi seksualnej. Dla filozofa
z Krolewca natura pozadania seksualnego polega na sprowadzeniu nas do
zwierzecosci, degraduje czlowieka, za$ przedmiot pozadania nie ma Zzadnej
charakterystyki moralnej, ani osobowej: ,Sklonnos$¢, jaka ma mezczyzna do kobiety,
nie jest kierowana w jej strong dlatego, ze jest ona bytem ludzkim, ale dlatego, ze jest
ona kobieta; fakt, Ze jest ona takze bytem ludzkim czyni go obojetnym; jedynie pte¢
jest obiektem jego pozadania” (tamze).

Jak wida¢ przywotane koncepcje filozoficzne dalekie byly od przynajmniej
proby wyjasnienia istoty relacji seksualnej. Dopiero psychoanaliza Freuda pokazata
jak wiele wymiardw bytu ludzkiego pozostaje pod wptywem seksualnosci: stosunek
do swiata, do samego siebie i do innych. Ale tutaj nastapit inny btad. Wskazujac na
doniosla role seksualnosci, Freud sprowadzit ja do gry popedéw i to rozumianych
mechanicznie. Seksualno$¢ to zatem czysty automatyzm, regulowany fizjologia
biologiczna. Stad juz tylko krok do zdegradowania czlowieczenstwa, niejako tylnymi
drzwiami. Freud paradoksalnie staje w jednym rzedzie z Platonem, sw. Augustynem
i Kantem, gdyz seksualnos¢ pojeta na sposob popedowy réwniez degraduje
czlowieka, sprowadzajac go do poziomu zwierzecego.

Fenomenologia XX wieku pozwolita zainspirowa¢ sie odkryciami
psychoanalizy, ale jednoczesnie miata stosunek do niej polemiczny. Odstonita sie
jednak w ten sposob nowa droga do zbadania seksualnosci czlowieka. W niniejszym
tekscie usitlujemy zebrac i przywotaé najwazniejsze watki fenomenologicznego opisu
ludzkiej seksualnosci. Sa to odpowiedzi na nastgepujace pytania: na czym polega
istota odniesienia seksualnego, jaka jest w niej relacja do $wiata i do innego, jaka
funkcje pelni seksualnos¢ i w jakim horyzoncie si¢ pojawia, jaka jest relacja miedzy
seksualnoscia a egzystencja czlowieka. Przywolamy mys$l fenomenologow
francuskich, m.in. M. Merleau-Ponty’ego, E. Lévinasa, M. Henry’ego i J.-L. Mariona.
Nie chcemy jednak referowad ich pogladow w sposob historyczny, lecz korzystajac
z ich badan nakreslimy wiasny fenomenologiczny opis seksualnosci cztowieka.

1. Pytanie o metode

Powszechnie wiadomo, ze fenomenologia to nurt w filozofii zapoczatkowany
przez E. Husserla. Naczelnym hastem metody fenomenologicznej mial by¢ powrdt
do ,rzeczy samych”, a instrumentem do tego prowadzacym naoczno$¢ kategorialna
(Waligdra, 2013, s. 23). Badania fenomenologiczne to opis fenomendw jawiacych sie
w $wiadomosci. Fenomenologia miata by¢ nauka o tym, co sie jawi, zas zrddto
owego jawienia sie jest drugorzedne. Tym samym punkt cigzko$ci w badaniach
fenomenologicznych lezy po stronie przezycia i Swiadomosci, a nie po stronie rzeczy
i rzeczywistosci (tamze, s. 24). Fenomenologia usituje bada¢ podstawowa strukture
swiadomosci i jej tresc.
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Husserl podal najwazniejsze narzedzia fenomenologii. Na pewno na
pierwszym miejscu znajduje si¢ analiza intencjonalna. Intencjonalnos$¢ to
podstawowa cecha swiadomosci polegajaca na tym, Zze Swiadomos$¢ jest zawsze
Swiadomoscia czegos, kieruje si¢ na jakis przedmiot, stowem posiada jakas tresc.
Intencjonalnos¢ to swoisty tacznik miedzy swiadomoscia a otaczajacym ja Swiatem.
Drugim narzedziem fenomenologii jest redukcja ejdetyczna. Wiaze si¢ to z prze-
konaniem, Ze fenomen zawiera w sobie eidos, czyli istote. Wedtug Husserla w akcie
naocznosci (czyli doswiadczeniu Zrodtowym) moge zobaczy¢ ,idealny moment
gatunkowy” (tamze, s. 46). Tutaj fenomenologia wchodzi w spor z empiryzmem — na
akcie spostrzezenia zmystowego nabudowuje si¢ akt spostrzezenia ogdlnego, dzigki
ktoremu uchwytuje sama istote rzeczy, ponadjednostkowy eidos. Tym samym
przekroczony zostaje kantowski podzial na fenomeny i noumeny — u Husserla
fenomen zawiera w sobie cos z noumenu, rzeczy samej w sobie. Redukcja ejdetyczna
prowadzi od psychologicznego fenomenu do czystej istoty, do eidosu. Trzecim
narzedziem fenomenologii jest redukcja transcendentalna, polegajaca na epoche,
czyli wzigciu w nawias tzw. naturalnego nastawienia. Fenomenolog zawiesza
przekonanie o istnieniu swiata, by podstawowym jego obszarem stala sie
swiadomos$¢, ktora poznaje nie przez spostrzezenia zewnetrzne, lecz przez
spostrzezenia immanentne. W efekcie odkryta zostaje absolutna sfera czystej,
transcendentalnej $wiadomosci. Jako czwarte narzedzie fenomenologii nalezy
wskazaé redukcje primordialng — redukcje do sfery ,tego, co wlasne”. Jest ona
ciagiem dalszym redukgji transcendentalnej, a w jej wyniku Husserl doszedt do tzw.
monady. W jej ramach bada si¢ problemy transcendentalizmu, zwlaszcza solipsyzm
i intersubiektywnos¢. Do pozostatych narzedzi Husserla nalezaty jeszcze konstytucja
sensOw przedmiotowych, fenomenologia generatywna, Lebenswelt oraz badanie
zawartosci idei.

Z powyzszej panoramy narzedzi badan fenomenologicznych wynika, Zze tym,
co w nich dominuje to bezposredni opis doswiadczen, zawierajacych istote danej
rzeczy. Fenomenologia w mysl zatozenn Husserla ma by¢ nauka bezzalozeniowa, tzn.
wszystko, co posrednie, jak np. wnioskowanie, ma by¢ ugruntowane w bez-
posrednim doswiadczeniu. Ale sam opis przezy¢ i doswiadczen to zbyt mato. Jest to
zreszta potraktowanie badan fenomenologicznych w sposob potoczny i banalny.
Doswiadczenia zrédiowe i ich opisy powinny sta¢ si¢ dopiero przestanka, by
przyjrzec sie im nie na sposob potoczny, lecz fenomenologiczny. Fenomen jawi si¢ w
horyzoncie $wiata, co stanowi jego granice. Nalezy wiec dokona¢ redukgcji ejde-
tycznej i transcendentalnej. Innymi stowy przejs¢ od opisu zmystowego i empi-
rycznego na transcendentalny poziom badan. Nalezy zapytac¢ o relacje miedzy Ja
empirycznym a Ja transcendentalnym, tzn. czy doswiadczenia i przezycia dane na
poziomie empirycznym maja si¢ jako$ do Ja transcendentalnego? Innymi stowy, czy
odpowiadaja im najbardziej podstawowe struktury podmiotowosci? Moze sie
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bowiem zdarzy¢, Ze to, co bylo wazne dla Ja empirycznego ulegnie zawieszeniu
w ramach redukgji transcendentalne;j.

Taka perspektywe metody fenomenologicznej chcemy zastosowac do zjawiska
seksualnosci. Wychodzac od réznych doswiadczen bedziemy szukac ich istoty, czyli
eidosu. Towarzyszy¢ bedzie nam stale pytanie, czy fenomen relacji seksualnej jest
filozoficznie znaczacy, tzn. czy odstania co$ w naturze samego podmiotu. Pytamy
tez, jak musi by¢ zbudowana podmiotowos¢, by moc przezywac seksualnosc jako
wazne doswiadczenie egzystencjalne (Kot, 2009, s. 160-163).

2. Seksualnos¢ jako nowy typ intencjonalnosci

Szukajac istoty ludzkiej seksualnosci na pewno zgodzimy sig, Zze ma ona bliski
zwiazek z uczuciami, zwlaszcza z mitoscia. Cztowiek przezywajacy relacje erotyczna
doswiadcza rozmaitych uczuc i standéw, niekiedy bardzo intensywnych. J.-L. Marion
stwierdzil nawet, ze samo pojecie ,erotyzmu” jest zbedne, gdyz jest to sposdb
mowienia o milosci bez mitosci. Seksualnos¢ ma Scisty zwiazek z uczuciami, a skoro
tak to badania nad nig nalezy prowadzi¢ w szczegdlnym horyzoncie, ktory
zarysowuje si¢ niczym tlo, mianowicie w horyzoncie ludzkiej uczuciowosci.
Horyzont ten nazwiemy polem afektywnosci. Na czym polega afektywnosc? Jest to
bardzo szczegdlny sposob odnoszenia si¢ do swiata. Jesli moja relacja ze Swiatem,
z jakimkolwiek przedmiotem lub podmiotem, ma charakter afektywny, oznacza to,
ze ten swiat istnieje nie tyle obiektywnie, co istnieje dla mnie. Emocje sprawiaja, ze
$wiat ma dla mnie znaczenie — wzbudza upodobanie albo niechg¢, jest przedmiotem
pozadania albo odrzucenia. Za sprawa pragnienia lub milosci przedmiot zaczyna
istnie¢ dla mnie.

Warto zapyta¢ w tym miejscu, czym jest afektywnos¢. Mozna wskaza¢ dwie
koncepcje uczuciowosci, ktore nie wydajq sie adekwatne. Z jednej strony koncepcje
racjonalistyczne, np. racjonalizm sw. Tomasza z Akwinu. Tutaj instancja dominujaca
jest rozum, a wszystko inne, w tym takze uczucia, musza by¢ rozumowi pod-
porzadkowane i przezen kierowane. Akwinata sposdb  racjonalnego
zagospodarowywania uczu¢ przez rozumna strone cztowieka nazywal sublimagja.
Jest to proces wznoszenia sie jakiej$ rzeczywistosci, w tym wypadku mitosci, z
naturalnego dla niej stopnia na wyzszy, nieprzystugujacy jej z natury poziom, a tym
samym nabywanie pewnej doskonatosci (Radziszewska-Szczepaniak, 2002, s. 82).
Sublimacja to takie kierowanie pozadaniem zmyslowym, by znajdowatlo
zaspokojenie w tym, co rzeczywiscie odpowiada naturze rozumnej (tamze, s. 90).
Uczuciowos¢ w takim ujeciu nie méwi wlasnym glosem, stad nie ma co jej badag,
gdyz ostatecznie chodzi o rozum. Przeciwne podejscie do uczu¢ odnajdujemy w
empiryzmie, ktéry z kolei redukuje uczucia tylko do sfery cielesnej. Uczucie jest
reakcja ciala na jaki$ bodziec. Samo wyobrazanie sobie bodZcéw, przedstawien,
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wyobrazen moze uczucia wywotywac. Przebieg uczuc zas jest cielesny i mecha-
niczny.

Obydwie redukcje — racjonalistyczna i empiryczna — spotkaty sie z krytyka
przedstawicieli fenomenologii, jak M. Scheler, M. Heidegger, J.-P. Sartre. Jak pisze M.
Merleau-Ponty: , uczuciowosci nie uznaje si¢ [w nich — P. K] za oryginalny rodzaj
swiadomosci” (Merleau-Ponty, 2001, s. 176). W ujeciu fenomenologicznym zas
afektywnosc¢ to szczegolny rodzaj stosunku podmiotu do bytu. Nie chodzi o byt-w-
sobie, lecz o byt-dla-nas, a droge do niego otwiera dopiero pole afektywne. Jesli
seksualnos¢ rozwazamy w polu afektywnosci to fenomenologia seksualnosci skupi
sie¢ na badaniach swiadomosci, by stwierdzi¢, czy w relacji seksualnej ujawniajq sie
jakies nowe struktury $wiadomosci, jakis nowy typ intencjonalnosci w odniesieniu
do tego pola.

Ciekawe i niezwykle bogate badania w tym zakresie prowadzi M. Merleau-
Ponty, analizujac przypadki z psychopatologii. Jego celem jest gtdéwnie polemika
z empirycznym ujeciem seksualnosci. Gdyby seksualnos¢ byta tylko kwestig ciata to
wszelkie zaburzenia Zycia seksualnego miatyby charakter jedynie somatyczny. Autor
Fenomenologii percepcji rozwaza przypadek anonimowego pacjenta, ktorego okresla
jako Sch., a ktéry ma zaburzenia Zycia seksualnego. Jest to impotent, ktéry nigdy
spontanicznie nie dazy do aktu seksualnego. Nie dzialajg na niego zadne obrazy, ani
sfowa. Nagie cialo nie wywoluje w nim Zzadnego pragnienia, takze pocatunek
i pieszczota nie majg dlan wartosci seksualnej. Jednakze chory éw jest w stanie odby¢
stosunek seksualny. Pobudzenie ma miejsce tylko przy bezposrednim cielesnym
kontakcie. Empiryzm tlumaczylby zaburzenia seksualne jako zanik przedstawien
wzrokowych, czyli obrazow. Tymczasem chory odbiera obrazy prawidlowo, ale
utracity one dla niego znaczenie seksualne. Nawet cialo jego wydaje sie
funkcjonowac¢ normalnie, a jednak pewne obrazy, przedstawienia, bodzce utracity
dla niego wymiar seksualny.

Tq droga Merleau-Ponty odkrywa, ze seksualno$¢ nie moze by¢ ani czyms$
zwigzanym tylko z cialem, ,autonomicznym mechanizmem odruchowym” (tamze),
ani czyms tylko ze sfery przedstawien, czyli refleksja. Seksualnos¢ to witalna sfera
pomiedzy cielesnoscia a refleksja. Jest to obszar odrebny, oryginalny stan
$wiadomosci, ktory odpowiada za mozliwosci seksualne cztowieka. Tak jak mozemy
wskaza¢ w cztowieku mozliwos$ci ruchowe, percepcyjne czy intelektualne, tak tez
istnieje odrebna mozliwos¢ seksualna, ktdrej nie da sie¢ wyjasni¢ automatyzmem
cielesnym, ani refleksja. Jak pisze Merleau-Ponty: ,Musi istnie¢ Eros lub Libido
ozywiajace oryginalng odmiane $wiata, nadajace seksualng warto$¢ lub znaczenie
zewnetrznym bodZcom i w kazdym osobniku zakreslajace uzytek, jaki zrobi on ze
swojego przedmiotowo traktowanego ciata” (tamze, s. 177). Wynika z tego, ze
seksualnos¢ jest czym$ odrebnym, oryginalnym, nieredukowalnym - to szczegdlny
sposob odnoszenia si¢ do $wiata, czyli nowy typ intencjonalnosci.
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W seksualnosci ogromna role odgrywa cialo drugiego czlowieka. Moge je
postrzegac jak przedmiot. Mowimy wowczas o percepgji obiektywnej. Ale w relacji
seksualnej stosunek do ciata drugiego czlowieka jest inny, glebszy, niz sama
percepcja. Dokladnie mowiac, percepcja obiektywna zostaje przeniknieta,
przesycona innym rodzajem percepcji — percepcja erotyczna, ktora jest bardziej
skryta, glebsza. Percepcja seksualna polega na tym, Ze pod ciatem, ktére postrzegam
rozciaga sie¢ cos, co Merleau-Ponty okresla jako ,,indywidualny schemat seksualny”.
To on uruchamia sfery erogenne, domaga si¢ okreslonych gestéw i przezy¢c. W
percepdji erotycznej odkrywamy nowy rodzaj intencjonalnosci. Nie jest ona jedynie
Swiadomoscia czego$, jak w przypadku percepcji obiektywnej, nie jest cogitatio
nakierowanym na pewne cogitatum. Percepcja erotyczna to szczegllny sposdb
odnoszenia si¢ mojego ciata do ciala drugiego czlowieka, ktére ujmuje nie jako
przedmiot, ale jako cel zjednoczenia. I jako taka, percepcja seksualna dokonuje si¢ nie
w swiadomosci, lecz w $wiecie. Co$ ma dla mnie znaczenie seksualne wtedy i tylko
wtedy, kiedy istnieje dla mojego ciala. W seksualnosci wystepuje daznos¢, by
wszystkie bodzce sples¢ w sytuacje erotyczna i odpowiedzie¢ nann zachowaniem
seksualnym.

Percepcja w mysli fenomenologicznej nie jest jedynie zwyklym postrzeganiem
zmystowym. To taki rodzaj poznania, w ktérym bierze udzial zaréwno swiadomos,
jak i cialo. W przypadku percepci erotycznej mozna moéwi¢ o swoistym
,rozumieniu”, ktdre nie nalezy do porzadku intelektualnego. Rozumienie intelektu
polega na tym, ze intelekt wigze doswiadczenie z jaka$ idea. Mam w glowie pojecie,
idee. Akt przyporzadkowania danego doswiadczenia odpowiedniej idei jest
rozumieniem intelektualnym. Tymczasem erotyczne , rozumienie” polega na tym, ze
wiaze ciato z innym cialem. W ten sposéb widzimy, ze seksualnos¢ to oryginalny typ
intencjonalnosci. Dokonuje si¢ ona w polu afektywnym, gdzie Swiat istnieje dla
mnie. Seksualnos¢ to nie tylko swiadomos¢ innego ciata, ale to odniesienie si¢ do
niego dazace do zjednoczenia, zawierajace wysoki stopien witalnosci i ptodnosci
(tamze, s. 178).

3. Miedzy przedmiotem a podmiotem

Wskazanie na intencjonalnosc¢ seksualng i percepcje erotyczna nie daje jednak
spokoju. Kiedy kogo$ pozadamy, ten kto$ staje sie , przedmiotem pozadania”. W
relagji seksualnej zachodzi jednak pewna forma obiektywizacji, ktéra koniec koncow
stanie si¢ ujeciem drugiego jako przedmiotu. Inny jako ,przedmiot pozadania”
pozostaje przedmiotem: spoczywa tu oto, jest nagi i kruchy, otwarty na pocatunki i
pieszczoty (Marzano, 2007, s. 111). Jest przedmiotem, ktéry mozemy piesci¢, ale tez
sprawi¢ mu cierpienie. Jednoczesnie powiedzie¢, Ze drugi jest ,przedmiotem
pozadania” nie oznacza automatycznie, Ze zostaje on zredukowany do prostej
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rzeczy. Przedmiot a rzecz to dwa rdzne pojecia. Kazdy przedmiot pozadania
pozostaje ciagle podmiotem pozadania. W gruncie rzeczy w relacji seksualnej zawsze
bedzie zachodzita dialektyka miedzy podmiotem i przedmiotem. W spelnionej relacji
seksualnej, opartej na milosci i wzajemnosci, ja jestem podmiotem, ktory pozada
i przedmiotem pozadanym, analogicznie drugi jest jednoczesnie podmiotem
i przedmiotem pozadania. Na tym polega wzajemnos¢. Jednakze relacja seksualna
nie jest relacja miedzy rzeczami, ale relacja miedzyosobowsa, miedzypodmiotowa,
intersubiektywna.

Wiele nieporozumien bierze si¢ z faktu, ze wystepujq rdzne jakosciowo formy
obiektywizacji. Bardzo czesto takze termin ,przedmiot” rozumiany jest w sensie
banalnym, réwnym niemal , rzeczy”. Zawsze nalezy analizowac¢ kontekst, horyzont
relacji seksualnej, by przekona¢ sie czy obiektywizacja drugiego, ktdéry jest
»przedmiotem pozadania” jest instrumentalizacja jego ciala, czy tez przeciwnie, jest
ona uswiadomieniem sobie jego egzystencji cielesnej. Obiektywizowac drugiego
poprzez traktowanie go jak rzeczy jest czym$ zupelie innym od obiektywizacji
pelnej szacunku i mitosci, ktora szanuje go jako osobe. Pierwszy typ obiektywizacji
nazwiemy reifikacja, urzeczowieniem. W drugim przypadku nalezy mowic
o inkarnagji, czyli wcieleniu.

Obiektywizacja przeksztalca zawsze drugiego w przedmiot, ale powiedzie,
ze drugi jest przedmiotem nie czyni go jeszcze rzecza. Terminy ,przedmiot”
i ,rzecz” sa synonimami tylko pozornie. ,Przedmiot” ma sens tylko w potaczeniu
z ,podmiotem”. W tym sensie przedmiotem jest to wszystko, co nie jest podmiotem,
co znajduje si¢ na zewnatrz podmiotu i wobec niego. Przedmiot np. pobudza
zmysty. Ale jest on takze tym, ku czemu kieruja si¢ nasze uczucia, przezycia, na co
nakierowane jest nasze pozadanie, wola, wysilek, dziatanie. Tymczasem rzecz
oznacza jednostke materialna, nieozywiona, wolna, catkowicie mi dostepna.

Nie ma relacji seksualnej bez ciala. Nalezy wiec zastanowic sie, co to znaczy,
kiedy mowimy, Ze ciato jest przedmiotem i jaka role odgrywa ono w erotyzmie. Juz u
Husserla odnajdujemy dwa terminy na opisanie ciata: Leib i Korper. Pierwszy termin
wykazuje silny zwigzek etymologiczny z czasownikiem leben — zy¢. Leib to ciato
zywe, zywy strumien, zachowujacy zycie i ozywiajacy cialo. Tymczasem Kérper to
ciato jako przedmiot, solidne ciato, fizyczne lub matematyczne. Ciato ma wigc dwa
aspekty: jest ono przedmiotem, bryla fizyczna (Korper) oraz zywym ciatem (Leib)
(Drwiega, 2005, s. 80-81). Dwa wymiary cielesno$ci wystapia takze w fenomenologii
francuskiej: ciato bedzie mogto by¢ traktowane jako le corps — rzecz posrod rzeczy,
np. cialo z anatomicznego punktu widzenia, albo jako la chair — zywe cialo, centrum
ludzkich doswiadczen, ciato przezywane, poznawane od wewnatrz, podmiotowe —
stowem ciato transcendentalne (Henry, 2012, s. 31).

Odkrycie ciata zywego prowadzi do wniosku, ze w relacji erotycznej Inny jawi
sie na sposob afektywny bez koniecznosci jego uprzedmiotowienia. Seksualnos¢, jak
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widzieliSmy wyzej, opiera si¢ na szczegdlnej intencjonalnosci, ktoéra daje dostep do
innego jako osoby w peni zindywidualizowanej i obdarzonej zywym ciatem, la chair.
Pisze M. Henry: ,Cialo, ktore pojawia si¢ w mitosci, nie jest w niczym tym ciatem,
ktore bada lekarz, jest ono transcendentalne, a zatem indywidualne w najwyzszym
stopniu” (Henry, 2011, s. 82). Relacja erotyczna, odnoszac si¢ do zywej, podmiotowej
cielesnosci, nie jest jednostronna, lecz zawiera w sobie mozliwo$¢ wzajemnosci. Nie
jest to stosunek podmiot-przedmiot, lecz relacje dwoch podmiotowosci, a doktadniej
mowiac dwoch podmiotowych intencjonalnosci, ktore maja mozliwos¢ wzajemnego
obdarzania si¢ doswiadczeniami, przy zachowaniu wlasnych niesprowadzalnosci
jedna do drugiej. M. Scheler méwit tu o ,fenomenie stopienia i odczucia jednosci”.
M. Henry podkresla jednak mocno, ze w erotyzmie kazdy z podmiotéw dysponuje
wlasnymi przezyciami, niesprowadzalnymi do innego. Inny jest Zrédiowo
doznawany przez podmiot jako niesprowadzalna subiektywnos¢ (Starzynski, 2013,
s. 94).

4. Seksualnos¢ zdegradowana

Jezeli seksualnos¢ jest spotkaniem dwoch podmiotowosci to znaczy, Ze istnieje
w niej jednak przynajmniej mozliwo$¢ przedmiotowego potraktowania drugiego
czlowieka. Zagadnienie to rozwijal choc¢by J.-P. Sartre, mowiac o spojrzeniu innego,
ktére mnie uprzedmiotawia, wywotuje lek i wstyd. Wszak ,inny to pieklo” (Sartre,
1947, s. 93). Kiedy seksualnos¢ jest urzeczowieniem? Kiedy jej celem nie jest Inny.
Erotyzm zdegradowany polega na postugiwaniu si¢ tymi samymi gestami, co
w milosci, ale przy deficycie transcendencji, czyli nakierowania na Innego.
Zagadnienie to podjal M. Henry, ktory poswiecil mu osobny wyktad w roku 1953/54.
Omawia w nim scenariusze erotycznej relacji uprzedmiotawiajacej (Starzynski, 2013,
s. 96).

Pierwsza figura erotyzmu zdegradowanego jest dazenie do ugruntowania
wlasnego bycia, czyli egoizm. Inny ma potrzebe bycia kochanym, ktéra kieruje ku
mnie. Ja wyczuwajac to daze do ugruntowania wilasnego bycia. Czuje si¢ wazny,
potrzebny. Kochajac mam wtadze nad drugim czlowiekiem — wszak on potrzebuje
mojej milosci. By wzmocni¢ swojgq wartos¢ i de facto wiadze nad drugim stosuje
rozne strategie uwodzenia, by zosta¢ uznanym i w efekcie sta¢ si¢ dla Innego
wartoscig absolutna. W takiej sytuacji, kiedy erotyzm jest tylko spetnianiem potrzeby
Innego, Inny staje si¢ przedmiotem dla mnie. Traci on wolno$¢, ja staje sie jego
panem. Koniec konicoéw Inny coraz bardziej przestaje mnie interesowaé, ukazuje mi
sig¢ na sposOb znuzenia, bo mnie ogranicza.

Druga figura erotyzmu zdegradowanego jest mitos¢ w zawieszeniu. Polega
ona na tym, ze Inny, by zachowa¢ swoja wolnos¢, utrzymuje wobec mnie dystans.
Doklada staran, by nie powiedzie¢ zbyt wiele, by utrzymac¢ si¢ w granicach
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tajemniczosci. W tego typu relacji zdegradowaniu ulegta funkcja ekspresyjna mitosci.
Inny dzigki tajemnicy pozostaje pociagajacy. Takze przysztos¢ relacji pozostaje
nieokreslona, niejako w zawieszeniu. Milos¢ jest tu podporzadkowana wolnosci.
Niesie to jednak ze soba ogromne ryzyko — w kazdej chwili Inny moze przestac¢
uznawac mnie za wartos¢, co konczy sie ruing mojego bycia ufundowanego na nim.

Trzecig figura erotyzmu zdegradowanego jest masochizm. Tutaj od samego
poczatku podmiotowos¢ uznaje mitos¢ za niemozliwa, wiec oddaje si¢ Innemu jak
przedmiot. Zyskiem jest pozbycie si¢ troski o wlasna egzystencje. Jednakze
uprzedmiotowienie nigdy nie jest zupelne. Podmiotowos¢, ktéra oddata sie innemu
jak przedmiot, dalej pozostaje podmiotem. Jest przedmiotem dla Innego, ale dla
siebie pozostaje podmiotem. Co wigcej, podmiotowos¢ traktowana jak rzecz sama
uprzedmiotawia Innego, ktory jedynie spetnia swa funkcje bycia podmiotem.

Wreszcie czwarta figurg erotyzmu zdegradowanego jest sadyzm. Réznica
miedzy sadyzmem a masochizmem polega na tym, ze w sadyzmie Inny
przywlaszcza sobie podmiotowos¢, traktowana jak rzecz, odbiera jej wolnosc.
Dokonuje si¢ to w sposdb najbardziej cielesny, ,tak, aby wolnos¢ ustgpita wobec
cierpienia, tzn. zmieszata si¢ ze swym ciatem i przestata by¢ tym ciatem, ktore btaga
o faske” (tamze, s. 97). Z bycia uprzedmiotowionym, pozbawionym wolnosci i pod-
danym cierpieniu kto$ czerpie satysfakcje seksualng. Jednakze i tu uprzed-
miotowienie nie jest absolutne. Wystarczy jedno spojrzenie oprawcy, ktére moze
zakonczy¢ przyjemnos¢, gdyz spojrzenie to narodziny podmiotowosci.

Z przegladu scenariuszy erotyzmu zdegradowanego wynika, ze koniec
konicoéw nie jest fatwo uprzedmiotowic cztowieka. Uprzedmiotowienie jawi sie ciagle
jako mozliwy horyzont, jednakze seksualno$¢ zawsze bedzie oscylowanie miedzy
przedmiotem i podmiotem. Schodzenie ku przedmiotowi bedzie relacje seksualng
degradowac¢. Tym, co bedzie dawato pelna mitos¢ to nakierowanie na Innego jako
podmiot.

5. Transcendencja erotyzmu

Seksualnos¢ jest oryginalnym typem intencjonalnosci. Wyrzuca moja
podmiotowo$¢ poza nig samg, na zewnetrz, szukajac dopelnienia w innej
podmiotowosci. Zauwazamy wiec w erotyzmie kierunek ku przekroczeniu samego
siebie. Sytuacje te nazwiemy transcendencjq erotyzmu. Erotyzm, ktory kierowatby
si¢ nie ku Innemu, lecz ku sobie, bylby erotyzmem zdegradowanym. W relacji
seksualnej chodzi o szczegdlne spotkanie z Innym.

Problem intersubiektywnosci odgrywa w fenomenologii doniosta role.
Husserl méwi o konstytuowaniu drugiego, pojmowanego jako alter ego, inne Ja.
Punktem wyijscia jest spostrzezenie ciala drugiego jako bryly, Kérper, nastepnie
odkrycie w nim ciata zywego, Leib, co w rezultacie prowadzi do ukonstytuowania
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innego-Ja (Kot, 2009, s. 90). Ale czy ten proces tematyzowania innego mozna nazwac
poznaniem? Stusznie zauwaza D. Kot: ,Wszystko tu pochodzi przeciez z zasobdéw
mojej wlasnej Swiadomosci. Dana jest mi tylko w spostrzezeniu zewnetrznym pewna
cielesna bryla i to spostrzezenie ukazuje mi jej inno$¢ od mojej bryty: doswiadczam,
Ze nie jest to moja bryla i ze rézni sie pod wzgledem zawartosci od mojej bryty (...).
Na tym etapie jednak koniczy sie innos¢ Innego. To, co w wyniku pasywnych syntez
dalej jest konstytuowane, jest juz nie-inne, jest moje. (...) Ja Innego jest analogonem
mojego Ja (...)” (tamze, s. 90-91). Dla Husserla Inny jest po prostu nieinteresujacy.

Zupelnie inaczej kierunek transcendencji ku Innemu ujmuje E. Lévinas. Dla
niego stematyzowanie drugiego nie jest doswiadczeniem pierwotnym, jak to byto u
Husserla. Pierwotne jest zagadnigcie, wezwanie do rozmowy. Tak zawigzuje sig
najbardziej pierwotna relacja, w ktorej jeszcze nie ma pracy S$wiadomosdi,
konstytuowania i dyskursu, jest nawigzanie wspolnoty z drugim i moéwienie raczej
do niego, anizeli o nim. Jak powie Lévinas: ,,Bezposrednie jest tylko spotkanie twarza
w twarz” (Lévinas, 2012, s. 43). Relacja Ja — Inny od samego poczatku jest u Lévinasa
relacja asymetryczng. Inny nie jest moim alter ego, lecz nosnikiem i sladem
Nieskoniczonego, on przychodzi z innego swiata. Tylko taka relacja z Innym czyni
zadosc¢ filozofii transcendencji.

Zatrzymajmy si¢ nad tym przez moment. Wiadomo, ze transcendencja
oznacza, najogdlniej mdéwiac, przekraczanie, ale tez wychodzenie z siebie, przekra-
czanie siebie. Opisanie cztowieka jako bytu transcendentnego jest dla Lévinasa
warunkiem wyrwania go z totalizujacego systemu bytu, czyli ontologizmu. Trafnie
ujmuje to jeden z komentatoréw: ,Trzeba, by czlowiek, umiejscowiony w ciele,
w spoteczenstwie, w kulturze, jezyku (...), krotko, w systemie, nie byl okreslany
przez sytuacje, ale mégl transcendowac system i by¢ podmiotem dialogu, bytem,
ktéry mowi” (Alvarez, 1974, s. 510-511). Caly wysitek filozoficzny Lévinasa to
ukazanie czlowieka jako bytu transcendentnego, czyli takiego, ktéry nadaje sens
otaczajacej go rzeczywistosci i tym samym rézni si¢ od rzeczy. Co moze by¢
podstawa takiej transcendencji? Na pewno nie ontologia i myslenie w kategoriach
bytu. Trzeba wyjs¢ poza sfere bytu i niebytu i wejs¢ w obszar, ktérym nie rzadzi
zadne z praw ontologicznych. Takim obszarem jest sfera pragnient cztowieka, ale
takze mitosc.

Mito$¢ w rozumieniu Lévinasa jest relacja dwuznaczna i w tej dwuznacznosci
tkwi jej istota. Z jednej strony mitos¢ pragnie Innego, jest wiec ruchem
transcendencji, czyli wyjscia poza siebie. Z drugiej jednak strony, mitos¢ mozna
zredukowac¢ do sfery immanencji — dzieje si¢ tak, gdy Inny staje si¢ przedmiotem
uzycia, gdy zaspokaja moja potrzebe. Mitos¢ niesie wiec ze soba pewne
niebezpieczenstwo: mierzy ona zrazu bardzo wysoko, jest pragnieniem
transcendengji, ale ze wzgledu na obecny w niej element rozkoszy tatwo moze,
zatrzymujac si¢ tylko na tym poziomie, odwroci¢ si¢ w swoje zaprzeczenie.
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Wowczas czlowiek spada nie tylko ponizej poziomu milosci, ale nawet ponizej
poziomu mowy, czyli relacji etycznej, dobroci, w sfere zmystowego rozkoszowania
sie. Mitos¢ moze czlowieka wynies¢ wysoko, ale moze rowniez straci¢ go bardzo
nisko. Jest ona sprzecznym rozkoszowaniem si¢ bytem transcendentnym,
czerpaniem rozkoszy z Innego.

Ten dwuznaczny charakter mitosci eksploruje Lévinas przygladajac sie relacji
erotycznej. Nalezy przy tym pamietaé, ze wszelkie relacje miedzypodmiotowe
ujmuje on z androcentrycznego punktu widzenia, stad takze na relacje erotyczna
patrzy z pozycji mezczyzny, w zwiazku z czym Inny przybiera posta¢ Kobiety lub
Ukochanej (Calin, 2002, s. 31-32). Tym, co si¢ ujawnia w Innym w pierwszej
kolejnosci, jest jego stabos¢: ,Kocha¢, znaczy bac sie o innego cztowieka, przychodzi¢
z pomoca jego stabosci” (Lévinas, 2012, s. 308). Epifania Innego w relacji erotycznej,
czyli wylonienie si¢ Ukochanej, przybiera posta¢ tagodnosci, kruchosci, stabosci,
istnienia niemal na granicy bytu i niebytu, ale z drugiej strony sam erotyzm zaktada
element zmystowy (Dubost, 2006, s. 320). Lévinas nazwie go nawet ,paroksyzmem
materialnosci” w cztowieku (Lévinas, 2012, s. 309). Mitos¢ jest ruchem transcendengji,
czyli zwrotem ku innosci drugiego czlowieka, ale przez to uwznioslenie przebija sie
nagle materialno$¢ czlowieka, ktora jakby nie pozwalata o sobie zapomnied.
Widzimy zatem, ze milo$¢ erotyczna nie moze by¢ sprowadzona do samej tylko
duchowosci, lecz przebija sie¢ przez niq materialnos¢ i zmystowos¢ cztowieka, jego
cielesnosc.

Inny nie jawi mi si¢ juz jako twarz, ale jako nagos$¢, z czym z kolei wiaze sie
doswiadczenie wstydu. Lévinas mowi, ze wstyd w relacji erotycznej zostaje
sprofanowany, ale nie przezwyciezony. Na czym polega profanacja wstydu?
,Profanacja polega wlasnie na tym, ze rownoczesnie odkrywa i zakrywa” (tamze, s.
309) i w ten sposdb jest ona potwierdzeniem samej dwuznacznosci mitosci. Wstyd
nadaje milosci charakter patetyczny — oznacza to, ze jest on tak Scisle zwigzany z
relacja erotyczng, ze nie da si¢ go pokonac. Nie jest to jednak taki wstyd, jaki
wystepuje u Sartre’a, pelni tu bowiem zupetnie inng funkcje. ,Tam wstyd rodzit sie
wzbudzony spojrzeniem drugiego, ktéry chcial mnie zamieni¢ w przedmiot, i byt
ukryciem siebie, unikiem, obrong przed urzeczowieniem. Tutaj wstyd jest znakiem
wlasnie obudzonej ze snu wolnosci, a zarazem subtelnym znakiem Zyjacego we mnie
Pragnienia. Nie wstydzitbym si¢, gdybym nie pragnat. Wstydze sie wiasnej swawoli.
Nie chce by¢ swawolny wobec Drugiego, chce by¢ wolny. Te wolnos¢ ofiarowat mi
Drugi i ja jestem mu ja winien. Drugi jest bowiem tym, kogo pragne w moim
wstydzie” (Tischner, 2005, s. 175).

Widac¢ to bardzo dobrze na przykladzie pieszczoty. Czym ona jest? Pieszczota
nie jest czyms czysto duchowym - sama empatia, czystym wspotodczuwaniem, ani
tez czyms czysto cielesnym, zmyslowym, doznaniem mechanicznym, czy
przezyciem fizjologicznym. Jest ona posrodku obu tych skrajnosci. Lévinas powie, ze
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polega ona na , rozkoszowaniu si¢ wspotodczuwaniem” (Lévinas, 2012, s. 310). Baza
do przezycia pieszczoty jest rzeczywiscie doswiadczenie ciala. W przypadku Erosa
sq to dwa ciala nawzajem si¢ odczuwajace, ale swiadomos¢, ze drugi odczuwa
podobnie jak ja, nie jest juz doswiadczeniem cielesnym, lecz duchowym. Tak wiec
z jednej strony pieszczota, jako dotyk, jest czyms zmyslowym, z drugiej jednak
transcenduje ona zmystowos¢, gdyz przyzywa to, co nieustannie wymyka sie
dotykowi: , Pieszczota szuka, myszkuje. Nie jest intencjonalnoscia odstaniajaca, lecz
poszukujaca: zmierza ku niewidzialnemu” (tamze). Pieszczota jest zatem ruchem ku
przysztosci, wyjsciem podmiotu poza samego siebie, karmieniem si¢ tym, czego
jeszcze nie ma.

W pieszczote wkrada sie jednak profanacja, gdyz odkrywa to, co zakryte.
Ukazuje si¢ w niej ciato jako nagos¢ erotyczna. Ciato to jednak ogataca sie¢ ze swojej
formy, porzuca status bytu, status jestestwa. W relagji erotycznej, poprzez pieszczote,
cialo przestaje by¢ czyms$ bytujacym: nie jest ani ciatem fizjologicznym, ani
narzedziem pracy, ani ekspresja twarzy. Ten niezwykly stan znajdowania si¢ poza
bytem nazywa Lévinas dziewictwem. Rozkosz pieszczoty jest dla Lévinasa relacjq
zupelnie wyjatkowa. Nie jest ona do pogodzenia z klasyczna logika formalna
(Kayser, 2000, s. 35), co tylko pokazuje, jak ta ostatnia ma niewiele powiedzenia o
ludzkich sprawach, w tym o mifosci. Nie znaczy to, Ze milo$¢ jest nielogiczna, ma
ona raczej swoja logike: w erotyzmie to, co odkryte, dalej pozostaje zakryte, nie traci
swojej tajemniczosci. Jest tak dlatego, ze jako korelat profanacji pojawia sie¢ wstyd:
,Z powodu dokonanej profanacji kaze on spusci¢ oczy, ktdre moglyby badac¢ ukryta
rzeczywistos¢” (Lévinas, 2012, s. 313). Na tym zasadza si¢ dwuznaczno$¢ Erosa — jest
on odkryciem zastaniajgcym.

Dialektyka profanacji i wstydu w przezyciu erotycznym sprawia, ze nie
mozna mu przypisa¢ zadnej tresci, nie ma ono zadnego znaczenia. Jak powie
Lévinas, jest to ,intencjonalnos¢ bez widzenia” (Lévinas, 2012, s. 314), czyli
doswiadczenie czyste, ktore nie daje si¢ wttoczy¢ w zadne pojecia, czysty ruch ku
Innemu. To wlasnie sprawia, ze milo$¢ nie jest poznaniem. ,Mitos¢ niczego nie
chwyta, nie prowadzi do Zzadnego pojecia, nie prowadzi donikad, nie ma ani
struktury przedmiot-podmiot, ani struktury Ja-Ty” (tamze). Czymze zatem jest
mitos¢? Jest ona czystym wychodzeniem poza siebie, przekraczaniem siebie
i wlasnych mozliwosci, transcendencja wtasnie.

O ile Twarz — Inny w relagji etycznej — posiada znaczenie, o tyle mito$¢ jest bez
znaczenia, nie ma ona zadnej tre$ci, zadnego elementu ,co”. Co znaczy twarz
w relacji etycznej, czyli w mowie? Jej podstawowym znaczeniem jest apel ,nie
zabijesz mnie”. I o ile twarz jawi sie jako wysoko$¢, pochodzi bowiem z wymiaru
boskiego, o tyle inny w relacji erotycznej, czyli Kobieta, jawi si¢ jako tagodnosc,
kruchos¢ i sktania do litosci nad jej staboscia. Ale to nie znaczy, Ze w erotyzmie znika
twarz. Co wiecej, uprzednie doswiadczenie twarzy jest warunkiem nawigzania
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relacji erotycznej. Tak wiec twarz kobiety okazuje sie rownie dwuznaczna: przez jej
znaczenie, jako twarzy, przebija bezznaczeniowos$é, jako kobiecosci. Na tym,
zdaniem Lévinasa, zasadza sie istota piekna kobiecego. Twarz kobiety znaczy tylko
jedno: odmowe znaczenia, odmowe mowy i ekspresji. Nie jawi si¢ ona jako wola
walczaca z moja wola. Raczej jest sprowadzona do poziomu dziecinistwa, kokietki,
$miechu i zabawy — do tego stopnia, Ze porzuca status osoby. Jej twarz zaciera sie,
staje si¢ bezosobowa, ,nabiera zwierzecej dwuznacznosci” (tamze, s. 318). To
wszystko prowadzi Lévinasa do wniosku, ze mito$¢ jest rodzajem zabawy.

Tak pojeta twarz kobiety skrywa aluzje, niedopowiedzenia. W tym wyraza si¢
jej dwuznacznosé. Ale dla Lévinasa jest to tylko przejaw tego, co jeszcze nieobecne.
Pamietamy, Ze milo$¢ zostala wczesniej okreslona jako ruch ku przysztosci, ku temu,
czego jeszcze nie ma. Eros wychodzi zatem poza twarz. Nie odstania tego, co obecne,
cho¢ zakryte, lecz to, co nieobecne. Jego kierunek jest zatem nieznany. W tym sensie
nie da sig, zdaniem Lévinasa powiedzie¢, ze milos¢ prowadzi jak w filozofii dialogu
M. Bubera, od Ja do Ty. ,Zwraca si¢ w innym kierunku niz kierunek, w ktérym
spotykamy Ty” (tamze, s. 319). Jest to nieuchwytne, bo wykracza poza mozliwosci.
Stad milo$¢ nie ma charakteru spotecznego. Naiwnoscig jest sadzi¢, ze w mitosci
kochankowie oddaja si¢ sobie nawzajem. Nie jest tak, nawet gdyby si¢ w sobie
zatracili. Relacja erotyczna jest przeciwienstwem relacji spotecznej — , wyklucza
$wiadkow, pozostaje intymnoscia, samotnoscia we dwoje, zwiazkiem zamknietym,
niepublicznym we wlasciwym sensie” (tamze, s. 320). Kobieco$¢ to Inny, ktory nie
wchodzi w relacje spoteczne.

Niespoteczny charakter mitosci izoluje kochankéw od $wiata i od innych
ludzi, ale jednocze$nie ustanawia miedzy nimi niezwykla wiez. Tworza oni
wspolnote czujacego i odczuwanego: ,drugi czlowiek jest nie tylko tym, kogo
odczuwam, ale tez tym, kto czuje, potwierdzajac si¢ jako czujacy w moim wilasnym
odczuwaniu, jakby$my czuli tym samym uczuciem” (tamze). To, co zachodzi miedzy
kochankami, jest nieprzekazywalne osobom trzecim — ani przez oddanie tego
stfowami, ani nawet przez obserwacje. Stad iluzja i blad pornografii. Dzieje si¢ tak,
gdyz przezycie erotyczne nie jest zaposredniczone w zadnej obiektywnej tresci. Nie
ma tez tutaj do czynienia z analogia uczu¢. Wystepujaca miedzy kochankami
,identycznos$¢ odczuwania” (tamze, s. 321) jest wyjatkowa i nieprzekazywalna. Jest
to uczucie o strukturze intersubiektywnej, ktorej nie da si¢ uprosci¢ do swiadomosci
jednostkowej. I tutaj dochodzimy do odkrycia prawdziwej istoty Erosa: ,, W rozkoszy
Inny jest jednoczesnie mna i kim$ ode mnie oddzielonym” (tamze).

Istote mitosci wida¢ wyraznie kiedy sie ja zestawi z przyjaznia. Mitos¢ nie jest
rodzajem przyjazni, bo inne sa ich cele. O ile przyjazn pragnie innego cztowieka,
o tyle cel mitosci nie jest nawet bytem. Mitos¢ szuka tego, co nieskonczenie przyszte,
€0 ma sie dopiero narodzi¢”. Nie kocham dlatego, ze potrzebuje innego cztowieka.
W mitosci moja rozkosz rozkoszuje sie rozkosza drugiego. To utozsamienie Ja
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i Innego w Erosie Lévinas nazywa ,transsubstancjacjq” i jest ona transcendencja
totalna, tzn. o wiele bardziej radykalnym przekroczeniem siebie, niz w relacji
etycznej (Forthomme, 1979, s. 325). Nie polega ono na tym, ze obydwa podmioty
zlewaja si¢ ze soba, zatracaja si¢ w sobie, lecz na tym, ze plodza dziecko. Nalezy
pamietac¢ o dwuznacznym charakterze mitosci u Lévinasa: ruch miedzy pragnieniem
Innego i powrotem przez rozkosz do samego siebie. W tym sensie, w przezyciu
erotycznym jest juz zawarta relacja z dzieckiem. Czym jest dziecko? Jest ono kims
innym i zarazem mna samym. Transcendencja radykalna spelnia si¢ zatem
w dziecku, w byciu ojcem i synem.

6. Plodnos¢ i eschatologiczny wymiar seksualnosci

Zrodzenie potomstwa, czyli ptodnos¢ i prokreacja, to bardzo wazny, choc¢
czesto pomijany i lekcewazony wymiar seksualnosci. Cenne badania tego fenomenu
podjat J.-L. Marion w dziele Le phénomene érotique. Marion przede wszystkim
rozwaza seksualnos¢ w dos¢ szerokim planie. Nie jest to jedynie akt zjednoczenia
cielesnego, lecz doswiadczenie ludzkiej mitosci. Ta zas rozgrywa sie w dlugim
czasie, ma swoja historie. W punkcie wyjscia mamy doswiadczenie samotnosci.
Czlowiek doswiadczajacy samotnosci nienawidzi samego siebie, ale jednoczesnie
narasta w nim potrzeba bycia kochanym. Aby wyjs¢ z kregu samotnosci potrzebna
jest radykalna zmiana, nawrdcenie — podmiot przestaje pytac, czy jest kochany, ale
stawia sobie pytanie, czy sam potrafi kochad. Jesli tak sie stanie zawiazuje si¢ mitos¢
— podmiot wypowiada swoje ,oto jestem” innej podmiotowosci. O ile dotad historia
toczyla si¢ w polu jezyka i abstrakcyjnych znaczen, o tyle w zjednoczeniu mitosnym
jezyk zanika na rzecz dotyku. Istotnym elementem relacji mitosci staje sie¢ wspot-
dotkniecie zywych cielesnosci. Jedno$¢ pomiedzy dwiema podmiotowosciami w
erotyzmie jest jednoscia posrednia, nie ma w niej fuzji przezy¢ afektywnych jak
u Schelera. W relacji seksualnej dwie cielesnosci pozostajg odrebne i nieredukowalne
do siebie (Marion, 2003, s. 216).

Co ciekawe, zdaniem Mariona erotyzm dokonuje si¢ poza $wiatem. Nie jest to
wiec zjawisko ze $wiata fizycznego, jak u M. Merleau-Ponty’ego. Oznacza to, ze
zaden organ ciala nie jest uprzywilejowany w dostepie do Innego. W relacji
seksualnej pozadanie przenika cale cialo, cata subiektywnos¢ afektywna zostaje nia
ogarnieta. Odczuwanie seksualne nie nalezy do swiata. Mozna powiedzie¢, zZe
w erotyzmie niczego nie dotykam, gdyz ciato Innego nie jest juz rzecza, to po prostu
inna podmiotowos¢ (tamze, s. 203). Erotyzm dokonuje si¢ za pomoca organéw
seksualnych, ale nie sa one uprzywilejowane w tym sensie, ze to nie one tworza
relacje seksualng (tamze, s. 208). Marion rozwaza np. pocatunek. Jest to poczatkowo
akt ust, ktory nastepnie rozprzestrzenia si¢ na cale cialo, roznoszac erotyzacje po
catej podmiotowosci. Co ciekawe proces erotyzacji ciata nie dokonuje si¢ za pomoca
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czesci zwykle wigzanych z seksualnoscia, lecz przez pojawienie si¢ twarzy Innego,
ktdra koncentruje w sobie calq cielesnosc.

Erotyzm ma jednak wpisana w siebie niejako porazke, ktéra polega na tym, ze
relacja ta odznacza si¢ ,nieustannym ustawaniem” (tamze, s. 228). Erotyzm
polegajacy na specyficznym dialogu nigdy nie moze powiedzie¢ ostatniego stowa.
Jego trwanie to podsycanie pozadania, zas wypowiedzenie konkluzji, co nalezy
utozsamic z chwilg orgazmu, oznacza jego zakonczenie. I ta niemoc wypowiedzenia
ostatniego stowa jest jego porazka. Chwila najgtebszego przezycia i maksymalnego
poziomu przyjemnosci zwiastuje nadchodzacy koniec erotyzmu i pojawiajaca sie
pustke.

I w tym wiasnie punkcie pojawia si¢ potrzeba trwalszego uczasowienia relacji
seksualnej, nadanie jej cech wigkszej trwalosci. Rozwigzaniem jest tzw. ,erotyzacja
zechciana i wolna” (I’érotisation volontaire et libre). Marion rozumie ja na dwa
powiazane ze soba sposoby: z jednej strony jako wiernos$¢, z drugiej zas jako
nadejscie trzeciego czyli dziecka. Dziecko wzmacnia i podtrzymuje trwatos¢ relacji
erotycznej. Jego pojawienie sie to wprowadzenie ,statej widzialnosci”, ktora
odtwarza erotyzm i koniecznos$¢ jego powtdrzenia. Dziecko jednak jest w stanie
podtrzymac i utrwali¢ relacje erotyczna tylko w ograniczonym stopniu. Dzieje sie
tak, gdyz ono dorasta i z czasem odchodzi. Po odejSciu dziecka otwiera sie
eschatologiczny wymiar seksualnosci. Podmiot kochajacy, decydujac si¢ na mitos¢,
odkrywa erotyczny charakter przyjazni. Kochanek staje si¢ kochajacym przyjacielem.
Czlowiek zaczyna odkrywaé, ze to nie tyle on kochal, co Inny nauczyt go kochac.
Eschatologia seksualnosci prowadzi do odkrycia milosci Boga. Jak pisze Marion:
,B0g kocha w tym samym znaczeniu jak my. Z ta nieskoniczona rdéznica, ze gdy Bog
kocha (i w istocie nigdy nie przestaje kochac), po prostu kocha nieskoniczenie lepiej
od nas (...). W konicu odkrywam (...) ze 6w pierwszy kochanek od zawsze nazywat
si¢ Bogiem” (tamze, s. 368-369).

7. Dramat seksualny i jego religijne rozwiazanie

Sledzac rézne wymiary ludzkiej seksualnoéci dochodzimy w korcu do
pytania o ludzka podmiotowos¢. Mozemy powiedzie¢, ze cztowiek bierze udziat
w dramacie seksualnosci. Przyjrzenie si¢ temu dramatowi prowadzi nas od opiséw
fenomenologicznych na obrzeza metafizyki seksualnosci.

Seksualnos¢ jest intencjonalnoscia i transcendengja, jest wyjsciem poza siebie.
Jednoczes$nie w tym wychodzeniu podmiotowos$¢ wyraza si¢ w sposob catkowity.
W relaqji seksualnej podmiot wyraza cala swoja egzystencje. Ta ostatnia nie jest
niezalezna od ciata. Ja pisze M. Merleau-Ponty: ,ciato jest zastygla lub uogdlniong
egzystencja, a egzystencja nieustannym wecieleniem” (Merleau-Ponty, 2001, s. 187).
Dramat seksualny nie jest wiec jedynie przejawem czy symptomem dramatu
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egzystencjalnego. Jego elementy, jak pozadanie, milos¢, czy wstyd sa
nieredukowalne — dotycza cztowieka w jego Swiadomosci i podmiotowosci. Staja sie
za$ niezrozumiate jesli potraktujemy cztowieka jako maszyne.

Niezwykle waznym elementem dramatu seksualnego jest dialektyka Ja
i Innego. Podmiot odstania swoje ciato, ale towarzyszy temu obawa, czy obce
spojrzenie nie skradnie go. Moze tez pojawic¢ sie kierunek przeciwny — odstaniajac
ciato podmiot moze dazy¢ do panowania nad innym. Dialektyka Ja i Innego staje sie
dialektyka panowania i niewoli. Jak pisze Merleau-Ponty: ,poniewaz mam cialo,
moge stac si¢ przedmiotem pod spojrzeniem innego i nie liczy¢ si¢ juz dla niego jako
osoba albo przeciwnie, moge stac si¢ jego panem i z kolei patrze¢ na niego” (tamze,
s. 188). Panowanie to jest jednak pozorne, gdyz wowczas inny przestaje by¢ osoba,
przez ktdra chciatem by¢ uznany, staje sie zas kims$ zafascynowanym, pozbawionym
wolnosci, przeto nie liczy si¢ juz dla mnie. Dramat seksualnosci jest dramatem
wcielenia: mowiac, ze mam cialo oznajmiam, Ze mozna zobaczy¢ mnie jak
przedmiot, przy jednoczesnym dazeniu do tego, by widziano we mnie podmiot. Ta
pozorna sprzeczno$¢ wynika z metafizycznej struktury mojego ciata, ktore jest, jak to
pokazuja badania fenomenologiczne, jednoczesnie przedmiotem dla innego (le corps)
i podmiotem dla mnie (Ia chair). Seksualnos¢ to doswiadczenie ludzkiej kondycji w jej
momentach autonomii i zaleznos$ci. Dialektyka seksualnosci i jej cielesny wymiar
pokazuja, ze erotyzm nie jest czyms z porzadku poznania, konstytucji, refleks;ji, lecz
jest on napieciem egzystencji ku innej egzystencji, ktora ja neguje, ale bez ktorej nie
moze przetrwac (tamze). Ta dwuznacznos¢ jest istota ludzkiej seksualnosci. Pisze
Merleau-Ponty: ,Seksualno$¢, powiada sie, jest dramatyczna, poniewaz angazujemy
W nig cale nasze zycie osobowe” (tamze, s. 191-192).

Na dramatyczny wymiar seksualnosci zwracaja takze uwage M. Henry
i J.-L. Marion. Dla nich dramatyzm erotyzmu polega na jego kontyngentnym i
skonczonym charakterze. W seksualnej rozkoszy Henry odkrywa iluzje absolutu.
Seksualnosc¢ jako model relacji intersubiektywnej polega na wzajemnym dzieleniu si¢
afektywna intencjonalnoscia. W szczytowym momencie tej relacji moze zrodzi¢ sie
iluzja absolutu. Jest tak, gdyz absolut w milosci seksualnej okazuje si¢ zupelnie
niedostepny. Rozkosz i przyjemnos¢ sa czyms transcendentnym i nie moge sie w
nich catkowicie zatopi¢. Absolut to wizja idealnego zjednoczenia, podczas gdy
zawsze pozostane oddzielony. Pomiedzy Ja i Innym jest roznica. Konsekwengja jest
radykalna i ostateczna niemoznos¢ spelnienia pozadania. Jej powtarzanie Henry
okresla jako kult skltadany temu, co skonczone (Starzynski, 2013, s. 98). Jest to
adorowanie $wiata transcendencji i zywiotu skoniczonosci. Podmiot skupia si¢ na
swym przedmiocie, czyli ciele innego, ktory staje si¢ dlan niemal magiczny. Tak wiec
dramat seksualny konczy sie absolutyzacja marnosci fundamentalnego projektu
cztowieka. Wyjsciem za$ z tego dramatu okazuje si¢ droga religijna doswiadczenia
Boga jako Innego par excellence.
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Uznawanie czy modyfikowanie ludzkiej piciowosci

Wstep

Okreslenie meskiej lub Zenskiej pici cztowieka mozliwe jest poprzez analize
chromosomalng poszczegdlnych komorek ciata, identyfikacje gonad i narzadow
plciowych, stwierdzenie specyficznych cech zwigzanych z budowa ciata i owto-
sieniem, oznaczenie hormonéw, przeprowadzanie testéw umozliwiajacych poznanie
charakterystycznych dla danej pici cech psychicznych, odczytanie posiadanej przez
dana osobe metryki. Istnienie cztowieka jako mezczyzny i kobiety ma znaczenie
wieziotwdrcze, komplementarne, oblubienicze i prokreacyjne. Odrebnos¢ ptciowa jest
nieodzowna dla niosacej fizyczne, psychiczne, spoleczne i duchowe zycie — jednosci
dwojga. To wartos¢ zaréwno dla poszczegdlnych jednostek i ich wzajemnej wigzi, jak
i dla dobra calego spoteczenstwa korzystajacego z owocow wspodtpracy
uzupekniajacych si¢ osob. Odmiennos¢ plci stanowi warunek istnienia ludzkosci. Jest
wpisang w nature cechg, ktora nie powinna budzi¢ zadnych watpliwosci.

Szerzona ideologia gender sugeruje jednak, Ze jest inaczej. Swoisty bunt
przeciwko podziatowi ludzi na kobiety i mezczyzn, dawanie sobie uprawnien do
dokonywania zmiany plci, roszczenia zréwnania czlowieka 2z Creatorem,
przypisywanie sobie praw wszczecia globalnej rewolucji spotecznej i seksualnej
zaczely manifestowac sie na rozne sposoby.

Zainicjowana w XIX wieku marksistowska i feministyczna dziatalnosc¢
konfrontujaca obie picie, zastapienie mitosci - uzywaniem, altruizmu - hedonizmem,
stawianie zasady przyjemnosciowej nad powinnosciowq, instrumentalizowanie
zachowan seksualnych, manifestowanie przejawéw inwersji seksualnych,
zastgpowanie zgodnej wspotpracy rywalizacja i walka plci, Zadanie zmiany plci
i domaganie si¢ spolecznego uznania dla tego typu zachowan, promowanie
zachowan niemoralnych i deprawacyjnej edukacji seksualnej rozszerzylo sie w
kolejnych latach i przyniosto powazne zagrozenie ludzkosci.

Sytuacja ta wymaga podjecia uzasadnionych spolecznie i religijnie refleks;ji
nad: podstawami ludzkiej plciowosci, wartos$cia rdéznic plciowych, przejawami
dokonujacej sie rewoluci genderowej, mozliwymi skutkami modyfikowania
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plciowosci i koniecznoscia wyboru wlasciwych postaw wobec pici. Wskazane jest
udzielenie odpowiedzi na fundamentalne pytania dotyczace meskosci i kobiecosci,
ich celu i zadan oraz sposobu traktowania. Zaréwno z osobowosciowego, jak i spote-
cznego punktu widzenia istotne jest to, czy poszczegdlne osoby tworzace okreslone
spoleczenstwo, widza swoja ptec jako dar, blogostawienstwo, zadanie mobilizujace
do wartosciowej, stuzacej dobru aktywnosci i wdziecznosci? Czy wprost przeciwnie
jako balast, przeszkode i przeklenstwo, rodzace sprzeciw, che¢ walki, pozbycia sie go
za wszelka cene? A moze w zaplanowanym manipulowaniu witasng ptciowoscia
upatruja szanse uzyskania swoiscie rozumianych korzysci?

1. Wartos¢ réznic plciowych

Poczatek istnienia cztowieka wigze si¢ z biologicznym aktem zaplodnienia.
Polega on na wniknigeciu meskiej komodrki rozrodczej — plemnika do Zenskiej
komorki jajowej i potaczenia si¢ materiatu genetycznego pochodzacego z obu gamet
(Krawczuk, 1988, s. 15). Plemniki r6znia sie¢ miedzy soba odmiennoscia chromo-
somalng. Jedne z nich zawierajace chromosom X wnikajac do komorki jajowej daja
poczatek zycia dziewczynce, inne za$, te z chromosomem Y, po zespoleniu
z komorka jajows, inicjuja poczecie chtopca (Ostrowski, 1982, s. 17-19, 29-30).

Pte¢ ludzka jest wiec okreslona w momencie poczecia. Wyznacza ja tak zwany
genotyp meski lub zenski, czyli pte¢ okreslana jako chromosomalna lub genetyczna.
Dzigki temu, kazda komodrke ludzkiego ciata mozna zidentyfikowac jako nalezaca do
kobiety lub mezczyzny. W jadrze kazdej komorki cztowieka znajduja sie 23 pary
chromosomow, w tym para chromosomow piciowych” (XX w przypadku kobiet i XY
w przypadku mezczyzn)” (Putynski, 2004, s. 155).

Juz w rozwoju prenatalnym wytwarzane sa gruczoty plciowe, czyli tak zwane
gonady, ktorymi u dziewczat sa jajniki, a u chtopcdéw jadra. W rozwoju ptodowym
pojawiaja sie takze wewnetrzne i zewnetrzne narzady plciowe. Rozwdj ten pozwala
identyfikowac¢ ple¢ gonadalng i narzadowa. Anatomiczna ocena plci rodzacego sie
dziecka umozliwia dokonanie zapisu metrykalnego, czyli ustalenie plci w sposob
metrykalny lub socjalny. Kolejny wyraz ludzkiej plciowosci wystepuje dzieki
dominancie hormonoéw piciowych, ktérymi dla kobiet sg estrogeny, a dla mezczyzn
androgeny. Stwierdzenie tego pozwala okredli¢ tak zwana ple¢ hormonalna.
W  okresie dojrzewania ujawnia si¢ rowniez fenotypowa manifestacja plci
pozwalajaca wyodrebnic¢ réznice pomiedzy osobami plci przeciwnej na podstawie
budowy ciala, typu szerokos¢ ramion i bioder, piersi kobiet, zarost mezczyzn.
Prawidlowoscia rozwojowa jest zgodnos¢ manifestowania si¢ plci na kazdym
z poziomoéw oraz odpowiadajaca plci biologicznej psychiczna identyfikacja ptciowa
(tamze).
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Dla  prawidlowego funkcjonowania ~w  zroznicowanym  plciowo
spoteczenstwie konieczne jest adekwatne do rzeczywistosci poczucie wlasnej
tozsamos¢ plciowej i akceptacja tego, ze jest sie kobieta lub mezczyzna. Konieczne
jest takze wlasciwe odniesienie do pifci odmiennej stanowigce jeden z warunkdéw
pomyslnego wspodtdziatania.

Naturalnym zjawiskiem jest to, ze cztowiek poczyna i rodzi si¢ o okreslonej
plci, meskiej lub Zenskiej, a takze funkcjonuje w spoteczenstwie, jako mezczyzna lub
kobieta. Plciowos¢ stanowigca o odmiennosci osob umozliwia ich komple-
mentarnos¢, czyli wzajemne uzupelnianie sie. To wlasnie warunkuje bycie
odpowiednim darem dla innych. Istnienie dwdch roéznych plei stwarza podstawe
wzajemnego dazenia ku sobie i tworzenia jednosci, ktdra rodzi zycie. Wpisana
w odmiennos¢ piciowa mozliwos¢ prokreacji stanowi wielkg wartos¢ zarowno dla
samych jednostek, jak i spoteczenstwa, a takze dla catej ludzkosci i $wiata.

Nalezy jednak podkresli¢, ze pojecie rodzenia nie ogranicza si¢ jedynie do
przekazywania zycia w aspekcie fizycznym. To takze szeroko rozumiana tworczosc
ujawniana w rezultatach wielowymiarowych dziatan. Piciowosc jest sita motywujaca
do nawigzywania relacji i podejmowania wspotpracy. Istnienie réznic plciowych
czyni te wspotprace bardziej owocna, integralna, peina, ubogacajaca. Mezczyzni
i kobiety maja bowiem ,specyficzny dla danej pici styl reagowania, zachowan,
upodobarn, potrzeb, umiejetnosci, zainteresowan” ich , kobiecos¢ i meskos¢ odciska
si¢ na podejmowanej pracy i kontaktach spotecznych” (Dudziak, 2004, s. 162),
stwarza szanse¢ wzajemnego ubogacania i uzupelniania, jest pozyteczna dla
warto$ciowego obdarowywania i pelniejszej stuzby, zar6wno sobie nawzajem, jak
i innym cztonkom spoteczenstwa.

Réznice plciowe umozliwiaja kobiecie i mezczyznie zbudowanie, przezycie
i doswiadczenie pelnej jednosci w wymiarze duchowym, uczuciowym, $wiado-
mosciowym, wolitywnym i cielesnym, a poprzez tworzone wiezi - takze
spotecznym. Roznice te sa podstawa matzenstwa i rodziny. Umozliwiajgq poczecie i
zrodzenie dzieci, ale takze ,bycie pomoca odpowiednia” dla siebie nawzajem i dla
potomstwa. Ono zas, wlasnie z ojca i matki, czerpie wzor dla ksztaltowania wlasnej
tozsamosci plciowej, sposobu odnoszenia do pilci odmiennej i umiejetnego
wspoldziatania. Owocujace mitoscia spotkanie kobiety i mezczyzny, zony i matki -
meza i ojca uczy innych milosci. Niesie réwniez emocjonalne ciepto, pokdj, radosc,
bezpieczenistwo, moc i sile, motywacje do dzialania i rozwoju. Wzajemna mitos¢
i troska poszczegdlnych czlonkow rodziny, odpowiedzialno$¢ za przekazywanie
zycia i wychowanie mlodego pokolenia stanowi o przysztosci rodzin, spoteczenistw
i $wiata.

Mezczyzna i kobieta maja te sama godnos¢ ludzka, ale rdéznia sie swojq
plciowoscia. Ich odmiennos¢ nie oznacza bycia lepszym czy gorszym, ale innym.
Innos¢ jest przydatna dla wzajemnego uzupetniania i niesienia przydatnej pomocy.
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Pomoc niesiona sobie nawzajem nie tylko czyni podjete dzieto bardziej doskonatym,
ale takze wzmacnia wieZ i rodzi wdziecznos¢. Wspotdziatanie i wspot-pomaganie
mezczyzny i kobiety dotyczy wzajemnego rozwoju, wspodlnej pracy, zycia
malzenskiego i rodzinnego, budowania jedno$ci seksualnej, przekazywania
i pielegnowania zycia, wychowywania dzieci, bycia swiadectwem dla wielu. Ich
relacje nie moga opiera¢ si¢ na: niezdrowej i niszczacej rywalizacji, walce o
dominacje, podporzadkowywaniu sobie drugiego i zwalczaniu siebie nawzajem, ale
na mitosci, , ktora nie wyrzadza zla drugiemu”! lecz stara si¢ by¢ darem. Wspdlnym
zadaniem kochajacych sie malzonkéw jest: pielegnowanie wzajemnej bliskosci,
troska o wierno$¢, budowanie zaufania, wczuwanie w troski i potrzeby
wspotmatzonka, podejmowanie konkretnych czynow dla jego dobra (zob. Braun-
Galkowska, 1994, s. 106-107; Dudziak, 2002, s. 25-29).

Wyrazanie wzajemnej milosci powinno dokonywac¢ sie za pomoca: stow,
gestow, czynow, wspdlnie przezywanego czasu i wzajemnego obdarowywania sie
zarbwno konkretnymi prezentami, jak i soba samym. Staraniu o to, by
wspotmatzonek czul sie kochany sprzyja odkrycie tego z pieciu jezykéw mitosci,
ktory jest dla niego najwazniejszy?. Postugiwanie si¢ tym jezykiem czyni sposob
wyrazania mitosci szczegdlnie zrozumiatym i adekwatnym do odczuwanych potrzeb
(zob. Chapman, 2009).

Swiadczenie pomocy kobiecie utatwia mezczyznie jego wieksza niz jej sita
fizyczna i wynikajace z wigkszej ilosci testosteronu mestwo. Pomoca moga by¢
rowniez czestsze u plci meskiej zdolnosci do abstrakcyjnego myslenia,
zainteresowania techniczne i mechaniczne, dazenie do finalnych rozwigzan (Braun-
Gatkowska, 1990, s. 105-108). Niesienie pomocy mezczyznie ulatwia kobiecie jej
empatia, komunikatywnos¢, zrecznos¢, dokladnosé, poczucie estetyki, religijnosc
(tamze). W obu jednak przypadkach, oprocz faktu komplementarnosci i zdolnosci do
podejmowania dziatani przydatnych dla drugiej pici, konieczna jest gotowos¢ ich
podjecia, che¢ autentycznego wsparcia konkretnej osoby, utatwienia komus$ zycia
i niesienia radosci drugiemu.

Somatyczne roéznice obu plci sa uwarunkowane fizjologicznie. Ich
wystepowanie, podobnie jak fakt fizycznego rozwoju czlowieka, nie sa specjalna
zastuga konkretnych osob. Natomiast rdznice psychiczne, jak i caly rozwdj
osobowosciowy, zarowno w sferze intelektualnej, jak i emocjonalnej wymagaja tego,
by nie poprzesta¢ na konstytutywnych cechach odziedziczonych po przodkach, ale
podja¢ systematyczny wysilek zwigzany ze sprzyjajaca rozwojowi aktywnoscia
wlasna. Rozwdj ten uwarunkowany jest nie tylko genetycznie, ale takze kulturowo.
Znaczacy wplyw na psychiczne dojrzewanie i doskonalenie cziowieka ma oddzialy-

1Rz 13, 10.
2 Przypis redakcji: Tzw. 5 jezykow mitosci, czyli formy okazywania mitosci i ich znaczenie byly
omawiane na tamach Kwartalnika, np. w nr 3 z 2016 roku (s. 65-69).
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wanie Srodowiska, troska wychowawcza rodzicow i innych autorytetow
wychowujacych, ale takze odpowiedzialnos¢ za siebie samego. Niektore cechy
psychiczne ze wzgledu na oddziatywania fizjologiczne moga by¢ bardziej typowe
dla plci Zenskiej, inne dla meskiej. Przykladem jest zmienno$¢ usposobienia
powiazana z okreslonymi fazami kobiecego cyklu miesigczkowego. Doswiadczanie
wcigz powtarzajacych si¢ zmian we wlasnym zZyciu moze sprzyja¢ zdolnosci
wczuwania si¢ w zmieniajace si¢ nastroje i odczuwane problemy innych ludzi.
Z kolei statos¢ hormonalna mezczyzny ulatwia mu stalos¢ i konsekwencje
postepowania. Obie jednak wlasciwosci, zarowno empatia, jak i stata konsekwencja,
sq potrzebne w zachowaniach i relacjach miedzyludzkich obu plci (tamze).
Zréwnowazony sposob bycia, umiejetnos¢ komunikowania si¢ z innymi i wczu-
wanie w czyje$ potrzeby i troski to wlasciwosci nieodzowne w ksztaltowaniu
odniesienn spolecznych i mezczyzn i kobiet. Ich nabycie i manifestowanie w
codziennych kontaktach wymaga osobistych staran, konkretnej pracy nad soba,
podjecia odpowiedzialnosci za siebie i innych, zgody na podejmowany nieustannie
trud doskonalenia siebie i wlasnego rozwoju.

Zdarza sig¢ jednak, pod wptywem zaburzen somatycznych lub oddziatywan
spolecznych, ze czlowiek wzdraga si¢ przed podejmowaniem zachowan
uznawanych jako typowe dla danej pici. Mozliwg przyczyna psychospoteczng moga
by¢ lansowane stereotypy, bledy wychowawcze i edukacyjne, presja okreslonych
grup spotecznych, trendy kulturowe, lansowane mody.

2. Ekspansja gender

Podstaw dla ideologii gender mozna doszukiwac si¢ w anty-natalistycznych
pogladach Thomasa Roberta Malthusa (1760-1834), Paula R. Ehrlicha (ur. 1932),
Klubu Rzymskiego, ruchdéw feministycznych, homoseksualnych i organizacji
aborcyjnych. Kolejng podstawe stanowia poglady tych marksistow, ktérzy typowa
dla swego nurtu walke klas zaczeli przenosi¢ na relacje kobiet i mezczyzn.
Amerykanska specjalistka do spraw problematyki gender Dale O’Leary zwraca
uwage, ze juz w 1884 r. Engels pisal, iz , W historii, za pierwszorzedny antagonizm
nalezy uzna¢ antagonizm miedzy mezczyzna i kobieta w monogamicznym
matzenstwie, a za pierwszorzedny ucisk - ucisk kobiety przez mezczyzne”®.

Znaczace fundamenty dla tej ideologii potozyta Zyjaca w latach 1879 — 1966
Margaret Sanger - amerykanska feministyczna aktywistka, propagatorka
antykoncepcji, aborcji eugenicznej i sterylizacji o0sob , nieprzystosowanych”,
zatozycielka Amerykanskiej Ligi Kontroli Urodzen - American Birth Control League

3 ,Gender”—nowa, niebezpieczna ideologia. Z Dale O’Leary — amerykanska specjalistka od ideologii
»gender” — rozmawia Wlodzimierz Redzioch.
http://www niedziela.pl/artykul_w_niedzieli.php?doc=nd200549&nr=11 (dostep 20 grudnia 2015).
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(ABCL - 1921 r.). Liga ta w 1942 r. zmienita nazwe na Miedzynarodowa Federacje
Planowanego Rodzicielstwa (IPPF - International Planned Parenthood Federation)
(Kuby, 2013, s. 34) i istnieje do dzis. Nie uczy jednak matzonkéw odpowiedzialnego
rodzicielstwa, lecz szerzy, sprzeczna z katolicka moralnoscia, edukacje seksualna
i niedopuszczalne moralnie metody planowania dzietnosci rodziny. W 1952 r., jak
pisze Gabriele Kuby ,zatozono niemiecka galaz tej organizacji — Pro Familia. Ta
nazwa jeszcze bardziej niz IPPF zwodzi rzekoma przyjaznoscia wobec rodziny. Ta
organizacja <<popiera rodzing>> przez to, Ze jest wspdtodpowiedzialna za okoto 77%
aborcji w Niemczech” (tamze, s. 34-35)%.

Margaret Sanger - jak przypomniala w referacie podczas sympozjum
»~Dylematy dotyczqce ludzkiej ptodnosci” Malgorzata Walaszczyk — juz w 1914 roku na
famach miesiecznika The Woman Rebel pisata, ze malzenstwo to ,zdegenerowana
instytucja”, a czysto$¢ seksualna to obsceniczna pruderia’®. Zdaniem Margaret Sanger
,Kobieta jest uposledzona przez to, ze jest zona i matka. Trzeba uwolni¢ kobiete od
tego haraczu, od tej panszczyzny, jaka jest ciaza, rodzenie dzieci, zajmowanie si¢
dzie¢mi”®. W zwiazku z tym ,zatozyla klinike kontroli urodzen, zainicjowata w 1927
roku I Swiatowy Kongres Kontroli Urodzern w Genewie, rozpoczeta masowy ruch
,wolnego seksu”, finansowala badania prowadzace do stworzenia pigutki
antykoncepcyjnej, z niewiarygodnym uporem walczyta o zmiang prawodawstwa, az
w koncu w 1965r. Sad Najwyzszy USA uznat zakaz uzywania srodkow zapobiegania
ciazy za sprzeczny z konstytucja” (Kuby, 2013, s. 35).

Wsrod pionieréow rewoluci genderowej Gabriele Kuby wymienia: -
Aleksandre KoHtataj (1872-1972) odpowiedzialng za rosyjska legalizacje rozwodow
i aborgji, za organizacje ,komun matzenskich” i propagowanie ,wolnej mitosci”; -
Wilhelma Reicha (1897-1957) zalecajacego seksualizacje mas, poczawszy od dzieci; -
homoseksualiste Magnusa Hirschfelda (1868-1935) dazacego do zniesienia
tozsamosci plciowej i uznajacego, ze porzadek dwuplciowy powinien zostaé
zastapiony radykalnym indywidualizmem seksualnym; - trzech specjalistow
behawioryzmu, public relation i komunikacji publicznej zajmujacych si¢ tak zwana
inzynieria mas: Johna Watsona (1878-1958), Eddiego Bernaysa (1891-1995)
i Bernharda Berelsona dazacych do sterowania ludzkim zachowaniem dla
okreslonych celéw bez wiedzy osob poddawanych manipulagji; - Alfreda Charlsa
Kinseya (1894-1956), ktory swymi zafalszowanymi badaniami zdazat do demontazu
dotychczasowych postaw wobec seksualnosci w kulturze zachodniej; - Johna
Moneya (1921-2006) twdrce pierwszej w swiecie kliniki operacyjnej zmiany pfci;

4+ Zob. tez: www.profamilia.de/fileadmin/dateien/fachpersonal/spin0202.pdf.

5 M. Walaszczyk, Seks a ptec. Ideologia gender. Zatozenia i praktyka, w: Sympozjum , Dylematy dotyczace
ludzkiej ptodnosci”, Warszawa UKSW 16 listopada 2013.

¢, Gender”— nowa, niebezpieczna ideologia. Z Dale O’Leary — amerykariskq specjalistkq od ideologii ,gender” —
rozmawia Wlodzimierz Redzioch dz. cyt.
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Simone de Beauvoir (1908-1986), autorke feministycznej ksiazki , Druga ptec”, zyjaca
w przedtuzanym co 2 lata zwigzku z Jeanem-Paulem Sartre’em, eksperymentujaca ze
wspotzyciem lesbijskim i w trojkatach, gloszaca i - wraz ze swym partnerem -
realizujaca hasto wolnego seksu, bedaca przeciwniczka macierzynstwa, traktujaca
cigze jako ,obrzydlistwo”, pléd jak ,pasozyt” i ,tkanke miesng”, propagujaca
aborcje i radykalny feminizm sprzeciwiajacy si¢ normom moralnym, matzenstwu
i rodzinie, ukierunkowujacy na , bezkompromisowa walke z mezczyznami” (tamze,
s. 30-54).

Nieznajaca jeszcze, wspolczesnie przypisywanego, znaczenia stowu gender
amerykanska antropolog kulturowa, biseksualistka Margaret Mead (1901-1978)
glosita, ze , wszystkie cechy osobowosci, ktore kategoryzujemy jako meskie badz
kobiece, sa luzno powiazane z plcig biologiczna i nie wynikaja z natury ludzkiej, lecz
na drodze soqjalizacji ksztattuje je kultura”®. W ten sposéb przyczynila si¢ do
wyznaczenia semantycznego zakresu genderyzmu.

Jednoznacznie genderowe poglady o uwiktaniu czlowieka w ple¢ przedsta-
wione zostaly w wydanej w 1990 roku ksiazce Gender Trouble: Feminism and The
Subversion of Identity. Autorka ksiazki jest urodzona w 1956 r. Judith Butler
amerykanska profesor literaturoznawstwa, aktywna lesbijka. Przedstawiana przez
nig koncepcja dotyczy plci kulturowej kreowanej poprzez akty performatywne, takie
jak stowa tworzace rzeczywistos$¢. Ple¢ biologiczna uznawana jest za dyskursywna,
zalezna od kultury. Jej rozumienie, podobnie jak pte¢ kulturowa, Judith Butler uznaje
za konstrukt spoteczny (Butler, 1990).

Ostateczne zawlaszczenie przez radykalne feministki terminu gender i zasta-

7”7

pienie nim angielskiego stowa ,sex” oznaczajacego pte¢, nastapito podczas
zorganizowanej przez ONZ IV Swiatowej Konferencji w sprawie Kobiet obradujacej
w dniach 4-15 wrzesnia 1995 roku w Pekinie. Jak stwierdza w wywiadzie
przeprowadzonym przez Cezarego Sekalskiego Gabriele Kuby: ,zamiarem oséb
wprowadzajacych do obiegu pojecie gender bylo wypieranie i likwidacja pojecia
dwoch pici. Ideologia ta mowi nam bowiem, ze mamy wigcej niz dwie plcie, bo
oprdcz heteroseksualnych kobiet i mezczyzn sa takze homoseksualni mezczyzni,
homoseksualne kobiety, osoby biseksualne i transseksualne. Stowo , gender” miato
zatem sugerowac¢ mozliwos¢ wyboru jednej z tych mozliwosci, czyli kazdy cztowiek
powinien mie¢ mozliwo$¢ wybierania swojej ptci” (Sekalski, Kuby, 2014, s. 19-28)-
Zmiany plci i zachowan z nia zwigzanych to wyrazne zaprzeczenie ludzkiej
tozsamosci plciowej. Celem dziatann osob, ktore jak Judith Butler promuja gender

7 Zob. tez. Kadra Realizatoréw Ogdlnopolskiej Strategii Promocji Rodziny, Gender — cywilizacja $mierci,
Warszawa: [b.w.] 2013, s. 9-13; O seksualnych ekscesach i feministycznych pogladach Simon de
Beauvoir pisze szczegdtowo: L. Laurenzi, Najstynniejsze historie mitosne XX wieku, Warszawa
Wydawnictwo Ksigzkowe Twj Styl 2004, s. 120-141.

8 Kadra Realizatoréw Ogolnopolskiej Strategii Promocji Rodziny, Gender — cywilizacja $mierci, s. 10.
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study, jest zniszczenie tozsamosci kobiety i mezczyzny oraz zniesienie prawnego
zakazu kazirodztwa.

Kiedys, jak przedstawiajg w rozmowie Mariusz Staniszewski i Konrad
Szymanski teoria gender mogta by¢ uznawana za pewien rodzaj lansowanej mody,
potem za ideologie, obecnie za polityke majaca na celu ,wymuszanie zmiany
kulturowej” (Szymanski, Staniszewski, 2014, s. 68-74). To , przemoc naznaczona
ideologiczng nieufnoscia do rodziny i tradycyjnych norm spotecznych”, to
wynaturzenie pierwotnych idei zwiazanych z kobiecoscia i meskoscia dalekie od
stawianych przed laty zadan rownosci praw kobiet i mezczyzn, to préba obalenia
praw rodzicéow ,,do wychowywania dzieci zgodnie z indywidualnymi wyborami
filozoficznymi, religijnymi i tozsamo$ciowymi”, to sposdb systematycznej
demoralizacji seksualnej dzieci, atak na rodzine (tamze), to neomaltuzjanskie,
antynatalistyczne dziatania hamujace ludzka zdolnos¢ przekazywania Zycia.

Polityka genderowa =zaklada: dekonstrukcje odmiennosci pftci, kontrole
urodzen, uznanie aborcji za prawo czlowieka, promocje zachowan nie-
heteroseksualnych, legislacje zwiazkow, a nawet ,matzenstw” homoseksualnych z
prawem do adopcji dzieci, przywileje dla gejow, lesbijek, biseksualistoéw, osob
transgenderycznych i queer, genderyzacje polityki, nauki, sadownictwa, szkoty
i przedszkola, spoteczeristwa, wprowadzenie zmian jezykowych (Kuby, 2013, s. 71-
78; 86-93; 103-108; 141-165).

Dzieci, ze wzgledu na swa osobowa godnos¢, ale takze jako przysztos¢ narodu
i Swiata, wymagajq obrony i troski, ktéra wspomaga rozwdj, a nie degraduje.

3. Skutki falszowania rzeczywistosci

Niepokdj odnosnie do rezultatow ingerowania w ludzka ple¢ powinien
pojawic¢ sie juz przy analizie zycioryséw o0sob proponujacych tezy genderowe,
bowiem dziatania niosace okreslone skutki maja tez swoja przyczyne. Tego typu
zwiazki przyczynowo-skutkowe ujawnia interpretacja zachowan jednego z pre-
kursorow genderyzmu przedstawiona przez Gabriele Kuby: , Hirschfeld probowat
przezwyciezy¢ bolesna sprzeczno$¢ miedzy wilasnym homoseksualizmem
a ocenianiem tej skfonnosci jako deformagji i perwersji poprzez zniesienie tozsamosci
w ogole. Tym samym stat sie prekursorem ideologii gender” (Kuby, 2013, s. 43).
Jednoznaczne jest rowniez, jaki wzorzec postepowania niesie i jaki autorytet
wychowaweczy stanowi osoba, ktéra - jak Simone de Beauvoir - zyje z partnerem bez
$lubu, na bazie odnawianej co 2 lata umowy, ,z prawem do zdrad i obowiazkiem
opowiadania sobie o wszystkim do najmniejszego szczegodtu (...) dzielac sie soba
z tabunem przyjaciét i przyjacidtek, uczniow, kochankéw, sekretarek, dam do
towarzystwa, faworyt, wspdlnych narzeczonych” (Laurenzi, 2004, s. 121),
przekazujac sobie kochankow i kochanki, podejmujac wspodtzycie z osobami réznej i
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tej samej pfici, takze w trojkatach. Jedna z kochanek Sartre’a i Beauvoir, 17. letnia
Bianca tak relacjonuje zwiazek z tq rozwiazla para: ,, Widzieli we mnie dziewczyne, ktorq
trzeba wytresowaé, z ktérq mogliby sie zabawia¢”, po latach zas, gdy wyszta za maz za
studenta Sartre’a Bernarda Lamblina i zaszla w ciaze stwierdzila, Zze ,nie zapomni
nigdy ich zle skrywanego obrzydzenia na widok wypuktosci jej brzucha” (tamze, s. 127).
Matka kolejnej studentki Nataszy Sorokin oskarzyta Simon de Beavoir o uwiedzenie
nieletniej, co skutkowato rocznym zawieszeniem prawa prowadzenia zaje¢ (tamze).

Uprawnionym wydaje si¢ by¢ stwierdzenie, ze wiele pogladow i zachowan
seksualnych 0sob, uznanych za prekursoréw genderyzmu, pozostaje w sprzecznosci
z normami moralnymi chronigcymi zycie malzenskie i rodzinne. Fakt ten moze
rodzi¢ obawy, ze wcielanie w zycie gloszonych przez nich teorii moze by¢ dla
funkcjonowania rodzin i poszczegdlnych ich czlonkow wysoce niekorzystny.
Odniesienie do norm regulujacych zachowania seksualne i prokreacyjne oraz
uczciwos$é w podejsciu do badan naukowych mozna uznac¢ za miernik przydatnosci
i dopuszczalnosci gloszonych teorii.

O negatywnych skutkach zmiany plci, zaréwno dla konkretnych oséb, jak
i czlonkéw ich rodziny swiadczy eksperyment dr Johna Moneya. , Twierdzit [on], Ze
dziecko nie rodzi sig z plcig, ktora do pewnego momentu jest ptynna, ale nabywa jq przez
wychowanie i socjalizacje, a co za tym idzie, moze by¢ ona zmieniana przez odpowiednig
interwencje behawioralng.”® Znany z badan nad hermafrodytyzmem John Money
twierdzil, Zze pte¢ nowonarodzonego dziecka jest neutralna i chtopca mozna bez
trudu wychowa¢ "na dziewczynke", a dziewczynke "na chlopca"® To wtlasnie
probowal udowodni¢, przekonujac zamieszkujacych w Winnipeg Janet i Ronalda
Reimeréw do zmiany plci u jednego z ich synéw blizniakéw po przeprowadzeniu
nieudanego zabiegu usunigcia chlopcu stulejki. W ten sposdb, badacz mdgt miec
okazje do szczegdtowych porownan, poniewaz rownoczesnie jednego z jedno-
jajowych braci blizniakéw (Braiana) wychowywano jako chiopca, drugiego (Bruce’a)
jako dziewczynke. 22 - miesiegcznemu Bruce’owi usunieto meskie genitalia,
wytworzono namiastke waginy, nadano imi¢ Brenda i postanowiono ukry¢ prawde
o zmianie pici. W literaturze opisano te sytuacje jako przypadek Johna i Joany
(Colapinto, 2006). ,,Zgodnie z tym co pisat (...) John Money wszystko byto sukcesem.
Chiopiec po operacji stat si¢ dziewczecy, a jego pte¢ kulturowa zdominowata biologiczne
dziedzictwo. Z rozméw z rodzicami wychwytywal przede wszystkim to, co potwierdzato
stusznosc jego teorii, a jednoczesnie starat si¢ przekonac skonstruowanq przez siebie Brende,
by poddata si¢ kolejnej operacji, po ktérej miata sta¢ sie "prawdziwg kobietq”. Blizniacy
wspominali pozniej takze, Ze czesto pokazywat im pornografie, kazal si¢ rozbierac oraz

9 Kadra Realizatoréw Ogolnopolskiej Strategii Promocji Rodziny, Gender — cywilizacja Smierci, s. 10.
10T, Borejza, Chtopiec, ktérego zmieniono w dziewczynke, 7 sierpnia 2012.
http://kobieta.onet.pl/dziecko/chlopiec-ktorego-zmieniono-w-dziewczynke/tOwzw (dostep 23 grudnia
2015).
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porownywac genitalia, a podczas jednej z sesji miat nawet zmusic dzieci, by odgrywaty scenki
rodzajowe, w ktorych Brenda wchodzita w role kobiety. (...) Sukcesy byly jednak naukowgq
fikcja”*. Brenda wybierata chlopiece zabawki, chciata zosta¢é $mieciarzem, doswiadczala
przykrosci od réwiesnikow, poniewaz dziewczynki nie akceptowaty jej ze wzgledu na zbytniq
chtopiecosé¢, a chtopcy nie chcieli bawic sie z dziewczyng. W miare dorastania ujawnialy sie u
niej meskie gesty, postura, sposob chodzenia, nazywano jq bezosobowo ,to”. Mimo podawania
zenskich hormonow umozliwiajgcych wytworzenie piersi i ograniczenie cech meskich
samopoczucie Bruce’a, ktory stat si¢ Brendg byto tak niekomfortowe, Ze doprowadzito do préb
samobojczych. Po ujawnieniu prawdy, 19. letni Bruce poddat sie: operacji usuniecia kobiecych
piersi, rekonstrukcji penisa i zmianie imienia na David. W wieku 21 lat ozenit si¢ z kobietq
majqcq troje dzieci, dla ktorych stat sie ojcem. Kiedy wydawato sig, ze wszystko juz bedzie
uktada¢ sie pomysinie w 2002 roku jego blizniaczy, chory psychicznie brat popetnit
samobojstwo. David doswiadczajgcy tylu problemow z wtasnqg plciq obwinial si¢ za smier¢
swego brata, co rowniez, w 2004 roku, przyczynito si¢ do jego samobdjczej smierci.
Eksperyment Johna Moneya majgcy udowodni¢ w ksztattowaniu plci wyzszosci wychowania
nad naturq nie przyniost rezultatow zgodnych z oczekiwaniami. Autor pomystu nigdy jednak
,nie przyznat sie do porazki, do korica Zycia pozostajgc uznanym naukowcem” 2,

W informatorze dla rodzicow i nauczycieli pt. Edukacja seksualna wedtug gender
Zbigniew Barcinski przedstawia zalozenia genderowej edukacji seksualnej. Jest
wsrdd nich: rozbudzenie seksualne dziecka, zachwianie pewnoscia dziecka, ze jest
chlopcem lub dziewczynka, przymus uczestnictwa w genderowej edukacji
seksualnej pod realna grozba kar sadowych za odmowe posylania dzieci na tego
typu zajecia (Barcinski, 2014). O realnosci tego typu zatozen swiadcza opracowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Federalne Biuro Edukacji Zdrowotnej
w Niemczech (BZgA) Standardy Edukacji seksualnej w Europie Podstawowe zalecenia dla
decydentow oraz specjalistow zajmujqcych sie edukacjq i zdrowiem®. Wprowadzenie tego
typu zalecen do edukacji szkolnej prowadziloby do: zakldcenia prawidtowego
rozwoju dzieci i mlodziezy, tamania praw rodzicow do wychowania wlasnego
dziecka, famania przepisow Kodeksu Karnego poprzez doprowadzanie dzieci i mto-
dziezy do , poddania si¢ innej czynnosci seksualnej lub jej wykonania” .

1 Tamze.

12 Tamze.

13 Biuro Regionalne WHO dla Europy i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej BZgA, Standardy
edukacji seksualnej w Europie. Podstawowe zalecenia dla decydentow oraz specjalistéw zajmujacych
sie edukacja i zdrowiem, Lublin Wydawnictwo Czelej Sp. Z o. 0. 2012.

14 W polskim prawie przewidziane sa kary za podjecie lub poddanie si¢ czynnosciom seksualnym, do
ktérych moze doprowadzi¢ presja seksualna i deprawacja matoletnich niezdolnych do rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania swym postepowaniem z wykorzystaniem ich bezradnosci
i stosunku zaleznos$ci Art. 198 Kodeksu Karnego oraz §2 i §3 art. 199. W marcu 2014 r. Stowarzyszenia
Pedagogdéw NATAN skierowato do Prokuratora Generalnego RP zawiadomienie o mozliwosci
popelniania przestepstwa przez rozpowszechnianie ,Standardéw edukacji seksualnej w Europie”.
Zdaniem tych pedagogoéw jest ,to dokument przestepczy. Wielokrotnie zacheca do popelniania
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Rozleglos¢ negatywnych skutkow genderowego przekazu na spoteczenstwo
moze by¢ znaczna ze wzgledu na szerokos¢ oddzialywan poprzez: medycyne,
prawo, kulture i sztuke upowszechniana takze poprzez srodki spotecznego przekazu
oraz wprowadzane na uczelnie kierunki gender study.

Rewolucja genderowa, jak pisze Gabriele Kuby w ksiazce o tej nowej ideologii
seksualnodci nie stuzy ani tym, ktorych dotyczy, np. homoseksualistom, ani dobru
miodziezy, ani spoteczenstwu (Kuby, 2007). Swiadczy o tym zwiekszona
zapadalnos¢ na AIDS ws$réd homo i biseksualistow (w latach 2003/2004 — 72%
nowych zachorowan w tej grupie); znaczna liczba homoseksualnych partneréw
(Srednio okoto kilkuset w zyciu), czestsze nerwice lekowe, depresje, naduzywanie
alkoholu i narkotykdéw, wyzsza przemoc domowa w zwiazkach gejow i lesbijek niz
w matlzenstwach; wyzsza sklonno$¢ do samobojstw zwlaszcza wsrod chlopcow
homoseksualistow; nizsza oczekiwana dlugos¢ zycia u homo i biseksualistow
(tamze, s. 84-85).

Oferowanie dzieciom w bajkach (Richardson, Parnell, 2009), programach
przedszkolnych (Dzierzgowska, Piotrowska, Rutkowska, 2011) i edukagji szkolnej
(Biedron, 2007) homoseksualizmu, biseksualizmu i transseksualizmu jest
wykroczeniem przeciwko prawu dziecka do niczym niezakldconego rozwoju. To
wykroczenie jest szczegoélnie naganne, gdy dopuszczaja sie go autorytety
wychowujace, ktorych gltowna odpowiedzialnoscia powinna by¢ troska o formacje
miodego pokolenia, a wigc wszechstronna pomoc, a nie zadawana krzywda.
Nagannos$¢ genderowej edukacji poteguje fakt, ze dzieci wchodzace w okres
dojrzewania potrzebuja wzmacniania tozsamosci plciowej i wskazywania
prawidlowosci w funkcjonowaniu obu plci, potrzebuja pokazania obrazu dojrzatej,
odpowiedzialnej i kochajacej kobiety oraz dojrzalego, odpowiedzialnego i kocha-
jacego mezczyzny, potrzebuja pokazania normy w pomyslnych relacjach i komple-
mentarnym wspotdziataniu miedzy plciami a nie wprowadzania ich w stan
dezorientacji poprzez informacje o rdéznego rodzaju zaburzeniach plciowych.
Naklanianie do czynéw  homoseksualnych, zaciekawienie,  pornografia
homoseksualna, pobudzenia seksualne, proby aktywnosci homoseksualnej,
krytyczne nastawienie do wiary i jej odrzucenie w przekonaniu, ze ,narusza prawo
czlowieka do wolnego wyboru orientacji ptciowej” to wszystko moze przyczyniac sie
do stwierdzonego przez Amy Butler ,znacznego wzrostu praktyk homoseksualnych
wsrdod mlodziezy” (Kuby, 2007, s. 86; Butler, 2000, s. 334-343).

Zamiast zapobiegania konfliktom okresu dojrzewania i pracy nad ich
rozwiazywaniem, nasuwajaca si¢ alternatywa staje si¢ dzis refleksja nad mozliwoscia
zmiany plci. Podobnie u 0osob dorostych, zamiast odpowiedzialnego rozwiazywania

przestepstw, Zmierza do deprawacji i demoralizacji nauczycieli i pedagogow, a za ich posrednictwem
— do deprawagji i demoralizacji dzieci i mlodziezy” (Barciniski, 2014, s. 21).
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problemow i pokonywania zyciowych trudnosci istnieje pokusa ucieczki od tego
i zaistnienia ,,inaczej” poprzez zmiane plci (Kuby, 2007, s. 88).

Promowanie zmiany plci, praktyk homoseksualnych i aborcyjnych jest
spotecznie niekorzystne nie tylko ze wzgledu na brak odpowiedzialnosci
psychoseksualnej i moralnej, ale takze ze wzgledu na aspekt demograficzny. Gdyby
wszyscy cztonkowie spoteczenistwa podjeli tego typu dzialania, ich spoteczne skutki
siegalyby nie tylko zagubienia wtasnej tozsamosci jednostek, wypaczenia relacji
miedzy plciami, problemoéw socjalno-ekonomicznych zwigzanych z utrzymaniem
starzejacego sie¢ spoleczenstwa, ale takze obumarcia cywilizacji i kresu calej
ludzkosci. Powigzana z permisywizmem moralnym samowola i swawola w zarza-
dzaniu wlasnym cialem i deprawacja miodego pokolenia nie jest tylko prywatna
sprawa jednostki. To powazny problem spoteczny wiodacy do upadku kultury oraz
$wiata przyjmowanych i przekazywanych wartosci. ,Dorosli, u ktérych seksualnosc
popedowa wymkneta sig spod kontroli nie mogq byc dobrym ojcem i dobrq matkq, poniewaz w
ten sposob nie nauczq si¢ panowania nad sobq i przezwycieZania egoizmu, nie NAUczq Sie
rezygnacji i petnego mitosci poswiecenia” (tamze, s. 90).

Zakonczenie

Préba indoktrynacji mlodego pokolenia przez zwolennikdw teorii gender,
upatrujacych w niej zakamuflowanie swoich problemow lub sposéb zarobkowania,
wazniejszy niz dobro wchodzacego w dojrzate zycie czlowieka, zastuguje na
szczegOlnie negatywna ocene. Narzucanie tych tresci w programach szkolnych
i przedszkolnych jest przejawem nieliczenia si¢ z wymogami stawianymi przez
psychologie rozwojowa, pedagogike, etyke, dydaktyke. Wymogi te to zwlaszcza:
przekazywanie prawdy, kultura pedagogiczna, pragnienie rzeczywistego dobra
czlowieka, dostosowanie przekazywanych na danym poziomie wiadomosci do
potrzeb i mozliwosci poznawczych jednostki. Orientacja w treSciach edukacji
genderowej czyni koniecznym przypomnienie tego, ze szczegdtowa analiza
zaburzen seksualnych to tematyka specjalizacji psychologii klinicznej i seksuologii,
a nie programow edukacji wczesnodzieciecej, czy mlodziezowej. Projekcja wlasnego
problemu na cate spoteczenstwo, roszczenia zmiany prawa i edukacji, badz zadanie
dostosowania dziatart pracownikoéw stuzby zdrowia do swoich wyobrazen to wyraz

samooszukiwania si¢ i mechanizm obronny nie sluzacy ani - wpisanemu
w prawidlowy rozwdj czlowieka - dazeniu do doskonatosci, ani dobru
spoteczenistwa.

Proba modyfikowania plciowosci skazana jest na porazke i niesie wiele
negatywnych skutkow. Akceptacja wtasnej pici i zycie zgodnie z nig, chec
obdarowywania innych swoimi talentami, docenienie drugiego czlowieka
i otwarto$¢ na jego dary, szacunek dla meskosci i kobiecosci, promieniowanie
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ojcostwem i macierzynstwem duchowym, rozw¢j zdolnosci do milosci,
odpowiedzialnos¢ za siebie i innych to fundamenty wspdtistnienia i wspdtdziatania,
z drugimi i dla drugich. Te wartosci przekazywane z pokolenia na pokolenie sa
gwarancja ciagtosci ludzkiego zycia, cywilizacji i kultury. Ich zachowanie jest
warunkiem ocalenia godnosci czlowieczenistwa.
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The attachment-forming effects
of the first sexual relationship
Consequences of dissolution of the first sexual relationship
in light of attachment theory

Introduction

Attachment theory is founded on the premise that early mother-infant
relations provide a matrix for an individual’s future relationships with other persons.
While this thesis is now universally accepted, it seemed revolutionary in the 1940s
and 1950s, in the face of the prevailing psychoanalytical paradigm represented by
Melanie Klein, Anna Freud, and others who did not appreciate the significance of
external reality in personality formation.

Research into attachment was initiated by John Bowlby, who was inspired by
ethological studies concerning parental behaviors in mammals. The point of
departure for his theory was observation of children separated from their mothers,
who had difficulties bonding with a new caregiver. Obstacles to the formation of
affectionate and happy relationships by children separated from the mother-figure
were corroborated by Bowlby’s student, Mary Ainsworth, who found that such
children develop an insecure (avoidant or anxious-ambivalent) attachment style. This
is important in that attachment styles are relatively stable, persist in adulthood, and
become activated primarily in close (e.g., romantic) relationships (Hazan, Shaver,
1987).

Thus, attachment styles, which are largely shaped by the parents, determine
the quality of romantic relationships. An individual who had a close and warm
relationship with his or her parents is likely to seek a committed romantic
relationship with a member of the opposite sex (Hazan, Shaver, 1987; Manlove,
Wildsmith, Ikramullah, Terry-Humen, Schelar, 2012; Farahani, Cleland, Mehryar,
2011; Mmari, Kaggwa, Wagman, Gray, Wawer, Nalugoda, 2013). On the other hand,
a satisfying romantic relationship may also to some degree compensate for
attachment-related problems stemming from childhood. Naomi Moller, Christopher
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McCarthy, and Rachel Fouladi (2002) examined earned attachment security and its
relationship to coping resources and stress symptoms among college students
following relationship breakup. Individuals reporting an insecure childhood
attachment but current attachment security were found to be similar on measures of
current distress and resources for coping to those with both current and childhood
attachment security.

According to Cindy Hazan and Philip Shaver, there are many similarities
between relationships with the mother-figure and with a romantic partner: the same
neurohormonal mechanisms are responsible for emotional and behavioral dynamics,
the types of individual differences observed in mother-infant relationships are akin
to those found in romantic ones, and individual differences in the attachment
behaviors of adults reflect their expectations and beliefs (pertaining to themselves
and to intimate relationships) arising from their history of attachment experience
(Hazan, Shaver, 1994).

Bowlby demonstrated the importance of the mother-infant relationship by
examining the consequences of its disruption, which manifest themselves in
disturbed responses, especially in the closest relationships. “Amongst these
responses and processes and amongst forms of disturbance are, on the one hand,
a tendency to make excessive demands on others and to be anxious and angry when
they are not met, such as is present in dependent and hysterical personalities; and, on
the other, a blockage in the capacity to make deep relationships” (Bowlby, 2007,
p. 17).

In this paper, it is assumed that since the termination of the first close
relationship with one’s caregiver (usually mother) hampers the formation of a close
attachment to other people, then perhaps also the dissolution of a significant
romantic relationship may hinder the creation of a subsequent relationship. It is
noteworthy that to date there have been no academic reports concerning the
implications of dissolution of the first significant romantic relationship for the
longevity of the next one. Thus, the question arises: do the factors which hinder the
future formation of relations by a child following maternal separation may play
a similar role in romantic relationships? In other words, does the breakup of the first
significant romantic relationship create an obstacle preventing the formation
of a new one?

Research shows that while matrimony remains one of the main goals in life
among young people, the actual number of marriages has been on the decline.
Therefore, future research should empirically verify to what extent this tendency
results from prior emotional wounds or from the fact of having been abandoned
(cheated, disappointed) by a previous partner. If this were the case, the “blockage in
the capacity to make deep relationships” mentioned by Bowlby in reference to the
mother-infant relationship would also be applicable to individuals disappointed by
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their first romantic partner. To date, there have been no reports on the subject in the
literature.

First, we need to precisely define “the first significant romantic relationship,”
as opposed to, e.g., a childish infatuation. In the context of attachment theory,
of particular importance are sensitivity and stability in mother-child relations,
providing a sense of security in the event of distress. Ainsworth enumerates three
functions of attachment relations: proximity maintenance, safe haven, and secure
base. “This transference pattern corresponds to the attachment development stages
discussed by Ainsworth. Obviously, the best object would be a person fulfilling these
three functions at the same time (Fraley, Shaver 2008; Fraley et al. 2013)” (Plopa,
2008, p. 103). The above three elements also figure prominently in romantic
attachment. Thus, the first significant romantic relationship can be characterized as
one that is stable and offers a previously unknown sense of warmth and openness in
relations with a partner perceived as providing protection and support (Mikulincer,
Shaver, 2007).

An additional and important aspect of a romantic attachment is sexuality.
“Love between man and woman in adult life differs from that between parents and
children in that in an adult dyad both partners have a potentially similar status and
power, and may be both objects of attachment and form attachments. Also the aspect
of sex appeal comes into play. Thus, love between adults involves integration of
attachment, care, and sexuality” (Plopa, 2008, p. 110). According to Mieczystaw
Plopa, “in the literature there are few works drawing on the idea of Hazan and
Shaver on the role of the sexual behavioral system in the formation of close bonds in
adult couples” (Plopa, 2008, p. 109).

In the mother-child relationship, biological factors are of paramount
importance. While the mother can be replaced by another caregiver, it is common
knowledge that caregivers are not usually attached to the child to the same degree as
the biological mother. Indeed, the mother is attached to her child by a strong,
biologically conditioned bond and maternal instinct. Also the child is equipped with
a certain biological capacity involving the triggering of behaviors meant to induce
close contacts with the parents (especially the mother) to enhance bonding.

These instinctive biological behaviors in mother-child relations are paralleled
by romantic relationships, in which they are associated with sexuality. Thus, the
question arises as to the significance of sexual intimacy, and especially the first
sexual contact, in bonding between the partners. Does the dissolution of the first
sexual relationship, similarly as in the case of maternal separation, hinder the
formation of a new relationship? This paper addresses these issues with the aim of
providing some preliminary answers.

The publications quoted in this work indicate that the more sexual partners an
individual has had, the more difficult it is to successfully build a lasting romantic
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relationship, especially in the case of women. This seems to support the attachment-
forming effect of the first sexual relationship. Furthermore, other authors report
negative psychological consequences caused by the breakup of a romantic
relationship. Analysis of the association between mother-infant attachment and the
first sexual relationship shows that both are strongly rooted in biology (drives).
Therefore, the focus is on elucidating the effects of maternal and sexual drives,
respectively, on relationship durability, as well as determining the implications of the
imprinting process. Finally, the significance of touch in both types of relationships is
discussed on the basis of, inter alia, Bowlby’s observations and Harlow’s classic
study into primate development. All the evidence presented supports the hypothesis
that the first sexual relation has an attachment-forming effect.

1. Negative consequences of dissolution of the first romantic relationship

Bowlby noted on many occasions that the termination of the mother-infant
relationship gives rise to negative emotional states in the child involving protest,
despair, depression, and general anxiety. Interestingly, it appears that individuals
who have experienced a breakup with their romantic partner exhibit many similar
symptoms. In what follows, I present the results of research demonstrating the
adverse consequences of such a breakup. However, it should be borne in mind that
many of the referenced studies did not ascertain whether the investigated romantic
relationships were accompanied by sexual intimacy, and if so, whether they involved
the first sexual intercourse.

Galena Rhoades, Scott Stanley and Howard Markman (2011) examined the
impact of unmarried relationship breakup on psychological distress and life
satisfaction among unmarried 18-35 year olds, of whom 36.5% had one or more
breakups over a 20-month period. Experiencing a breakup was associated with an
increase in psychological distress and a decline in life satisfaction. Similar results
were reported by Miyashita Toshie and Saito Junko (2002) who examined
adolescents’ feelings and behaviors in the aftermath of the dissolution of a romantic
relationship.

Experiences of trauma and depression resulting from romantic breakups were
reported by Paul Boelen and Albert Reijntjes (2009), who examined negative
cognitions in emotional problems following such events. The results showed that
catastrophic misinterpretations about one’s own reactions, global negative beliefs
about the self, and cognitions reflecting self-blame were the strongest cognitive
consequences of a breakup. This is consistent with the studies showing that
posttraumatic stress symptoms and poor psychological well-being follow
relationship dissolution (Chung, Hunt, 2014).
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With respect to the subject matter of this paper, it should be noted that the
pattern of attachment behavior described by Ainsworth is also valid for relationship
breakups. For instance, Tara Collins and Omri Gillath (2012) investigated the
connection between attachment styles and breakup strategies. Attachment anxiety
was linked to strategies meant to keep open the option of getting back together,
while attachment avoidance was linked to less direct breakup strategies. These
results are in line with the work of Robert Weisskirch and Raquel Delevi (2012), who
showed that attachment avoidance is associated with increased likelihood of
technology use in relationship dissolution (Weisskirch, Delevi, 2012). In turn, Scott
Madey and Lori Jilek (2012) found that more secure attachment was correlated with
less apprehension about seeing the ex-partner, less blame assigned to the partner for
breaking up, a lower likelihood of getting back into the relationship, and a readiness
to start dating again.

Some studies suggest that the consequences of a breakup (as measured by the
feeling of insecurity) are more severe for women than men. In a study conducted by
Ann Ruvolo, Lisa Fabin, and Catherine Ruvolo (2001) individuals from 301 dating
couples each rated their attachment characteristics. Five months later, 184 women
and 138 men reported whether their relationships were intact or broken up and rated
their attachment characteristics again. The results revealed that women became less
secure after a breakup and more secure in the case of staying together. This indicates
that maintaining a romantic relationship has a greater effect on the sense of security
in women than in men.

2. Breakup with a sexual partner and difficulties with creating
a new romantic relationship

Observed the behavior of children in orphanages and hospitals in the 1940s
and 1950s, Bowlby was astonished by the fact that not everybody made the
connection between a child’s pain and the absence of the mother-figure. He noted
that “at that time there was no agreement about the significance or relevance of these
observations. Some challenged their validity; others recognised that the responses
occurred but attributed them to almost anything but loss of mother-figure; yet others
conceded that loss was a relevant variable but held that to mitigate its effects was not
too difficult and that loss was therefore of less consequence for pathology than we
supposed” (Bowlby, 2007, p. 17).

Living in the twenty-first century, many of us may be appalled at that lack of
appreciation of what is now common knowledge. However, it seems that today the
same may pertain to the significance of sexuality, and in particular the consequences
of a breakup of the first sexual relationship. Indeed, previous sexual relationships are
rarely mentioned among the causes of depression or reluctance to marry.
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In the literature, there are no data concerning the consequences of dissolution
of the first sexual relation. Nevertheless, some studies indicate that more previous
partners made it more difficult to maintain subsequent romantic relationships.
Hanna Liberska and Dorota Suwalska (2011) showed that the more romantic
relations an individual has had in the past, the lower their satisfaction with the
current relation. While Liberska and Suwalska did not specify how many of the
romantic partners mentioned in the study were also sexual partners, in Western
culture romantic relations are frequently accompanied by sexual intimacy, and so it
may be safely assumed that this was often the case.

In turn, Amanda Maddox, Galena Rhoades, Elizabeth Allen, Scott Stanley, and
Howard Markman (2013), who specifically focused on sexual relationships,
evaluated predictors of extradyadic sexual involvement in a study group consisting
of 933 unmarried individuals. Future extradyadic sexual involvement was
significantly predicted by more previous sex partners.

There is a considerable body of research concerning cohabitation, which is
living together in a sexually intimate relationship. Thus, from the methodological
standpoint, reports on cohabitation concern romantic relationships with sexual
involvement. The results consistently show that individuals who have cohabited
with a greater number of partners prior to marriage enjoy lower marital satisfaction
(Holman, Birch, Carroll, Doxey, Larson, Linford, 2001; Janicka, 2011; Rhoades,
Stanley, Markman, 2009). For instance, Jay Teachman (2003) found that women who
have had less romantic partners are at lower risk of marital dissolution.

The above-mentioned results concern people who maintain a sexually
intimate relationship and cohabit. However, many individuals are sexually involved
even though they do not live with their partners. In particular, this is true of couples
living apart together (LAT), that is, those who share sexual intimacy but reside at
separate addresses.

Studies into human sexuality rarely give a separate treatment of couples who
did not engage in premarital sex because they decided to wait until marriage. In
Western culture, it is almost automatically assumed that dating couples who are
planning their life together become sexually intimate after some time. Often the
absence of premarital intercourse is not even considered an option. In contrast, Asian
attitudes to human sexuality are very different, and so research devoted to
populations in that part of the world typically controls for the sexual status of
romantic relationships. For example Farideh Farahani, John Cleland, and Amir
Mehryar (2011) studied premarital heterosexual relationships in Tehran on a group
of 1,378 unmarried female college students with a mean age of 21. The results
revealed that 52% had never had a boyfriend, 23% had had some form of sexual
contact, while only 10% had had intercourse. The above study shows how rare
premarital sex may be in non-Western cultures, especially among women.
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Furthermore, it should be borne in mind that in some countries (especially those
which adopted sharia law) such intercourse is punishable, even by death. Therefore,
any references made to romantic relationships in other cultures should account for
different approaches to sexuality.

In the Western literature, an exception to the rule is the work of Dean Busby,
Jason Carroll, and Brian Willoughby who formulated the following research
question: Is it better to test sexual compatibility as early as possible or show sexual
restraint so that other areas of the relationship can develop? They explored this
question on a sample of 2,035 married individuals by examining how soon they
became sexually involved as a couple and how that timing was related to their
current sexual quality, relationship communication, and satisfaction. It was found
that sexual restraint was associated with better relationship outcomes, even when
controlling for education, the number of sexual partners, religiosity, and relationship
duration. The latest study by the same authors used a sample of 10,932 individuals in
unmarried romantic relationships to test how four sexual-timing patterns (having sex
prior to dating, initiating sex on the first date or shortly after, having sex after a few
weeks of dating, sexual abstinence) were associated with relationship satisfaction,
stability and communication in a dating relationship (Willoughby, Carroll, Busby,
2014). The authors reported that “waiting to initiate sexual intimacy in unmarried
relationships was generally associated with positive outcomes. This effect was
strongly moderated by relationship length, with individuals who reported early
sexual initiation reporting lower outcomes in relationships of longer than two years”
(Willoughby, Carroll, Busby, 2014, p. 52).

There is a growing body of research devoted to the great numbers of young,
well-educated people who are reluctant to enter into a close romantic relationship
and get married despite the fact that they often define marriage as one of their major
goals in life, which seems to be a widespread trend in Western countries. Attachment
theory makes their behavior more readily understandable: people who were deeply
wounded by a previous romantic partner are not likely to trust another easily. This
behavior corresponds to that of a child reunited with his or her mother after a period
spent in a residential nursery: “on the one hand, ‘an intense clinging to the mother’
which can continue for weeks, months or years; on the other, ‘a rejection of the
mother as a love object, which may be temporary or permanent” (Bowlby, 2007,
p-17).

In accordance with attachment theory, after a certain period of time following
maternal separation, children eventually initiate attachment behavior with respect to
another person (caregiver, nurse, doctor). Nevertheless, in an institutional setting
these adults have to care for many children, being unable to fully meet their
emotional needs, and they also may rotate. Thus, even if some attachment behavior is
initiated, it soon ends. According to Bowlby, in such situations children suffer again,
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although the suffering gradually becomes less intense as their attachment to
subsequent caregivers is weaker.

A similar mechanism, hampering openness to a new relationship, may be
present in adults who have experienced dissolution of romantic relations. In
addition, those adults often get involved with individuals who were similarly
wounded in the sphere of romantic attachment. Thus, there is a risk that even if they
sincerely and earnestly engage in a new relationship, they may be taken advantage of
by their partners, especially if the latter are given to flirting.

3. The significance of touch in attachment theory

Physical contact is of paramount importance in developing mother-child
attachment.

In psychology, it was long thought that the child’s attachment to the mother is
founded on the fact that she provides for his or her basic needs, such as hunger,
thirst, and pain avoidance. In his classical experiments involving maternally
separated baby monkeys, Harry Harlow showed that one of such needs is contact
comfort (children have a fundamental need for contact with something soft and
comfortable). In his experiments, baby monkeys would rather cling to a surrogate
cloth mother rather than one made of bare wire mesh, even though it was the latter
that provided nourishment. In one experimental setup, immediately after nursing on
the wire mother baby monkeys ran to the cloth mother, and generally spent with her
far more time. Harlow also reported that monkeys which were able to make bodily
contact with their own, biological mothers developed best. In turn, monkeys raised
only on the wire mother (and thus unable to enjoy soft contact) exhibited
developmental abnormalities. In the case of humans, the adverse consequences of
touch deprivation for psychomotor development were reported, inter alia, by Rene
Spitz.

Some children placed in orphanages and foster care, many of whom are
affected by a disrupted attachment process, exhibit “emotional stickiness”
manifesting itself in an excessive and non-selective tendency to make physical
contact with other people. Such children are inclined to embrace persons with whom
they are not closely connected emotionally. In turn, children with a secure
attachment style are reluctant to make contact with strangers; they tend to embrace
only their significant others with touch fulfilling a bonding role. Thus, a similar
mechanism may be hypothesized to occur in adults who have experienced numerous
erotic relationships. While such individuals do not shun sexually-related behaviors
(from innocent touch to sexual intercourse), those behaviors probably do not carry
attachment implications for them.
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On the threshold of sexual life, people who intend to build a warm and
supportive sexual relationship are at risk of abuse: they take sexual behaviors very
seriously and tend to attribute the same attitude to others, in accordance with the
defense mechanism of projection. However, what one partner regards as significant
may be only treated as a simple response to an attractive stimulus by the other. For
instance, the sight of an attractive woman may provoke a man to touch her as a
prelude to subsequent sexual behaviors devoid of the higher feelings of affiliation,
love, and respect. Extreme cases of such behavior have been depicted in literature in
the characters of “fatal” men or women — very attractive and appealing people who
have no intention to commit to a long-term relationship or marriage. They are
uninhibited in their seductive or erotic behaviors, but at the same time do not
provide any sense of security and soon leave their partners to initiate a new
relationship.

The question arises as to the meaning of touch for people in a romantic
relationship. According to Hazan and Shaver, it signifies mutual support. Similarly
as it is the case in child-mother relations, in a situation of distress partners seek
touch, whether of affectionate (as between mother and child) or sexual nature.

The fact that touch may be either affectionate or sexual (or somewhere in
between), gives rise to a number of methodological issues as it is difficult to
determine at which point an affectionate relationship turns into a sexual one. For the
sake of simplicity, it is often assumed that sexual relations are defined by the
presence of intercourse, but in many cases other forms of intimate activity seem to be
equally intense. Therefore, speaking of the first sexual experiences, we usually have
in mind those which were accompanied by strong emotions, either disagreeable
pleasurable, which lead to significant memories. What is meant here is sexual
experiences which produced new conditioned responses by associating certain
situations with emotions and related physiological reactions.

In sexual contacts (especially the initial ones), of great importance is to what
extent the partners are psychologically invested in the relationship and to what
extent they treat it merely as an opportunity to release sexual tension. Kazimierz
Imielinski defined several qualitative levels of sexual satisfaction, in which the first
one corresponds to release of sexual tension, while the highest one transcends this
need. “A sexual contact is an experience which enriches a human being and imparts
a previously unknown meaning. The reduction of a sexual need is of secondary
importance. This presents a paradox: erotic love develops on the basis of a sexual
need and intensifies it, requiring the release of sexual tension. At the same time, the
nature of this phenomenon is different: the presence of the lover and the pleasure of
contact with him or her are stronger than, e.g., the lack of release of sexual tension”
(Imielinski, 1985, p. 34-35).
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The fact that sexuality may have an attachment-forming effect has been noted
in many works in the field of sexology, also in light of the evolutionary perspective.
One of the objectives of evolution is to bring partners together with a view to
initiating sexual activity, and finally conception, ensuring the survival of the species.
However, in the case of many species, including Homo sapiens, reproductive success
does not merely imply producing progeny, but also making sure that the progeny
will reach sexual maturity, which is more likely if strong bonds exist between the
parents, and not only between the parents and children.

4. The instinctive background of mother-child and sexual relations

Imprinting

Konrad Lorenz, the Austrian zoologist and ornithologist, provided a detailed
account of imprinting, a process of learning a species-specific behavioral pattern at a
particular life stage (a critical period which lasts only several hours in some species).
Lorenz famously described imprinting in graylag geese; however, the mechanism is
common to nidifugous birds and gregarious mammals (especially those following
the mother). Imprinting is a special type of conditioning which also seems relevant to
many kinds of mother-child and romantic bonds.

While typical imprinting does not occur in humans, some of its constituent
elements can be identified. Kazimierz Imielinski defined sexual imprinting
separately for animals and humans: he main difference between the former and latter
type of sexual imprinting is that in the former of importance is the critical segment
on the coordinate axis of the first strong sexual experience (Imieliniski 1985).
However, given the fact that in humans the first sexual experiences in a partner
relationship usually fall on early maturity and that the body of observations for
humans is scant, it is difficult to ascertain whether and to what extent these
imprinting mechanisms differ (Imielifiski, 1985). It is also noteworthy that 30 years
after that publication the issue of sexual imprinting in humans has yet to be
elucidated.

According to Imielinski, in animals the biological imperative requires that
sexual activity be carried out during a particular period, while in humans it implies
fast and very effective learning in situations characterized by very strong tension and
emotional experience. According to him, this can explain the fact that we sometimes
observe a lifespan preference for the type of sexual partner resembling the partner of
the first erotic experience or a preference for certain situational elements that
accompanied that experience (Imielinski, 1985).

In analysis of sexual imprinting, of particular note are two issues: one
concerns a preference for those sexual stimuli that were present in the first sexual
experience. According to the most eminent Polish psychiatrist, Antoni Kepinski,
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(1992), the first sexual experiences are more enduring, while the sexual life of a
mature person may reflect an imprinting of the earliest erotic experience. “In the
sexual life of every person one can easily detect some consistently repeating patterns,
which implies that in search of the new, one retraces the old paths. New partners
often resemble previous ones, especially from one’s youth; the same words and tricks
are used in courtship, and also one’s behavior during intercourse itself follows a
certain stereotype. Thus, in sexual life, one seeks a future being attached to the past,
perhaps to a greater extent than in other spheres of life” (Kepinski, 1992, p. 32).

The other important issue is whether and to what extent humans exhibit the
“following behavior,” typical of animals. If the first sexual contacts are akin to
imprinting, then they should trigger a response of following. The question arises as
to how this response would manifest itself in humans. It seems that in addition to the
aforementioned preferences for stimuli resembling the first sexual experiences, it
would involve longing for the first sexual partner and the desire to be with him or
her. Such behaviors would imply that the first sexual relation is a unique event in the
life of an individual. This appears to be corroborated by a longitudinal study of
Abigail Haydon, Amy Herring, and Carolyn Halpern (2014). Longitudinal consistency,
who found that people remembered the exact time and place of their first sexual
intercourse. Furthermore, Nancy Kalish reported that relationships with “old flames”
reestablished after years of separation were relatively enduring (more so than
average relationships) when such reunions involved people who had been
romantically involved during adolescence or early adulthood, before the age of 30
(Kalish, 2005). Kalish attributed that finding to the fact that those couples shared past
history, but it is also likely that those relationships were successful because they
involved the first significant romantic relations both in the sexual sphere (the first
intercourse) and in the emotional sphere (closeness, affection), which could be
elucidated through further research.

It should be noted that certain feelings, such as longing, cannot be fully
subsumed under the notion of imprinting; they rather accompany the latter.
Moreover, they are more typical of women rather than men. Nevertheless, the issue
of sexual imprinting in humans (and its role in forming an attachment to the first
sexual partner) still remains unexplored.
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Ewolucyjne korelaty trwalosci
i jakosci bliskich zwiazkow

1. Wstep teoretyczny do problematyki badan

Wedlug czotowych naukowcdw, zajmujacych sie zagadnieniem ewoludji,
jednym z wazniejszych motorow napedzajacych ewolucje ludzkiego umystu jest
dobor piciowy (Buss, 2001; Dawkins, 2010). Sprawil on, ze na przestrzeni milionow
lat gatunek ludzki wyksztalcit zestaw swoistych preferencji — mechanizmoéow
rozwigzujacych problemy adaptacyjne z zakresu wyboru, pozyskania i utrzymania
partnera seksualnego. Motywuja one do poszukiwania tego, co niezbedne dla
wzbogacenia zasobow potrzebnych do przetrwania lub prokreacji (Orians,
Heerwagen, 1992).

Z uwagi na rozbieznosci plciowe zwigzane z poziomem inwestydji
rodzicielskich, kobiety i mezczyzni znaczaco rdznia si¢ miedzy sobg pod wzgledem
cech preferowanych u 0s6b odmiennej pici (Buss, Barnes, 1986). Jednak niezaleznie
od plci, gwarancja sukcesu prokreacyjnego jest zbudowanie trwaltego zwiazku
(Kirkpatrick, 1998).

W drodowiskach naszych przodkéw, wspdtpracujacy przez dluzszy czas
rodzice zwigkszali szanse swojego potomstwa na przetrwanie i lepsze
przystosowanie sie. O jakosci i trwatosci zwiazku decyduje trafnos¢ wyboru
partnera, ktérego dokonuje si¢ m.in. na podstawie oceny tzw. wartosci prokreacyjnej.

Dobrym wyznacznikiem jakosci i trwatosci zwiazku jest trojczynnikowa teoria
milosci Sternberga (1986). Pierwszy z czynnikow - intymnos¢ — oznacza te
pozytywne uczucia i towarzyszace im dziatania, ktére wywotuja przywiazanie,
blisko$¢ i wzajemna zalezno$¢ partnerow od siebie. Namietnos$¢ jest konstelacja
silnych emocji zaréwno pozytywnych (zachwyt, pozadanie), jak i negatywnych
(zazdros¢, tesknota), czesto z mocno uwydatnionym pobudzeniem fizjologicznym.
Emocjom tym towarzyszy bardzo silna motywacja do maksymalnego potaczenia sie
z partnerem. Zobowiazanie jest tu rozumiane jako decyzje, mysli, uczucia i dziatania
ukierunkowane na przeksztalcenie relacji milosnej w trwaly zwiazek oraz na
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utrzymanie tego zwigzku pomimo wystepowania réznych przeszkdéd (Sternberg,
1986). Okazuje sig, ze wybdr partnera o wartosci prokreacyjnej zdecydowanie nizszej
lub wyzszej od wartosci wlasnej wiaze si¢ z kosztami, ktdore w ostatecznym
rozrachunku moga zniweczy¢ szanse osiagniecia sukcesu prokreacyjnego. Dlatego
ludzie z reguly wybieraja na swoich partnerow osoby o podobnym poziomie
wartosci prokrecyjnej (Braun-Gatkowska, 1980; DeSteno, Salovey, 1996, Necki, 1990;
Rostowski, 1987).

Mechanizmem psychologicznym ulatwiajacym wybor partnera o podobnej
wartosci prokreacyjnej jest samoocena (Regan, 1980). To dzigki niej czlowiek jest
w stanie zorientowac sie, jakie cechy i w jakim stopniu posiada. Natomiast
mechanizmem rozwigzujacym problem podtrzymywania trwalosci i dbatosci
o jakos¢ zwiazku sa oceny odzwierciedlone, czyli samowiedza jednostki,
ksztaltowana przez interpretacje reakcji innych ludzi w stosunku do wiasnej osoby
(Znaniecki, 1991). Zawarte w nich informacje funkcjonuja jako wzorce spostrzegania
wlasnej osoby z punktu widzenia innych, motywujac do korygowania wtasnych
zachowan i odczu¢ wobec partnera. Zdaniem Murray i Holmesa (2004) pozytywna
ocena partnera oraz zwigzku moze mie¢ miejsce jedynie wowczas, gdy jednostka ma
pewnos¢, ze druga strona takze dostrzega jej szczegélne walory. W naszych
badaniach zalozyliSmy, Ze na ocene wlasnej wartosci prokreacyjnej skladaja sie
samoocena oraz ocena odzwierciedlona, dokonywane w zakresie cech
preferowanych przez przedstawicieli plci przeciwnej w procesie doboru partnera.

2. Badania wlasne
2.1. Osoby badane

Badaniami objeto grupe 228 heteroseksualnych osob w wieku 18 — 45 lat (M =
24,19, SD = 4,89), pozostajacych w zwigzku trwajacym minimum trzy miesigce. W
badaniu wzielo udzial 106 mezczyzn (46,5%) oraz 122 kobiety (53,5%). Sposrod oséb
badanych 163 pozostawalo w zwigzku nieformalnym, za$ 65 w zwiazku formalnym
(malzenstwo).

2.2. Narzedzia

Pierwszym =z wykorzystywanych narzedzi byl Kwestionariusz Jakosci
Zwiazku (Kuczyniska, 1998), przygotowany na podstawie trojczynnikowej teorii
mitosci Sternberga (1986; 1988), zbudowany z 21 stwierdzen odpowiadajacych
wyrdznionym przez niego skladowym mitosci, jakimi sa: Intymno$¢, Namietnosc
i Zobowiazania. Rzetelno$¢ skal liczona za pomoca alfa Cronbacha wynosita
odpowiednio: Intymnos¢ (0,88), Namietnos¢ (0,85) i Zobowigzanie (0,52).
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Drugim narzedziem byta Skala Wartosci Reprodukcyjnych! (Jastrzebski, 2015),
stworzona na podstawie teorii strategii seksualnych Bussa i Schmitta (1993).
Narzedzie to skiada si¢ z 56 pozycji wchodzacych w sklad czterech skal,
odpowiadajacych najwazniejszym aspektom doboru partnera seksualnego: Dostep
do zasoboéw, Zaangazowanie, Atrakcyjnos¢ fizyczna, Poczucie bezpieczenstwa.
Rzetelnos¢ skal mierzona wspdtczynnikiem alfa Cronbacha wahata si¢ od 0,75 do
0,93. Narzedzie byto wykorzystywane kazdorazowo zaréwno w wersji odnoszacej
si¢ do samooceny (SO), jak i ocen odzwierciedlonych (OD). Badanie zostato
przeprowadzone anonimowo, przy wykorzystaniu internetowych wersji narzedzi.

2.3. Uzyskane wyniki

Do obliczenn wykorzystano pakiet statystyczny SPSS Statistics wersja 22.0.
Wspotczynnik korelacji liniowej r-Pearsona postuzyl do okre$lenia sily korelacji
pomiedzy jakoscia i trwalo$cia zwigzku oraz oceng wartosci prokreacyjnych. Wyniki
korelagji zostaty zaprezentowane w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Wyniki korelacji pomiedzy oceng wartosci reprodukcyjnej a trzema czynnikami mitosci w
grupie mezczyzn i kobiet

Intymnos¢ Namietnos¢ Zobowigzanie

M K M K M K
Dostep do zasobéw (SO) 0,227* 0188* 0,272** 0,295** 0,321** 0,146
Zaangazowanie (SO) 0,513** 0,234** 0,550** 0,397** 0,377** 0,295**
Atrakcyjnosc fizyczna (SO) 0,103 0,022 0,043 0,162 -0,029 0,182*
P i B i Ast
(chuae CEPICCZENSTWA | 0108+ | 0210¢ | 0202% | 0238 | 0274 | 0,098
Dostep do zasobéw (OD) 0,351** 0,255** 0,222%* 0,291** 0,272** 0,198*
Zaangazowanie (OD) 0,660** 0,416** 0,510** 0,380** 0,263** 0,176
Atrakcyjnos¢ fizyczna (OD) 0,471%* 0,316%* 0,260%* 0,302** 0,144 0,241**
Poczucie  Bezpieczenstwa | ) jogee | () 9gg# 0,185 0,212 0,207* 0,152
(OD)
*p <0,05; ** p < 0,01

1 Redakcja Kwartalnika nie uwaza za sluszne stosowanie terminu reprodukcja w odniesieniu do
czlowieka. Jednak samo narzedzie jest wartosciowe i w rzeczywisto$ci mierzy wartosci prokreacyjne.
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Do oceny sity zwigzku zastosowana zostata klasyfikacja Guilforda (1960). Co
ciekawe, w przypadku oceny wlasnej wartosci prokreacyjnej w aspekcie samooceny,
bardziej znaczace korelacje pojawily sie w grupie mezczyzn. Wedtug odpowiedzi
wskazanych przez te grupe badawcza, nalezy podkreslic wyrazny zwiazek
zaangazowania SO z wynikami uzyskanymi na skali: namigtnosé¢ r = 0,550; p < 0,01),
intymnos¢ (r = 0,513; p < 0,01) oraz zobowigzanie (r = 0,377; p < 0,01). Uzyskane wyniki
pozwalaja na ustalenie, Ze mezczyzni oceniajac swoje wartosci prokreacyjne w
wymiarze zaangaZowania wiaza je z trzema wymiarami jakosci i trwatosci zwigzku:
intymnodciq, namietnosciq i zobowigzaniem. Na uwage zastuguje réwniez przecietna
korelacja pomiedzy skala dostep do zasobéw SO i zobowigzanie (r = 0,321; p < 0,01).
Dodatkowo, badanie wykazuje, iz w grupie mezczyzn ocena wiasnej atrakcyjnosci
fizycznej nie jest zwiazana z jakosciq i trwalosciqg zwigzku lub jest zwiazana bardzo
stabo.

W  grupie kobiet jedynie zwiazek pomiedzy skalg zaangazowanie SO
i namigtnosciqg odznacza si¢ w sposob wyrazny (r = 0,397; p <0,01).

Analizujac sile zwiazku miedzy ocena wlasnych wartosci prokreacyjnych w
wymiarze ocen odzwierciedlonych a trwatosciq i jakosciqg zwiazku u mezczyzn, mozna
zaobserwowac¢ duzo podobienstw i kilka interesujacych réznic wobec wynikéw
uzyskanych w aspekcie samooceny. Uwidoczniony zostal silny zwigzek skali
zaangazowanie OD ze skala intymnosc¢ (r = 0,660; p < 0,01) oraz namigtnos¢ (r = 0,510;
p < 0,01). Wyniki skali dostep do zasobow OD wykazaly przecigtng sile zwiazku
z wynikami skali intymnos¢ (r = 0,351; p < 0,01). Na szczegdlna uwage zastuguja
wyniki skali atrakcyjnosé¢ fizyczna OD, ktore wykazaly przecietna sile zwiazku ze
skalg intymnos¢ (r = 0,471; p < 0,01), podczas gdy skala atrakcyjnos¢ fizyczna SO
okazala si¢ nieistotna statystycznie (r = 0,103; p > 0,05). Podobnie wyglada to w
przypadku skali poczucie bezpieczenistwa OD, ktora wykazata przecietny zwiazek ze
skalg intymnos¢ (r = 0,400; p < 0,01), podczas gdy skala poczucie bezpieczeristwa SO
wykazata jedynie staba sile zwiazku (r = 0,198; p < 0,05). Warto zauwazy¢, ze
w grupie mezczyzn, wyniki oceny wlasnych wartosci prokreacyjnych wykazuja silne
korelacje, szczegolnie ze skalg intymnosci.

W grupie kobiet uwidoczniony zostal zwiazek skali zaangazowanie OD ze skalg
intymnos¢ (r = 0,416; p < 0,01) oraz namietnos¢ (r = 0,380; p < 0,01). Ponadto znaczne
korelacje ujawnily si¢ pomiedzy wynikami skali atrakcyjnos¢ fizyczna OD oraz
intymnos¢ (r = 0,316; p < 0,01 oraz namigtnosé (r = 0,302; p < 0,01). Warto zauwazy¢, ze
w przypadku analizy korelacji wynikéw wartosci prokreacyjnych w aspekcie
samooceny z jakoSciaq i trwatoscia zwiazku, wiekszo$¢ wynikéw w grupie kobiet
wykazata niska site zwiazku lub okazala si¢ nieistotna statystycznie.
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24. Dyskusja

Zaangazowanie jest kluczowym elementem zaréwno w aspekcie jakosci, jak
i trwatosci zwigzku, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku kobiet, poniewaz
ponosza one wieksza inwestycje rodzicielska (Buss, 2007). Po pierwsze, zanik
zaangazowania moze wskazywac na zakonczenie relacji z partnerem (Wojciszke,
2003) i rozpad zwiazku, co wiaze si¢ z ponoszeniem znacznych kosztow
psychologicznych. Ponadto, w czasach naszych przodkéw rozpad zwiazku narazat
kobiety — zwlaszcza kobiety w ciazy i karmiace — na brak zasobow, niezbednych do
przetrwania; ograniczone mozliwosci zdobycia pokarmu; brak ochrony przed
zagrozeniami oraz perspektywe samotnego wychowywania potomstwa. Koszt
rodzicielstwa w przypadku kobiet, ma réwniez aspekt biologiczny, poniewaz matka
karmi dziecko piersia, co w niektorych kulturach trwa do 4 lat (Shostak, 1981).
Czesciej zatem przezywaly kobiety i dzieci kobiet, ktore wiazaly sie z partnerami
zaangazowanymi i posiadajacymi dostep do zasobow (Buss, 1994).

W naszych badaniach to wlasnie zaangazowanie, ktére miato gwarantowac,
ze mezczyzna bedzie chcial dzieli¢ si¢ z kobieta swoimi zasobami, wykazato
najwyzsza korelacje z jakos$cia i trwatoscia zwiazku. Mezczyzni za$ w zamian za
opieke oczekiwali od partnerki , posiadania dobrych gendéw”, co manifestuje si¢ w
zwracaniu uwagi na atrakcyjnosc fizyczna, zewnetrzne przejawy zdrowia czy wiek.
Jest to préba zwigkszenia prawdopodobieristwa na zdrowe i silne potomstwo, ktore
bedzie w stanie dalej sie rozmnazac¢. Druga kluczowq dla mezczyzn sprawa jest
problem niepewnosci ojcostwa (Buss, 1994). Mezczyzna inwestujacy w potomstwo
swe zasoby dazy do maksymalizacji pewnosci, ze wychowuje swoje dzieci — dlatego
oczekuje od partnerki zaangazowania i dawania poczucia bezpieczenstwa,
rozumianego jako gwarancja tworzenia monogamicznego zwiazku i dochowania
wiernosci (Buss, Shackelford, 1997).

Fakt, ze kobiety wykazuja ogromne zaangazowanie w procesie
wychowywania potomstwa, sprawia, ze staja si¢ one niezwykle cenne w aspekcie
prokreacji (Trivers, 1972), co ttumaczy najwyzsze korelacje ocen odzwierciedlonych u
kobiet wlasnie w zakresie zaangazowania. Poniewaz rozmnazamy si¢ plciowo i aby
osiagna¢ sukces prokreacyjny niezbedny/a jest przedstawiciel/ka plci odmiennej,
istotnym staje si¢, bysmy byli postrzegani jako osoby posiadajace atrakcyjne cechy
(Niziotek, Golebiewska, Jastrzebska, Skoczek, Jastrzebski, 2015). Widac¢ to w réznych
zachowaniach majacych zwieksza¢ nasza ocene w oczach potencjalnych partnerdw,
jak stosowanie makijazu u kobiet, czy budowanie iluzji posiadania zasobow
u mezczyzn (Buss, 1996). Co za tym idzie, dla jakosci zwigzku gtéwna role odgrywa
to, jak w naszym mniemaniu widzi nas partner, a nie jak my sami siebie oceniamy -
stad czestsze i zazwyczaj silniejsze korelacje zachodza miedzy jako$cia zwiazku
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a ocenami odzwierciedlonymi. Ocena partnera jest za$ zwigzana z samoocena.
Mezczyzna zarabiajacy srednig krajowa bedzie inaczej oceniony przez bezrobotna
kobiete zyjaca z zasitku niz przez posiadaczke znacznej sumy pieniedzy. Analizujac
z tego punktu widzenia mezczyzni moga poszukiwac¢ kobiet atrakcyjniejszych
fizycznie od siebie, a kobiety mezczyzn bogatszych od siebie. Jednak, co ciekawe,
dotyczy to nawet tych kobiet, ktére same sa w stanie sobie zapewni¢ dostep do
zasobow. Potwierdzaja to liczne badania przeprowadzone w réznych kulturach — np.
w plemieniu Bakweri z Kamerunu (Ardener, Ardener, Warmington, 1960) czy wsrod
Amerykanek o réznym statusie ekonomicznym (Buss, 1989). Wszystkie jasno
pokazuja, ze niezaleznie od stopnia zamoznosci, kobiety oczekuja, Ze mezczyzna
bedzie w stanie je w tym zakresie wspierac.
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Zachowania zdrowotne podejmowane przez kobiety
i ich wplyw na plodnos¢ w swietle badan

Wprowadzenie

Zachowania, jakie podejmuje cztowiek na przestrzeni zycia, moga stuzyc
zdrowiu lub dziala¢ na jego szkode, moga miec¢ takze wptyw na ptodnosc. Te ktore
stuza zdrowiu definiowane sa jako zachowania prozdrowotne, a te ktére dziatajg na
niekorzys$¢, sa to zachowania antyzdrowotne. Do zachowan wspierajacych zdrowie
naleza m.in. dbanie o prawidlowa diete, aktywnos¢ fizyczna czy wykonywanie
badan przesiewowych. Zachowania dzialajace na szkode zdrowia to m.in. palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu i stosowanie nieprawidlowej diety (Strelau, Sek,
2005).

W  zwigzku =z istniejacym problemem nieplodnosci i malejacym
wspolczynnikiem dzietnosci w Polsce coraz czesciej rozwaza sig, jakie sa przyczyny
braku potomstwa. Wedilug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, w Polsce
wspotczynnik dzietnosci wynosi 1,29 (Stanczak, 2016). Skutkuje to tzw. ,depresja
urodzeniowa”, ktora powoduje brak prostej zastepowalnosci pokolen. Sukcesywne
obnizanie wspdtczynnika dzietnosci rozpoczeto sie w roku 1990 i trwa do dzis. Nie
bez znaczenia jest takze fakt podwyzszania wieku urodzenia pierwszego dziecka,
ktora na przestrzeni ostatnich 16 lat ewoluowata z niecatych 24 lat do 27. Zjawisko to
nie jest korzystne dla ptodnosci par starajacych sie o poczecie dziecka.

1. Zachowania zdrowotne

W zwiazku z narastajacym zainteresowaniem tematyka profilaktyki zdrowia
powstawaly liczne badania wskazujace wpltyw poszczegdlnych czynnikéw na
zdrowie. Wykazano, ze pewne zachowania, takie jak: niewlasciwe odzywianie,
palenie tytoniu, nadwaga, nadmierne opalanie sie koreluja z wystepowaniem chorob
sercowo-naczyniowych oraz nowotworowych. Diugofalowe badania prowadzone
przez Amerykandéw pokazaly z kolei, ze inne zachowania, takie jak: aktywnosc¢
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fizyczna, racjonalne odzywianie, nie naduzywanie alkoholu, 7-8 godzin snu dziennie
korzystnie wplywaja na stan zdrowia (Strelau, Sek, 2005).

Zwiazek zachowan ze zdrowiem moze by¢ dwojaki: bezposredni lub
posredni. Dla przykiadu, ryzykowne zachowania seksualne moga sie¢ wiazac z zaka-
zeniem wirusem HIV lub chorobami przenoszonymi droga plciowa. Jest to
bezposredni zwigzek, ktory fatwo mozna zbadac. Natomiast tad i porzadek w domu
oddziatuja takze na zdrowie, w postaci chociazby dobrego samopoczucia. Jest to
przyklad posredniego zwigzku zachowania ze zdrowiem (tamze).

Termin zachowania zdrowotne definiowany byt przez wielu autoréw, a po
raz pierwszy uzyl go Koss w 1954 roku. Wedtug Heszen—Klemens zachowania
zdrowotne to dzialania, ktére sa nakierowane na cele majace za zadanie chronic¢ badz
poprawic¢ obecny stan zdrowia jednostki (za: tamze). Celem osoby zdrowej bedzie w
tym wypadku niedopuszczenie do powstania choroby, celem osoby z podejrzeniem
choroby bedzie ustalenie przyczyny choroby, czyli postawienie trafnej diagnozy,
a celem osoby chorej bedzie wyleczenie sie. Zachowania zdrowotne to pojecie
z pogranicza nauk medycznych i socjologicznych, ale takze psychologicznych
(Gniazdowski, 1990).

Faczek i Stepienn opisuja zachowania zdrowotne jako aktywnosci, ktore:
bezposrednio i doraznie albo posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub
szkodza utrzymaniu normatywnych standardéw zdrowia fizycznego i/lub
psychicznego (za: Strelau, Sek, 2005). Zachowania zdrowotne, ktdre sprzyjaja
zdrowiu to zachowania prozdrowotne. Mozna wymieni¢ tu unikanie choroby,
wszelkie dziatania profilaktyczne, prowadzenie zdrowego trybu zycia, stosowanie
racjonalnej diety, uprawianie sportu czy tez czynne wypoczywanie. Te elementy
zawieraja si¢ w pojeciu zachowan prozdrowotnych. Natomiast zachowania
szkodliwe dla zdrowia, takie jak stosowanie uzywek, narazenie na silny stres,
niezbilansowana dieta sa zachowaniami antyzdrowotnymi. Kryterium podziatu jest
tu skutek, jaki owe zachowania wywieraja na zdrowie.

Rodzaje zachowan zdrowotnych mozna podzieli¢ na wspomniane juz
prozdrowotne, antyzdrowotne, ale tez na zachowania w zdrowiu i w chorobie,
zachowania nawykowe i intencjonalne. Nawykowe to te zwiazane z higiena,
odzywianiem czy czynnym wypoczynkiem. Intencjonalne to z kolei te, ktore robi sie
$wiadomie, na przyklad gdy wystapi choroba, swiadomie zmienia si¢ pewne
nawyki. Zachowania w zdrowiu, to wszystkie zwigzane z profilaktyka i promocja
zdrowia, natomiast w chorobie, to te dotyczace poszukiwania pomocy i diagnozy
(tamze).
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2. Odzywianie

Nawyki zywieniowe powinny zosta¢ oparte na wytycznych Instytutu
Zywnodci oraz Zywienia i aktualnej Piramidzie Zdrowia z 2016 roku.

Jednym z czynnikow potencjalnie zwigkszajacych plodnos¢ kobiety jest
prawidlowa dieta. Przygotowanie do ciazy dotyczy wielu plaszczyzn, miedzy
innymi zdrowego trybu zZycia, racjonalnej diety i unikania uzywek. Nieprawidlowa
dieta moze skutkowac obnizeniem ptodnosci czy nieptodnoscia. Ma rowniez wptyw
na niektére komplikacje potoznicze, zbyt mata lub zbyt duza mase dziecka i wady
wrodzone (Bien, 2009).

W przypadku planowania cigzy zalecana jest zmiana trybu zycia oraz diety.
Zdrowe zywienie to spozywanie 4-5 positkow dziennie. Wazne jest, aby dieta byta
przystosowana do osoby, a zalezna jest ona miedzy innymi od tego, czy
wspotwystepuja choroby i jaki jest styl Zzycia osoby podejmujacej diete. Zaleca sie
takze, aby unika¢ mocnej kawy i herbaty, na rzecz picia wody niegazowanej oraz
niestodzonych sokéw. Kobiety w okresie prokreacyjnym powinny takze unikac
spozywania ttuszczow trans, ktore dzialaja szkodliwie (éwiajkowska, 2013, s.102-
106). Ttuszcze te, to utwardzone oleje roslinne (ich zrodto to m. in. stodycze wysoko
przetworzone, zywnos¢ typu fast food). Wykazuje sie zwigzek pomiedzy spozyciem
tluszczy trans a choroba niedokrwienng serca, poniewaz dziataja one bezposrednio
na cholesterol, podwyzszajac frakcje LDL we krwi, jednoczesnie obnizajac HDL.
Nalezy podkresli¢, ze spozywanie duzych ilosci thuszczy trans ma réwniez odbicie w
innych chorobach, jak chociazby w cukrzycy typu 2. Ponadto utwardzone oleje
roslinne moga powodowac¢ nieprawidlowy rozwdj pltodowy i niemowlecy
(Achremowicz, Korus, 2007, s. 5-14).

Modyfikacja diety obejmujaca mniejsze spozycie ttuszczéw trans, na rzecz
ttuszczow jednonienasyconych, wigksze spozycie btonnika oraz biatka roslinnego,
zamiast zwierzecego, suplementacja witamin i zZelaza oraz spozywanie pelnotlustego
nabialu korzystnie wpltywa na plodnos¢ i zmniejsza ryzyko nieptodnosci
spowodowanej nieprawidlowosciami owulacji (Hajduk, 2013, s. 29-33).

Odpowiednio wczedniej nalezy pomysle¢ o wprowadzeniu racjonalnego
zywienia i redukcji masy ciala. Nadwaga lub otylo$¢ nie powinny skioni¢ do
stosowania diet redukujacych tkanke ttuszczowa bezposrednio przed ciaza.
Wskazane jest, aby zakoniczy¢ taka diete okoto pdt roku przed planowaniem ciazy
(tamze).
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3. Aktywnos¢ fizyczna

Zgodnie z najnowsza wiedza i badaniami naukowcéw u podstawy zdrowego
stylu zycia, powinna znajdowac si¢ regularna aktywnos¢ fizyczna.

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie znany jest ludzkosci od wiekow.
Poczawszy od Starozytnej Greqji az do wspolczesnosci ludzie pracowali i pracuja
nad tezyzna fizyczng. Zmieniaja si¢ jedynie motywacje i cel - czy ¢wiczy sie dla
osiagniecia zlotego medalu czy tez dla siebie (Zatoni, Zaton, 2014, s.34-40).

Wedtug wytycznych Instytutu Zywnoéci i Zywienia z 2016 roku aktywnosé
fizyczna lezy u podstawy Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnoéci Fizycznej.
Regularna aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci, czyli np. spacery czy
jazda na rowerze, przynosi wiele korzysci. Dzigki aktywnosci ruchowej poprawic
mozna jakos$¢ zycia, wydluzy¢ je, a sprawnos$¢ fizyczna jest istotnym elementem
zdrowia (Marchewka, Jungiewicz, 2008, s. 127-130).

Pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na ptodnos¢, to przede wszystkim
obnizenie masy ciata i redukcja tkanki tluszczowej z okolicy brzusznej. Wedlug
badan, dzieki odpowiednio dobranym ¢wiczeniom i prawidlowo stosowanej diecie,
mozna doprowadzi¢ do poprawy insulinowrazliwosci, a w rezultacie w znacznej
wiekszosci przypadkéw dochodzi do uzyskania ciazy (Serdyniska, Pawelczyk,
Jedrzejczak, Stomko, 2008, s.465-470). Wedlug danych, ruch obniza opornos¢ na
insuline, poprzez redukcje tkanki ttuszczowej, a takze podwyzsza metabolizm
komodrek migsniowych (tamze).

Badania wykazaly, Ze intensywna aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw
w przypadku wystepowania nieptodnosci z powodu zaburzen owulacji (Rich-
Edwards, Spiegelman, Garland, 2002, s.184-190). Nalezy jednak pamietad, iz zbyt
intensywny wysitek fizyczny moze przynies¢ odwrotny skutek i doprowadzi¢ do
wystepowania cykli bezowulacyjnych, a nawet do zaniku miesiaczek i wyste-
powania osteoporozy. Dzieje sie tak czesto u mlodych kobiet, ktére wyczynowo
uprawiaja sport. Dochodzi woéwczas do nieprawidlowego wydzielania hormonu
luteinizujacego (LH) oraz hormonu uwalniajacego gonadotropine (GnRH), braku
owulacji, nieprawidlowych stezen progesteronu w fazie lutealnej, hiperprolaktynemi
czy hiperandrogenizmu (Plinta, Olszaniecka-Glinianowicz, Drosdzol-Cop, 2012,
5.674-680).

4. Uzywki - alkohol
Spozywanie alkoholu towarzyszy wielu okazjom. Zgodnie z danymi

Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce kazdego roku znaczaco wzrasta
spozycie alkoholu w przeliczeniu na 1 mieszkanca. Zgodnie z raportem badajacym
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spozycie alkoholu w Polsce w 2012 roku, sposrdd osob dorostych jedynie 16% to
abstynenci (raport, 2012). Pozostate 84% spozywa alkohol. Wsrdd osdb niepijacych
alkoholu zdecydowanie przewazaja kobiety. Wsrdd osob pijacych alkohol najwiecej
jest 0sob z wyksztalceniem wyzszym, natomiast najmniej z wyksztalceniem
podstawowym.

Kobiety czesciej zapadaja na choroby zwigzane z naduzywaniem alkoholu niz
mezczyzni. Spowodowane jest to nizsza masa kobiet, a co za tym idzie mniejsza
iloscia wody w organizmie i innym metabolizmem u kobiet niz mezczyzn
(Moskalewicz, 2007, s. 55-63). Brak jest natomiast jednoznacznych danych
odnoszacych si¢ do wplywu alkoholu na ptodnos¢. Wedtug niektorych badan moze
mie¢ on negatywny wplyw na proces dojrzewania u dziewczat. Dzieje sie¢ tak
poniewaz po konsumpgji alkoholu, obniza si¢ poziom estrogenow u dojrzewajacych
dziewczat (tamze). Wsrdd kobiet, ktore nadmiernie spozywaja alkohol zauwazono
czestsze cykle bezowulacyjne, ponadto cykle te czesciej sa nieregularne niz u kobiet
pijacych mniej (tamze, 2007). Spozycie przez kobiete ponad 90g alkoholu dziennie, w
30% przypadkdéw wiaze si¢ z zaburzeniami ptodnosci (tamze).

Spozywany alkohol potocznie nazywany jest pustymi kaloriami, gdyz nie ma
w nim witamin ani mineraléw. Powoduje on negatywne skutki dla przewodu
pokarmowego, np. moze pojawiac si¢ zgaga, nudnosci, wymioty, bdle brzucha,
biegunka. Ponadto zauwazono gorsze wchianianie pokarmow, czego efektem moze
by¢ niedozywienie wynikajace z niedoboru witamin (Klopocka, Budzynski,
Swigtkowski, 2004, s.11-12).

Alkohol pity regularnie wuszkadza watrobe, pomimo wlasciwosci
regeneracyjnych, jakie posiada ten organ. Jedli zmiany sa zbyt duze, nie ma
mozliwosci odbudowy tkanek tego narzadu. Moze dojs¢ do sttuszczenia, zapalenia,
zwldknienia, az wreszcie do marskosci (Babata, Dziato, Deptuta, 2011, s. 189-194).

Regularne spozywanie alkoholu moze prowadzic¢ takze do dysfunkgji trzustki.
Objawiajace si¢ ostrym zapaleniem tego organu lub przejsciem w stan przewlekly, co
w konsekwencji moze skutkowad¢ choroba nowotworowa (Klopocka, Budzynski,
éwiqtkowski, 2004, s. 11-12). Innymi powiklaniami naduzywania alkoholu moze by¢
refluks przetykowy, uszkodzenie blony sluzowej zoladka i przetyku, zaburzenia
trawienia i wchlaniania pokarméw (tamze). Efektem naduzywania alkoholu moze
by¢ w rezultacie choroba nowotworowa takze zoladka, przelyku, trzustki lub jelita.
Spozywanie alkoholu w cigzy wptywa negatywnie na rozwijajacy sie¢ ptdd. Jedna
z najpowazniejszych konsekwencji jest Plodowy Zespol Alkoholowy lub Zespdt
Alkoholowy Plodu (FAS). Wciaz nie jest znana ilo$¢ alkoholu, jaka szkodzi
nienarodzonemu dziecku, zatem na czas ciazy zalecana jest abstynencja (Szychta,
Skoczylas, Laudanski, 2008, s. 309-313).
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5. Uzywki - dym tytoniowy

Mezczyzni prowadza w statystykach dotyczacych palenia papierosow (31%),
jednak kobiety w Polsce pala coraz wiecej (23%) (raport, 2013). Zaréwno te, ktdre
planuja ciaze jak i te, ktore jej nie planuja. Niepokoi takze fakt, Ze mimo wielu badan
i powszechnej opinii spoteczeristwa na temat szkodliwosci tytoniu, palg réwniez
kobiety w ciazy (19-26%) (Sitarz, Wojtowicz, 2015, s. 11-16).

Palenie czynne pociaga za soba negatywne skutki: choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, niedotlenienie tkanek i narzadow, choroby nowotworowe, zawat
serca, choroba niedokrwienna serca, udar mdzgu (tamze). Bierne palenie moze
powodowac miazdzyce, astme czy sprzyjac infekcjom drog oddechowych (tamze).

Skutki palenia to przede wszystkim zaburzenia hormonalne, ktére moga
powodowac¢ nieplodnos¢ a nawet bezptodnos¢ (tamze). Substancje toksyczne
zawarte w papierosach wplywaja na podwzgdrze, przysadke, nadnercza i tarczyce
palacza. Wykazano takze zwiazek pomiedzy paleniem a dysfunkcjami osi
podwzgdrze- przysadka- jajnik (Caserta, Bordi, Di Segni, 2013, s. 813-818)

U palacych kobiet wystepuja nieregularne miesigczki o nieprawidlowym
charakterze, czeste sa takze cykle bezowulacyjne, czestsze wystepowanie cigz
ektopowych oraz przedwczesna menopauza. Ponadto czesciej choruja na nowotwory
(w tym nowotwdr macicy oraz piersi) oraz na choroby sercowo-naczyniowe
i osteoporoze (Sitarz, Wojtowicz, 2015, s. 11-16).

Bardzo duzym ryzykiem wystapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
obarczone sa kobiety, ktore stosuja antykoncepcje hormonalng i palg papierosy.
Palenie ma wplyw na funkcjonowanie jajnikow a w konsekwenci wptywa na
synteze i produkcje hormondéw: progesteronu i estradiolu. Wsrdd kobiet, ktore
stosowaly metode zaptodnienia pozaustrojowego in vitro, wykazano zwiazek
miedzy paleniem a nieprawidlowosciami zwigzanymi z dojrzewaniem komorki
jajowej (Sitarz, Wéjtowicz, 2015, s.11-16). Co wazne, substancje toksyczne zawarte
w papierosach powoduja zmniejszanie rezerwy jajnikowej, co jest niewatpliwie jedna
z przyczyn nieptodnosci.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze obecnie 30% kobiet w cigzy pali tyton,
a ponad polowa kobiet niepalacych narazona jest na ryzyko palenia biernego.
(Stefaniak, Dmoch—-Gajzlerska, 2016, s. 21 — 22).

Papierosy maja wplyw na dlugos¢ trwania ciqzy, zdecydowanie skracajac jej
czas. Powoduja rowniez inne komplikacje poloznicze, takie jak ciaza ektopowa,
poronienia samoistne, tozysko przodujace czy przedwczesne pekniecie bton
ptodowych oraz pordd przedwczesny. Nowonarodzone dzieci matek palacych
wykazuja wigksze ryzyko do SIDS, czyli zespotu naglej Smierci 16zeczkowej (Sitarz,
Wojtowicz, 2015, s. 11-16).
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Kolejnym negatywnym skutkiem dla rozwijajacego sie¢ plodu jest
wewnatrzmaciczne  zahamowanie wzrostu plodu (IUGR) spowodowane
niewydolnoscia jednostki maciczno-ptodowej. Nikotyna krazaca w organizmie
matki, a w rezultacie rowniez i dziecka, powoduje nieprawidlowy przeptyw
maciczno — tozyskowy. Konsekwencja tego jest nizsze stezenie tlenu i substancji
odzywczych w organizmie dziecka, a przez to jej gorszy rozwd;.

Podsumowanie

Zachowania zdrowotne, jakie podejmuja kobiety, maja bezposredni wptyw
na ich zdrowie, a w konsekwencji takze na ptodnos¢, ktéra moze by¢ niszczona przez
rozne czynniki m.in. wptyw srodowiska, styl Zycia czy uzywki.

Tematyka zdrowia, profilaktyki i zachowan zdrowotnych opisana jest przez
wielu autoréw. Niemalo jest takze badan prowadzonych w zakresie zdrowego stylu
zycia, wiele jest takze zalecen i rekomendacji ekspertéw. Wsrod opublikowanych
badan trudno jest jednak znalez¢ te, ktore dotycza wprost naturalnych metod
rozpoznawania plodnosci. Temat ten nadal pozostaje otwarty do prowadzenia
kolejnych badan, ktore wskaza zarowno zalety jak i wady metod naturalnych.
Bardzo uboga jest literatura dotyczaca wplywu antykoncepcii hormonalnej na
ptodnos¢ i dalsze cykle kobiety. Wydaje sig, Ze jest to obszar, ktdry z pewnoscia
wymaga gruntownej analizy naukowej odwotujacej sie do Evidence Base Medicine
(medycyny opartej na faktach).

W naukach o zdrowiu niezwykle wazne jest propagowanie rzetelnej wiedzy
na temat zdrowia prokreacyjnego, ptodnosci, czynnikéw majacych na nig pozytywny
lub destrukcyjny wptyw. W wychowaniu mlodych ludzi do rodzicielstwa nalezy
zwraca¢ uwage na ksztaltowanie wiasciwych prozdrowotnych postaw, na dziatania
potegujace i wspierajace zdrowie, zarOwno w wymiarze biologicznym, psycho-
spotecznym i kulturowym.
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System wartosci kobiet
a ich postawy wobec macierzynstwa

1. Wprowadzenie

Macierzynistwo to zespdt wielu zachowan, dziatan i zabiegow zwigzanych z
podjeciem przez kobiete roli matki, czyli z urodzeniem dziecka, prowadzeniem go
do pelnego rozwoju oraz z kierowaniem jego wychowaniem (Lachowska, 2006;
2008). Macierzynstwo uwazane jest za najwazniejsza role zyciowa kobiety
(Rostowska, 2008) i jest wyjatkowym uczestniczeniem kobiety w ksztaltowaniu sig
nowej osoby (Stefan, 1998). Macierzynistwo realizowane jest we wspdtdziataniu z
ojcem dziecka, tworzac razem rodzicielstwo. Specyficznymi elementami
rodzicielstwa kobiet (macierzynstwa) jest poczecie nowego zycia, ciaza, pordd,
karmienie naturalne dziecka. Istotnym elementem macierzynistwa jest ekspresja
uczu¢ macierzynskich, czyli okazywanie dziecku ciepta, serdecznosci,
wyrozumiatosci, przywigzania (Rembowski, 1978). Celem macierzynstwa nie jest
posiadanie dziecka, ale danie mu moznosci wyjscia w $wiat, co oznacza
usamodzielnienie si¢ dziecka, jego zycie na wlasna odpowiedzialno$¢ i bycie
zdolnym do podjecia odpowiedzialnosci za innych (Braun-Gatkowska, 1999). Wyniki
badan wskazujg, iz pomimo dokonujacych si¢ przemian spotecznych, kulturowych
i ekonomicznych, rodzicielstwo nadal uwazane jest za wazne. Badania Ignatczyk
(2002) ukazuja, iz az 93% mtodych kobiet i 89% mlodych mezczyzn pragnie zosta¢ w
przysztosci rodzicem a dziecko jest — ich zdaniem- wyrazem wzajemnej mitosci
matzonkéw. Jednakze dosy¢ wyrazny jest takze trend do pozostawania
bezdzietnym: taki zamiar deklarowalo okoto 12 % badanych. W Swietle danych
uzyskanych przez CBOS w 1996 roku planowanie bezdzietnosci wskazal 1%
respondentow, zas w 2002 roku — 2%, a w 2013 - 3% (CBOS, 2013).
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Rozpoczecie macierzynstwa w zyciu kobiety przypada na okres mlodosci,
obejmujacy lata od 18. roku zycia do 25.-30. roku zycia. Wigkszos¢ zadan
rozwojowych w tym okresie skupia si¢ na tworzeniu rodziny. Wedtug Havighursta
(1981) wsrod zadan rozwojowych stojacych przed mtodymi dorostymi znajduje sie
wiele zadan zwigzanych z zyciem rodzinnym, takich jak wybdér malzonka, uczenie
si¢ wspotzycia z malZzonkiem, zatozenie rodziny i wychowywanie dzieci. Wedtug
Eriksona w tym okresie Zycia czlowiek musi poradzi¢ sobie z rozwigzaniem
dylematu rozwojowego intymnos¢-izolacja (w wieku od 19.-do 25. roku zycia) oraz
dylematu plodnos¢, generatywnosc-stagnacja (w wieku od 26. do 40. roku zycia). Jak
podkreslaja Bernice i Neugarten (1993, za: Bakiera, 2013) udana realizacja zadan
rozwojowych skoncentrowanych wokot rodzicielstwa wymaga od dorostych
pozytywnej postawy wobec rodzicielstwa oraz szerokiej wiedzy na temat opieki nad
dzieckiem i jego zmieniajacych sie¢ potrzeb. Skoro pozytywna postawa wobec
rodzicielstwa ma tak ogromne znaczenie dla powodzenia w realizacji zadan z nim
zwiazanych, wazne i niezwykle istotne wydaje si¢ poszukiwanie czynnikow te
postawe  ksztattujacych. W niniejszym badaniu czynnikow tych poszukiwano
w obszarze preferowanych przez jednostke wartosci.

Zagadnienie postaw jest szeroko omawiane na gruncie wielu nauk. Termin
,postawa" zostal wprowadzony do nauk spolecznych przez W.J. Thomasa
i F. Znanieckiego w pracy , Polish Peasant in Europe and America” (1920). Oznaczat on
aktualne i potencjalne reakcje osoby wobec spolecznego swiata. Zdaniem autorow,
postawa jest zawsze reakcja wobec jakiejs wartosci, rozumianej jako fakt majacy
empiryczna tres¢. G. Bohner i M. Wianke (2004) szerzej rozumiejg pojecie postawy
przyjmujac, ze jej przedmiotem moze by¢ kazda rzecz nieozywiona - konkretna lub
abstrakcyjna, a takze osoba, czy tez grup. W socjologii badacze powotluja si¢
najczesciej na definicje Stefana Nowaka (1973, s. 23), zgodnie z ktora postawa wobec
jakiego$ przedmiotu to ogdt wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania tego
przedmiotu i emocjonalnego reagowania na niego oraz towarzyszacych im
wzglednie trwatych przekonan o naturze i wlasnosciach tego przedmiotu oraz
wzglednie trwalych dyspozycji do zachowania si¢ wobec tego przedmiotu.
Psychologiczne ujecie postawy prezentuje W. Prezyna (1984, s. 19) twierdzac, ze
,tresciag postawy jest wzglednie state ustosunkowanie, ktore wyraza si¢ w gotowosci
podmiotu do pozytywnej lub negatywnej reakcji (intelektualnej, emocjonalnej
i behawioralnej) wobec jej przedmiotu”.

Podobnie pojecie to rozumie Wojciszke (2011, s. 200) podkreslajac, iz postawa
wobec jakiegos obiektu to wzglednie trwata tendencja do pozytywnego lub
negatywnego wartosciowania tego obiektu, co oznacza, ze zawsze okreslenie czyjej$
postawy wobec jakiegos obiektu wiaze si¢ z umiejscowieniem cztowieka na
dwubiegunowym kontinuum warto$ciowania danego obiektu, rozciagajacym si¢ od
stosunku skrajnie negatywnego do skrajnie pozytywnego. Jak podaje Autor,
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warto$ciowanie to moze mie¢ charakter wzbudzanej przez obiekt emocji, bardziej
chlodnej jego oceny lub tez bezwiednej automatycznej reakgji.

Hinchliffe, Hooper i Roberts (1987, za: Bartosz, 2002) uwazaja, ze kobiety
roznia si¢ miedzy soba ze wzgledu na postawe wobec macierzynstwa, zas
uwarunkowania tych postaw sa skomplikowane, poniewaz wplywaja na nie
czynniki biologiczne, kulturowe, osobowosciowe oraz sytuacyjne. Maciarz (2004)
wsrdd czynnikéw wptywajacych na decyzje kobiety o urodzeniu dziecka wymienia
jej doswiadczenia wyniesione z domu rodzinnego, jej cele Zyciowe, zyciowe
doswiadczenia, osobowos¢ oraz jej system wartosci.

Postawy moga w zyciu czlowieka petni¢ rézne funkcje (Cencini i Manenti,
2002). Jedna z nich jest wyrazanie wartosci, dzigki czemu jednostka moze lepiej zy¢
i kierowac¢ si¢ wartosciami, ktore stanowia ideat jej zycia. Poprzez zachowanie
jednostka moze bowiem potwierdzac i realizowac¢ wiasne przekonania a wyrazanie
siebie w sposob zgodny z tym, co jest dla niej najbardziej wartoSciowe moze by¢
zrodlem przyjemnosci. Zatem, w pelni uzasadnione wydaje sie¢ oczekiwanie
zalezno$ci miedzy preferowanymi przez kobiete wartosciami a jej postawa wobec
macierzynstwa.

Schwartz (1992, za: Cieciuch i Zaleski, 2011), odwotujac sie do definicji
Rokeacha (1973), definiuje warto$¢ jako poznawcza reprezentacje motywacyjnego,
godnego pozadania, ponadsytuacyjnego celu i przypisuje jej nastepujace cechy
formalne: sa to przekonania powiazane z emocjami, dotycza pozadanych celéow
ludzkiego zycia, s3 motywacja do dziatania, nie ograniczaja si¢ do konkretnych
sytuagji, kieruja procesami selekcji i oceny zachowan oraz zdarzen, nie musza by¢
uswiadomione w codziennym Zzyciu, utozone sa wedlug hierarchii we wzglednie
staly zbior preferencji za$ dziatanie ludzkie jest kierowane zbiorowa waznoscia
wartos$ci a nie pojedynczymi preferencjami. Zdaniem Schwartza (1992) struktura
ludzkich wartosci ma forme uniwersalnego i motywacyjnego kotowego kontinuum.
Uniwersalizm oznacza, iz zaproponowany katalog wartosci jest zbiorem
wyczerpujacym, za$ wartosci u poszczegdlnych jednostek uktadaja sie¢ w sposob
indywidualny i hierarchiczny, ale zostaja zaczerpniete z elementéw uniwersalnego
kota a zbidr wartosci jest wlasciwy dla wszystkich kultur i ludzi. Z kolei motywacja
lezaca u podstaw wartosci sprawia, ze jedne wartosci sa do siebie podobne, a inne —
nie. Jak podkresla Schwartz (1992) wszystkie wartosci, bez wzgledu na ich ostateczna
liczbe, mozna umiesci¢ w obrebie okregu zgodnie z zasada zgodnosci i konfliktu.
Zatem wartosci podobne do siebie sasiadujq ze soba w modelu kotowym i moga by¢
wspolrealizowane ze wzgledu na to, ze maja podobny cel. Z kolei wartosci
znajdujace si¢ w modelu kotowym naprzeciw siebie nie moga byc¢ realizowane
jednoczesnie, poniewaz ich cele sa rozbiezne.

Wyniki badan Ignatczyk (2002) pozwalaja na zidentyfikowanie nastepujacych
postaw wobec macierzynstwa: pragnienie urodzenia dziecka, ograniczenie liczby
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dzieci w stosunku do tej pierwotnie planowanej, planowanie bezdzietnosci. Badania
postaw wobec macierzynstwa moga dotyczy¢ dwoch zasadniczych komponentow:
poznawczego i behawioralnego. Komponent poznawczy postawy wobec
macierzynstwa moze obejmowac zamiar czyli intencje podjecia roli oraz przekonania
na temat obiektu postawy, czyli zasob wiadomosci oraz przekonania na temat
macierzynstwa. Z kolei komponent behawioralny to faktyczne podjecie roli
rodzicielskiej.

Wyniki wielu analiz wskazuja na zréznicowany zwigzek postaw
z zachowaniem (Wojciszke, 2005). Uwaza si¢ jednak, ze mozliwe jest dobre
prognozowanie zachowania wtedy, kiedy postawa wobec danego obiektu jest
szczegdtowa i konkretna (Davidson i Jaccard, 1979, za: Wojciszke, 2005). Ponadto,
postawa jest tym lepszym predyktorem zachowania, im bardziej zlozony jest
wskaznik tego zachowania, czyli im wiecej sytuacji obejmuje (Fishbein i Ajzen, 1974,
za: Bohner i Wanke, 2004). Wyniki badan wskazuja, ze zwiazki miedzy intencja
zachowania a faktycznym zachowaniem s stosunkowo silne, na przyklad przyjmuja
wartosci od 0,33 do 0,50 w przypadku dobrowolnego odejscia z organizacji
(Lachowska, 2011). W Swietle powyzszych rozwazan za zasadne uznano, by
przedmiotem badan uczyni¢ poznawczy aspekt postawy wobec macierzynistwa
i w badaniu uwzgledni¢ zamiar, czyli intencje urodzenia dziecka oraz przekonania
0 macierzynstwie.

2. Badania wlasne
2.1. Osoby badane

Badaniami objeto grupe 163 kobiet, studentek ostatniego roku studiéw na
kierunkach: prawo, farmacja, psychologia, zarzadzanie, socjologia, matematyka,
filologia polska. Badane studentki byly w wieku od 22 do 27 lat (M = 23,52 SD =
0,97), przy czym najwiecej kobiet (83,4% ogotu badanej grupy) byto w wieku 23-24
lata. Wigkszo$¢ badanych oséb (65,6% ogotu) deklarowata, iz pozostaje aktualnie w
zwiazku z mezczyzna (mniej lub bardziej trwalym, ale w nie w zwiazku
matzeniskim). Zadna z uczestniczek badania nie posiadata dziecka. Zdecydowana
wigkszosc¢ kobiet nie byta aktywna zawodowo (87,1%). Wigkszos¢ badanych mieszka
miastach: duzych (powyzej 100 tys. mieszkanicow) (69,3%) lub mniejszych (21,5%).
Zaledwie 9,2% badanych mieszka na wsi. Nieco ponad potowa badanych studentek
(54,6% ogotu) deklaruje, iz aktualnie wspolzyje seksualnie, przy czym 93% sposrod
nich podaje, iz stosuje Srodki antykoncepcyjne. Pozostawanie w zwiazku z
mezczyzng istotnie wiaze sie¢ z podjeciem wspolzycia, a podjecie wspdtzycia
seksualnego istotnie wigze sie ze stosowaniem srodkéw antykoncepcyjnych: 77,0%
kobiet bedacych w zwiazku podaje, iz wspotzyje seksualnie, przy czym 93% tej
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grupy stosuje srodki antykoncepcyjne. W grupie studentek podajacych, iz nie
pozostaja we wzglednie stalym zwiazku z mezczyzna, okoto 15% grupy deklaruje, iz
prowadzi aktywne zycie seksualne, przy czym 100% tej grupy stosuje srodki
antykoncepcyjne.

2.2. Narzedzia pomiaru zmiennych

Pomiaru zamiaru/intencji urodzenia dziecka dokonano za pomoca skali
sktadajaca si¢ z 6 stwierdzen:

Zamiar urodzenia dziecka
Ponizej znajduja si¢ stwierdzenia, z ktdrymi moze si¢ Pani zgodzi¢ lub nie
zgodzi¢. Prosze wpisac na linii przed kazdym stwierdzeniem odpowiedni numer z
podanej nizej pieciopunktowej skali, ktéry najbardziej odpowiada Pani opinii:
1 - zdecydowanie si¢ nie zgadzam
2 —raczej si¢ nie zgadzam
3 — trudno powiedzie¢ czy si¢ zgadzam, czy si¢ nie zgadzam
4 — raczej sig¢ zgadzam
5 — zdecydowanie si¢ zgadzam
— Czesto mysle o tym, zeby mie¢ dziecko.
— Zamierzam zajs¢ w ciaze w przysztym roku.
— Zamierzam urodzi¢ dziecko w niedalekiej przysztosci.

Jestem zdecydowana na to, Zeby zosta¢ matka.
Chciatabym mie¢ dziecko najszybciej, jak to tylko mozliwe.

— Nie mysle o urodzeniu dziecka*

*wynik w tym stwierdzeniu wymaga rekodowania

Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do kazdego stwierdzenia za
pomoca pieciostopniowej skali odpowiedzi na ktorej 1 oznacza, iz zdecydowanie si¢
nie zgadza ze stwierdzeniem, zas 5 - iz zdecydowanie si¢ zgadza. Eksploracyjna
analiza czynnikowa pozwolila na wylonienie jednej sktadowej. Warto$ci tadunkdéw
poszczegolnych stwierdzen wahaja si¢ w granicach od 0,609 do 0,869. Skala posiada
satysfakcjonujaca rzetelnos¢ okreslona za pomoca wspodtczynnika alfa Cronbacha =
0,87. Wyniki mozliwe do uzyskania mieszcza si¢ w przedziale od 6 do 30. Trafnosc¢
skali potwierdza jej zwiazek z deklaracjami osob badanych dotyczacymi ich planow
odnosnie do urodzenia dziecka.
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Osoby badane pytane o zamiar urodzenia dziecka miaty mozliwos¢ wyboru
jednej sposrod czterech mozliwosci:

1. Tak - tak szybko, jak tylko to mozliwe, na przyklad zaraz po

ukonczeniu studidéw, szkoty,

2. Tak, ale nie od razu; dopiero za jaki$ czas, za kilka lub kilkanascie lat,

gdy utoza si¢ inne moje sprawy,

3. Nie, nigdy,

4. Nie wiem.

Analizy przeprowadzone za pomoca testu Kruskala-Wallisa ukazaly, ze
kobiety wybierajace odpowiedz pierwsza, druga oraz trzecia lub czwarta istotnie
rozniq si¢ miedzy soba ze wzgledu na intencj¢ urodzenia dziecka mierzong za
pomoca skali (x> = 56,89, df = 3, p= 0,001): intencja urodzenia dziecka jest
najwigksza w przypadku odpowiedzi 1., istotnie mniejsza w przypadku odpowiedzi
2. a najmniejsza - w grupie osOb wybierajacych odpowiedz 3.1 4.

Postawy kobiet wobec macierzynstwa okreslono charakteryzujac ich
przekonania o macierzynstwie za pomoca Skali Przekonann o Macierzynstwie
(SPoM). Skala ta zostata opracowana na podstawie skali motywacji nieposiadania
dzieci lub odkladania macierzyfistwa w czasie przez kobiety pozostajace
w zwigzkach (Tanturri i Mencarini, 2008). W wersji oryginalnej skali, skladajacej sie
z 15 stwierdzen, uwzgledniono cztery grupy czynnikéw wyjasniajacych intersujace
autoréw zjawisko. Sa to:

1. koszty ekonomiczne i inne ograniczenia spowodowane urodzeniem
dziecka,

2. straty dotyczace pracy zawodowej i kariery,

3. niestabilnos¢ zwiazku lub inne trudnosci doswiadczane przez pare,

4. problemy zdrowotne lub zwiazane z wiekiem.

W badaniu wlasnym tres¢ tych stwierdzen dostosowano go grupy kobiet
niepozostajacych w zwiazku maltzeniskim. Trafnos¢ i rzetelnos¢ skali potwierdzono
we wczesniejszym badaniu. Opracowana Skala Przekonan o Macierzynstwie (SPoM)
sklada si¢ z jedenastu stwierdzen (Tabela 1). W efekcie eksploracyjnej analizy
czynnikowej wyodrebniono trzy czynnik, ktére nazwano: Przekonanie, iz dziecko
wymaga zbyt wielu poswiecen; Przekonanie, iz posiadanie dziecka pogorsza jakosc¢
zycia; Przekonanie, iz dziecko ogranicza mozliwosci kariery zawodowe;j.

Preferowanie wartosci okreslono za pomoca Portretowego Kwestionariusza
Wartosci (PVQ-40) Shaloma Schwartza w polskiej adaptacji Cieciucha i Zaleskiego
(2011). Kwestionariusz ten mierzy preferencje 10 wartosci, ktore moga by¢ ujete w
cztery grupy wartosci (Cieciuch, 2013): przekraczanie siebie (obejmujace
uniwersalizm i zyczliwo$¢), umacnianie siebie (obejmujace wladze i osiagniecia),
otwarto$¢ na zmiany (obejmujaca kierowanie soba i stymulacje) oraz zachowawczos¢
(obejmujaca przystosowanie, tradycje i bezpieczenistwo). Hedonizm stanowi wartos¢
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graniczng, wchodzaca w sktad dwu grup wartosci: umacniania siebie i otwartosci na
zmiany. Stwierdzenia skali pozwalaja na opis oséb badanych przez pryzmat
waznych dla nich celow, aspiracji i przekonan. Kwestionariusz posiada
potwierdzona rzetelnos¢ i trafnosé.

Tabela nr 1. Stwierdzenia skali do badania przekonan o macierzynstwie - wyniki eksploracyjnej
analizy czynnikowej

Tres¢ stwierdzenia Ladunek czynnikowy
I sktadowa: Zbyt II sktadowa: III sktadowa:
wiele poswiecen Pogorszenie jako$ci Ograniczenie
zycia mozliwosci kariery
zawodowej
1.Posiadanie dzieci jest zbyt kosztowne 0,745 0,103 -0,026
2.Dziecko wymaga zbyt wielu poswiecen 0,734 0,356 0,308
3.Gdy ma sie dziecko, to nie mozna w pelni 0,716 0,243 0,331
korzysta¢ z urokow zycia
4.Dziecko wymaga od rodzicéow rezygnacji 0,712 0,222 0,304
ze zbyt wielu rzeczy
5. Miodzi malzonkowie chca spedzi¢ jaki$ 0,545 0,043 0,112
czas tylko we dwoje, bez dzieci
6.Po urodzeniu dziecka kobieta przestaje 0,024 0,831 0,108
by¢ atrakcyjna
7. Urodzenie dziecka powoduje, ze zycie 0,232 0,809 0,154
seksualne nie jest juz tak udane
8.Po urodzeniu dziecka figura kobiety juz 0,172 0,699 -0,044
nigdy nie jest tak dobra, jak przed porodem
9.Gdy ma sie dziecko, trzeba zrezygnowac z 0,305 0,684 0,340
zycia towarzyskiego
10. Gdy ma sie dziecko, nie jest mozliwe by 0,173 0,117 0,913
pracowac tak intensywnie, by realizowac
swoje cele zawodowe
11. Majac dziecko jest si¢ zmuszonym do 0,292 0,135 0,867
zrezygnowania z wielu celow zawodowych
Procent wyjasnionej wariancji (w sumie: 43,59% 13,44% 9,61%
66,64%)
Alfa Cronbacha (dla calej skali wynosi 0,86) 0,81 0,79 0,89

Metoda wyodrebniania czynnikéow: Gtownych Sktadowych; Metoda rotacji: Varimax z normalizacja
Kaisera; Miara KMO adekwatnosci doboru proby: 0,836, Test sferycznosci Bartletta: chi-
kwadrat=640,397; df=55; p<0,001

Religijnos¢ okreslono za pomoca stwierdzenia: ,Jak Pani ocenia swojg
religijnos¢?”. Osoba badana wudziela odpowiedzi na pieciostopniowej skali
odpowiedzi od : ,jestem zdecydowanie niewierzaca” (1 na skali odpowiedzi),

o roeseramol




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

poprzez: ,jestem raczej niewierzaca”; ,troche niewierzaca”, ,troche wierzaca”;
~jestem wierzaca”, do: ,jestem bardzo wierzaca” (5 na skali odpowiedzi).

2.3. Wyniki badania

Wigkszos¢ badanych kobiet (79,1%), studentek ostatniego roku studidw,
deklaruje zamiar urodzenia dziecka, ale nie od razu, dopiero za jakis czas, za kilka
lub kilkanascie lat, gdy uloza si¢ inne Zyciowe sprawy. Jedynie 13 kobiet (8,0%
ogodtu) deklaruje chec¢ urodzenia dziecka tak szybko, jak tylko to mozliwe, na
przyklad zaraz po ukonczeniu studidw. Niewielka grupa kobiet (7 0sob, co stanowi
4,3% ogodtu) stwierdza, iz nie chca urodzi¢. Zaledwie 14 0sob (8,6% ogdtu badanych)
podaje, iz nie ma zdania w tej kwestii.

Zamiar urodzenia dziecka (M = 12,83; SD = 4,85) pozostaje w pozytywnym
umiarkowanym zwiazku z deklarowana religijnoscia (M = 2,56; SD = 0,92) oraz
w stabym, ale istotnym statystycznie zwigzku z faktem pozostawania w zwiazku
z mezczyzng. Nie stwierdzono natomiast zwigzku intencji macierzynskiej
z warunkami ekonomicznymi kobiet i liczba rodzenstwa w ich rodzinach

pochodzenia (tabela nr 2).
Tabela nr 2. Wartosci wspolczynnikow korelacji r Pearsona miedzy intencjq prokreacji a
postawa wobec macierzynstwa i zmiennymi demograficznymi

Wartosci: Intencja Dziecko Dziecko Dziecko Negatywna Pozostawa- Warunki Liczba Religijnos¢
prokreacyjna | wymaga pogarsza ogranicza postawa nie w ekonomicz- rodzenstwa
wielu jakos¢ zycia | mozliwos¢ wobec zwiazku ne
wyrzeczen kariery macierzyn-
zawodowej stwa
(ogotem)

Intengja _
prokreacyjna

Dz
121eck0 wymaga -0,54%**
wielu wyrzeczen

Dziecko -0 41%** 0,50%** _
pogarsza jako$¢ ! !
zycia

Dziecko -0,26*** 0154*** 0,36*** _

ogranicza
mozliwosé
kariery
zawodowej

Negatywna _0,50*** 0,89*** 0’79*** 0,69*** -

postawa wobec
macierzynstwa
(ogotem)

Pozostawanie w | 0 16* | 0,03 | -0,13 | -001 | -0,01 -

zwigzku

Warunki 0,04 -0,02 -0,08 0,01 0,05 0,03 -

ekonomiczne

Liczba -0,02 0,03 -0,08 -0,07 -0,09 0,12 0,13 -

rodzenstwa
Religijnos¢ 0,36%** - -0,21* | -0,22** | -0,39*** 0,04 0,08 -0,10 -
O, 3
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W przypadku zmiennych: pozostawanie w zwigzku, warunki ekonomiczne,
liczba rodzenstwa, religijnos¢ wynik wyzszy wskazuje odpowiednio na: posiadanie
partnera, lepsze warunki ekonomiczne, wigksza liczbe rodzenstwa, wigksza
religijnosc.

Zamiar urodzenia dziecka jest w silnym ujemnym zwigzku z negatywnymi
przekonaniami o macierzynstwie (tabela nr 2). Zamiar ten jest tym mniejszy, im
silniejsze jest przekonanie, iz dziecko wymaga od rodzicéw zbyt wielu wyrzeczen, ze
pogarsza ono jako$¢ zycia rodzicéw oraz utrudnia kariere zawodowa.

W celu okreslenia zwigzku miedzy trzema wyrdéznionymi przekonaniami o
macierzynstwie a wielkoscig intencji macierzynskiej przeprowadzono analize danych
za pomoca pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics 23. W celu okreslenia
predyktoréw intencji macierzyniskiej w grupie badanych studentek zastosowano
hierarchiczng analiz¢ regresji wielozmiennowej. W przypadku tej procedury
zmienne wyjasniajagce wprowadzane sa do modelu w kolejnych krokach w oparciu o
preferencje badacza. Umozliwia ona kontrolowanie wplywu pewnej grupy
zmiennych na zmienng zalezna, przy czym ,regresja hierarchiczna pozwala
stwierdzi¢, czy dodanie okreslonego zestawu zmiennych poprawia istotnie
statystycznie jako$¢ przewidywania w stosunku do typowych w danej dziedzinie
predyktoréw” (Bedynska i Ksiazek, 2012, s. 49). W przeprowadzonych analizach w
pierwszym kroku wprowadzono zmienne: religijnos¢ i pozostawanie w zwiazku w
celu kontroli ich wptywu intencje macierzynska. W kolejnym kroku wprowadzono
trzy przekonania o macierzynstwie. W poszczegélnych blokach zmienne
wprowadzano, stosujac metode wprowadzania.

Tabela nr 3. Standaryzowane wspdlczynniki regresji, statystyki R? i zmiany R?
w poszczegolnych modelach

Predyktory: Zmienna wyjasniana: intencja prokreacji
I model II model

Pozostawaniu w 0,15 0,18*

zwigzku

Religijnos¢ 0,37*** 0,17*

Dziecko = wymaga -0,45%**

zbyt wielu

wyrzeczen

Dziecko  pogarsza -0,14

jakos¢ zwiazku

Dziecko ogranicza 0,10

mozliwosci kariery

zawodowej

R? skorygowane 16%*** 34%***

ARZ 19%***

o roeserramol
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Oznaczenia poziomu istotnosci: * p <0,05; ** p < 0,01; ** p <0,001. Objasnienia: w przypadku
zmiennych: pozostawanie w zwiazku i religijnos¢, wartos¢ wieksza oznacza posiadanie
partnera oraz wyzszy poziom religijnosci

W efekcie przeprowadzonych analiz (Tabela 3) stwierdzono, ze predyktorami
intencji macierzynskiej sa: przekonanie, iz dziecko wymaga zbyt wielu poswigcen
(B =- 0,45; p < 0,001) oraz pozostawanie w zwiazku (f = 0,18; p < 0,05) i religijnos¢
(B = 0,17; p < 0,05). Oznacza to, ze zamiar urodzenia dziecka w grupie badanych
kobiet jest tym mniejszy, im silniejsze jest przekonanie o tym, ze ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem wiaze sie zbyt wiele poswigcen, a tym wigkszy - im bardziej
religijna jest osoba oraz jesli pozostaje w zwiazku z mezczyzna. Zmienne
uwzglednione w modelu wyjasniaja facznie az 34% wariancji wyniku w
kwestionariuszu mierzacym zamiar urodzenia dziecka. Wprowadzenie do modelu
przekonant o macierzynstwie istotnie zwiekszylo zakres wyjasnionej wariangji
intencji macierzynskiej (wariancja wyjasniona wzrosta az o 19%).

Tabela nr 4. Wspolczynniki korelacji r Pearsona miedzy warto$ciami a intencja prokreacyjna
i postawa wobec macierzynstwa

Wartodci: Intencja Dziecko Dziecko Dziecko Negatywne
prokreacyjna wymaga wielu | Pogarszajakos¢ | ogranicza przekonania o
wyrzeczet zycia mozliwosé macierzyristwie
kariery (ogbtem)
zawodowej
1.Przystosowanie 0,24** -0,25** -0,24** -0,03 -0,29%**
2. Tradycja 0,30%** -0,34%** -0,23** -0,10 -0,34%**
3.Zyczliwosé 0,24** -0,20* -0,37%** -0,05 -0,30%**
4.Uniwersalizm 0,06 0,03 -0,14 0,11 -0,11
5.Kierowanie sobg -0,17* 0,15 -0,06 0,19* 0,10
6.Stymulacja -0,07 0,16 0,01 0,12 0,14
7.Hedonizm -0,15 0,30%** 0,02 0,05 0,19*
8.0siagniecia -0,12 0,17* 0,12 0,13 0,18*
9.Wtadza -0,02 0,18* 0,12 0,16* 0,24**
10.Bezpieczenistwo 0,09 -0,11 -0,06 -0,03 -0,10

Poszukujac odpowiedzi na pytanie o zwigzek miedzy preferowanymi
wartosciami a intencja prokreacyjna i przekonaniami o macierzynstwie analizie
poddano wartosci wspdtczynnikow korelacji miedzy tymi zmiennymi (Tabela nr 4).
Stwierdzono staby, ale istotny statystycznie, pozytywny zwigzek intencji
prokreacyjnej z nastepujacymi wartosciami: przystosowanie, tradycja, zyczliwosc¢
oraz staby ujemny zwigzek z preferowaniem wartosci kierowanie soba. Ponadto,
preferowanie wartosci: przystosowanie, tradycja, zyczliwos¢ redukuje intensywnos¢
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negatywnych przekonan o macierzynstwie — o tym, iz dziecko wymaga zbyt wielu
poswiecen oraz o tym, iz dziecko pogarsza jakos¢ zycia. Preferowanie wartosci:
hedonizm, osiagniecia i wladza sprzyja ksztaltowaniu przekonan o tym, iz dziecko
wymaga zbyt wielu wyrzeczen, za$ preferowanie wartosci: kierowanie soba i wladza
sprzyjaja przekonaniu, iz dziecko ogranicza mozliwosci robienia kariery zawodowej
przez rodzicow.

Whnioski

Przekonanie, ze dziecko wymaga od rodzicow wielu poswiecen i wyrzeczen,
ze pogarsza jakos¢ zycia, ze zmusza do rezygnacji z wlasnych celéw (np.
zawodowych), ze posiadanie dziecka pociaga za soba rozne straty i ograniczenia
ksztattuje negatywne postawy wobec macierzynstwa, co moze przejawia¢ sie
rezygnowaniem z urodzenia dziecka lub odwlekaniem tej decyzji w czasie.

Wystepowanie negatywnych przekonan o macierzynstwie wiaze si¢ z prefe-
rowaniem wartosci z kategorii umacniania siebie (wtadza, osiagniecia, hedonizm),
za$ preferowanie wartosci z kategorii zachowawczo$¢ (tradycja i przystosowanie)
oraz przekraczania siebie (zyczliwo$¢) te negatywne przekonania redukuje.
Wartosci: tradycja, przystosowanie oraz zyczliwo$¢ zmniejszaja przekonania o tym,
iz dziecko wymaga zbyt wielu wyrzeczen oraz o tym iz pogarsza ono jakos¢ zycia
rodzicow. Z kolei wartosci: wladza, osiagniecia i hedonizm, czyli wartosci z kategorii
umacniania siebie, sprzyjaja przekonaniu, iz dziecko wymaga zbyt wielu wyrzeczen,
za$ preferowanie wartosci: kierowanie soba i wladza sprzyjaja przekonaniu, iz
dziecko utrudnia robienie kariery zawodowej. Reasumujac, mozna zatem
stwierdzi¢, iz pozytywne postawy wobec macierzynistwa (wyrazajace si¢ zamiarem
urodzenia dziecka i/lub niskim poziomem negatywnych przekonann o macie-
rzynstwie) wspdtwystepuja z preferowaniem wartosci z grupy zachowawczos¢
(tradycja i przystosowanie) oraz z kategorii przekraczania siebie (zyczliwos¢).
Natomiast negatywnym postawom wobec macierzynstwa sprzyja preferowanie
wartosci z kategorii umacnianie siebie (wtadza i osiagniecia) oraz z kategorii
otwarto$¢ na zmiany (kierowanie soba) a takze wartosci hedonizm, nalezacej do
obydwu tych kategorii.

Pozytywnym postawom wobec macierzynstwa w grupie kobiet
niezameznych, stojacych u progu dorostego zycia, kobiet koniczacych studia wyzsze,
sprzyja dbanie o dobro bliskich oséb (zyczliwo$¢), akceptacja i szacunek oraz pod-
trzymywanie zwyczajow, tradydji (tradycja) oraz postuszenstwo, samodyscyplina,
ograniczanie wlasnych dazen i impulséow (przystosowanie). Z kolei cenienie sobie
statusu i prestizu spotecznego, mozliwosci sprawowania kontroli i dominacji nad
innymi ludzmi i zasobami (wladza), osobistego sukcesu (osiagniecia), dazenie do
przyjemnosci i zaspokajania wlasnych potrzeb (hedonizm), oraz cenienie sobie
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niezaleznosci w mysleniu i dziataniu, wolnosci i mozliwosci autonomicznego
wybierania wlasnych celéw (kierowanie soba), te pozytywne postawy wobec
macierzynstwa moze ostabiaé. W kotowym kontinuum wartosci Schwartza trzy
wartosci sprzyjajace pozytywnym postawom wobec macierzynstwa (Tradycja,
Przystosowanie oraz Zyczliwoéé) sa obok siebie, co oznacza, ze cechuje je
podobienistwo i moga by¢ realizowane jednoczesnie. Te trzy wartosci tworza razem
te sama grupe intereséw — intereséw grupowych, ktore odnosza si¢ do waskich grup,
m.in. do rodziny (Cieciuch, 2013). Naprzeciwko nich znajduja si¢ wtadza, osiagniecia
i hedonizm oraz kierowanie soba — wartosci, ktére nie moga by¢ wspdtrealizowane
z wartosciami znajdujacymi si¢ po przeciwnej stronie kola. Wartosci te pozostaja
w negatywnym zwigzku z zamiarem urodzenia dziecka i pozytywnymi
przekonaniami o macierzynstwie.
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Faza prokreacji jako wyzwanie dla malzenstwa

Wprowadzenie

Wsrod faz zycia rodzinnego wyrodznia sie jako pierwsza faze prokreacji, ktora
zwiazana jest z koncentracja matzonkéw na funkcji prokreacyjnej rodziny (Worach-
Kardas, 1988). Jak podaje Maria Kielar-Turska, faza prokreacji przypada na okres
mtodosci, w zyciu kobiety konczy sie ok. 30. roku zycia (Kielar-Turska, 2003, s. 318).
Poprzedza ona faze wczesnego rodzicielstwa, obejmujaca wczesne i S$rednie
dziecinstwo dzieci, trwajace od ich narodzin do 6 roku zycia. Obie fazy, niekiedy
nakladajace si¢ na siebie, to okres uczenia si¢ rdél rodzicielskich, uzgadniania
obowiazkéw, odpowiedzialno$ci za dom i rodzine. Jest to rdwniez czas konfliktéw
rodzinnych, faza wysitkdw na rzecz stabilizacji zycia rodzinnego (Worach-Kardas,
1988).

Okres zycia matzonkow wraz z dzie¢mi trwa dtugo- srednio ok. 25 lat. Jest to
okres bardzo zréznicowany, wielofazowy. Czas od pojawienia sie pierwszego
i ewentualnie kolejnych dzieci jest okresem wymagajacym wielu radykalnych zmian
w zakresie dotychczasowego stylu zycia malzonkdw, a przede wszystkim
pogodzenia ze soba wielu nowych obowigzkéow. Badania pokazuja, ze sg to
prawdopodobnie najtrudniejsze lata w zyciu rodzicow (Keizer, Schenk, 2012). Dla
tego okresu przypisywany jest spadek zadowolenia z matzenstwa (DeMaris,
Sanchez, Krivickas, 2012), socjologowie zas opisuja ten czas jako pierwszy szczyt
rozwodowy (Dabrowska-Caban, 2001). Uznaje sig¢, iz rodzicielstwo jest dla
matzenstwa jedna z najtrudniejszych prob (Pikula, 2010). W naszej kulturze to
wlasnie rodzicielstwo, nie za$ samo malzenstwo, jest wskaznikiem osiagania statusu
cztowieka dorostego (Plopa, 2011).

1. Faza prokreacji - czas zyciowych zmian dla malzonkéw
Urodzenie pierwszego dziecka K. Kurys (2010, s. 35) ujmuje jako krytyczne

wydarzenie zyciowe — czyli takie ktore ,zatrzymuje dotychczasowa aktywnos¢
cztowieka i wymaga zastosowania nowych srodkéw. Zaburza ono réwnowage
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jednostka-otoczenie, powodujac taki stan destabilizacji, takie zaburzenie rownowagji,
ktére sprawia, ze dotychczasowe formy zachowania staja si¢ niewystarczajace.
Krytyczne wydarzenie wymaga wiec istotnych zmian w mechanizmach
przystosowawczych oraz przebudowy ukltadu jednostka-otoczenie” (tamze, s. 35).

,Rodzicielstwo to wazne doswiadczenie rozwojowe, zarowno kobiety jak i
mezczyzni nadaja temu wydarzeniu znaczenie osobiste. Jest to dla nich moment
przelomowy, oczekiwany, zwigzany z rozpoczeciem nowego rozdziatu w ich zyciu”
(Kurys, 2010, s.140). Z jej badann wynika, ze wiekszos¢ rodzicdw przyznaje, iz
urodzenie pierwszego dziecka to znaczacy krok w dorostosé, bez wzgledu na to czy
wiaza z tym pozytywne, czy negatywne emocje (tamze).

Jak ukazuje literatura przedmiotu (Plopa, 2005) podjecie roli rodzica wigze sig
z doswiadczaniem stresu, ktorego poziom okreslaja takie czynniki jak: stopien, w
jakim dana osoba chce zosta¢ rodzicem, dotychczasowe doswiadczenie w pelnieniu
roli rodzica, przejrzystos¢ wymagan roli rodzicielskiej oraz ilos¢ i jakos¢ wsparcia
dostepna w poczatkowych fazach jej pelnienia.

Rodzicielstwo nowego tysiaclecia postrzegane jest jako zadanie trudne, ze
wzgledu na ograniczony wplyw rodzicow na rozwdj osobowosci ich dzieci,
przyczyne ktérego upatruje si¢ w rozwoju nauki i techniki, niewtasciwych sposobach
korzystania z tego dorobku oraz negatywnych informacjach odno$nie rodziny
ptynacych za posrednictwem medidéw do opinii publicznej, ostabiajac znaczenie
rodziny i jej role oraz rodzicielski autorytet (Pikuta, 2010).

Z drugiej jednak strony, wydaje si¢, ze nigdy wczesniej tak mocno jak
wspolczesnie nie akcentowano i nie wspierano wagi emocjonalnej bliskosci i psy-
chicznej wiezi rodzica z dzieckiem, otwartosci, rozmowy, wspdlnego spedzania
czasu. Wspolczesne rodzicielstwo mozna zatem postrzega¢ jako z jednej strony
nietatwe, ale majace szanse by¢ wyjatkowo bliskie dziecku, a poprzez to wysoce
satysfakcjonujace takze dla rodzicow.

2. Rodzicielstwo — szansa na nowa jakos$¢ malzenskiego zycia

Jak podkreslaja psychologowie (m.in. Plopa, 2003), rodzicielstwo to nie tylko
doswiadczenie zwigzane ze stresem, ale réwniez doswiadczenie pozytywne,
wspaniale, zawierajace w sobie szczegdlne doznania. PrzejScie do rodzicielstwa to
wzrost plynacej z niego radosci i przyjemnosci (Gottman, Notarius, 2000). Satysfakcja
z wychowywania, przekazywania wiedzy, a takze czerpania jej od dzieci (Twenge
iin., 2003).

Dla wielu rodzicow dzieci wnosza w ich zycie poczucie tresci, celu, spetnienia,
zaangazowania, podnosza jego wartos¢. Stanowia o ciaglosci rodziny, przekazuja
tradycje i rodzinne dziedzictwo nastepnym pokoleniom. Moga dawac rodzicom
poczucie wigkszej jednosci z ich rodzinami pochodzenia. Nierzadko dzieci zmieniaja
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ich zycie, poprzez wyzwalanie w rodzicach wigkszej aktywnosci, sposobu patrzenia
na zycie w perspektywie temporalnej. Ponadto, s nieustannym Zrodiem
pozytywnych, glebokich uczu¢. Obserwowanie ich rozwoju, dostarcza rodzicom
ogromnej satysfakcji, poczucia speinienia i dumy (Demo, 1992; Braun-Gatkowska,
2003, Plopa, 2005). ,Pozytywna i konstruktywna postawa rodzicow wobec
posiadania dziecka (...) moze sie sta¢ Zrodlem zadowolenia, radosci i wzbogacenia
wzajemnej milosci rodzicow, oraz bardzo waznym impulsem dla rozwoju ich
osobowosci, a przede wszystkim rozwoju osobowosci ich dziecka” (Rostowski,
1993b, s. 16).

Badania podtuzne dotyczace przejscia matzonkéw do rodzicielstwa wykazaty,
iz dla wigkszosci par okres ten moze by¢ zaréwno bardzo stresujacy jak i bardzo
przyjemny (Gottman i Notarius, 2000). Niektorzy badacze (Bradbury, Fincham
i Beach 2000) wskazuja na paradoksalny wpltyw posiadania dzieci na matzenstwo —
z jednej strony zwigksza ono jego stabilnos¢, z drugiej zas obniza jego jakosc.
Badania dowodza, iz ok. 40 do 70% par doswiadcza spadku malZzenskiej jakosci,
wzrasta poziom malzenskich konfliktow, pojawia si¢ ryzyko depresji u obojga
matzonkow, nastepuje powrot do stereotypowych rdl plciowych, rodzice
doswiadczaja przeciazenia obowiazkami domowymi i opieka nad dzieckiem,
ojcowie wycofuja sie¢ w Srodowisko pracy, czestotliwos¢ malzenskich rozmow
i matzenskiego wspodtzycia diametralnie spada (Gottman i Notarius, 2000).

Bardzo waznym krokiem w literaturze dotyczacej tego tematu jest uznanie
ogromnej réznorodnosci wsrdd par dotyczacej sposoboéw przystosowania sie¢ do
rodzicielstwa (Bradbury, Fincham i Beach, 2000). Znaczenie ma tutaj wiele
zmiennych, m.in. wspdlne spedzanie czasu oraz czesto$¢ pojawiajacych sie
konfliktow. Czas wolny spedzany razem w okresie oczekiwania na dziecko
prowadzi do deklarowanej przez zony wigkszej mitosci i mniejszej konfliktowosci w
pierwszym roku rodzicielstwa, zas czas wolny spedzany osobno w okresie ciazy
prowadzi do deklarowanej przez mezdéw mniejszej mitosci i wigkszej konfliktowosci
w pierwszym roku rodzicielstwa (Claxton i Perry-Jenkins, 2008). E. S. Kluwer,
M. D. Johnson (2007, s.1102) dowiedli, iz czestsze matzenskie konflikty w okresie
ciazy wiaza sie z nizszg jakoscig zwiazku w czasie przystosowania do rodzicielstwa.
Z kolei nizsza jako$¢ zwiazku w czasie ciazy wigzata sie z czestszymi konfliktami
w okresie przystosowania do rodzicielstwa.

3. Jako$¢ malzenstwa a posiadanie dzieci
M. Plopa (2011, s. 30) krytycznie odnosi si¢ do badan pordéwnujacych
rodzicow z osobami, ktore nie sa rodzicami, z ktdrych wyciaga sie prosty wniosek, iz

rodzicielstwo obniza jakos¢ relacji. Plopa argumentuje, iz poréwnywane pary mogtly
na starcie (przed rodzicielstwem) rozni¢ si¢ poziomem satysfakcji, niezaleznie od
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uzyskania statusu rodzica. Przyktad moga stanowi¢ badania, w ktdérych okazato sie,
iz pary, ktore wkroczyly w rodzicielstwo- jeszcze przed zawarciem zwigzku
malzenskiego lub niedlugi czas po jego zawarciu charakteryzowaly sie nizsza
satysfakcja ze zwiazku jeszcze przed zostaniem rodzicami w porownaniu do par,
ktore zostaly rodzicami ,,0 czasie” (Helms-Erikson, 2001). Zatem, przyczyna nizszego
zadowolenia ze zwiazku moze byc¢ brak jego silnych podstaw, jeszcze przed
rodzicielstwem.

Wiele badan pokazato silne powigzania pomiedzy malzenskim systemem
sprzed okresu rodzicielstwa (podkreslajac znaczenie umiejetnosci rozwiazywania
konfliktow oraz poczucie sensu bycia razem) a systemem rodzic-dziecko oraz
emocjonalno-spotecznym i poznawczym rozwojem dziecka (np. Gottman i Notarius,
2000).

Nierzadko pary o niskiej satysfakcji ze zwiazku pozostaja razem ze wzgledu
na dzieci, w przekonaniu, iz rozwdd moze stanowi¢ dla nich przyczyne problemoéow
rozwojowych (Waite, Lillard, 1991). Stad par o niskiej satysfakcji nieposiadajacych
dzieci moze by¢ mniej ze wzgledu na to, ze latwiej im sie rozsta¢ (por. Lavner,
Bradbury, 2010).

Zdaniem H. Helms-Erikson (2001, s. 1108) roznice w jakosci malzenskiej
zwigzane z rodzicielstwem moga mie¢ swoja przyczyne w odmiennym systemie
wartosci i odmiennych oczekiwaniach wobec rodzicielstwa.

Badania pokazuja, Zze rdéznice indywidualne w satysfakcji matzeniskiej miedzy
rodzicami a nierodzicami mogg takze wynika¢ z czynnikéw posrednich, np. z faktu,
iz rodzice czuja si¢ mlodsi w zwiazku w poréwnaniu do matzonkéw
nieposiadajacych dzieci (Menaghan, 1982).

Prowadzone przez trzy lata badania podtuzne, w czasie ktérych oceniano
satysfakcje matzenska w grupie rodzicow i nierodzicow, wykazaly, iz obie grupy
doswiadczaja spadkow zadowolenia ze zwiazku (White i Booth, 1985). Badanie to
bylo pierwszym z wielu, w ktorym dowiedziono, iz satysfakcja malzeniska wsrod
rodzicow zmienia si¢ podobnie jak u matzonkéw niebedacych rodzicami (por.
Cowan, Cowan, 1988).

Jednakze czes¢ par w istocie doswiadcza spadku satysfakcji z matzenstwa,
szczegOlnie w czasie, gdy posiadaja pierwsze dziecko (Plopa, 2011).

J.M. Twenge, W.K. Campbell oraz C.A. Foster (2003, s. 582) podkreslaja, ze
duze =znaczenie w sytuacji przejscia do rodzicielstwa ma radzenie sobie
z pojawiajacymi si¢ trudnosciami. Badacze wskazuja na wazna role uwaznosci,
planowania i wzajemnej komunikacji matzonkow (tamze).
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3. Jako$¢ malzenstwa w okresie oczekiwania na narodziny dziecka a
pelnienie rdl rodzicielskich

Z badan wynika, iz zainteresowanie ojca dzieckiem oraz jego matka juz
w okresie prenatalnym przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu odczuwanej przez
nia satysfakcji z macierzynstwa oraz sprawia, ze staje si¢ ona bardziej efektywna w
pelieniu roli macierzynskiej (Stevenson i in., 1999, za: Kornas-Biela, 2001).
Ojcowskie zaangazowanie w okres ciazy i porodu wiaze si¢ takze z lepszym
zdrowiem zaréwno matki, dziecka, jak i samego ojca (Plantin i in., 2011). Z kolei
pozytywne nastawienie wobec poczecia si¢ dziecka i zachowania prenatalne
mezczyzn s zwigzane z ich zaangazowaniem po urodzeniu si¢ dziecka w dziatania
stymulujace poznawczy rozwdj dziecka, opieke fizyczna, okazywane cieplo,
dziatania pielegnacyjne i dziatania opiekuncze (Bronte-Tinkew i in., 2007). Badania
pokazuja réwniez, ze im wigksza satysfakcja ze zwiazku matzenskiego u mezczyzn
jeszcze przed narodzeniem si¢ dziecka, tym wiecej czasu beda oni spedzaé z
dzieckiem szczegdlnie w interakcjach twarza w twarz w pierwszym roku zycia
dziecka (Lee i Doherty, 2007). Ojcowie z malzenstw zadowolonych okazuja wyzsze
zaangazowanie w wypelnianie swojej rodzicielskiej roli — wigksze emocjonalne
wsparcie, wigksza synchroni¢ ojciec-dziecko i mniejsza intruzywnos¢. Badacze
podkreslaja, ze wieksze zaangazowanie i wigksza ilo$¢ czasu spedzana z dzieckiem u
mezczyzn bardziej zadowolonych z malzenstwa wynika nie tylko z checi
wypelnienia swojej ojcowskiej roli, ale takZze z checi okazania milosci Zonie i
podejmowania z nig wspotpracy. Aktualne uczucia ojcéw zwigzane z matzenstwem
przyczyniajq si¢ do ich poziomu wrazliwosci emocjonalnej wobec dzieci (tamze).

4. Réwnowazenie roli malzenskiej i rodzicielskiej a satysfakcja ze zwiazku

MalZzonkowie, stajac si¢ rodzicami, zaczynaja mierzy¢ si¢ z wyzwaniem
utrzymania satysfakcjonujacej relacji matzenskiej oraz odpowiedniego poziomu
wrazliwo$ci na potrzeby swoich dzieci i wychodzenia naprzeciw tym potrzebom.
Sytuacja, kiedy para matzeniska nie potrafi rownowazy¢ utrzymywania intymnych,
wzajemnie wspierajacych si¢ relacji z wymaganiami dzieci, moze prowadzi¢ do
zaogniajacego sie konfliktu (Braun-Gatkowska, 2003; Rostowska, 2001). Zbytnia
koncentracja na jednej lub drugiej relacji niszczy spdjnosc rodziny, w konsekwencji
zaburzajac rozwoj dzieci i obnizajac zadowolenie ze zwiazku u jednego lub obojga
matzonkow (Plopa, 2011).

Przychodzace na $wiat potomstwo wymusza na rodzicach konkretne
zachowania, prowokujac do tworzenia silnych wiezi, przez co malzonkowie spedzaja
wiecej czasu z dzieémi anizeli tylko we dwoje. Dla wielu par, wczesne rodzicielstwo
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wiaze si¢ z oslabieniem zaréwno ilosci jak i jakosci malzenskich interakcji, co
prowadzi do obnizenia odczuwanej satysfakcji ze zwigzku. Istniejg jednak pary,
ktore potrafia rownowazy¢ rodzicielskie obowiazki z potrzebami relacji matzenskiej,
utrzymujac zadowolenie zenn na wysokim poziomie. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy
malzonkowie sa dojrzali do rodzicielstwa, odczuwaja rados¢ i dume z powodu
posiadania dziecka. Jego pojawienie si¢ wzmacnia wowczas rodzinng spdjnosc,
intymno$¢ i komunikacje (Grossman, 1988; Lewis, 1989; Plopa, 2005).

Zazwyczaj tego typu pary tworza malzonkowie o wysokich kompetencjach
(obecnych jeszcze przed zawarciem zwigzku, a wigec i przed pojawieniem sie
potomstwa) do nawigzywania bliskich, intymnych, otwartych, odpowiedzialnych,
zaangazowanych, wspolzaleznych, opartych na réwnosci i milosci relagji
interpersonalnych. Dziecko jest dla takich matzonkéw wartoscia sama w sobie (Plopa,
2005). Duze znaczenie dla utrzymania wysokiej satysfakgji ze zwiazku po pojawieniu
sie dzieci maja oczekiwania wnoszone przez partnerow w doswiadczenie
rodzicielstwa. Realistyczne podejscie, przygotowanie teoretyczne oraz wysoka
motywacja do pehienia 16l rodzicielskich pomagaja zapobiec obnizeniu sie
zadowolenia z relacji malzenskiej. Wydaje si¢ to szczegdlnie istotne dla kobiet
(Grossman, 1988). Co wiecej, odczuwana przez zony satysfakcja ze zwiazku w czasie
przejscia do rodzicielstwa jest zwigzana z poczuciem matzenskiego szczescia mezéw w
tym okresie (Wilcox, Dew, 2011).

Kiedy malzonkowie zostajq rodzicami, ilo$¢ wolnego czasu, jaki moga spedzac
we dwoje, jako para, wyraznie spada (Huston, Holmes, 2004). Oznacza to najczesciej,
ze kontynuuja mniej czynnosci, w ktérych oboje odnajduja zadowolenie. Czesto ich
wolny czas wigze si¢ z intensywnym sprawowaniem opieki nad dzieckiem. Jednakze
zredukowana ilos¢ czasu, jakim matzonkowie dysponuja dla siebie jako pary, nie
umniejsza ich wyrazanej do siebie wzajemnie mitosci. Moze wynika¢ to ze zro-
zumienia i akceptacji tych zmian jako nieodlacznej czesci rodzicielstwa. Duma
z bycia rodzicem moze rowniez wspierac te uczucia. I mimo ze rozmawiaja ze soba
mniej w pordwnaniu do matzonkéw bez dzieci, nie sq od nich mniej uczuciowi. Dane
wskazuja, ze mezowie po przejsciu do rodzicielstwa wyrazaja wobec Zon nawet
wiecej pozytywnych uczuc¢ (Cowan, Cowan, 1988). Rodzice tak samo czesto wyznaja
sobie mito$¢, probuja sie wzajemnie relaksowa¢, obdarza¢ czulo$cia, dzieli¢
uczuciami i sprawiac sobie wzajemnie przyjemnosci, jak osoby nie bedace rodzicami.
Obie grupy sa podobnie zaangazowane w konwersacje o swoich osobistych
potrzebach i sposobach ich realizowania. Jednakze, fakt ograniczonosci czasu, jaki
maja do dyspozycji nowi rodzice na bycie we dwoje sprawia, ze wykorzystuja go
bardziej efektywnie. Efektywniej si¢ komunikujg i efektywniej rozwigzuja problemy,
majac na uwadze, ze maja na przebywanie ze soba mniej czasu (tamze).
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Podsumowanie

Powyzsze rozwazania pokazuja, ze samo pojawienie si¢ dziecka nie decyduje
o obnizeniu malzenskiej satysfakcji. Wprowadza niewatpliwie zmiany w zycie
malzonkéw, stawiajac  przed nimi nowe wymagania, co zwigksza
prawdopodobienstwo mogacych pojawi¢ si¢ konfliktéw. Z drugiej jednak strony,
wiele trudnos$ci zwigzanych z rodzicielstwem rekompensuje satysfakcja z petnienia
nowej roli oraz bogactwo interakcji z dzieckiem. Potomstwo postrzegane jako
warto$¢ sama w sobie moze wzbogaca¢ poczucie wartosci malzonkow i zwigkszac
wzajemne starania na rzecz umocnienia malzenskiej wiezi i rodzinnego szczescia
(Plopa, 2011).

Zatem przejscie do rodzicielstwa to takze mozliwos¢ wzrostu radosci ptynacej
z malzenstwa. Czy tak rzeczywiscie bedzie, w duzej mierze zalezy od jakosci relacji
pomiedzy matzonkami przed pojawieniem sie dzieci (znaczenie majg tu zwlaszcza
umiejetnosci rozwiazywania konfliktow oraz poczucie sensu bycia razem). Bardzo
wazne jest rowniez odpowiednie nastawienie do rodzicielstwa. ,Pozytywna
i konstruktywna postawa rodzicéw wobec posiadania dziecka (...) moze si¢ sta¢
zrodlem zadowolenia, radosci i wzbogacenia wzajemnej milosci rodzicow, oraz
bardzo waznym impulsem dla rozwoju ich osobowosci, a przede wszystkim rozwoju
osobowosci ich dziecka” (Rostowski, 1993a, s. 16).
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Diagnostyka prenatalna wyzwaniem moralnym

Wstep

Zagadnienie diagnostyki prenatalnej jest wspdtczesnie przedmiotem wielu
dyskusji. Z jednej strony osiagniecia wspodlczesnej medycyny niosa nadzieje na
wczesne podjecie dzialan terapeutycznych i catkowite wyleczenie nienarodzonego
dziecka, z drugiej strony pojawia si¢ pokusa, aby w przypadku nieuleczalnej
choroby podja¢ decyzje o aborgji. Najbardziej styszalne zdaja sie by¢ wlasnie te glosy,
ktore dotycza kwestii przerywania cigzy z powodu niepomyslnej diagnozy.
Wiadomos¢ o tym, ze dziecko jest chore to dla rodzicow wstrzas. Zawsze istnieje
taka mozliwos¢, jednak czesto nie mysla oni o takiej sytuacji. Pojawienie si¢ mysli o
usunieciu ciazy czesto jest wynikiem presji spotecznej, zderzenia marzen o zdrowym
i perfekcyjnym dziecku z rzeczywistoscia. Dziecko chore, o nieznanej przysztosci
moze stac si¢ powodem zatamania i leku. Potrzeba zatem wsparcia rodzicow na
roznych plaszczyznach, aby odkryli w swoim dziecku bezcenny dar. Niniejszy
artykut jest proba okreslenia zadan i problemow, jakie stoja przed teologia moralna,
a wynikaja z rozwoju metod diagnostyki prenatalnej. Przedstawione sa one w
czterech gléwnych punktach. Pierwszy okresla czym jest diagnostyka prenatalna,
jakie sa jej cele i zadania. Druga czes¢ skupia sie na problemach i watpliwosciach
pojawiajacych si¢ w zwigzku z badaniami prenatalnymi. Trzeci punkt stanowiag
rozwazania nad zadaniami, ktore powinien podejmowac Koscidt, aby chroni¢ zycie
ludzkie. Ostatnia cze$¢ ukazuje, jak w praktyce realizowane sa te zadania.

1. Diagnostyka prenatalna — czym jest?

Zdarza si¢, ze w dyskusjach dotyczacych aborci pojawia sie stanowisko
wedlug, ktorego konieczna jest dopuszczalnosc tego zabiegu dla rozwoju genetyki
i wiedzy lekarzy. Na takim stanowisku stoja przede wszystkim przedstawiciele nauk
biologicznych i medycznych. Konfrontuja oni nieustannie swoje poglady z etyka
chrzescijanska, a przyczyna tych dyskusji sa odkrycia z dziedziny genetyki. Z jednej
strony jawi nam si¢ pozytywny rozwdj, z drugiej zas strony wspolczesne techniki
diagnozowania prenatalnego staly sie poczatkiem eksperymentéw, ktore mozna
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podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwsza, to manipulacje genetyczne na komorkach
rozrodczych, ktdre maja na celu stworzenie czlowieka poprzez laboratoryjne techniki
(sztuczne zaplodnienie). Druga kategorie stanowigq badania na komorkach ptodow
i embriondw, ktdre osiagnety odpowiedni stopieni rozwoju — diagnostyka prenatalna
(Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010).

W literaturze przedmiotowej mozna zetknac¢ si¢ z podzialem na diagnostyke
prenatalng i poradnictwo genetyczne, ktore jest jej integralng czescia, nie mozna
zatem pomina¢ go w niniejszej refleksji. Poradnictwo poprzedza wlasciwa
diagnostyke, poniewaz rozpoczyna si¢ najpierw od przekazania rodzicom
wszystkich niezbednych informacji na temat metod badan czy leczenia. Na
prawidlowe poradnictwo prenatalne sklada si¢ kilka elementéw. Najwazniejszym
z nich jest nawigzanie dialogu pomiedzy rodzicami a lekarzem. Powinien on
przeprowadzi¢ dokladny wywiad, ktdry ma na celu okreslenie czy w rodzinie
wystapily jakies wrodzone choroby genetyczne lub czynniki srodowiskowe, ktore
mogly wplyna¢ na powstanie wady. W tym wypadku od lekarza wymagana jest
postawa uczciwosci, delikatnosci oraz poszanowania osoby, za$ ze strony pacjenta
postawa szczero$ci i zaufania. Takie dane sa istotne dla poradnictwa i utatwiaja
przygotowanie do diagnostyki prenatalnej. Wazny element stanowi takze doktadne
i naukowe potwierdzenie informacji o stopniu ryzyka wystgpienia choroby, aby
mozliwe bylo podjecie odpowiedzialnej i sSwiadomej decyzji dotyczacej na przyktad
prokreacji. Po tym etapie przechodzi si¢ do wlasciwej diagnostyki prenatalnej oraz
udzielenia wsparcia i pomocy rodzicom.

Tadeusz Slipko (Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010) definiuje diagnostyke
prenatalng jako gataz wiedzy i umiejetnosci lekarskich, ktéra postuguje sie
zroznicowanymi metodami badan, a jej celem jest wykrycie ewentualnych
nieprawidlowosci w organizmie plodu. Diagnostyka prenatalna pozwala po
stwierdzeniu danego schorzenia na zastosowanie odpowiednich srodkéw
niezbednych, aby zaradzi¢ sytuacji. Ryszard Otowicz (Otowicz, 1998) definiuje
diagnostyke prenatalng jako pewne czynnosci, ktére maja na celu zbadanie stanu
zdrowia dziecka oraz wykluczenie istnienia ewentualnych wad wrodzonych.
Diagnostyka obejmuje rowniez badania genetyczne rodzicow oraz badania nad
wplywem s$rodowiska na zdrowie. Wszystko po to, aby zminimalizowac lek i stres
przed ryzykiem wystapienia choroby genetycznej. Janusz Nagorny (Jezyna, Gocko,
Rzepa, 2009) wskazuje, ze celem diagnostyki prenatalnej powinno by¢ przede
wszystkim wczesne wykrycie nieprawidlowosci, ktére umozliwi zastosowanie
odpowiedniej metody terapeutycznej. W sytuacji zdiagnozowania u poczetego
dziecka nieprawidlowosci, lekarz ma obowigzek przekazac rodzicom, jak najwigksza
ilos¢ informacji dotyczacych danej wady oraz form pomocy. Nie moze on jednak
sugerowac pacjentowi aborcji selektywnej (Otowicz, 1998).
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W literaturze istnieje wiele definicji diagnostyki prenatalnej, jednak zauwazy¢
mozna, ze zdecydowana wiekszos¢ z nich ukierunkowana jest na przyszte dziatania
terapeutyczne. Oznacza to, ze metody badan maja stuzy¢ ocenie stanu zdrowia
dziecka, stwierdzeniu ewentualnych nieprawidtowosci, co daje mozliwos¢ wyboru
leczenia. Zatem badania prenatalne sa godziwie moralne, jednak nie moga stuzy¢
niewlasciwym celom. Potwierdza to Instrukcja Donum wvitae wydana przez
Kongregacje Nauki Wiary. Jednak wspolczesnie wyniki tych badan czesto sa
powodem przerwania ciazy, zagubiony zostaje wigc pierwotny i jedyny cel.
Zajmujac sie¢ diagnostyka prenatalng mozna wspomnie¢ rowniez, Ze nie nalezy mylic
jej z diagnostyka preimplantacyjna, ta bowiem jest sposobem badania i selekgji dzieci
w stadium embrionalnym przed wykonaniem zabiegu in vitro. Jej zadaniem jest
wybranie embrionow, ktdre nie sa obarczone zadna choroba i posiadaja wybrane
przez rodzicow cechy. Zaréwno diagnostyka preimlantacyjna, jak i wyko-
rzystywanie diagnostyki prenatalnej do usmiercenia dziecka sa niegodziwe
moralnie. Poruszona kwestia jest wyzwaniem dla teologii moralnej, ktéra ciagle
podejmuje prébe odpowiedzi na pytanie, dlaczego rodzice wybieraja $mierd
wlasnego dziecka, zamiast ochrony jego zycia oraz w jaki sposob rozwigzac te
sytuacje?

2. Diagnostyka prenatalna — problemy

Korzenie dokonywania aborcji bedacych skutkiem niepomyslnej diagnozy
prenatalnej siegaja postulatow eugenicznych. W réznych epokach badacze réznych
dyscyplin naukowych starali si¢ stworzy¢ zdrowe i silne spoteczenstwo.
Najczestszym przykladem wymienianym w literaturze jest III Rzesza prowadzaca
polityke eugeniczng. Zabijano wigc chore i slabe dzieci, uniemozliwiano prokreacje
pewnym grupom ludzi oraz stosowano zabieg sterylizacji. Wszystko to miato na celu
zbudowanie idealnego $wiata. Ideologia ta zostala odrzucona, jednak odrodzita si¢
dzieki etyce utylitarnej. Akcentujaca wolnos¢ czlowieka i jego prawo do jak
najlepszej jakosci zycia, stata si¢ popularyzatorka pogladéw skazujacych na $miec
dzieci obarczone wadami genetycznymi. W dalszym ciagu spotkac si¢ mozna ze
zjawiskiem sterylizacji 0sob chorych (szczegolnie chorych umystowo), tak, aby
stworzy¢ zdrowe spoleczenstwo. Nie jest to jednak mozliwe, poniewaz proces
rozwoju czlowieka jest nierozerwalny z pojawianiem si¢ réznych mutacji, cho¢ nie
zawsze maja one znaczacy wplyw na jego zycie (Kieniewicz, 2015). Zdarzaja si¢
rowniez sytuacje, w ktérych pod pozorem poszukiwania nowych metod leczenia
dochodzi do manipulowania genetycznego w komodrkach rozrodczych, Te
modyfikacje mozliwe s jedynie w ramach technik in vitro, cho¢ czesto ukazuje sie je,
jako swego rodzaju wzmocnienie medyczne. W takich postulatach wida¢ negatywny
skutek rozwoju nauk genetycznych. Moze on prowadzi¢ do postrzegania cztowieka
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zdegradowanego do pewnego elementu idealnego spoleczenstwa, a to grozi utrata
jego podmiotowosci. ,Pod plaszczem szczytnych idei troski o zdrowie spoteczne,
kryje si¢ nowe oblicze rasizmu, uzalezniajacego warto$¢ ludzkiego zycia od
poszczegodlnych cech lub ich braku). Konsekwentnie za taka ewaluacja idzie
przyznanie lud odmowa prawa do zycia (tamze, s. 147).

Powigzanie diagnostyki prenatalnej z selektywna aborcjg jest istotnym
problemem moralnym. Istnieje mnogos$¢ stanowisk, ktore zasadniczo mozna
podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza domaga sie by nie ogranicza¢ wolnosci rodzicéw
i ich prawa do wysokiej jakos$ci zycia, nawet za cen¢ przerwania cigzy. Druga grupa
nie dopuszcza stosowania metod diagnostycznych w celu ewentualnej aborcji. Zgoda
na takie postepowanie jest wtasnie przejawem ideologii eugenizmu, gdzie dotkniete
powaznym schorzeniem dziecko jest postrzegane tylko i wylgcznie w kategoriach
choroby, ktora nalezy zwalcza¢. W literaturze dotyczacej badan prenatalnych mozna
si¢ roOwniez spotkac z pojeciem aborgji terapeutycznej. Ma ona na celu ztagodzenie
cierpienia oraz wykluczenie obcigzenia dla rodziny. Jednak nigdy pozbawienie
czlowieka Zycia nie moze zosta¢ nazwane terapia. Wreszcie przy ocenie moralnej
diagnostyki prenatalnej brana jest pod uwage intencja rodzicéw i lekarza, ktorzy
powinni kierowac si¢ zasada obrony zycia (Otowicz, 1998).

Najwigeksze zagrozenie stanowi wykorzystanie metod badan przeciwko
badanemu ptodowi. Takie postepowanie z moralnego punktu widzenia budzi
sprzeciw. W zwiazku z tym, T. Slipko (Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010) pisze
o dwoch postulatach diagnostyki prenatalnej, ktore nieodlacznie zwigzane sa
moralnoscia. Postulat pierwszy o charakterze naukowo-badawczym zwigzany ze
stworzeniem optymalnych warunkéw do realizacji inicjatyw badawczych.
Poszukiwanie tych warunkéw wiaze sie z podejsciem do badarn medycznych jedynie
pragmatycznym, a co za tym idzie zepchnieciem etyki na margines. Jest to powodem
roszczen do zaakceptowania wszystkich metod badawczych, nawet, jezeli szkodza
one dziecku nienarodzonemu, w tym dzialan aborcyjnych. Stad wezwanie do
odrzucenia postaw, ktére neguja osobowy charakter zycia poczetego. Drugi postulat
zwiazany jest z sytuacja, w ktdrej diagnostyka prenatalna nie jest w stanie odnalez¢
zadnej terapii dla dziecka, u ktorego wykryta zostala powazna wada. Zagrozenie,
jakie pojawia si¢ w tym momencie bylo juz wspomniane kilka razy i dotyczy aborcji
z powodu radykalnego uposledzenia. Zwolennicy kieruja si¢ tu prawem czlowieka
do bycia zdrowym i szczesliwym, uwazajac jednoczesnie, ze jedyna szansa, aby
catkowicie nie unieszczesliwi¢ dziecka jest usuniecie ciazy. Ten przypadek w jezyku
medyczno-prawniczym nosi wlasnie nazwe wskazania eugenicznego. W tej kwestii
etyka chrzescijaniska postuluje, aby sprobowac spojrze¢ na ten problem od strony
dziecka nienarodzonego i zastanowi¢ si¢ w jakim stopniu choroba ptodu jest
pogwalceniem jego prawa do bycia zdrowym i szczesliwym (tamze).
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T. Slipko (tamze) podkresla, ze warto jednak podja¢ refleksje nad tym, czy
prawo do bycia zdrowym i szczes$liwym przystuguje jedynie nienarodzonym czy
wszystkim ludziom bez wyjatku. I wnioskuje, ze jesli , prawo to ma uniwersalny
zasieg aksjologiczny, a wiec obejmuje wszystkich ludzi, w takim razie nalezy jego
normatywne implikacje odnosi¢ do nienarodzonych w ten sam sposob, jak do
kazdego w ogdle cztowieka” (tamze, s. 96-97). Co oznacza bycie zdrowym i szcze-
sliwym? W przypadku etyki chrzescijaniskiej zdrowie odnoszone jest do szacunku
dla psychofizycznej kondycji cztowieka, ktdry wyraza si¢ w powstrzymaniu dziatan,
prowadzacych do szkody na ciele lub duchu drugiej osoby. Tak rozumiane prawo,
w odniesieniu do nienarodzonych oznacza, Ze nalezy zapewni¢ im godne warunki
zycia oraz ochrone przed negatywnym podejsciem otoczenia. Takie postepowanie
dazy do powstrzymania logiki, wedtug, ktorej smier¢ mozna zadac osobie gleboko
uposledzonej, nieuleczalnie chorej lub takiej, ktora zostanie uznana za niegodna
istnienia. Odnoszac sie do samych poczatkéw zycia nieodlacznie zwraca si¢ uwage
na zasade, ktora nie dopuszcza zabijania niewinnego czlowieka w imie jakiegos
prawa. Chodzi tu o istote samego czynu, jakim jest aborgcja.

W przypadku prawa do szczescia kwestie te¢ mozna rozpatrywac¢ z dwdch
punktow widzenia — dziecka i rodzicéw. Doswiadczenie dostarcza dowodow na to,
ze pojawiajace sie wady czesto ograniczaja zdolnos¢ do odczuwania nieszczescia
przez dziecko lub catkowicie ja uniemozliwiaja poprzez wysoka $miertelnos¢ we
wczesnym dziecinstwie. Jesli osoba gleboko uposledzona zyje dltuzej ma szanse na
odczuwanie szcze$cia, na tyle, na ile pozwala jej pojemnos¢ intelektualna. Dlatego
wedlug etyki chrzescijanskiej prawo do szczeScia nie moze by¢ przestanka do
zaakceptowania aborcji. Pozostaje jednak jeszcze drugi punkt widzenia, a wiec
rodzicow chorego dziecka. W tym wypadku rodzi si¢ pytanie czy mozna
usprawiedliwi¢ usuniecie ciqzy potrzeba szczescia rodzinnego czy malzenskiego?
Okazuje si¢ jednak, ze skutkiem takiego zabiegu jest naruszenie uczuciowych
powiazan matzonkéw miedzy soba i miedzy dzieckiem. W tym wypadku raczej
niemozliwe jest osiggniecie spokoju i szczescia. Wydarzenie to pozostawia
szczegllnie w matce gleboka rane do konca zycia. Skutek aborgji jest wigc bardzo
realny i Sswiadczy o niezdolnosci do przeciwstawienia si¢ trudnosciom oraz
nieczulo$ci wobec krzywdzonego dziecka. Odpowiedz na zadane powyzej pytanie
powinna by¢ jednoznaczna. Prawo do szczescia nie moze by¢ powodem
dopuszczenia do przerwania ciagzy ze wskazan eugenicznych, ktére zostaly oparte
o diagnostyke prenatalng (Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010). Skad zatem takie
postulaty?

Dorota Kornas-Biela (2009) pisze, ze czlowiek bardzo czesto nie zdaje sobie
sprawy z tego, jak srodowisko, w ktérym zyje wplywa na jego zyciowe postawy
i wybory. Wspolczesny swiat propaguje wartosci, ktére moga prowadzi¢ do
relatywizmu moralnego. Brakuje w nim niezmiennych norm, ktore pozwalalyby
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odrézni¢ dobro od zta. Rozwoj kryteriow oceny staje sie catkowicie zalezny od
cztowieka, ktory ma prawo realizowac siebie bez ograniczen i w sposob catkowicie
wolny. Wartosci obiektywne zostaja odrzucone, a wskazuje si¢ na system, w ktérym
dominuje wygoda, dlugie i dogodne Zzycie, zdrowie i sita fizyczna, wolnos¢,
perfekcjonizm oraz ograniczenie do minimum nieprzyjemnych doznan.
Subiektywizm ocen moralnych dotyczy takze sfery prokreacji, a w perspektywie
tytutu niniejszej pracy, szczegolnie sytuacji, w ktorej rodzice otrzymuja niepomyslng
diagnoze prenatalna. Wspolczesnie takie doswiadczenie czesto rodzi watpliwosci,
poniewaz pojawia si¢ mozliwos¢ aborcji selektywnej zamiast urodzenia dziecka
z wada czy choroba letalng (prowadzaca do szybkiej $mierci). Dodatkowo podjecie
decyzji utrudnia podejscie spoleczenistwa nastawionego na sukces i bezproblemowe
zycie. ,Rodzice ulegajac wplywom konsumpcyjnego modelu zycia lub naciskowi
wlasnych skfonnosci do zapewnienia sobie optymalnych, w granicach mozliwosci
warunkow dobrobytu, a przynajmniej zlagodzenia trudnej nieraz materialne;j
sytuacji osiaga zamierzony cel za cene pogwalcenia cudzego prawa do zycia”
(Slipko, Starowieyski, Muszala, 2010, s. 101).

D. Kornas-Biela (2009) podkresla, jak wazna jest profesjonalna pomoc
rodzicom w przypadku otrzymania niekorzystnych wynikéw badan prenatalnych.
Wsparcie powinno by¢ zapewnione juz przed narodzinami dziecka, tymczasem w
Polsce wcigz brakuje nalezytej opieki nad rodzina. Wedtug autorki szczegdlne braki
dotykaja prenatalnych i perinatalnych zespotow paliatywnej opieki hospicyjnej.
Hospicjum perinatalne jest bowiem powotane do tego, by ukazad, ze istnieje inny
wybdr niz przerwanie cigzy. Cho¢ niepomyslna diagnoza jest zawsze szokiem dla
rodzicéw, to wiele matek decyduje si¢ na urodzenie dziecka, nawet, gdy jego Zycia
bedzie trwalo kilka godzin. Wobec powyzszych probleméw wylania si¢ wiele zadan,
jednak wszystkie one powinny prowadzi¢ do ukazania wartosci i $wigtosci zycia
ludzkiego.

3. Diagnostyka prenatalna — praktyka

Obecnie istnieje na $wiecie szereg ruchéw, dziatajacych preznie i
konsekwentnie domagajacych sie prawa do abordji lub eutanazji. Zycie ludzkie jest
zagrozone, a szczegOlne niebezpieczenstwo jawi sie, gdy dochodzi do dyskusji nad
cztowiekiem chorym i wymagajacym opieki. W tej sytuacji potrzebny jest glos
przeciwny, ktéry bedzie ukazywal Zycie jako warto$¢ nienaruszalng i swietg,
poniewaz dana od Boga. Takim glosem moze by¢ lekarz i genetyk Jérome Lejeune,
zwiazany w swojej dziatalnosSci z osobami niepetnosprawnymi umystowo, ktore
spychane sa na margines zycia. J. Lejeune urodzit si¢ w 1926 roku niedaleko Paryza.
W 1958 roku podczas badan nad mongolizmem, odkryl, ze w 21 parze
chromosomow moze istnie¢ dodatkowy chromosom. Ujawnienie genetycznego
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podioza zespotu Downa, dotad nieznanego, dalo poczatek kolejnym badaniom i byto
ogromnym krokiem w rozwoju genetyki. J. Lejeune byl takze wspdttwdrca i
pomystodawca Papieskiej Akademii ,,Pro Vita”, ktora podjeta studia nad kwestiami
zwigzanymi z obrong zycia. Tuz przed swojq smiercig zostal mianowany przez Jana
Pawta II przewodniczacym tejze Akademii. Zmart 3 kwietnia 1994 roku, a od 2007
roku rozpoczat si¢ jego proces beatyfikacyjny.

Po $mierci Lejeune’a powstala Fundacja jego imienia, ktora zrzesza ludzi
kontynuujacych badania i dazacych do wynalezienia lekéw na choroby o podtozu
genetycznym, ktore przyczyniaja si¢ do uposledzenia umyslowego pacjentow.
Jednak to niejedyny cel Fundacji. Obok $Scisle medycznej diagnostyki Fundacja ma
jeszcze dwa inne zadania. Leczenie pacjentow i poszukiwanie skutecznych metod
terapii dla osob dotknietych miedzy innymi takimi chorobami jak zespdt tamliwego
chromosomu X, zespot ,kociego krzyku”, zespdét Williamsa-Beurena, trisomia 21.
Istnieje rowniez silne zaangazowanie w ochrone i wsparcie osob, ktdre czesto przez
swoje schorzenie zostaja wykluczone ze spoteczenstwa. Fundacja skupia sie takze na
edukacji na temat kwestii bioetycznych, uswiadamia jakie potrzeby maja osoby
chore oraz stara si¢ zmieni¢ mentalnos¢ spoleczna, wzbudzi¢ akceptacje i chec
pomocy (Wdjcik, 2014).

J. Lejeune zawsze stal po stronie pacjenta i zarzucal niektérym grupom, ze
pragna zamieni¢ medycyne w nauke, ktéra uderza w pacjenta. Mawial, ze starajac sie¢
pokonac¢ chorobe nie mozna eliminowac¢ samego czlowieka. Po odkryciu zespolu
Downa badania prenatalne daty mozliwo$¢ zdiagnozowania go jeszcze przed
narodzeniem, co przyczynito si¢ do wielu aborgji. Od tej pory misja Lejeune’a stala
si¢ obrona kazdej istoty ludzkiej i jej prawa do zycia. Z wielkq odwaga sprzeciwiat
si¢ zwolennikom przerywania ciazy, szczegdlnie w przypadku wykrycia u dziecka
wady genetycznej lub ciezkiej choroby. Rodzice wspierani przez Fundacje
decydowali si¢ na przyjecie i zaakceptowanie niepelnosprawnego dziecka.
Lekarzowi zalezalo na tym, aby na kazdym etapie cata rodzina objeta byta fachowa
w wszechstronng opieka. Bezustannie priorytetem jest nawigzanie relacji z chorym i
jego bliskimi, po$wiecenie czasu i uwagi. Moga oni liczy¢ na pomoc genetyka,
neurologa, logopedy, specjalisty leczenia bolu, psychologa, opiekuna socjalnego
(tamze).

Model opieki i leczenia pacjentéw dotknietych wada genetycznag
funkcjonujacy w Fundacji Lejeune’a jest uwazany przez wielu lekarzy za wzdér. Co
sprawifo, ze kontynuowane dzieto genetyka zyskalo uznanie na calym $wiecie? Po
pierwsze to calkowite oddanie poszukiwaniom nowych mozliwosci leczenia
wspominanych juz schorzen. Po drugie to poswigcanie czasu pacjentom i rodzinom.
Nawigzywanie z nimi glebokiej relacji, tak, aby odczuwali na kazdym etapie
wparcie. Po trzecie dziatalnos¢ edukacyjna. Wreszcie obrona zycia ludzkiego, a
szczegolnie ochrona Zycia poczetego. Aktywnos¢ i zaangazowanie obejmuje wiele
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plaszczyzn, a dzialania s spdjne i wzajemnie si¢ uzupelniaja. Nie jest to jednak
droga tatwa i wymaga poswiecenia i determinacji wielu osob. Jest to jednak mozliwe,
jak pokazuje przyktad tego dziela.

4. Zadania moralne wobec rozwoju diagnostyki prenatalnej

Prawo do badan prenatalnych zawarte jest w ustawie z 1993 roku O pla-
nowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.
Zapewnienie dostepu do diagnostyki jest szczegdlnie wazne, gdy istnieje ryzyko
wystapienia nieuleczalnej choroby dziecka poczetego. W innej ustawie z 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zaznacza
sig, ze badania prenatalne zaliczone sa do $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb. Zapisy z obu ustaw stoja
ze soba w pewnej sprzecznosci. Z jednej strony czlowiek ma prawo do Zzycia
i zdrowia, a z drugiej strony pojawia si¢ zapis o mozliwosci aborgcji, kiedy ,ciaza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, badania prenatalne lub
inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienistwo ciezkiego i nie-
odwracalnego upo$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
zyciu, zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego” (Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy). Artykut 4a pkt 2
stoi takze w sprzecznosci z Konstytucja RP, ktora gwarantuje prawna ochrone zycia
oraz z Kodeksem Etyki Lekarskiej, ktéry zobowiazuje lekarza do ochrony ZzZycia
dziecka przed jego urodzeniem. W tym przypadku istnieje jeszcze mozliwos¢
powotania si¢ na klauzule sumienia, ktora daje mozliwo$¢ odmowy wykonania
danego $wiadczenia, jesli nie jest ono zgodne z sumieniem. I w tym wypadku
pozostaje pewna niescistos¢, poniewaz lekarz, ktéry odmawia aborcji powinien
wskaza¢ pacjentowi mozliwos¢ wykonania zabiegu w innym miejscu. Jednak juz
samo wskazanie jest czynem niemoralnym.

Prawo moralne zawsze obejmuje calego czlowieka. Nawet, jezeli dany czyn
nie jest uregulowany prawnie, rOwniez jest podmiotem oceny moralnej. Jan Pawel II
w encyklice Evangelium vitae wypowiedziat si¢ na temat relacji pomiedzy prawem
cywilnym a prawem moralnym. Oba rodzaje maja rézne zadania, jednak wzajemnie
sie przenikaja. Prawo cywilne, ktére ma dba¢ o tad spoteczny musi bowiem
szanowad podstawowe prawa wynikajace z godnosci czlowieka. Wspotczesnie wiele
0s0b stoi na stanowisku, ze prawo nie powinno odwotywac si¢ do moralnosci, bo ta
jest rozna w zyciu poszczegdlnych ludzi. Postuluje si¢ zatem, aby kazdy postepowat
tak, jak uznaje jego sumienie. W takim rozumieniu aborcja powinna by¢ prawem
kazdego cztowieka. Zwolennicy tego pogladu uzasadniaja takie podejscie wolnoscia
jednostki. Zwracaja tez uwage na fakt, iz zakaz prawny przerywania cigzy bedzie
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sprzyjat zjawisku nielegalnych praktyk. Papiez podkresla, ze takie praktyki sa nie do
przyjecia, poniewaz w zaden sposob nie odnosza sie do obiektywnej oraz oddzielaja
sfere sumienia od sfery publicznej aktywnosci.

Zadania skrajnej autonomii maja swoje zZrédlo w relatywizmie etycznym.
Istnieje przekonanie, Ze jest on podstawa demokracji, a co za tym idzie osobg, ktdra
uznaje obiektywny charakter norm moralnych traktuje sie¢ jako zwolennika
autorytaryzmu kogo$, kto nastaje na ludzka wolnos¢. Kosciot zawsze podkresla, ze
nalezy odwolywac sie¢ do porzadku naturalnego przy tworzeniu praw i nie wolno
zastapi¢ wychowania moralnego poprzez prawo panstwowe. Nie oznacza to jednak,
Ze czego nie zabrania si¢ w sensie prawa cywilnego, to dozwolone jest moralnie.
Podejscie do prawnej ochrony zycia ludzkiego jest sprawdzianem dla jednosci wiary
i zycia katolikow. Zawsze powinni oni wyrazac sprzeciw wobec prawa do zabijania
i nigdy nie usprawiedliwia¢ zZadnych dzialan godzacych w Zycie ludzkie.
,Cokolwiek prawa cywilne stanowia w tej sprawie, powinno by¢ najzupelniej
pewne, ze czlowiek nigdy nie moze by¢ postuszny prawu, ktdre samo w sobie jest
niemoralne; miatoby to miejsce, gdyby prawo uznalo za dozwolone przerywanie
ciazy” (Quaestio de abortu, 22).

Zadaniem katolikow jest budowanie kultury zycia. Wspoélczesna sytuacja
wymaga przepowiadania oredzia ewangelicznego, gloszenia Jezusa, ktory powinien
by¢ fundamentem tworzenia cywilizacji milosci. Tylko osoba, ktéra odkryje, ze zycie
jest darem, bedzie potrafita troszczy¢ si¢ o nie z nalezytym zaangazowaniem.
W publikacji dotyczacej ochrony zycia w Europie Srodkowo-Wschodniej (Dudziak,
Jeczen, 2013) mozna odnalez¢ pewne dzialania podejmowane przez obroncow zycia
czlowieka, ktore sformutowat lekarz i dziatacz pro-life J. Willke. Wymienia on (1)
modlitwe; (2) uczenie sig; (3) uczenie innych; (4) pomoc. Jako cztowiek gleboko
wierzacy byl przekonany, ze modlitwa stanowi jeden z najwazniejszych elementow
walki o ochrone zycia czlowieka. Powinna by¢ u poczatku wszelkich inicjatywy
stuzacych wspieraniu zycia poczetego.

Jan Pawel II podczas swojej pielgrzymki do Polski 1979 roku nieustannie
wzywatl rodzine do dawania Zycia i bycia wierna jego swigtemu prawu. Stowa
wypowiedziane przez papieza staly si¢ impulsem do zorganizowania w 1980 roku
Krucjaty Modlitwy w Obronie Zycia Poczetego. Miala ona charakter ogélnopolski,
a jej celem bylo zwrdcenie uwagi na los nienarodzonych dzieci i doprowadzenie do
wycofania ustawy, ktéra dopuszczata aborcje. Sejm RP anulowatl ustawe w 1993 roku
zastepujac ja ustawa chroniaca zycie, ktora posiadata jednak trzy wyjatki, w tym
zezwolenie na aborcje, jesli badania prenatalne stwierdzaja z duzym
prawdopodobienstwem, ze pldd jest ciezko i nieodwracalnie uszkodzony lub
wystapita choroba, ktora bedzie zagrazata jego Zyciu po urodzeniu. Krucjata
Modlitwy w Obronie Poczetych Dzieci w 2015 roku obchodzita 35-lecie. Do chwili
obecnej trwa ona na nieustannej modlitwie o zmiang¢ w polskiej konstytucji, ktora

o roeserramol




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

chronitaby bezwzglednie Zycie kazdego cztowieka od poczecia. Potrzeba budzenia
sumienia i wrazliwosci spolecznej na zadanie ochrony Zycia stata si¢ bodZzcem do
rozpoczecia Swiatowej Krucjaty Modlitwy w intencji zycia poczetego. Inna
inicjatywa bylo powstanie Ruchu Duchowej Adopcji Dziecka Poczetego
Zagrozonego Zaglada, ktory przez swoja modlitwe i dziatania ma stuzy¢
ksztattowaniu postaw pro-life oraz powstrzymywac zamiar popetnienia aborgji lub
niszczenia ludzkich zarodkow. J. Willke podkresla, ze poza modlitwa wazne jest
rowniez poglebianie i aktualizacja zdobytej wiedzy. Szczegdlnie wspdtczesnie, gdzie
przekazywane informacje zdarzaja si¢ byc¢ nierzetelne i nieprawdziwe. Jego
postulatem jest takze zaangazowanie w uczenie innych, ktére powinno mie¢ swoje
zrodlo w prawdzie o swigtosci i nietykalnosci zycia ludzkiego. Wiedza musi by¢
jednak poparta praktyka, dlatego wazne sa czyny i autentyczna pomoc kazdej
rodzinie, ktoéra otrzymuje niepomys$lna diagnoze prenatalng. W tym kontekscie
warto wskazac na opieke duchowa, ktora jest przejawem takiej konkretnej opieki.
Temat ten porusza Robert Szewczyk (2009) w jednym ze swoich artykutow
dotyczacym opieki duszpasterskiej nad rodzing dziecka chorego nieuleczalnie. Autor
zaznacza, ze doswiadczenia kapelana maja szczegoélng specyfike i bardzo czesto
wiaza si¢ z zadawaniem pytan niz udzielaniem pewnych odpowiedzi. Co to
oznacza? Podczas swojej pracy zetknie si¢ z lekiem przed przyszloscig, ktory
powoduje utrate nadziei, niesie watpliwosci i pretensje do Boga. Duszpasterz musi
nieustannie odwotywac si¢ do swojej wiary, dostrzega¢ wsparcie Boga tam, gdzie
inni dostrzegaja jedynie cierpienie. Przez swoja postawe otwartosci powinien zblizad
cztowieka do odnalezienia Boga, jako zZrodla umocnienia. Oczywistym jest, ze
opiekun duchowy bedzie stykat sie z choroba i $miercia, ale zobowiazany jest do
tego, by do konca poszukiwac¢ drogi dla zycia. W sytuacji, gdy rodzice beda mieli
watpliwosci, beda chcieli wybrac przerwanie ciazy lub eutanazje dla swojego dziecka
zadaniem jest nieustanne wsparcie i kierowanie wzroku na swiadectwa innych osob,
ktore postapily w jedyny stuszny sposob, chronigc zycie od samego poczatku. Jest to
zadanie niezwykle trudne wobec buntu i bezradnosci. Dlatego kaptan zawsze
powinien kierowac sie tez w strone swietosci osoby, ktorej stuzy. W takiej postawie
niesprawiedliwos¢ zostaje na drugim planie. R. Szewczyk (tamze) pisze, ze ,trudno
sobie wyobrazi¢, by mozna bylo dostrzec wspomniana perspektywe swietosci w
chorobie i $mierci niewinnego dziecka, jesli cztowiek nie kierowalby sie¢ w zyciu
pewna filozofia, systemem wartosci czy religig. One determinuja sposob rozumienia,
generalng postawe wobec problemu, a takze podejscie do konkretnych faktow,
potrzeb i relacji. One stanowia tez niezbedny punkt odniesienia woweczas, gdy
czlowiek zagubi si¢ posrod trudnych doswiadczen oraz emocji” (tamze, s. 28).
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Zakonczenie

Niebezpieczenstwo wspdlczesnego Swiata polega na tym, Ze nie uznaje si¢
obiektywnej prawdy. Piotr Kieniewicz (za: Gocko, 2007) w jednym z artykulow
pisze, Ze mozna odnies¢ wrazenie, iz dyskusja na temat godziwego postepowania
cztowieka toczy sie jedynie w $rodowiskach katolickich. Jest to jedynie teza, jednak
zdaje si¢ ona znajdowac swoje potwierdzenie we wspotczesnej kulturze, ktora dazy
do usuniecia Boga z Zycia spotecznego. Proces ten ma swoje zZrodlto w postulacie
ograniczenia religii tylko do sfery prywatnej oraz w postrzeganiu religii jako jednej
z ideologii. , Dlatego wydaje si¢ uprawnionym twierdzenie, ze jesli swiat medyczny
w calym swoim szerokim kontekscie, jest sSwiatem bez moralnosci, to dzieje sie tak
dlatego wtasnie i w takim stopniu, w jakim jest on swiatem bez Boga” (tamze, s. 140).
Tymczasem medycyna i bioetyka powinny stuzy¢ cztowiekowi choremu,
bezbronnemu. Do tego nalezy dazy¢, aby Zycie cztowieka byto najwyzszym prawem.
Osoba ludzka stworzona przez Boga otrzymuje specjalng godnosé, ktora jest
niezalezna od pozydji czy stanu, a wynika z samego czlowieczenstwa. Jest ona w
szczegllny sposob podkreslana jest przez Jana Pawtla II, ktéry pisze, ze , cztowiek
zostaje obdarzony najwyzsza godnoscig, ktora jest zakorzeniona w wewnetrznej
wiezi faczacej go ze Stworca” (Evangelium Vita, 34). W innym miejscu papiez zwraca
uwage na dziatalno$¢ spoteczna i prawdziwy humanizm, ktéry dostrzega w
cztowieku Bozy obraz. Benedykt XVI na zakonczenie encykliki Deus Caritas Est méwi
o milosci, ktora jest mozliwa do zrealizowania, poniewaz cztowiek jest stworzony na
obraz Boga. Szczegdlnym zadaniem cztowieka powinno by¢ pielegnowanie obrazu
Bozego w swoim wnetrzu. Podejmowanie pewnej proby odbudowania utraconego
przez grzech raju, pierwotnego szczescia. Konieczne jest z jednej strony zarzadzanie
i panowanie nad $wiatem, ktére odzwierciedla podobienstwo do Boga, a z drugiej
jednoczesne przyjmowanie Bozego planu, porzadku i wstuchiwanie si¢ w Boski glos
(Deus caritas est 30). Podsumowujac niniejszg refleksje mozna stwierdzi¢, ze od
ludzkich intencji zalezy to, w jaki sposob zostana wykorzystane badania prenatalne.
Teologia moralna stoi na stanowisku, ze zawsze powinny one stuzy¢ celom
terapeutycznym i ochronie zycia poczetego.
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Ciaza jako wyjatkowy czas
— potrzeba odpowiedniego wsparcia malzonkow
w okresie oczekiwania na dziecko

Wprowadzenie - ciaza jako dar i zadanie

Z pewnoscia oczekiwanie na pojawienie si¢ dziecka jest wyjatkowym okresem
w zyciu malzonkow i rodziny. Mezczyzna i kobieta doswiadczaja w zwiazku z tym
wielu nowych emocji, przemianom wulega relacja malzenska, zmienia sig
dotychczasowa sytuacja zyciowa pary. Cigza oddziatuje na funkcjonowanie catego
systemu rodzinnego. Jest z jednej strony darem, ktéry jednoczy matzonkéw i odpo-
wiada na prokreacyjna funkcje rodziny, jest odpowiedzia na matzenska ptodnosc.
Postrzeganie zwiazku malzenskiego w ramach , procesu osobowego obdarowania sie
malzonkow pozwala zdefiniowaé plodnos¢ malzeniska w znaczeniu szerokim.
Oznacza ona nie tylko zdolno$¢ matzonkéw do afirmagji i rozwijania zycia wlasnego
oraz wspotmatzonka, ale faktyczna afirmacje i rozwijanie tego Zzycia przez wzajemne
bycie osobowym darem dla siebie oraz przyjmowanie tego obdarowania od
drugiego” (Wojaczek, 2007, s. 163). Wspolne oczekiwanie na urodzenie si¢ dziecka
powinno by¢ tym okresem, w ktéorym maz i Zona staja si¢ sobie blizsi, gdzie
powotanie nowego istnienia do zycia niezwykle ich jednoczy.

Z drugiej strony cigza wiaze si¢ z przezywaniem stresu, obaw, lekow,
nasilaniem si¢ rozmaitych watpliwosci czy konfliktow. Jest tym czasem, w ktérym
Scieraja si¢ dotychczasowe wyobrazenia na temat macierzynstwa i ojcostwa,
konfrontuje si¢ sita przekazéw miedzypokoleniowych obu rodzin, para matzenska
wchodzi w etap nieuchronnych zmian. Cigza — okreslana czasem réwniez stanem
blogostawionym czy byciem przy nadziei — stanowi szczegdlna przemiane przede
wszystkim w zyciu malzonkow, ale i catej rodziny. Nowe Zycie jest darem, ktory
nalezy wlasciwie pielegnowaé, nie zapominajac jednoczesnie o tym, ze
odpowiedniego zadbania wymaga rowniez relacja malzeriska oraz pojawiajace sig¢ —
czasem, niezwykle rozbiezne potrzeby kobiety i mezczyzny. Dlatego tez wyjatkowy
czas ciazy, oczekiwanie na upragnione potomstwo jest przede wszystkim tym
okresem, w ktérym matzonkowie powinni udziela¢ sobie nawzajem wsparcia, jak
i doswiadczac go z zewnatrz — od osob bliskich i tych, ktorzy profesjonalnie zajmuja
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sie towarzyszeniem przysztym i mlodym rodzicom w niezwyktych chwilach
zwiazanych z rodzicielstwem. Wydaje sig, ze szczegdlnag troska oraz wiasciwym
wsparciem nalezy otacza¢ rowniez matzonkow, ktorzy zmagajq sie z trudnosciami
w realizacji swojego marzenia o upragnionym rodzicielstwie. Wazna role odgrywa
takze pozytywne ksztalttowanie postaw wobec dziecka w lonie matki, gdzie
konieczna jest akceptacja nowego zycia, odpowiednia atmosfera tworzona
w rodzinie, pozytywne uczucia wobec dziecka i tym samym pozytywne skojarzenia
z ciaza (Koniczewska-Murdzek, 2015, s. 159). Niniejszy artykut skupia podejmowane
rozwazania wokol wskazania na potrzebe niesienia integralnego wsparcia
malzonkom oczekujacym swojego potomstwa i otacza refleksja psychologiczne
aspekty doswiadczania cigzy i adaptacje do macierzynstwa i ojcostwa postrzegana
jako proces (Kazmierczak, 2015, s. 38-50).

1. Znaczenie komunikacji interpersonalnej malzonkow oczekujacych
potomstwa

Nieoceniong role w budowaniu relacji, podtrzymywaniu wzajemnej wiezi
i poczucia bliskosci ma komunikacja interpersonalna matzonkéw. Kobieta
spodziewajaca si¢ dziecka przezywa wiele zmian zwigzanych z cialem, w tym
z gospodarka hormonalna. Towarzysza jej stany radosci, smutku, czesto gniewu,
ktére nazywane sa hustawka nastrojow. Kobieta wymaga w tym czasie zrozumienia,
co dla mezczyzny nie zawsze jest proste, gdyz on tez ma potrzebe bycia
wystluchanym i zrozumianym. Cigza moze wigc okaza¢ si¢ momentem préby
w zyciu malzonkéw, ktérzy zdecydowali si¢ na zostanie rodzicami. Warto tez
podkresli¢, ze matzonkom, ktdrzy swiadomie i odpowiedzialnie podjeli decyzje
o rodzicielstwie moze by¢ tatwiej okazywad sobie niezbedna wyrozumiatos¢
w okreslonych chwilach, konkretne uczucia, troske i wsparcie w odpowiedni dla
siebie sposob.

Zaznacza sig, ze komunikacja miedzyosobowa zachodzi przy uwzglednieniu
szerszego tla relacji interpersonalnych w rodzinie, co warunkowane jest
nastepujacymi czynnikami: , wspolnym zamieszkiwaniem i codziennym wspdt-
zyciem, istnieniem wiezi emocjonalnej miedzy cztonkami rodziny, ktéra sprzyja
zdolnosci  odczytywania  komunikatéw  niewerbalnych,  spontanicznych,
przekazywanych przez gesty, mimike, pantomimike, trudniej (niz werbalne) podle-
gajacych kontroli” (Harwas-Napierala, 2014, s. 48). Majac wiec na uwadze ztozonos¢
proceséw, jakie zwigzane sa z komunikacja interpersonalng w rodzinie, nalezy
podkresla¢ znaczenie fundamentu, ktorym jest jakos¢ komunikacii pomiedzy
samymi maltzonkami. Trwato$¢ ich relacji, ktora rowniez wynika ze sposobu
komunikowania si¢ ze sobg, jest podstawa budowania rodziny, w ktdrej pojawia sie
nowa osoba — dziecko. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ przy tym uwage, iz
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,W systemowo ujmowanej rodzinie matzenstwo stanowi podsystem podstawowy.
Od niego bowiem zalezy powstanie i trwanie rodziny oraz jakos¢ relacji w innych
podsystemach, kiedy juz powstana. W ujeciu tym matzenstwo nie jest tylko suma
dwodch elementow, ale catoscia tworzaca nowa jakos¢, w ramach ktorej matzonkowie
oddziatuja na siebie wzajemnie (na zasadzie sprzezen zwrotnych), co powoduje, ze
zmiany dotyczace jednego z malzonkow wptywaja na drugiego z nich i na charakter
relacji” (tamze, s. 59).

Niestety nie zawsze jest tak, ze okres ciazy spelnia wszystkie pragnienia,
oczekiwania czy wczesniejsze wyobrazenia. Kobieta i mezczyzna moga zmagac si¢
z roznymi trudno$ciami, poczawszy od probleméw zdrowotnych (klopoty z zajsciem
w ciaze, z jej utrzymaniem, choroby dziecka, niepetlnosprawnos¢, choroby
malzonkéw i cztonkéw rodziny, uzaleznienia), materialnych (klopoty finansowe,
zwigzane ze znalezieniem statej pracy, przerastajace zobowigzania, niespodziewane
wydatki, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe) czy chociazby ogdlnie nazwane
problemy rodzinne (klopoty z komunikacja wewnatrzrodzinng, niewyjasnione spory
miedzy czlonkami rodziny, narastajace konflikty, agresja, przemoc). Oczywiscie
mozna mnozy¢ sytuacje, ktére utrudniaja radosne spodziewanie si¢ dziecka -
nowego czfonka rodziny. Stad tez w obliczu sytuacji problemowych, konfliktowych
czy kryzysowych, wazne jest porozumienie miedzy malzonkami, otwarcie si¢ na
rozmawianie o problemach, dzielenie si¢ swoimi przezyciami.

Dlatego ,ksztaltowanie prawidtowej komunikacji musi zatem obejmowacd
zabiegi sprzyjajace tworzeniu (wzmacnianiu) wymiaru osobowosci, w tym przede
wszystkim prace nad podnoszeniem poczucia wlasnej wartosci, poprawa obrazu Ja
malzonkéw (podwyzszaniem samooceny) oraz nad zwigkszaniem ich poczucia
bezpieczenstwa w rodzinie, sprzyjajacego wigkszej otwartosci” (tamze, s. 68).
Czlowiek uczy si¢ si¢ przez cate zycie rozwigzywac réznego rodzaju problemy czy
trudnosci i w jak najlepszy dla siebie, mozliwy w danym czasie sposéb podejmuje
codzienne wyzwania. Wobec tego warto, by matzonkowie potrafili wspolnie dzieli¢
nie tylko radosci, ale i chwile zwatpienia, smutku, rozterki, gdzie tak naprawde
empatia spetnia tu ogromna role w adaptacji do rodzicielstwa. Dzigki niej ,utatwiona
staje sie¢ otwarta ekspresja emocji, zwiekszajaca szanse na wzajemne zrozumienie i
akceptacje” (Kazmierczak, 2015, s. 109).

Nauka wzajemnego stuchania si¢, odczytywania potrzeb, empatia czy otwarte
wyrazanie siebie z pewnoscia pomagaja w konstruktywnym podejsciu do
rozwigzywania pojawiajacych sie konfliktow. Przede wszystkim jednak buduja one
jednos¢ miedzy matzonkami, czyniac ich zwiazek trwalszym. Poczucie bliskosci
i bezpieczenstwa, wspdlnota dazen i celow ulatwiaja parze matzenskiej kroczenie
droga rodzicielstwa. Cigza jest tym okresem, ktory scala kobiete i mezczyzne,
mogacych zobaczy¢ w sobie nawzajem ,przyszta” matke i, przysztego” ojca.
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2. Potrzeba wlasciwego wsparcia ,przyszlych” rodzicow

Niektorzy matzonkowie okreslaja siebie jako przysztych rodzicow, osoby
spodziewajace si¢ dziecka, a wiec i spodziewajace si¢ wejscia w role matki i ojca.
Niektérzy juz od momentu powziecia wiadomosci o ciazy nazywaja siebie
rodzicami. W konicu kobieta uczy si¢ bycia matka juz od pierwszych chwil, kiedy
wie, ze w jej lonie rozwija si¢ nowe zycie. Zmianie najczesciej ulega jej
dotychczasowy tryb zycia, musi zadba¢ o zdrowie, przeprowadza szereg badan
kontrolnych, pilnuje odpowiedniej diety, by dostarcza¢ niezbednych sktadnikéw
odzywczych dziecku. Kobieta w okresie ciazy, jak juz wczesniej podkreslano,
przezywa na nowo swoj swiat emogji i uczué, zmaga sie niejednokrotnie z réznymi
trudnosciami, doswiadcza widocznych zmian w ciele, ktére obserwuje i uczy sie
nowej strony swojej kobiecosci. Mezczyzna rowniez doswiadcza wielu zmian i uczy
si¢ swojej meskosci na nowo. By¢ moze ma on wigcej obowigzkéw domowych
i w réznych czynnosciach wyrecza, a raczej nalezatoby napisa¢ — pomaga Zonie. Stara
si¢ by¢ wyrozumiatym, troskliwym, opiekunczym. Niektdrzy mezowie odczuwaja
zachodzace zmiany wczesniej, inni dojrzewaja w swym ojcostwie dopiero po
urodzeniu si¢ dziecka, inni potrzebuja jeszcze wigcej czasu na pelne przezywanie
swojego rodzicielstwa. Zdaniem autorki rodzicami matzonkowie staja si¢ od
poczatku ciazy — mimo pozostawania dziecka w tonie matki, kobieta i mezczyzna
podejmuja odpowiedzialno$¢ za nowe zycie oraz najwczesniejsze zobowiazania,
ktére wynikaja wtasnie z faktu rodzicielstwa. Z jednej strony matzonkowie sa jeszcze
we dwoje, jednak zachodzace zmiany wynikaja z bycia juz we troje.

W cyklu rozwoju rodziny wyrdznia sie charakterystyczne etapy, nazywane
rowniez fazami zycia rodzinnego. Autorzy podkreslaja, ze ,cykl Zycia rodziny bywa
tez przedstawiany jako sekwencja faz: od utworzenia rodziny przez dwie osoby
(kobiete i mezczyzne), az do $mierci co najmniej jednej z nich lub rozpadu rodziny
(w wyniku rozstania, rozwodu)” (Liberska, 2014, s. 225). Celem podejmowanych
rozwazan nie jest jednak wymienianie i opisywanie poszczegdlnych etapéw, lecz
warto tylko zaznaczy¢, jakim momentem jest ciaza w zyciu matzonkow — szczegolnie
tych ze stosunkowo mtodym stazem. Z jednej strony mieszcza si¢ oni w fazie tzw.
wicia wlasnego gniazda, tym samym konfrontacji wyniesionych ze swoich doméw
rodzinnych przekazéw miedzypokoleniowych, tzw. transmisji wartosci, tradydji,
zasad, sposobow postepowania w okreslonych sytuacjach. Z drugiej strony w zyciu
dwojga osdb pojawia si¢ nowe zycie, trzecia osoba — dziecko, ktdére spaja kobiete
i mezczyzne. W przechodzeniu do fazy malzenstwa z matym dzieckiem ,gtéwnym
wyzwaniem stojacym przed mloda rodzing jest stworzenie miejsca (nie tylko
fizycznie), ale przede wszystkim mentalnie i emocjonalnie) dla nowego cztonka
systemu — dziecka (dzieci). Matzonkowie musza zaakceptowac fakt obecnosci nowej
osoby wraz z jej potrzebami i problemami, czyli musza podja¢ role rodzicow,
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a jednoczesnie ich rodzice musza zaakceptowa¢ siebie w  rolach
dziadkéw” (Swietochowski, 2014, s. 42-43).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze — jesli to tylko mozliwe — malzonkowie
powinni od pierwszych chwil ciazy starac si¢ wspdlnie chodzi¢ na wizyty lekarskie,
rozmawia¢ o zachodzacych przemianach, wspolnie angazowac sie w
przygotowywanie ich dotychczasowego zycia, domu rodzinnego na przyjscie
nowego czlonka rodziny, ich dziecka. Kobiecie zazwyczaj pomaga to w doswiad-
czanych nieraz dotkliwie dolegliwosciach czy wahaniach nastroju. Czuje si¢ ona
otoczona opieka i troska, co zapewnia jej poczucie bezpieczenstwa. Jest to niezwykle
istothe w prawidlowym przebiegu okresu ciazy. Mezczyzna dzigki temu, ze
aktywnie uczestniczy w ciazy swojej zony, uczy sie do$wiadczac i radzi¢ sobie z
nowymi emocjami. Poznaje swoje dziecko - jeszcze w tonie zZony - od
najwczesniejszych momentéw i nawiazuje z nim relacje, bedac przy swojej zonie,
wspierajac ja w trudnych momentach, np. czule dotykajac brzucha zony, méwiac do
dziecka, czytajac mu bajki czy Spiewajac piosenki. W ten sposob nawiazuja sie wiezi,
ktére wzmacniane na kolejnych etapach rozwoju rodziny, stanowia nieoceniony
fundament dla ksztaltowania si¢ jej tozsamosci. Oczywiscie charakterystyka przezy¢
kobiet i mezczyzn w zakresie doswiadczania cigzy jest zréznicowana z uwagi na
wielorakie czynniki. Wéréd nich mozna wymieni¢ np. wiek, relacje z mezem lub
zona, sytuacje ekonomiczng czy chociazby style radzenia sobie ze stresem
i sytuacjami trudnymi (Szymona-Patkowska, 2005, s. 20-67).

Wspolczesnie mowi sie coraz wiecej o potrzebie integralnego wsparcia
rodziny w okresie spodziewania si¢ potomstwa, o interdyscyplinarnym podejsciu
przy udzielaniu pomocy kobiecie bedacej w cigzy, o nieocenionym udziale
mezczyzny w procesie oczekiwania na dziecko. Zauwaza sig, ze ,, wplyw wsparcia
zalezy od tego, kto go udziela i jaki ma ono charakter. Zadowolenie ze wsparcia
emocjonalnego i instrumentalnego oraz ich pozytywne efekty zaleza od liczby osob,
ktore wsparcia dostarczaja, ich dostepnosci i zréoznicowanych form pomocy mozliwej
do zaoferowania oraz sily wiezi emocjonalnej faczacej ich z osoba, ktdérej wsparcie
jest udzielane” (Kornas-Biela, 2009, s. 110). Wiele wiec zalezy od zaangazowania
osob, ktére powolane sa do udzielania wsparcia czy tez fachowej pomocy
matzonkom oczekujacym dziecka. Mozna jednak dzis zauwazy¢, iz pojawia sie coraz
wiecej ofert warsztatow dla mlodych rodzicow na temat pielegnacji, bezpieczenstwa
czy aspektow zwigzanych z wychowaniem dziecka, kregdéw kobiet dla pani bedacych
w ciazy czy zaje¢ angazujacych do udzialu aktywnymi formami pare matzenska.
Szkoty rodzenia rdéwniez wzbogacaja swoje oferty o ciekawsze programy
prowadzenia zaje¢. Malzonkowie maja wiec szeroki wybdr w zakresie
przygotowywania si¢ na pojawienie si¢ w ich domu dziecka.

Obecnie — réwniez dzigki rozwojowi technologicznemu, upowszechnianiu
informacji za posrednictwem mediéw — podkresla sie potrzeby, watpliwosci czy
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niepokoje mtodych rodzicow oczekujacych na urodzenie si¢ potomstwa oraz stara
si¢ na nie we wlasciwy sposob odpowiedzie¢. Coraz czesciej mowi si¢ rowniez o tzw.
standardach opieki psychologicznej swiadczonej przede wszystkim kobietom w
sytuacji straty (Czarnecka, Luczak-Wawrzyniak, Bukowska i in., 2012, s. 166-168),
czy tez w ogole — o psychologii prokreacji, gdzie w centrum zainteresowania
znajduja sie procesy psychiczne zwigzane z cigza i porodem (Bielawska-Batorowicz,
2006, s. 66). Nalezy pamietaé, ze ,im wiecej osob, im bardziej dyspozycyjnych do
wspierania w roznorodny sposob, i im wigksza miedzyosobowa bliskosc¢ i sita uczu,
tym wieksze jest pozytywne znaczenie wsparcia” (tamze).

Zakonczenie

Bycie rodzicem jest zdaniem niektorych autoréw jednym z najodpowie-
dzialniejszych wyzwan w zyciu cztowieka. Na poszczegolnych etapach rodzicielstwa
pojawiaja si¢ nowe zadania, z ktorymi matzonkowie powinni sobie wspolnie radzic.
Kazdy z tych etapow jest wyjatkowy, jednak mozliwos¢ dzielenia ze sobg chwil
z okresu oczekiwania na potomstwo jest szczegdlna. Kobieta i meZczyzna inaczej
przezywaja okres ciazy, lecz przezywajac go wspdlnie, budujg miedzy soba nowa
jakos¢ taczacej ich relacji, stwarzajac tym samym odpowiednie $rodowisko do
przyjecia i wychowania ich dziecka. Warto, zeby matzonkowie dbali o komunikacje
miedzy soba, znajdowali czas na bycie ze soba — nie obok siebie.

Tak jak dla rozwoju rodziny charakterystyczne sa kolejne etapy, fazy czy tez
cykle, tak milo§¢ malzenska zawiera w sobie niezwykla zlozonos¢ i sposdb jej
przezywania podlega zmianom. Mitos¢ — w tym wlasnie mitos¢ malzenska, mitos¢
kobiety i mezczyzny spodziewajacych sie dziecka — ,to nie tylko pozadanie, nie tylko
wiez rodzinna, nie tylko uczucie, nie tylko podziw, nie tylko braterstwo dusz. Mitos¢
ma po troche z kazdego z tych elementow, a oprdcz tego cos wiecej: nadrzedna
jednos¢, obejmujaca zardbwno réznorakie aspekty i przejawy przezywania cudownej
bliskosci osob, jak tez integrujaca doswiadczenie osoby kochanej i siebie samego
wlasnie, a wiec w calym bogactwie i zltozonosci owego specyficznie ludzkiego
sposobu bycia” (Wieczorek, 2007, s. 14). Nowe zycie, nowy czlonek rodziny wyzwala
nowe, nieznane dotad poklady mitosci, ktora obejmuje matzonkéw i jednoczesnie
w nich samych si¢ rodzi, by moc obdarowywac nia kolejne pokolenia. Zaznacza sig,
ze , podstawa wszystkich prawidlowych kontaktow z ludzmi jest zdolnos¢ kochania.
Polega ona na umiejetnosci i checi zrozumienia drugiego czlowieka i na aktywnym
dziataniu dla jego dobra. Taka postawa w stosunku do innych ludzi wymaga
dojrzatosci i nabycie jej jest procesem” (Jankowska, 2015, s. 22).

Podsumowujac, wydaje sig, iz nalezy zwraca¢ uwage — szczegolnie na kursach
przedmatzeniskich — na umiejetno$¢ spedzania wspdlnych chwil i czerpania z nich
radosci, na otwarte rozmowy, réwniez a moze przede wszystkim o mogacych
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pojawic¢ sie problemach i sposobach ich rozwigzywania. Warto, aby matzonkowie
angazowali si¢ w poszczegolne grupy wsparcia, jezeli w ich Zyciu zachodzi taka
potrzeba. Natomiast profesjonalisci niosacy pomoc rodzinie powinni skupia¢ si¢ na
dziataniach zorientowanych na sily rodziny, tzw. pozytywnej interwengji,
rozumianej rowniez w kategorii terapii czy po prostu wzbudzaniu pozytywnych
zachowan czy uczu¢ (Lachowska, 2014, s. 550). Zbudowanie odpowiednich
fundamentéw pomaga parom matzenskim przetrwac sytuacje kryzysowe, ktore sa
nieodlacznie wpisane w prawidlowy rozwoj czlowieka. To z pewnoscig stanowi
najlepszy przyklad dla oczekiwanego potomstwa.

Bibliografia:

Bielawska-Batorowicz E., (2006), Psychologiczne aspekty prokreacji, Katowice:
Wydawnictwo Naukowe ,,élqsk”.

Czarnecka M., Luczak-Wawrzyniak J., Bukowska A. i in., (2012), Wokdt standardéw
opieki psychologicznej swiadczonej kobietom w sytuacji straty w okresie perinatalnym
w ginekologiczno-potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, (w:) Przegrane narodziny. Strata ciqzy w aspekcie psychologicznym,
socjologicznym, medycznym i etycznym, E. Dmoch-Gajzlerska, 1. Barton-
Smoczynska (red.), (s. 166-175), Warszawa: Oficyna Wydawnicza
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Harwas-Napierata B., (2014), Specyfika komunikacji interpersonalnej w rodzinie
ujmowanej jako system, (w:) Psychologia rodziny, 1. Janicka, H. Liberska (red.), (s.
48-72), Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN SA.

Jankowska M., (2015), Dar zycia w aspekcie odkrywania prawdy o sobie i pogtebiania
godnosci, (w:) Dylematy dotyczqce ludzkiej ptodnosci, M. Rys (red.), (s. 9-23),
Warszawa: Instytut Papieza Jana Pawta II.

Kazmierczak M., (2015), Oblicza empatii w procesie adaptacji do rodzicielstwa, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR.

Konczewska-Murdzek Z., (2015), Jak ksztattowaé pozytywne, petne afirmacji i mifosci
postawy wobec dziecka w tonie matki?, (w:) Dylematy dotyczqce ludzkiej ptodnosci,
M. Rys$ (red.), (s. 125-163), Warszawa: Instytut Papieza Jana Pawta II..

Kornas Biela D., (2009), Pedagogika prenatalna. Nowy obszar nauk o wychowaniu, Lublin:
Wydawnictwo KUL.

Lachowska B., (2014), Pozytywna psychologia rodziny — w teorii i praktyce, (w:)
Psychologia rodziny, 1. Janicka, H. Liberska (red.), (s. 539-565), Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN SA.

Liberska H., (2014), Rozwdj rodziny i rozwdj w rodzinie, (w:) Psychologia rodziny,
L. Janicka, H. Liberska (red.), (s. 224-240), Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN SA.




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Szymona-Patkowska K., (2005), Psychologiczna analiza doswiadczen rodzicow w sytuacji
cigzy ~wysokiego ryzyka, Lublin: Towarzystwo Naukowe Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego.

Swietochowski W., (2014), Rodzina w ujeciu systemowym, (w:) Psychologia rodziny,
I. Janicka, H. Liberska (red.), (s. 22-245), Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN SA.

Wieczorek K., (2007), Mitosc¢ jako dar i tajemnica. Od Mitosci i odpowiedzialnosci do Deus
caritas est, (w:) Mitos¢, ptciowosé, ptodnosé, P. Morciniec (red.), (s. 11-25), Opole:
Redakcja Wydawnictw Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego.

Wojaczek K., (2007), Matzenskie obdarowanie — kontekst usytuowania i prawidlowego
rozwoju prokreacyjnej funkcji rodziny, (w:) Mitos¢, plciowosc ptodnosé¢, P. Morciniec
(red.), (s. 161-190), Opole: Redakcja Wydawnictw Wydziatu Teologicznego
Uniwersytetu Opolskiego.

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

mgr Zofia Koriczewska-Murdzek
Towarzystwo Uniwersyteckie Fides et Ratio
mgr Maria Murdzek-Wierzbicka
Katolicki Uniwersytet Lubelski

Rozwoj dziecka w lonie matki

Rqczki malutkie,
Ale chwycq cig za serce.
Na zawsze.

Pam Brown

Rozw¢j technik medycznych (elektroencefalografii, elektrokardiografii
ptodowej, termografii, naklu¢ pecherza plodowego, technik izotopowych,
ultrasonografii) pozwolit na zaobserwowanie rozwoju i zachowania dziecka w tonie
matki. Okazalo sie, ze dziecko w wieku prenatalnym odbiera bodZce ze wszystkich
swoich zmystow, reaguje na nie, selekcjonuje je, zapamietuje i rozpoznaje, uczy sie, nabywa
wiedze i nawyki, przezywa proste emocje, komunikuje swoje potrzeby, zwlaszcza te zwigzane
z dyskomfortem i wchodzi w interakcje spoteczne (Kornas-Biela, 2001, s. 226).

Wydarzenia z wczesnego dziecinstwo moga wywiera¢ znaczacy wplyw na
funkcjonowanie czlowieka w zyciu dorostym, dlatego dobrze jest, gdy rozwdj
dziecka przebiega prawidlowo, w sposodb optymalny (Lachowska, 2001, s. 273).
Istotne jest to, aby wlasciwie byly zaspakajane potrzeby dziecka, nie tylko
biologiczne, ale i psychiczne, szczegdlnie potrzeba bezpieczenistwa, szacunku,
akceptadji i mitoéci. Zeby dziecko moglo sie dobrze rozwijaé, musi byé otoczone mitosciq i
musi odczuwacd, Ze do kogos nalezy, jest dla kogos najwazniejsze (Braun-Gatkowska, 2008,
s. 152).

Cho¢ jeszcze niewidoczne, powinno na co dzien doswiadczaé rodzicielskiej
mitosci i radosci zycia wynikajacej z jego pelnej i bezwarunkowej akceptacji oraz
szczescia rodzicdw z faktu, ze sa rodzicami i ciesza si¢ tym. Dziecko powinno byc
przyjete do domu rodzicow jako gos¢ mity i szanowany, co nie znaczy, zZe nie klopotliwy
(Braun-Gatkowska, 1999, s. 72). Zycie kazdego dziecka to wielki dar.

Dar przyjety z wdzigecznoscig — ubogaca.

Dziecko zapewnia trwanie rodziny i narodu, ich historyczng kontynuacje. Wnosi
nadzieje jutra i perspektywe przysztosci, zaprasza dorostych do swojego swiata, inicjuje
odkrywanie jego tajemnic, jego piekna i sensu (Kornas-Biela, 2001, s. 9-10).
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Dziecko w lonie matki jest istota obdarzona pelniq cztowieczenistwa. Jest
dzieckiem swoich rodzicéw od chwili poczecia i nigdy nim by¢ nie przestanie. Jego
obecnosc¢ to szansa na samowychowanie rodzicéw (Fijatkowski, 2002, s. 104).

Dziecko jest aktywne od samego poczatku, to ono powoduje zmiany w
organizmie matki, (juz w stadium zygoty wyzwala zmiany hormonalne u matki),
wybiera miejsce, gdzie si¢ zaimplantuje w macicy; od dziecka zalezy tez termin
porodu; ono kieruje swoim rozwojem (np. reguluje uczucie sytosci); ono tez radzi
sobie z dyskomfortem.

Dziecko i matka to dwa oddzielne uklady. Organizm dziecka i matki
charakteryzuje wlasna homeostaza. Jest to niewatpliwie swoisty , cud”, gdzie dwa
zyjace ze soba organizmy (jeden w drugim) wzajemnie si¢ nie zwalczaja. Doskonalgca
si¢ ciggle aparatura medyczna pozwala nam coraz doktadniej $Sledzi¢ skomplikowanie
i celowosc rozwoju cztowieka od samego zaptodnienia (Kornas-Biela, 2009, s. 132).

1. Rozwdj dziecka w okresie prenatalnym

Dziewie¢ miesiecy najbardziej dynamicznego rozwoju w zyciu czlowieka.
Wielu wuczonych wewnatrzmaciczny okres rozwoju czlowieka uwaza za
najwazniejszy. Mamy nadzieje, Ze ponizsze informacje utwierdza czytelnikéw
w takim przekonaniu.

1.1. Pierwszy trymestr

Okres najbardziej intensywnego rozwoju dziecka.
Charakteryzuje go niezwykle szybkie tempo zmian. W biegu zycia ludzkiego
nie zaobserwowano tak szybkiego rozwoju, jak w tym okresie.

1.1.1. Pierwszy miesiac

Nastepuje potaczenia ,zalazkdw nowego zycia”. Wniknigcie plemnika do
spoczywajacego w ciele matki jajeczka jest impulsem do rozpoczecia
skomplikowanego procesu odkodowywania materialu genetycznego zawartego
w tych dwoéch ludzkich komdérkach rozrodczych, pochodzacych od matki i ojca.

Zgodnie z kinetyczna teoria rozwojowa prof. Ericha Blechschmidta (1976)
(anatoma z Getyngi, tworcy anatomii czynnoséciowej okresu embrionalnego
cztowieka) odrebno$¢ ludzkiego organizmu rozstrzyga si¢ na samym poczatku
rozwoju indywidualnego.

W calym okresie swojego rozwoju dziecko jest tym, kim bylo w chwili
poczecia. Wszelkie stadia rozwojowe czlowieka sg zmiennym obrazem niezmiennej
istoty ludzkiej. Zdolno$¢ wzrastania uaktywnia si¢ samoistnie z chwila potaczenia
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dwoch komodrek rozrodczych: ojcowskiego plemnika i matczynego jaja. A ludzka
natura zostaje okreslona przez genetyczne dziedzictwo ludzkiego gatunku. Embrion
ludzki ma wlasng cytoplazme, ktora uczestniczy w uruchomieniu dynamiki
molekularnej (Fijatkowski, 2002, s. 23).

Fredrich Kruse (wybitny psycholog i badacz okresu przedurodzeniowego)
majac na uwadze stopient rozwoju psychiki, wysunat propozycje, aby przynajmniej
w ostatnich trzech miesigcach ciazy nie uzywac okreslenia ,pt6éd” lecz ,dziecko” (za:
Fijatkowski, 1983, s. 73). Obecne osiagniecia psychologii i medycyny prenatalnej
umozliwiaja okreslanie terminem ,dziecko” istote ludzka od chwili jej poczecia.
Istota powstata z dwoch ludzkich komorek rozrodczych jest cztowiekiem od chwili
swojego zaistnienia. D. Chamberlaine przytoczyt dowody uzasadniajgce teze, ze dziecko
od poczecia rozwija si¢ jako istota Swiadoma, czujqca, ekspresyjna i ukierunkowana na
komunikacje z innymi (za: Kornas-Biela, 2009, s. 114).

W momencie zaptodnienia w organizmie mniejszym od tebka szpilki (dojrzata
komorka jajowa ma Srednice ok. 0,15 mm i wazy nieco ponad milionowga czes¢ grama
(Rugh, Shettles, 1988, s. 17), plemnik mierzy: 2,5 na 4,6 mikrona' - ustala sie raz na
zawsze wiele cech, ktore cho¢ wspdlne wszystkim ludziom, sg jednak réznorodne u
kazdej jednostki. Juz od tego momentu wiadomo jaki kolor oczu, wtoséw i skory ma
poczete dziecko. Czy jest chlopcem, czy dziewczynka, czy ma tendencje do
wysokiego czy niskiego wzrostu. Czy bedzie skionne do okreslonych chordb, czy
odporne na nie. Jakie bedzie mialo zdolnosci, jakie cechy charakteru, chociaz zadna
z nich nie bedzie go determinowata.

Teraz wystarczy, by ten malenki organizm ludzki znalazt odpowiednie
warunki, jakie panuja tylko w ciele matki, (swoje klimatyzowane M-1), aby mogt sie
rozwijaé, zgodnie z ,kodem” tylko sobie wtasciwym. Ten plan nowego cztowieka jest
przekazywany w kolejnych podziatach, wszystkim komodrkom potomnym, aby w koncu
znalez¢é sig w kazdej czqsteczce skdry, organdw, kosci itd. Kazda komérka jest
przypieczetowana swojq przynaleznoscig plciowq, co zmusza jg, aby na hormony i impulsy
nerwowe reagowata zawsze w okreslony sposéb. Mezczyzna jest wiec, az do swojej
najmniejszej komorki wiqcznie, takze w sferze duchowej — mezczyzng, tak jak kobieta jest
w petni kobietq (Nilson, Ingelman-Sundberg, Wirsen, 1985, s. 36).

Kazdy czltowiek zawiera w sobie nie tylko kod genetyczny matki i ojca, lecz
takze wzory reakcji zwigzanych z umystowym i emocjonalnymi stanami jakich doswiadczali
rodzice podczas okresu 9 miesigcy do narodzenia dziecka (Turner, 1989, s. 3). Ponadto kazda
komorka ptciowa zawiera nie tylko materiat genetyczny pochodzqcy od rodzicéw, ale rowniez
ogromny spadek odziedziczony po przodkach. Nosnikami poszczegdlnych cech
dziedzicznych sa geny zbudowane z bardzo skomplikowanych czasteczek kwasu
dezoksyrybonukleinowego (DNA). Potowa gendw dziecka pochodzi od rodzicéw, jedna
czwarta od kazdego z dziadkow, mozna wiec spodziewac sig pewnego podobienstwa do nich

1 http://www.poradnikzdrowie.pl, dostep 6 marca 2017.
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(Rugh, Shettles, 1988, s. 176). I tak poczete dziecko bedzie miato np. pigkne ciemne
wlosy odziedziczone po ojcu, niebieskie oczy po matce, talent matematyczny po
jednym dziadku, muzyczny po drugim, niezwykla energie i umiejetnosci
organizacyjne po jednej babci a sklonnosci do egzaltacji po drugiej. Natomiast mata
odpornos¢ psychiczng i sktfonnos¢ do chordb po prababci.

Dziecko dziedziczy ogromnaq liczbe roznych mozliwosci rozwoju w réznych kierunkach
(przekazywanych wiasnie przez rodzicéw, dziadkéw, pradziadkow i odlegtych przodkéw).
Wiele z tych moZzliwosci nigdy nie zostaje zrealizowanych (tamze, s. 182).

Dlatego nalezy dazy¢ do tego, aby kazdemu dziecku zapewni¢ jak najlepsze
warunki rozwoju wszystkich jego zdolnosci i talentow.

Co prawda geny zawieraja informacje o wszystkich cechach rozwijajacej sie
indywidualnosci (cielesnych jak i psychicznych), ale nie posiadaja wlasnej
aktywnosci.

Sita napedowa nie wywodzi si¢ wprost z chromosomoéw, dlatego powstaje
warte rozwazenia pytanie: gdzie znajduje si¢ zrddlo sily pobudzajacej ludzki
embrion do dalszego rozwoju?

W pierwszym tygodniu zaptodniona komorka jajowa wedruje wzdiuz
jajowodu w kierunku jamy macicy i ok. 7 dnia od zaptodnienia nastepuje jej
wnikniecie w glab btony sluzowej macicy przygotowanej hormonalnie do przyjecia
zarodka (Fijatkowski, 2002, s. 20). Nastepuje implantacja, zagniezdzenie sie
zaplodnionego jaja.

W ten sposob nawiqzuje sie¢ kontakt z ustrojem matki zaopatrujgcym dziecko w
Zywnos¢ w wewnqtrzmacicznej fazie jego zycia®. Tym samym zarodek zapewnia sobie
pozywienie pochodzace od matki i wymiane gazowaq przez nastepne 37-43 tygodnie.

Pierwsze komorki potomne (powstajace po zaplodnieniu) zdolne sa
przeksztalcic si¢ w dowolny organ ciata.

Po 14 dniach komorki traca totipotencje. Ich wszechstronnos¢ ogranicza sie
i poszczegdlne grupy komorek coraz bardziej specjalizuja si¢ w kierunku budowy
okreslonego organu: serca, ptuc, watroby lub nerwow (Nilson, Ingelman-Sundberg,
Wirsen, 1985, s. 36).

W drugim tygodniu (wedlug prof. Fijatlkowskiego, 2002, s. 22) nastepuja
drugie narodziny- narodziny psychiczne, w zwigzku z tym, Ze objawy przestrojenia
organizmu matki zostaly odczytane przez oboje rodzicow jako znak obecnosci
dziecka. Tworzy sie¢ poczucie wiezi z dzieckiem poczetym, co ma bardzo duze
znaczenie zaréwno dla niego, jak i dla jego rodzicow.

2 Z. Koniczewska, U brzasku istnienia cztowieka, maszynopis, 1984, s. 3. (sformutowanie wpisane w
ramach korekty tekstu przez W. Fijatkowskiego).
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W trzecim tygodniu rozpoczyna si¢ organogeneza.

Juz 13 dnia powstaja zawiazki ukladu nerwowego; 19 dnia widoczna jest
rynienka nerwowa; 20 dnia zostaja uksztaltowane zawiazki moézgu i rdzenia
kregowego, daja si¢ wyodrebni¢ zawiazki oka oraz pecherzyki stuchowe, a od 21
dnia pracuje serce pompujac rytmicznie krew (por. Kornas-Biela, 1993, s. 11).
Uformowane blony pltodowe tworza naturalng granice pomiedzy dzieckiem, a
najblizszym otoczeniem. Blona wewnetrzna otaczajaca zarodek zapewnia
utrzymanie Srodowiska wodnego, zewnetrzna tworzy gabczasty twor z licznymi
kanalikami wypelnionymi krwig matki. Krwioobieg dziecka zachowuje catkowita
odrebnos¢ od krwioobiegu matki. Wymiana substancji zawartych w osoczu
nastepuje droga przenikania przez cienkie Scianki naczyn wlosowatych. Z grubej
warstwy blony zewnetrznej (kosmdéwki) zaczyna formowac sie tozysko. Wyksztalca
si¢ szypula brzuszna (pgepowina) faczaca zarodek z lozyskiem. Poprzez zawarte w
niej tetnice i zyly nastepuje doprowadzanie krwi do organizmu dziecka ze Swiezymi
substancjami odzywczymi i tlenem oraz odprowadzanie od ptodu do tozyska krwi
zawierajacej zuzyte odpadowe produkty materii i dwutlenek wegla (Fijatkowski,
2002, s. 27).

W czwartym tygodniu dlugos¢ ciata dziecka wynosi 4 mm (tyle co ziarnko
ryzu). Uformowaly sie glowa i tuléw. Po bokach gtowy widoczne sa zawiazki oczu
i uszéw, a na tulowiu — uwypuklenia — to zawiazki rak i ndg. Naczynia krwionosne
wraz z sercem tworzq zawiqzki ukltadu krqZenia (tamze, s. 30). Pojawiaja sie zawiazki
nerek, watroby, trzustki, pecherzyka zotciowego, zotadka, jelit, ptuc, tarczycy,
koniczyn, nosa i otwor ustny. Tworza sie zaczatki 40 par miesni potozonych wzdtuz
osi ciala (Kornas-Biela, 2016, s. 150). Z dwunastu zawiazkow kregdéw piersiowych
wyrastajq zebra.

Prof. Wtodzimierz Fijatkowski zdecydowanie podkresla, ze rozwdj organiczny
i funkcjonalny w fazie embrionalnej nie oznacza procesu stawania sig czlowiekiem;
cztowiekiem osobq ludzkq JESTEM od poczecia |...] S:cisfy zwiqzek matki z dzieckiem nie
ogranicza si¢ do zjawisk biologicznej koegzystencji organizmow (Fijatkowski, 2002, s. 32).
Juz od pierwszego miesiaca sygnaty ptynace od dziecka, matka odbiera i odpowiada
na nie (tamze, s. 32). Ma to bardzo duze znaczenie zaréwno dla niej, jak i dla jej
dziecka.

1.1.2. Drugi miesiac

Ksztattuja si¢ narzady wewnetrzne. Rosnace dziecko mimo swoich malenkich
rozmiarow zostaje wyposazone we wszystkie narzady i tkanki.
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W piatym tygodniu zarodek ma 6 mm diugosci. Glowa znacznie sie
powiegksza, (jej wielkos¢ uwarunkowana jest wczesnym, szybkim rozwojem mozgu),
zarys twarzy dziecka staje si¢ coraz wyrazniejszy, zarysowuje si¢ nos i szczeka. Jest
to szczytowy okres neurogenezy i rozwoju ukladu nerwowego. W srodkowej czesci
mozgu tworzy sie przysadka mozgowa (tamze, s. 34), a w rdzeniu kregowym -
synapsy.

W blyskawicznym tempie rozwijaja si¢ narzady wewnetrzne. W sercu
pomiedzy komorami powstaja przegrody. Wyksztatca si¢ uktad moczowy. Tworza
sie platy ptuc.

W dolnej czesci tulowia pojawiaja sie zawiazki gruczotéw plciowych i mozna
juz dostrzec zawiazki zewnetrznych narzadéw piciowych. Wzdtuz tulowia ksztaltuja
sie miesnie, zarysowuje szkielet i tkanka chrzestna (tamze, s. 34-39).

Przed konicem 6 tyg. roznicujg sie gtowne struktury mozgu i tworzq zawigzki mostu
rdzenia przedtuzonego, mozdzku, wzgorza, zwojéw podstawy, uktadu limbicznego i kory
mozgowej.

Wszystkie czynnosci zmystow, narzqdow i uktadow sq uruchamiane poprzez procesy
wzrostowe. Na gruncie tych podstawowych czynnosci rozwijajg sie powoli wyspecjalizowane
funkcje poszczegolnych narzqdow. D. Chamberlain podaje przyktady dokumentujgce, iz
funkcje nie pojawiajq si¢ po uzyskaniu przez strukture dojrzatosci, ale to struktura dojrzewa
w miare funkcjonowanie i dzieki niemu (za: Kornas-Biela, 2009, s. 132).

W przebiegu ontogenezy zachodzi ciqg celowych przeksztatcen. To co rozwinelo sig
wcezesniej, stuzy temu, co rozwinie si¢ pozniej (Kornas-Biela, 2016, s. 151).

Pierwszym zmystem, ktdrego aktywnos$¢ odnotowano w tym tygodniu jest
zmyst dotyku, w okolicach warg i nosa. Zmyst dotyku jest tez najbardziej dojrzalym
zmystem po urodzeniu (tamze, s. 159).

W szoéstym tygodniu zarodek (do konca drugiego miesiaca w terminologii
lekarskiej dziecko nazywane jest zarodkiem, czyli embrionem)(Kornas-Biela,
1933,5.13), osiaga ok. 1,5 cm dlugosci (tyle ile mierzy malina) i wazy 2-3 g
(Fijatkowski, 2002, s. 38).

W 41 dniu (od poczecia) odnotowano pierwszy odruch nerwowy i ruchy
spontaniczne jako przejawy wspotpracy ukladu nerwowego i migsniowego. Ta
elektryczna aktywnos¢ mozgu jest mozliwa do zmierzenia. Pojawiaja sie
spontaniczne ruchy dziecka, ktorych matka jeszcze nie czuje, gdyz sa bardzo
delikatne (tamze,s.40). Serce jest juz uformowane, a watroba zaczyna wytwarzac
komorki krwionosne (Kornas-Biela, 2016, s. 151).

Wyksztalca sig jelito slepe i wyrostek robaczkowy. Twardnieja plaskie kosci
czaszki. Umacnia sie tkanka kostna szkieletu. Pojawiaja si¢ zawiazki zebow. Tworzy
sie podniebienie i przewdd nosowo-tzowy (Kornas-Biela, 1993, s. 11-12). W oku
powstaje barwnik, ktéry okresla kolor teczowki. Jest juz catkowicie uformowana
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szczeka i zuchwa. Powstaja rozgalezienia oskrzeli oraz miesnie konczyn, przepony,
grzbietu i miesnie brzucha. Skora jest cienka i przeZroczysta. Na wypuklosciach
wzdtuz tulowia mozna dostrzec krétkie konficzyny, a na nich zaczynaja wyksztalcac
sie zawiazki palcow dioni i stop. Dobrze wyksztalcone jest tozysko. Dziecko porusza
sie swobodnie zanurzone w plynie owodniowym (Fijatkowski, 2002, s. 37-40).

W tym czasie, duza czes¢ rodzicow nie zdaje sobie jeszcze z jego istnienia
dziecka. Nie jest to tatwy okres, poniewaz rozwijajacy si¢ organizm w ciagu
pierwszych 6 tygodni po poczeciu jest najbardziej podatny na uszkodzenia fizyczne
i chemiczne (Rugh, Shettels, 1988, s. 60).

Po wyksztalceniu si¢ jakiegos narzadu ryzyko uszkodzenia go znacznie sig¢
obniza. Mozna powiedzie¢, ze dwa pierwsze miesigce Zycia fonowego dziecka maja
zasadnicze znaczenie dla jego rozwoju. Rozwoj ptodu w duzej mierze zalezy od
ilosci i jakosci dostarczanego mu poprzez tozysko pozywienia z organizmu matki
oraz od ogdlnego stanu jej zdrowia i pozytywnego nastawienia do ciazy (Eliot, 2010,
s. 118).

W siddmym tygodniu nastepuje szybki wzrost catego ciata, szczegdlnie
glowy; mozna juz dostrzec szyje (Kornas-Biela, 1993, s. 12).

Dlugos¢ ciata dziecka wynosi 2 cm, tyle co $liwka mirabelka (Fijatkowski,
2002, s. 42). W 43 dniu odnotowano pierwsze oznaki fal mézgowych bedacych fizjologicznym
podlozem tworzqcej si¢ Swiadomosci. Bardzo intensywnie rozwijajq si¢ oczy, zwtaszcza
komorki nerwowe siatkéwki igczqce si¢ z potylica mozgu. W uchu tworzq sig kanaliki
potkoliste (Kornas-Biela, 2016, s.152). Kostnieja zebra i kregi. Rozwija si¢ zawiazek
jezyka, zarasta podniebienie. Serce bije z czestotliwoscia 40-80 uderzen na minute, w
zaleznosci od stanu i aktywnosci dziecka (Kornas-Biela, 2016, s. 152).

Gruczoly plciowe sq na tyle zréZnicowane, iz mozna juz okredli¢ pte¢ (Kornas-Biela,
1993, s. 12).

Wyraznie uksztaltowany jest juz narzad wzroku(szczyt jego dojrzatosci
przypada na 6smy miesigc zycia wewnatrzmacicznego, odtad zaczyna si¢ juz
powolne starzenie tego narzadu)(Fijatkowski, 180, s. 23).

Skora dziecka jest nadal cienka, przezroczysta i czuta na dotyk. Najbardziej wrazliwa
jej czesc to okolica warg, jej podraznienie powoduje reakcje catego ciata (Fijatkowski,
2002, s. 42).

Dziecko porusza konczynami, sq to drobne drgniecia, ale z kazdym dniem

przybieraja na sile; porusza tez glowa i tulowiem(tamze, s. 42).

W ésmym tygodniu dziecko ma 2,5-3 cm (jest wielkosci sredniej truskawki),
glowa pochyla si¢ do przodu jakby cigzyta (poniewaz nadal jest duza, stanowi
polowe dtugosci ciata). Mozg wysyla impulsy nerwowe koordynujace czynnosci
narzadow  wewnetrznych. Mozna wykona¢ elektroencefalogram modzgu.
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Wyksztalcaja sie gruczoty dokrewne: grasica, tarczyca, nadnercza oraz zaczynaja by¢
produkowane hormony. Z rynienki nerwowej tworzy sie rdzen kregowy, a z niego
wyrastaja nerwy (Fijatkowski, 2002, s.46). Co minute przybywa kilka tysiecy
neuronow(Kornas-Biela, 2016, s.153). Umacnia si¢ delikatny ukiad kostny
intensywnie rozwijaja si¢ miesnie. Ich praca kieruje centralny system nerwowy
(Brasca, Ingelman-Sundberg, Wirsen, 2012, s. 31).

Watroba i $ledziona wytwarzajq komérki krwiotwércze. Zotadek wydziela soki
trawienne. Nerki filtruja kwas moczowy, gromadzacy si¢ we krwi jako produkt
przemiany materii. Rozpoczyna si¢ proces powstawania kubkéw smakowych w
jamie ustnej. Pluca skladaja si¢ z platow, powstaja tez oskrzeliki oraz przepona
(Kornas-Biela, 1993, s.12-13).

Dziecko w worku owodniowym polaczone z pepowing, a przez nig z
rozbudowanym tozyskiem, mierzy ok. 3 cm i wazy 1 g (masa jego ciata powigkszyta
si¢ juz blisko 40 tys. razy), (Fijatkowski, 2002, s. 46). Tutéw jest zaokrqglony, rqczki
roztozone na boki, tokcie skierowane w dot, a kolana ku gorze, koriczyny smuklejg. Na
dloniach pojawiajq si¢ gtowne linie papilarne. Wszystkie narzqdy wewnetrzne sq juz
uksztattowane i spetniajq swoje podstawowe funkcje (Kornas-Biela, 2016, s. 153).

Powstato juz wszystko co dziecko mie¢ musi. Ta mata ludzka istota ma teraz
tylko rosnac¢ i ¢wiczy¢é wykonywane czynnosci. Twarz dziecka z przymknietymi
powiekami przypomina twarz osoby przed zasnieciem. Rece zaczynajq chwytad,
a nogi probuja pierwszych delikatnych ruchow (Nilsson, Ingelman-Sundberg,
Wirsen 1985, s. 71). Nalezy podkresli¢, ze nie ma Zadnej komérki, Zadnej tkanki, Zadnego
narzqdu, ktore nie funkcjonowatyby w okresie ich tworzenia (Fijatkowski, 1983, s. 66).
U o$miotygodniowego ptodu coraz wyrazniej zarysowujq sie indywidualne cechy matego
cztowieka (Fijatkowski, 1980, s. 21).

Dwumiesieczne dziecko w tonie matki jest malutka, zywa istota ludzka
trzycentymetrowej dtugosci o duzej gldwce, skosnych, waskich oczach, malenkich
uszkach, szczuptych raczkach i nézkach oraz wypuklym brzuszku. Réznorodne
doznania przenikajq przez cieniutkq warstewke swiadomosci i wpisujq sie w podswiadomosé.
Saq to czynniki stymulujgce wzrost, dojrzewanie organizmu i ksztattowanie si¢ psychiki
(Fijatkowski, 2002, s. 48).

1.1.3. Trzeci miesiac

Trzeci miesiac - to okres duzej aktywnosci miesniowej. Nie moze by¢ mowy o
ruchach miesni bez aktywnosci systemu nerwowego. Pierwsze ruchy ptodu maja
charakter ,totalny”, tzn. cate ciato dziecka reaguje jednakowo na kazdy typ bodzca.
Stopniowo ta nadmierna reakcja zmniejsza si¢ i zaweza do tego obszaru ciata, ktory
jest pobudzany. Dzieki koordynacyjnej funkcji ukladu nerwowego, gdy mozg
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wysylta impulsy, migsnie na nie odpowiadajg i dziecko porusza nogami i zgina palce
(Fijatkowski, 2002, s. 58).

W dziewiatym tygodniu masa ciata dziecka wzrasta do 4 g. Wzrost mierzony
od czubka glowy do posladkéw wynosi 4-5 cm. Organizm funkcjonuje sprawnie;
wszystkie narzady wewnetrzne uzyskuja coraz pelniejszy ksztalt i doskonalg swoje
funkcje. Serce bije regularnie, a jego czynnos¢ mozna zaobserwowac za pomoca
kardiogramu (Fijatkowski, 2002, s.50).

Zwigksza si¢ masa miesni. Skdéra grubieje, pokrywa ja delikatny meszek.
W oku wyksztatca si¢ soczewka i teczéwka. Gatki oczne zostaja przestoniete
tworzacymi sie¢ powiekami, ktore przez dalsze trzy miesiace beda zamkniete.
Powstaja zawiazki zebéw mlecznych. Na palcach wyrastaja paznokcie(tamze, s. 50).
Przysadka wydziela hormon wzrostu. Tworzy sie nerw wechowy. Cewa nerwowa
wypelnia si¢ komdrkami nerwowymi. Informacje z rdzenia kregowego docieraja do
konczyn, ktore poruszaja si¢ teraz niezaleznie od siebie. Dziecko zbliza rece do
twarzy. Doskonali si¢ zmyst dotyku, np. powieka pod wptywem dotkniecia zaciska sie, a dton
zwija si¢ w pigstke (Kornas-Biela, 2016, s.153).

Dziecko jest coraz bardziej aktywne, przejawia indywidualne i plciowo zrézZnicowane
cechy w wygladzie i w zachowaniu. Jest juz bardziej odporne na dziatanie teratogenow, ale
wiele z nich moze mu jeszcze zaszkodzi¢ (tamze,s.153). Czas od poczatku dziewiatego
tygodnia do urodzenia to plodowy okres zycia, (ptdd, tac. fetus — mala istota)
(Fenwick, 2016, s.15).

W dziesiatym tygodniu dziecko wazy 7 g, a jego wzrost wydluzyt sie do 5,5
cm (tyle mandarynka). Narzqdy wewnetrzne doskonalg swe czynnosci. Zachodzq zmiany
w czynnosci watroby, ktéra powoli traci dotychczasowq funkcje krwiotwdrczq, funkcje te
przejmuje szpik kostny. W pecherzyku Zotciowym zaczyna wytwarzaé si¢ Z0t¢. Nastepujq
dalsze zmiany rozwojowe mozgu, jego czynnosé staje sig coraz intensywniejsza. Zwigksza
sie wrazliwos¢ dotykowa twarzy, szczegdlnie ust (Fijatkowski 2002, s. 54). Dotkniecie
warg plodu powoduje odruch ssania. Kazde lekkie dotknigcie czota powoduje
odwrdcenie glowy, a dotkniecie powiek — ruchy gatek ocznych (Kornas-Biela, 1993,
s.13).

Dziecko rusza palcami, przeciaga sie i ziewa, zaczyna ,tanczy¢, zawieszone
w ptynie owodniowym (Kornas-Biela, 2016, s. 157). Poruszajac si¢, dotyka cialem
i raczkami $cian macicy, pepowiny i tfozyska, przez co uczy sie otoczenia (Kornas-
Biela, 2016, 5.159).

W jedenastym tygodniu dziecko ma juz 6,5cm (tyle ile cytryna) i wazy 9,5 g.
Systematycznie rozwija sie¢ uktad nerwowy (Fijatkowski 2002, s. 57). Doskonali sie
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wiele narzadow. Trzustka zaczyna wydziela¢ insuline. Ksztaltuja sie struny glosowe
i narzad stuchu. Tworza sie receptory powonieniowe (Kornas-Biela, 2016, s. 153-154).

Jedenastotygodniowe dziecko nadal ,tanczy” w macicy, wykonuje skoki,
zgina kolana, odpycha sie od Sciany, unosi ku gorze i opada, obraca stopami, kotysze
biodrami. Potrafi zamkna¢ dlon z réwnoczesnym przygieciem kciuka (Fijatkowski
2002,5.62). Otwiera i zamyka usta, marszy brwi, robi grymasy, rusza gtowa, ziewa,
drapie sie, porusza zuchwa (Kornas-Biela, 2016, s.157). Plywa w pecherzu owodni
niczym astronauta w kabinie pojazdu kosmicznego. Wokdt niego kosmki tozyska tworzg
wieniec swietlnych promieni (Nilsson, Ingelman-Sundberg, Wirsen 1985, s. 87), ale jego
sytuacja jest odmienna, gdyz dzialaja na niego sily ciazenia konieczne dla
prawidlowego rozwoju. Zwigksza si¢ powierzchnia ciala wrazliwa na dotyk,
obejmuje teraz ramiona i gorna czes¢ klatki piersiowej. Na draznienie warg dziecko
reaguje zamknigciem ich i ruchami potykania (Kornas-Biela, 1993, s. 14). Pojawiaja si¢
odruchy unikania bodZcéw niepozadanych.

W dwunastym tygodniu dziecko ma 7, 5 cm (tyle co sredniej wielkosci jabtko)
i wazy 14¢g (Fijatkowski2002, s. 61).

Przysadka mozgowa integruje uklad moézgowy i hormonalny. Czynna
hormonalnie jest kora nadnerczy. Nastepuje wzmocnienie koscca, struny glosowe
uzyskuja ostateczny ksztalt. Nerki coraz sprawniej wydzielaja mocz. Nastepuje
znaczny postep w rozwoju zmystéw. Tworzy sie¢ nerw wzrokowy laczacy gatke
oczng z potyliczng czeécig mdézgu. Rytm fal moézgowych przybiera niepowtarzalne
cechy osobiste. Dziecko potyka ptyn owodniowy i reaguje na jego smak. Pojawiaja
si¢ pierwsze proby ruchéw oddechowych klatki piersiowej (Fijatkowski 2002, s. 61-
62).

Na obrazie ultrasonograficznym mozna zaobserwowad, jak dziecko
usprawnia ruchy glowy, tulowia i koficzyn oraz otwiera i zamyka usta; porusza
gatkami ocznymi; $ciaga brwi; napina i rozluznia migénie mimiczne twarzy. Obecnie
kurcza sie tylko te migsnie, ktore biorg udziat w danym ruchu (tamze).

Dziecko przez caly czas doskonali te umiejetnosci, ktdre beda mu niezbedne
do przetrwania poza fonem matki: ssanie i oddychanie. Wielka zastuga Blechsmidta
jest odkrycie i wyjasnienie ruchéw treningowych (Fijatkowski, 1980, s. 21).

Pod koniec pierwszego trymestru szczegolnie intensywna jest aktywnosc¢
ruchowa dziecka. Moze ono ruszac¢ si¢ nieprzerwanie przez 7,5 minuty, natomiast
odpoczywa najwyzej 5,5 minuty. Smiech, kichanie, kaszel matki pobudzaja jego
aktywnos¢. Na ekranie USG mozna obserwowac bogaty repertuar ruchow: dziecko
faluje, drzy, unosi sie i opada, podciaga i prostuje rece i nogi oraz rusza biodrami,
stopami i palcami, obraca gtowa, otwiera i zamyka usta, rusza gatkami ocznymi,
Sciaga brwi, robi grymasy miesniami twarzy, przeciwstawia kciuk pozostatym
palcom (Fijatkowski 2002, s. 61-62).
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Stopniowo ruchy staja sie szybsze, plynne, celowe i zorganizowane w ciagi.
Angazowane sg coraz bardziej tylko te migsnie, ktdre sa konieczne, a nie, jak to byto
wczedniej wiele miesni. Filmy rejestrujace zachowanie 3-miesiecznego dziecka
pokazuja je, jak "tariczy" w macicy — polaczone z nig sznurem pepowinowym -
wykonujac swoisty prenatalny taniec (Kornas-Biela, 1993, s. 15).

1.2. Drugi trymestr

Drugi trymestr jest to okres szybkiego wzrostu i duzej aktywnosci, czas
waznych umiejetnosci przystosowywania sie do istniejacych warunkdéw. Dojrzewa
psychika, dziecko stopniowo nabywa zdolnosci uczenia si¢ i zapamietywania
(Kornas-Biela, 1993, s. 15).

1.2.1. Czwarty miesiac

Nastepuje intensywny rozwdj mozgu. Takiego tempa wzrostu ciata nie ma w
zadnym innym miesigcu (Kornas-Biela, 2016, s. 154).

W trzynastym tygodniu dziecko ma juz 9 cm (jest wielko$ci pomaranczy)
i wazy 28 g. Chociaz glowa stanowi 1/3 diugosci ciata, to miesnie karku umozliwiaja
juz jej utrzymanie w pozycji pionowej. Wyksztalcenie si¢ struktur i funkcji organizmu
podlega pewnym prawidtowosciom: odbywa si¢ od gory w dot i od srodka ciata na boki.
Wzrasta ilos¢ ptynu owodniowego. Jego obecnos¢ zapewnia utrzymanie stalej temperatury,
tagodzi wstrzqsy, chroni przed urazami (Fijatkowski 2002,s. 66-67). Nastepuje stale
przenikanie krwi i substancji chemicznych z krwi matki do krwi dziecka. Cokolwiek
matka je i pije przenika do organizmu dziecka (tamze, s. 67). Dziecko kotysane
oddechem matki, kojone spokojnym rytmem jej serca bezpiecznie unosi si¢ w jej
fonie (Jessel, 1990, s. 12).

Tydzien czternasty — dziecko magazynuje specjalny rodzaj tkanki ttuszczowej
zwanej brunatna, ktéra przeksztaltca tluszcz bezposrednio w energie. Dynamicznie
rozwija si¢ mdézg, mnoza si¢ neurony i powstaja nowe potgczenia synaptyczne.
Tworzy sie ,mapa” ruchowa i czuciowa ciata. Obraz fal mézgowych wskazuje na
mozliwos¢ reagowania komorek nerwowych na rézne bodzce i zmiany stanu
$wiadomosci(Kornas-Biela, 1993, s. 16). Szybkos¢ zmian zachodzacych w tym
tygodniu idzie w parze ze znaczng wrazliwoscig na odbiér bodzZcow wychodzacych z wnetrza
i otoczenia (Fijatkowski, 2002, s. 69).

Serce dziecka przepompowuje 30 litréw krwi na dobe. Bije dwa razy szybciej
niz serce matki. Mozna je ustysze¢ przez stetoskop. Tarczyca przyswaja jod i wydziela
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tyroksyne (Fijatkowski 2002, s. 69). Maty czlowiek wypija dziennie ok. litra ptynu
owodniowego, ¢wiczac tym samym migsnie potrzebne po urodzeniu do jedzenia,
oddychania i méwienia. Noworodek nie dokonatby pierwszego oddechu, gdyby nie
¢wiczyt ruchéw oddechowych na wiele miesiecy przed urodzeniem (Kornas-Biela,
2016, s. 155).

Picie ptynow stwarza tez warunki do dojrzewania sluzowki zotgdka i jelit, pobudza
produkcje kwasow i enzymow trawiennych (tamze, s.155).

W  $rodowisku wodnym cialo staje si¢ lzejsze, co ulatwia dziecku
wykonywanie ¢wiczenn ruchowych i stala aktywnos¢ (Rugh, Shettels 1988, s. 71).
W tym czasie sylwetka matki znacznie si¢ zmienia.

Tydzien pietnasty — prawie cala powierzchnia ciata jest wrazliwa na dotyk
(wyjatek stanowi gorna i boczne czesci glowy, co jest korzystne podczas porodu —
chroni przed silnym odczuwaniem wucisku). Fale mozgowe (w zapisie
encefalograficznym) - wskazuja na znaczng aktywno$¢ modzgowa. bLozysko
podejmuje funkcje zyciowe, ktdre po urodzeniu przejma ptuca, nerki, watroba, jelita,
gruczoly dokrewne(Fijatkowski, 2002, s. 72). Cho¢ pluca wypelnione sa ptynem,
wystepuja regularne ruchy oddechowe. Dziecko systematycznie ssie kciuk. Reakcja
na dotyk ogranicza si¢ do okolicy draznionej. Dziecko reaguje tez na ucisk i zmianeg
cisSnienia wod plodowych — zwija sie i obraca, kopie — usitluje jezykiem ciata
sygnalizowa¢ swoje niezadowolenie (Kornas-Biela, 1993, s.16). Ciaza zaczyna by¢
widoczna.

W tygodniu szesnastym dziecko mierzy ok. 20 cm i wazy ok. 300 g.
Swobodnie porusza si¢ w ptynie owodniowym, ktérego ilos¢ znacznie si¢ zwigksza.
Glowe utrzymuje w pozydji pionowej dzieki dobrze rozwinietym miesniom karku.
W rekach i nogach wyksztatcity sie juz stawy. Cwiczy ruch chwytania, na
poduszkach palcéw rak tworza si¢ niepowtarzalne i charakterystyczne dla kazdego
cztowieka linie papilarne (Fijatkowski 2002, s. 75). Uformowat sie¢ mézdzek. W pniu
mozgu tworza sie wyzsze osrodki stuchowe. Powierzchnia mézgu powigksza sig i
staje si¢ coraz bardziej pofaldowana, tworza si¢ bruzdy i zwoje. Jest juz aktywna
przednia czes¢ mozgu — czotowa i ciemieniowa. W platach czotowych jest juz ,baza
biologiczna” uczué, woli, inteligencji i pamieci. Zaczyna si¢ proces mielinizagji tzn.
tworzenie otoczki thuszczowej wzdtuz wtokien nerwowych, dzigki czemu przeptyw
impulséw nerwowych jest szybszy (Kornas-Biela, 1993, s. 16).

Mozg dziecka strukturalizuje sie poprzez wiqzania synaptyczne miedzy komorkami
nerwowymi (Kornas-Biela 2009, s. 133).

Nastepuje proces kostnienia chrzastek szkieletu, rak i nog, dzieki temu
wzmacnia si¢ sita i zakres ruchow. Wyraznie rejestrowane przez mozg i zapa-
mietywane sg ruchy rytmiczne zwigzane z kolebaniem. Duza aktywnos¢ moézgu
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sprzyja dojrzewaniu narzadu réwnowagi (Fijatkowski, 2002, s.76). Serce dziecka
mozna uslysze¢ za pomoca ultradZwiekowego detektora tetna ptodu. Podczas
badania USG, dobrze widoczna jest pte¢ dziecka (Fenwick, 2016, s. 19).

1.2.2. Piaty miesiac

Dziecko styszy i reaguje na dzwigk. W lonie matki jest wiele bodzcow
stymulujacych rozw¢j zmystow (Fijatkowski, 2002, s.- 80).

W kolejnym siedemnastym juz tygodniu Zzycia lonowego dziecku rosna
wlosy, brwi, rzesy i paznokcie. Skora pokrywa sie ochronna mazia ptodowa. Ciggle
doskonalona czynnos¢ mozgu sprawia, ze naprzemiennie wystepujq stany Swiadomosci
i czuwania (tamze, s. 78).

Zdolnos¢ styszenia dzwiekow wyksztalcita sie juz na tyle, ze dziecko styszy
glosy, Spiew i muzyke, a nawet rozréznia melodie i ja zapamietuje. Dotyczy to nie
tylko rytmu oddychania i bicia serca matki, ale i innych dzwiekow dochodzacych
z otaczajacego je $wiata. Pod wplywem bodzcoéw takich jak szum odkurzacza czy
suszarki do wlosdw serce dziecka zaczyna gwattownie bi¢. Nadmiar bodzcoéw
negatywnych powoduje jego duze pobudzenie (tamze, s. 81).

Stopniowo aktywno$¢ dziecka staje sie regularna i cyklicznie si¢ zmienia.
Dziecko nadal ¢wiczy odruch ssania, ssac swdj palec. Moze tez wykonac chwyt dloniq
(Rugh, Shettels 1988, s. 69),na tyle silny, ze zdolny do utrzymania ciezar jego ciata.
Uczucia i wyobrazenia matki przekazywane SA dziecku za pomoca ukladu
neurohormonalnego i telepatii (Fijatkowski, 2002, s.79).

W tygodniu osiemnastym ruchy dziecka sa na tyle wyrazne, ze odczuwa je
kazda matka. Wie kiedy dziecko obraca sie, a kiedy kopie, oraz wyczuwa, ktéra
cze$¢ ciala wypycha. Mozna zacheci¢ dziecko do aktywnosci poprzez glaskanie
i lekkie postukiwanie (Kornas-Biela, 1993, s. 16-17).

Zjawisko to poszerza jego sfere kontaktu o doznania cielesne. Serce bije juz tak
glo$no, ze mozna je ustyszec bez stetoskopu — przyktadajac ucho do brzucha matki.
Okresy silnych ruchéw przeplataja sie z okresami spokoju, kiedy to dziecko zapada
w sen, przyjmujac najdogodniejsza dla siebie pozycje. Niekiedy matka czuje jak
dziecko przeciaga si¢ po przebudzeniu (Rugh, Shettels 1988, s. 71).

W tygodniu dziewietnastym doskonalg si¢ narzady w catym dziecigcym
organizmie i wzrasta sita miesni, w zwigzku z czym ruchy sa coraz mocniejsze.
Chociaz dziecko przebywa w srodowisku wodnym (i w uszach jego znajduje sie
ptyn) slyszy dzwigki, reaguje na nie, przyswaja je na drodze odruchéw
warunkowych. Reaguje szczegélnie na wibracje. Glosne dzwigki moga obudzi¢
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dziecko i wywota¢ ruch gatek ocznych, przyspieszy¢ akcje serca oraz wzbudzic
ogdlny niepokdj (Kornas-Biela, 1993, s. 17), bo macica nie stanowi dZwiekoszczelnej
komory. Przyswajalnos¢ dzwiekéw to podloze mowy. Na powierzchni jezyka,
podniebieniu, wewnetrznej powierzchni policzkdéw i w btonie sluzowej warg tworza
si¢ kubki smakowe, jest ich teraz wigcej niz po urodzeniu. Powstale w tym okresie
nawyki smakowe przetrwaja i utrzymaja sie¢ w pozniejszych latach zycia (Fijatkowski
2002, s. 86-87). Aktywnos¢ ruchowa matki i dziecka jest naprzemiennie zharmonizowana —
ruchy ciata matki hamujq ruchy dziecka, zaprzestanie ruchu przez matke pobudza jego ruchy
(Kornas-Biela, 2016, s. 158).

W dwudziestym tygodniu zycia fonowego dziecko mierzy 25 cm i wazy 400 g
(Fijatkowski, 2002, s. 88).

Trenuje ruchy glowa, tulowiem i konczynami (chwyta pepowine i fika
koziotki) oraz ssie kciuk. Chetnie stucha uderzen serca matki (potem uspokaja sie
pod ich wplywem po urodzeniu). Amerykanski psycholog dzieciecy Lee Salk
stwierdzil, ze matki samorzutnie przejawiaja skfonnos¢ do trzyma noworodkéw na
lewej rece (Fijatkowski, 1983, s. 71), dzieki czemu styszac znang sobie ,muzyke”
uderzen serca matki, noworodki uspokajaja sie. W okresie plodowym dziecko
chetnie tez stucha matczynego spiewu i spokojnej muzyki. Dobrze odbiera dzwigk o
niskiej czestotliwosci drgan, a wiec muzyke wykonywana na flecie, fagocie,
wiolonczeli i kontrabasie (Fijatkowski, 2002, s. 90-91). Przezywa rados¢ i niepokoj
(Fijatkowski, 1983, s. 71).

Nadal potyka wody plodowe, intensywnos¢ potykania zalezy od
samopoczucia dziecka oraz od uczucia gtodu i smaku wdd (nieprzyjemny smak:
stony, kwasny, badz gorzki hamuje potykanie). Zmyst smaku jest waznym
regulatorem rozwoju dziecka - smak stodki zacheca do picia i tym samym
zdobywania produktéw odzywczych oraz pobudza do ruchéw potykania i ruchéw
oddechowych. Slodycz pobudza tez wydzielanie endorfin, co zmniejsza
odczuwalno$¢ bélu, uspokaja i daje uczucie przyjemnosci. Dzieci matek uzywajacych
w czasie cigzy duzo cukru, po urodzeniu preferuja pokarmy stodkie (Kornas-Biela,
2016, s. 161).

Dziecko reaguje na zmiany temperatury. Gdy matka wypije szybko duza ilos¢
zimnego lub goracego plynu, badz bierze zbyt ciepty albo za chtodny prysznic -
zwigksza sie ruchliwosci plodu i przyspiesza akcja jego serca (tamze, s. 160).

Dziecko reaguje tez na naglta zmiang oswietlenia odwrdceniem glowy, zmiang
pozydji ciata oraz zwigkszeniem aktywnosci i przyspieszeniem rytmu serca (Kornas-
Biela, 1993, s. 17).

W drugiej polowie ciazy sa aktywne systemy zwiazane z bolem. Wydzielanie
hormonow stresu do krwi, zmiany hemodynamiczne w rytmie uderzen serca oraz zachowanie
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dziecka w czasie badan i terapii prenatalnej wskazujq na to, ze odczuwa ono bél, a obrazy
USG dokumentujq jak stara si¢ unikngé¢ tego, co bdl powoduje, wykonujgc ruchy obronne,
przesuwajqc siew tyl (Kornas-Biela, 2016, s. 160). Nalezy pamigtac, ze wrazliwos¢ na
bol w stresie wzrasta. Dziecko odczuwa bol nie tylko wskutek dzialania bodZcéw
powierzchniowych, ale takze na skutek chordb i dyskomfortu spowodowanego np.
uciskiem wubrania matki oraz niedotlenienia nikotynowego, ktore powoduje
pulsowania w jego glowie (tamze, s. 160).

Albert William Liley (wybitny lekarz ginekolog z Nowej Zelandii, autor
ksiazki: Oddziatywanie dziecka w okresie zZycia wewnqtrzmacicznego na otaczajgce je
$rodowisko) na podstawie obserwacji transfuzji krwi u dziecka w lonie matki
stwierdzit, Zze dziecko reaguje na bol podobnie jak po urodzeniu (Kornas-Biela, 1980,
s. 60).

Poprzez napiete powloki brzuszne mozna teraz wyczuc¢ tokie¢, gléwke lub
nozke dziecka. Matka orientuje sie¢ rowniez kiedy malenstwo ma czkawke, ktora jest
efektem zwigkszonej aktywnosci potykania plynu owodniowego (Rugh, Shettels
1988, s. 71), albo kiedy leniwie przesuwa sig, a potem kopie. Ta mowa ciata ubogaca
wzajemng komunikacje i jest dla obu stron bardzo wazna.

1.2.3. Szosty miesiac

Dziecko zdobywa umiejetno$¢ bycia w dwoch stanach: snu i czuwania, na
wzér dobowej aktywnosci matki (Kornas-Biela, 2016, s. 163).

Tydzien dwudziesty pierwszy

Proporcje ciata dziecka zblizaja si¢ do tych, jakie bedzie mialo po urodzeniu,
nadal jednak brak mu tkanki ttuszczowej — warstwy izolacyjnej, dlatego ustrdj ptodu
nie moze zabezpieczy¢ sobie wlasciwej temperatury ciata.

Wzrost dziecka sigga 35 cm, a waga miesci si¢ w granicach od 700-900 g. Skora
ma ciemnoczerwona barwe, gdyz przeswituja przez nig naczynia krwionosne,
pokryta jest maziq ptodowa, ktora chroni ja przed zmacerowaniem przez sole
mineralne zawarte w plynie owodniowym. Jest wrazliwa na temperature, bol
i dotyk. Glowe dziecka pokrywaja wtosy.

Dziecko przyjmuje postawe wyprostowana. Dojrzewaja narzady wewnetrzne.
Kostnieje szkielet i wytwarzaja sie wiazadla stawowe. Pluca zaczynaja wytwarzac
surfaktant, substancje ktora zapobiega zapadaniu si¢ ptuc w czasie oddychania.
W tkance nerwowej powstaja komorki glejowe. Nadal gestnieje sie¢ wigzan
nerwowych w moézgu. Tworza sie niektore odruchy bezwarunkowe. Pod koniec tego
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miesigca fale mdézgowe przypominaja fale noworodka. Dziecko ma juz catkowicie
wyksztalcone oczy, ktére otwiera dostrzegajac swiatlo. Potrafi zamykac¢ powieki i
wodzi¢ oczyma. Zaczyna magazynowac substancje potrzebne mu po urodzeniu:
wapn, zelazo, biatka i ciata odpornosciowe. Rosna mu paznokcie (Kornas-Biela, 2016,
s. 156). Dziecko wykonuje wiele ¢wiczen, m in. ,staje na glowie”, zmienia pozydje,
obraca sie. Ruchy dziecka sa energiczne i bardzo wymowne, matka moze je
z fatwoscia réznicowacd (Fijatkowski, 2002, s. 102).

Miewa czkawke i potrafi kaszle¢. Ruchliwos¢ dziecka staje si¢ regularna, cykle
aktywnosci trwaja ok. 45 min. Prawidlowo rozwijajace si¢ dziecko rzadko trwa w
bezruchu dtuzej niz 10 minut, nie zawsze matka to wyczuwa.

W stanie snu, (ktéry stanowi 95% czasu) pojawia si¢ faza REM (to faza
specyficznego ukfadu fal mozgowych i ruchliwosci gatek ocznych oraz marzen
sennych), w ktorej nastepuje intensywna integracja wszystkich sygnatdéw, jakie
dotarly do mozgu ze zmystow, miesni i Swiata zewnetrznego oraz porzadkowanie
zasobow pamieciowych (tamze, s. 102).

Jest to faza konieczna dla normalnego rozwoju psychicznego i fizycznego
cztowieka, dlatego wszelkie zaburzenia pelnego przebiegu fazy REM sa zawsze
bardzo niekorzystne, o czym nalezy pamigta¢ szczegdlnie w tym okresie, bo
maluszka moze budzi¢ np. zbyt glosna muzyka i zbyt duzy hatas. Przy
niespodziewanym hatasie dziecko kurczy sig¢ ze strachu, a uspokaja, gdy np. rodzice
rozmawiajq cicho i swobodnie. Dziecko odbiera dzwigki na drodze pozaakustycznej
i roznicuje ich gltosnosé, wysokos¢, czas trwania, rytm, akcent (Kornas-Biela, 2016,
s. 162).

Dziecko w czasie snu przyjmuje swoja ulubiong pozycje, ktora jest dos¢ trwata
i pozostaje na cate zycie jako najczestsza pozycja snu i wypoczynku, zwlaszcza w
okresach choroby, przeciazen i stresow. A. W. Lilley stwierdzil zdolnos¢ uczenia sie
ptodu w zakresie przyzwyczajen i uwarunkowan (za: Fijalkowski, 1983, s. 71).
Aktywnos¢ dziecka zalezy od dziedzicznie zaprogramowanych cech ukladu
nerwowego, od trybu zycia matki oraz jej samopoczucia.

Spokojne chodzenie i tym samym kotysanie usposabia je do drzemki, a silne
emocje, gwattowne poruszenie, moga obudzi¢ dziecko. Ponadto poprzez kotysanie
(oraz spokojny rytmiczny taniec) ¢wiczy sie jego zmyst rownowagi. Pod koniec tego
miesigca dziecko uczy si¢ od matki rytmu naprzemiennej aktywnosci, na wzor
dobowej aktywnosci swej matki, wedlug niej ksztaltuje swo¢j biorytm oraz w
zaleznosci od jej trybu zycia nabywa swoich przyzwyczajenn (Kornas-Biela, 1983,
s. 18).

Cze$¢ tworzacych sie odruchow bezwarunkowych (tzn. wrodzonych reakgji
organizmu na specyficzne bodzce) - takich jak odruch ssania, potykania, chwytania
i inne odruchy- usposabia je do przezycia poza fonem matki i $wiadczy o dojrzatosci
uktadu nerwowego (tamze, s. 19).
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1.3.  Trzeci trymestr zZycia prenatalnego

Powstanie intelektu i osobowosci

Dziecko przejawia zachowanie, ktore mozna nazwac inteligencja prenatalng
(jak to ujmuje Chamberlaine), ktora wyraza si¢ w roznicowaniu doplywajacych do
niego bodzcow, w postawie preferencyjnej wobec nich oraz w zachowaniach
obronnych, zapobiegajacym zagrozeniom. W zachowaniach spotecznych
i afektywnych dziecka oraz w procesach poznawczych, uczeniu si¢ i pamieci.
D. Chamberlaine uwaza, ze dziecko przed urodzeniem spetnia kryteria zachowania
inteligentnego, gdyz ma umiejetnos$¢ adaptacji do zmieniajgcych sie¢ warunkow zycia
w tonie matki. Proces informacyjny dokonuje si¢ na rdéznych biochemicznych
Sciezkach i jest zapamietany jako slady pamigciowe miedzy innymi wrazen
zmystowych (za: Kornas-Biela, 2009, s. 133-134).

Mata istota w lonie matki jest indywidualnoscia. Niektore dzieci zachowuja
si¢ spokojnie i tylko od czasu do czasu ruchem reki lub nogi usitujq przypomniec o
swoim istnieniu. Inne zas silnymi uderzeniami protestuja, gdy ,na zewnatrz” nie
panuje spok¢j, lub matka nie kolysze ich wystarczajaco. Pewne znaczenie w
przewidywaniu przyszlych cech stylu emocjonalnego i poznawczego ma sposob
reagowania dzieci na stres dzwiekowy (Kornas-Biela, 1980, s. 62).

Dzieci zywo i szybko reagujace na kazdy dzwigk, po urodzeniu sa
nadpobudliwe i nadwrazliwe. R6zni badacze doszli do tych samych wnioskow, ze
dziecko lonie matki jest zywa biologicznie i psychologicznie uformowang
indywidualnoscia i istotg spoteczng (Fijatkowski, 2002, s. 69).

Gromadzi doswiadczenia, ktore oddzialywaja na jego umysl, powracaja
w roznych sytuacjach i ksztattuja jego osobowos¢ (tamze, s 73). Wrazenia i doznania
okresu zZycia wewngtrzmacicznego mogq si¢ utrwalaé w pamieci dziecka przed urodzeniem.
Slady tej pamieci (engramy)okreslajq zasob doswiadczen dziecka i mogq rzutowaé na dalszy
jego rozwoj (Fijatkowski, 1983, s. 74).

A. W. Lilley na podstawie swych badan stwierdzil, ze ptéd wystawiony na
roznego rodzaju bodzce reaguje na nie czynnie, przejawiajac zdolnos¢ uczenia sig
(tamze, s.71). Staje si¢ Swiadomq i czujgcq istotq (Fedwick, 20011, s. 23). Badania
prowadzone w USA (Ohio, w Fels Research Institute w Yellow Springs) wykazaty, ze
reakcja dziecka na silny dZwiek mierzona wzrostem szybkosci uderzen serca jest osobistq
charakterystykq dziecka i wskazuje na pewien styl osobowosci (Kornas-Biela, 1980, s. 62).

W ostatnim trymestrze dziecko dojrzewa do reagowania na bodzce i sytuacje
zainteresowaniem, zaskoczeniem, radoscig, ztosciag i niezadowoleniem, strachem,
wstydem, a nawet wstretem i obrzydzeniem (tamze).

W zaleznosci od emocji matki, ktorym odpowiada wlasciwa im konfiguracja
neurohormonalna, mozg  dziecka przyzwyczaja sie¢ do  wytwarzania
odpowiadajacego emocjom uktadu hormondéw, ktdére stanowia biologiczne podioze
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przezywanego samopoczucia. ,Pamietane” przez organizm emocje maja ceche
wzglednej stalosci — tworzy sie osobowos¢ emocjonalna, ktéora uwarunkowana jest
tez wieloma innymi czynnikami (takimi jak: temperament dziecka, reakcja na nie
jego rodzicow czy styl modulowania sygnatami emocjonalnymi. Ostatni trymestr
zycia prenatalnego jest okresem, w ktorym uklad nerwowy doskonali swoje
funkcjonowanie. Rozwdj potaczen nerwowych w moézgu jest juz na tyle
zaawansowany, ze w korze moézgowej zachodzi proces réznicowania, uczenia sie,
zapamigtywania i woli nabywania nawykow i preferencji, doswiadczania
pierwotnych emocji (Kornas-Biela, 2009, s. 134-135).

Mozg czlowieka rozwija sie¢ przez cale zycie. Bazuje jednak w ciggtych
przeksztatceniach swej struktury i wlasciwych mu funkcji na doswiadczeniach okresu
prenatalnego. To czego doswiadczyl wczesniej znajduje sie w pokladach nieswiadomosci
(Winnicott, za: tamze, s. 134). Wplywaja one na to, jak spostrzegamy swiat, myslimy,
uczymy sig, reagujemy emocjonalnie, $nimy, chociaz brak nam konkretnych
wspomnien z tego okresu. Slady pamieci dotycza wrazer zmystowych, pozydji ciata
i ruchoéw, biorytmu i dominujacego samopoczucia. Czas intensywnego rozwoju
prenatalnego stanowi wiec integralng czes¢ naszego zycia (tamze, s. 134).

1.3.1. Miesiac siodmy

Nastepuje dalszy intensywny rozwdj moézgu i przyrost wagi. Dziecko reaguje
na oswietlenie, odczuwa bdl (Rugh, Shettels 1988, s. 79). Jest to czas duzego
przybierania na wadze, ktora si¢ podwaja i osiaga wartos¢ ok. 1700 g. Tworzy sie
podsciotka tluszczowa; cialo si¢ wygtadza i staje bardziej zaokraglone. Intensywnie
dojrzewaja ptuca i mdézg. Mozna rozpoznac sze$¢ warstw kory mdzgowej. Zmiany
zachodzace w systemie nerwowym majq charakter jakosciowy (sa juz wszystkie
komorki nerwowe). Na powierzchni obu pdétkul moézgowych tworza sie rowkowate
zaglebienia zwane bruzdami, dzigki czemu zwigksza si¢ powierzchnia kory
mozgowej. Wykonywane przez dziecko ruchy uaktywniajg rézne okolice mézgu, powstajq
wcigz nowe polgczenia pomiedzy komorkami nerwowymi i utrwalajq sie tzw. wzorce
pamieciowe tych ruchéw (Fijatkowski, 2002, s. 113). Powstaja osrodki nerwowe tj.
osrodek mowy, osrodki moézgowe poszczegdlnych zmystéw: wzroku i stuchu.
Dziecko styszy glos matki, odbierany przez narzad stuchu i przenoszony przez ptyn
i wibracje; reaguje na bodzce przekazywane przez zmyst réwnowagi (Fijatkowski,
1983, s. 75.) Reaguje rdwniez na mocne zewnetrzne oswietlenie. Odczuwa bdl. Mozna
zaobserwowa¢, jak podczas nakluwania cienka igla do zastrzykéw pldd stara sie
uniknqc bolu zwigzanego z naktuciem i usuwa sie od przedmiotu wywotujgcego bol (Rugh,
Shettels, 1988, s. 79).

Komorki nerwowe 1acza sie ze soba poprzez neurony, tworzac sie¢
rozprzestrzeniajaca si¢ z mdézgu po calym ciele. Przewaznie jedna komodrka nerwowa

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

faczy sie¢ z ok. 1000 innych, co oznacza 10 tryliondéw potaczen (tamze, s. 77).
Doktadny przebieg tej sieci przekracza mozliwosci naszej wyobrazni. Okreslony
wzorzec trwalych potaczenn neuronéw powstaje wlasnie w zyciu ptodowym. W
zwiazku z tym, zdolnos$¢ widzenia, czucia i slyszenia jest wrodzona i dziecko nie
musi sie jej uczy¢ po urodzeniu. Jest tez mozliwos¢ tworzenia nowych potaczen
opartych na nauce i doswiadczeniu. Nalezy zaznaczy¢, ze poczawszy od siodmego
miesigca liczba zwojow nerwowych i wyposazenie mdézgu w substancje szarg osiaga
maksimum i od tego czasu nie przybywa juz nowych komorek nerwowych. Trwa
natomiast proces mielinizacji, czyli wyksztatcania si¢ ostonki mielinowej, dzigki
ktorej zwieksza sie predkosc przebiegu impulsow. Uklad nerwowy koordynuje kazde
dziatanie i kazdg mysl (tamze, s. 77).

Ksztaltuje si¢ osobowo$¢ oparta na strukturze i czynnosciach jego ukladu
nerwowego (tamze, s.78). Wlasnie w siodmym miesiacu rozwija sie ta czes¢ mozgu,
ktéra odpowiada za osobowosci inteligencje (Fenwick, 2016, s. 23). Baze do
ksztaltowania osobowosci stanowig indywidualne cechy temperamentalne (intro-
i ekstrawersja, labilno$¢, zrdownowazenie) oraz wzorzec rytmu serca i sposob
reagowania na stres (Kornas-Biela, 2016, s. 165).

Podstawa $wiadomosci siebie oraz $wiadomosci doznan dotykowych jest
aktywnos¢ elektryczna kory czuciowej. Zmyst dotyku pobudzany przez dotyk
brzucha matki jest wazny dla rozwoju poznawczego dziecka i istotny dla jego
dobrego samopoczucia oraz tworzenia z nim wiezi (tamze, s. 159).

Od 28 tygodnia dziecko ma zdumiewajaco bogate doznania wechowe, jeszcze
przed urodzeniem przebywa w swiecie bogatym w rézne wonie. Badania wykazaly,
ze pamigc¢ zapachow jest bardzo trwata. Znane zapachy uspokajaja dziecko po
urodzeniu, sa tez elementem wieziotwdrczym (Eliot, 2010, s. 226-228).

Dziecko chronione przez cieply ptyn owodniowy (wymieniany co 4 godz.)
marszczy czolo, otwiera oczy, robi zeza i wykrzywia wargi, ssie swoj kciuk oraz
otwiera i zamyka usta, potyka ptyn owodniowy(Fenwick, 2016, s. 23). Z obserwacji
A. W. Lilleya wynika, Ze regulatorem czynnosci polykania jest gidd. Badania
wykazaly, ze dziecko wypija od 15 do 40 ml ptynu owodniowego na godzing,
regulujac w ten sposob uczucie gtodu (za: Fijatkowski, 1983, s. 70).

W ten sposdb moze wzbogaci¢ pokarm otrzymywany od matki o 40 cal.
dziennie. Czynno$¢ potykania plynu ma szczegdlne znaczenie dla przemiany materii
u dziecka oraz dla utrzymania odpowiedniej ilosci tego plynu w pecherzu
plodowym (tamze, s. 70). Zawieszone w ptynie owodniowym dziecko kopie nogami
i uderza pig$ciami, podskakuje i obraca sie. Potrafi zacisna¢ dlonn w piastke. Przez
powtoki brzuszne mozna zobaczy¢ zarys stopki lub posladkow (Fenwick, 2016,
s. 25).

Nadal rosna wilosy i twardnieja paznokcie. Stopniowo zanika puszysty
meszek i maz ptodowa. Wigkszos¢ odruchow bezwarunkowych, wrodzonych takich
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jak: odruch poszukiwania pokarmu, ssania, kroczenia, chwytny i Moro jest juz
uksztattowana (Kornas-Biela, 2016, s. 156).

Dziecko reaguje tez na bodZce zewnetrzne poprzez odruchy warunkowe, czyli
,wyuczone” (Fijatkowski, 1983, s. 74).

Na przetomie 7 i 8 miesiqca zycia pltodowego rozwoj potgczen nerwowych w mozgu
jest na tyle zawansowany, ze kora mozgowa moze by¢ podtozem swiadomosci oraz pewnych,
przejawdw funkcjonowania pamieci, nabierania nawykow, uczenia sig i przeZywania emocyi
(Kornas-Biela, 1993, s. 20). Dziecko odczuwa niepokoj, rados¢ i lek. Uczy sie
osobowego kontaktu i nawiazywania wigzi (Kornas-Biela, 1980, s. 65-66).

1.3.2. Osmy miesiac

W 6ésmym miesigcu szybko$¢ przyrostu wagi dziecka (i matki) ulega
zmniejszeniu. Przecietnie matka wazy o 10 kg wiecej, niz przed ciaza, a dziecko
wazy od 1800 do 2200 g i mierzy ok. 45 cm (33 cm to d}. ciemieniowo-posladkowa)
(Rugh, Shettels, 1988, s. 79).

Znaczna czes¢ przyrostu wagi zwigzana jest z powstawaniem podsciotki
ttuszczowej, dzieki ktorej skora matego czlowieka wygtadza sie i rozowieje. Rosna
brwi i rzesy. Raczki i ndzki zaokraglaja sie(Rugh, Shettels, 1988, 5.79-80). Dojrzewaja
nadal wszystkie narzady wewnetrzne. Serce przetacza ok. 300 1 krwi dziennie.
Nastepuje mielinizacja nerwu wzrokowego (Kornas-Biela, 2016, s. 156). Dziecko
rozwija si¢ w pomaraniczowo-brunatnym potmroku (tamze, s. 162), ktérego nasilenie
zalezy od pory dnia i koloru ubrania matki.

Dzwigki, ktére dziecko styszy w okresie prenatalnym sg przechowywane w
jego pamieci. Szczego6lne znaczenie ma rytm serca matki, stata muzyka towarzyszaca
dziecku przez caly czas, pod wptywem ktorej uspokaja si¢ rowniez po urodzeniu, bo
ja zapamietato i ma poczucie ciagtosci doswiadczen. Matka chcac uspokoi¢ dziecko,
intuicyjnie przytula je do serca. Dziecko czuje si¢ bezpiecznie, gdy matka karmi je
piersia. Podobnie uspokajajaco dziata jednostajny dzwiek tykajacego zegara. Tak jak
w wieku dorostym uspokaja i rozluznia nas jednostajny szum fal (Kornas-Biela, 1993,
s. 21).

Badania dokumentujace pamieé prenatalnych doswiadczen stuchowych
wykazaty, ze ptacz dziecka (w swej intonagji, rytmie i innych cechach) jest podobny
do mowy jego matki. Dziecko rejestruje w pamieci gltos matki, analizuje
i zapamietuje jego akcent i melodie oraz emocjonalne komponenty mowy, ktérych
odpowiednikiem sa docierajace do dziecka komunikaty fizjologiczne. Dziecko
odbiera dZzwigki na drodze pozaakustycznej, roznicuje ich glosnos¢, wysokosé, czas
trwania, rytm i akcent. Niskie dzwigki raczej hamuja jego aktywno$¢, wysokie —
przyspieszaja (Kornas-Biela, 2016, s. 162). Badania przeprowadzone przez wloskich
lekarzy wykazaty, Zze muzyka rokowa pobudza, a muzyka powazna (np.
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Czajkowskiego) uspokaja. Inne badania sugeruja, ze dzieci wolg stucha¢ tondw
dziatajacych rozluzniajgco, np. Vivaldiego i Mozarta, niz tych, ktére wprowadzajq niepokoj,
tak jak np. muzyka Beethovena i Brahmsa (Kornas-Biela, 1993, s. 22).

Dobierajac odpowiednia muzyke, matka moze wplywa¢ na prace serca
i ukladu nerwowego dziecka. Dzieci szczegdlnie lubia muzyke, ktorej rytm jest
zgodny z pulsem serca czlowieka dorostego w czasie odpoczynku. Dziecko przed
urodzeniem nie tylko odbiera i réznicuje muzyke, ale ja tez zapamigtuje (tamze,
s. 22). Taka wczesna stymulacja muzyka powazna poprawia rozwdj ukiadu
nerwowego.

Kontakt dziecka z matka jest wiezig osoby z osoba (Fijatkowski, 2002, s. 22).
Jak juz wspomniano, dziecko w okresie prenatalnym przezywa emocje. Wiadomo, ze
réoznym stanom emocjonalnym matki odpowiada okreslona gospodarka
hormonalna. Biochemicznym jezykiem, za pomaca ktorego matka komunikuje si¢ z
dzieckiem sg hormony, ktore wraz ze strumieniem krwi docieraja do dziecka, tak
samo jak tlen i pozywienie. Jesli do dziecka docieraja hormony wydzielane w stanie
agresji i leku lub zadowolenia i radosci, to zmienia si¢ odpowiednio do nich
metabolizm w organizmie dziecka odpowiadajacy danym emocjom. Gdy matka
czesto doswiadcza okreSlonych stanow psychicznych, np.: strachu i leku, to
ksztaltuje on odpowiadajaca mu ,orientacje emocjonalng” dziecka, jego modzg
przyzwyczaja si¢ do wytwarzania odpowiadajacego im ukladu hormondw.
Pamigtane przez organizm emocje mogq decydowac o wrodzonej predyspozycji do lgkowego,
agresywnego lub radosnego wkraczania w swiat poza tonem matki (Kornas-Biela, 1993,
s. 24).

Dzieci ruchowo aktywne w fonie lepiej rozwijajq si¢ psychoruchowo, oraz w zakresie
mowy i uczenia si¢ po urodzeniu, niz te, ktore wykazywaty stabq aktywnos¢ spontaniczng.
Natomiast dzieci nadaktywne w fonie pozostajq takimi jako noworodki, sq nadruchliwe,
niespokojne i ptaczliwe(Kornas-Biela, 2016, s. 165). Hormony matki moga wptywac na
rozwoj ptodu nawet wtedy, gdy nie dostaja si¢ do jego krwioobiegu, ale zakidcaja
dostawy tlenu i ciat odzywczych (Eliot, 2010, s. 120).

Niewiele jest roznic miedzy 8-miesiecznym plodem a noworodkiem (Rugh, Shettels,
1988, s. 80).

1.3.3. Dziewiaty miesiac

Przygotowanie do porodu - ,,M-1" staje si¢ za ciasne.

Dziecko jest tak duze, ze praktycznie wypelnia cala wewnatrzmaciczng
przestrzen, w zwiazku z czym jego ruchy sa utrudnione, dlatego jest mniej ruchliwe
niz poprzednio, nadal jednak porusza raczkami i kopie noézkami, co jest
rozpoznawalne przez sciang brzucha matki. W 36 tygodniu jego dlugos¢ wynosi od




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

48 do 51 cm (dl. ciemieniowo-siedzeniowa to 35-38 cm), a ciezar ciata to 2700 do 3600
gramow (tamze, s. 80).

Pracuje uktad trawienny — z jelita cienkiego do grubego przesuwana jest tzw.
smoétka. Dziecko nabywa odpornosci, dzieki przechodzeniu z krwi matki do jego
organizmu przeciwcial (swoistych biatek surowicy krwi).Pod koniec tego miesigca
paznokcie rosng tak szybko, Ze trzeba je obcina¢ zaraz po urodzeniu. Dziasta
pokrywaja sie fatdami. Oczy maja kolor niebieski (Rugh, Shettels, 1988, s. 81-82).

W dwdch ostatnich tygodniach cigzy (i w kilku pierwszych tygodniach po
urodzeniu) rozwijaja si¢ dodatkowe szlaki nerwowe. Caly uklad nerwowy jest juz
uksztattowany. Nerwy musza by¢ stale uzywane, aby dziecko moglo osiagnac petnie
roznych mozliwosci uzyskang po rodzicach. Pozbawienie dziecka bodzcéw
czuciowych opdznitoby rozwdj umystowy. Dar inteligencji moze by¢ uspiony przez
pokolenia, jesli nie ma warunkéw do ujawnienia zdolnosci umystowych (tamze, s.
78). W zwiazku ze zmianami zachodzacymi w tozysku, ktére czesciowo zanika (dwa
tygodnie przed porodem) dochodzi do zahamowania wzrostu. W tym czasie macica
obniza sie, co poprzynosi ulge kobiecie, gdyz oddychanie staje si¢ latwiejsze;
zmniejsza si¢ ucisk na przepone i ptuca. Dziecko przyjmuje pozycje gtowka w dot, co
jest dla niego najbardziej dogodne i najbezpieczniejsze w czasie porodu. Pod koniec
tego miesigca wazy od 2700 do 4500 gramoéw, mierzy od 51 do 60 cm. W kazdej
chwili jest przygotowane do wejscia w nowy swiat. Nalezy zaznaczy¢, ze to dziecko
okredla czas trwania ciqzy i w odpowiednim momencie uruchamia czynnosé¢ porodowq
(Fijatkowski, 1983, s. 34).

Niezaleznie od pory dnia i roku cztowiek rodzi sie po ukoniczeniu wewngtrzmacicznego
okresu zycia trwajgcego Srednio 281 + 11 dni (zakres od 37/7 do 43/2 tygodni).
Btyskawicznie musi nauczy¢ si¢ zy¢ samodzielnie, samodzielnie oddycha¢, potykac
pozywienie i broni¢ si¢ przed zarazkami. Nastepnie podejmuje nauke mowienia i
chodzenia, az po latach osiagnie catkowita autonomie i dojrzatos¢ fizyczna,
psychiczna i duchowa w sferze intelektualnej, emocjonalnej i spoteczne;.

2. Wplyw czynnikéw endogennych i egzogennych na rozwéj dziecka
w lonie matki

W zwiazku z tym, Zze lono kobiety nie chroni dziecka przed wpltywami
roznorodnych czynnikow teratogennych, nalezy baczy¢, aby nie zakldcily one
fantastycznie przebiegajacego jego rozwoju w tonie matki.

Od dawna znany jest szkodliwy wptyw takich czynnikéw jak: leki, alkohol,
nikotyna, kofeina, narkotyki, glutaminian sodu, otéw, promieniowanie jonizujace,

3 Klimek R., Olejniczak W. (2017), Cigza i pordd zgodne z naturg, w:
http://www .stowarzyszeniefidesetratio.pl/kongres2017-18.html, dostep 18 03 2017.
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a ostatnio promieniowanie pol elektromagnetycznych emitowanych przez rozne
urzadzenia (kuchenki mikrofalowe, telefony komorkowe, telewizory i monitory
ekranowe, diatermie, zgrzewarki, czy terminale komputerowe) (Eliot, 2010, s. 80-
108).

Niekorzystny wptyw na pléd maja tez linie energetyczne, zanieczyszczenia
powietrza wody i pozywienia.

W okresie ciagzy niewskazany jest tez duzy (ograniczajacy doptyw krwi do
macicy) wysilek fizyczny, dlatego kobiety w ciazy powinny go unikac. Takie rodzaje
aktywnosci fizycznej jak: jogging, aerobik, jazda konna, tenis, terenowa jazda
motocyklem lub rowerem, wspinaczka gorska zwiekszaja ryzyko poronienia ze
wzgledu na wywolywanie powtarzajacych sie¢ wstrzaséw macicy. Nalezy zaznaczy¢,
ze odpowiednie ¢wiczenia, tj.: spacery, gimnastyka, plywanie poprawiaja kondydje
ciezarnej i sprzyjaja rozwojowi dziecka (Brasca, Valverde, Monaco, 2012, s. 37).

Bardzo niekorzystnie na rozw¢j plodu moze wplynac¢ (szczegolnie na
poczatku rozwoju prenatalnego) podwyzszenie temperatury ciala nawet o 1,5°C,
gdyz moze dojs¢ do wad mdzgu, oczu lub nawet poronienia (Eliot, 2010, s. 136-138).

Dlatego kobieta w ciagzy nie powinna korzysta¢ z sauny, goracych kapieli,
koca elektrycznego. Nie powinna tez doprowadza¢ do przegrzania ciata
intensywnym wysitkiem fizycznym (Kornas-Biela, 2016, s. 160).

Nalezy pamigta¢ o tym, ze dziecko jest wrazliwe na hatas. Bardzo glosne
dzwieki moga uszkodzic jego stuch, dlatego matki nie powinny przebywac w hatasie
powyzej 85 dB (Eliot, 2010, s. 326-327), nie powinny chodzi¢ na glosne koncerty,
dyskoteki, do pubdw, czy na glosne imprezy sportowe ani tez stucha¢ hatasliwej
muzyki.

Wsrod czynnikdw modyfikujacych psychofizyczny rozwoj dziecka w okresie
prenatalnym, pewne znaczenie odgrywajq modyfikatory naturalne takie jak: klimat,
flora i fauna, zasoby wodne i mineralne oraz modyfikatory kulturowe tzn. wysokos¢
zarobkow  przypadajacych na czlonka rodziny, poziom wyksztalcenia
rodzicow/opiekunéw, wielkos¢ i charakter srodowiska spotecznego oraz tradycje i
zwyczaje (Konczewska, 1999, s. 247).

Jest pewna klasa czynnikéw, w traktowaniu ktorej nauka zaczyna si¢ dopiero
przybliza¢ do tego, co praktycznie w kazdej kulturze znano od wiekdéw.

Dopiero w ostatnich kilkudziesigciu latach odkrycia naukowe pokazatly, jak
i kiedy dieta, zdrowie i stan emocjonalny matki oraz r6zne dziatajace na nigq czynniki
srodowiskowe, wplywaja na ksztalttowanie si¢ ptodu (Eliot, 2010, s. 60). Od
niepamietnych czasow wiadomo, Ze emocje matki i jej styl Zycia nie sq obojetne dla
rozwijajgacego si¢ w jej tonie ptodu, ale dopiero kilkadziesigt lat temu zaczelismy pojmowac,
jak te pozornie nieuchwytne czynniki mogq oddziatywac na rozwoj plodu we wszystkich
aspektach, z ksztattowaniem sig mozgu i umystu wigcznie (tamze, s. 118).

0 |swmw
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Liczne badania (przeprowadzone m.in. w 1982 r. w Izraelu) wykazaly wptyw
stanu emocjonalnego matki na pldd. Dzieje si¢ to na drodze neurohormonalnej
z udziatlem ukladu limbicznego taczacego wyzsze obszary kory mozgowej ze
znajdujacymi sie nizej strukturami, ktore koordynuja takie czynnosci ciata jak:
krazenie krwi, przemiana materii, regulacja temperatury, gospodarki wodnej i inne —
zespalajac tym samym psychiczne przejawy emocji z fizycznymi. Gléwna czescia
uktadu limbicznego jest podwzgorze, ktére odpowiada za przetwarzanie (za pomoca
przysadki mézgowej) aktywnosci neuronalnej na hormonalng. Uklad ten reguluje
reakcje organizmu na stres. Wigkszos¢ hormondw przenikajac przez tozysko, dostaje
si¢ do krwioobiegu plodu (tamze, s. 119).

Ta neurohormonalna komunikacja, ktorej mediatorem sg wlasnie wydzielane
przez matke hormony - fizjologiczne odpowiedniki matczynych emocji, przebiega
nieprzerwanie pomiedzy dzieckiem, a matka od czasu poczecia (Kornas-Biela, 2016,
s. 166).

Juz na etapie wczesnego rozwoju osrodkowego ukladu nerwowego powstate
w organizmie dziecka na drodze biochemicznej biatka o duzej swoistosci (ACTH -
hormon pobudzajacy czynnos¢ kory nadnerczy, wazopresyna - hormon
pobudzajacy kurczenie si¢ miesni krwionosnych, AFP — alfa-fetoproteina) sa synte-
tyzowane w S$cistym zwiazku z gromadzeniem si¢ informacji (Fijatkowski, 2002,
s. 70). Powiazania w plaszczyznie biochemicznej i hormonalnej wystepuja
nierozdzielnie z powiazaniami w sferze psychicznej i duchowej (w strukturze
osobowej cztowieka wszystkie te elementy wzajemnie si¢ przenikajq) (tamze, s. 72).

Nalezy pamiegta¢, ze dziecko jest zalezne od rytmu uderzen serca matki, od jej
reakcji wegetatywnych i innych zmian w jej organizmie.

Nastrdj matki udziela si¢ dziecku. Jesli matka jest zdenerwowana, spieta,
przygnebiona i lekliwa, jej serce zaczyna bic¢ szybciej, w krwi pojawiaja si¢ hormony
stresowe (przede wszystkim adrenalina i noradrenalina), ktére zmniejszaja przeptyw
krwi przez tozysko. Tym samym dziecko otrzymuje mniej tlenu. Natomiast, gdy
matka jest spokojna, szczesliwa i czuje si¢ spelniona, dziecko styszy miarowe,
harmonijne bicie jej serca i nic nie zaktéca przeptywu krwi z tlenem i substancjami
odzywczymi do tozyska (Brasca, Valverde, Monaco, 2012, s. 45).

Matczyne hormony mogq wpltywac na rozwoj ptodu w sposéb posredni — zmieniajgc
jego fizjologie albo zachowanie. Poniewaz na rozwdj mozgu oddziatuje jego wlasna aktywnosé
bioelektryczna, zmiany w zachowaniu takie jak duze zwigkszenie albo zmniejszenie sig
ruchow plodu, mogq miec¢ trwate skutki dla potgczen nerwowych w mozgu i — w ostatecznym
rachunku — jego funkcjonowania (Eliot, 2010, s. 120).

Hormony matki moga wptywaé na rozwdj ptodu nawet wtedy, gdy nie
dostaja si¢ do jego krwioobiegu. Wiele hormonow np. zmienia doptyw krwi do
fozyska, co zakidca dostawy tlenu i ciat odzywczych, to ma decydujace znaczenie dla
rozwoju plodu (tamze, s. 120).
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Matka, ktéra przezywa za duzy stres w okresie cigzy albo jest za bardzo
nerwowa czy niespokojna, moze ,zalewa¢” dziecko nadmierng iloScia
kortykosterydow i katecholamin (tamze, s. 122).

Uwaza sig, ze gleboki stres przyczynia sie w skrajnych sytuacjach do powstania takich
wad jak rozszczep wargi i zespét Downa, do zaburzen neurologicznych, do wystepujgcych
u noworodkéw problemow zdrowotnych, w tym zapalenia skory, trudnosci z oddychaniem,
wrzodow Zotqdka i zapalenia ucha, a nawet do smierci (tamze, s. 123).

Wyniki innych badan wykazaty, ze stres przezywany w czasie cigzy zaburza
czynnosci mozgu ptodu, taczy sie z wiekszym wspdtczynnikiem poronien, matym ciezarem
ciata noworodka i przedwczesnymi porodami (tamze, s. 123).

Wysoki poziom adrenaliny moze wywota¢ skurcze macicy. Dzieci matek
przezywajacych silne stresy moga dostroic¢ si¢ w fonie do podwyzszonego poziomu
katecholamin i po urodzeniu wytwarzac ich wigcej niz jest to konieczne, co mogtoby
ttumaczy¢, dlaczego sa bardziej ruchliwe i rozdraznione od dzieci matek
przezywajacych ciaze spokojnie. Matka zbyt ruchliwa albo za malo aktywna nie
stymuluje wlasciwie rozwoju dziecka. Na podstawie wplywu katecholamin i
kortykosterydow na rozwoj mozgu w okresie ptodowym przypuszcza sig, ze stres przyczynia
sig do roznych zaburzen zachowan i chorob psychicznych u dzieci starszych (Eliot, 2010,
s. 120).

Korzystnie jest, gdy matka po przezytej sytuacji stresowej uspokoi dziecko,
fagodnie do niego przemawiajac. Spokojny, odprezony glos matki powoduje spadek
hormonow stresu w jego organizmie. Wskazane jest tez delikatne gtaskanie dziecka
przez powloki brzuszne.

W ten sposob dziecko uczy sie, Ze po rozdraznieniu nastepuje odprezenie (Jonas, 2001,
s. 102).

Wrazenia i doznania z okresu Zycia wewnatrzmacicznego moga sie¢ utrwalac
w pamieci dziecka. Slady tej pamieci (engramy) okreslaja zaséb doswiadczen dziecka
i moga rzutowad na jego dalszy rozwdj (Fijatkowski, 1983, s.74). Doswiadczenia z
okresu prenatalnego maja wptyw na wzorce zachowan po urodzeniu (Kornas-Biela,
2009, s. 142).

W literaturze naukowej mozina znaleZé¢ przyklady na to, Ze dziecko w
wewnaqtrzmacicznej fazie Zycia jest istotq samosterownq, zdolng do wyrazania swej woli,
bedacq autentycznym partnerem dialogu (Fijatkowski, 2002, s. 129).

W ocenie W. Fijatkowskiego intuicja i wrazliwos¢ dziecka zdaje si¢ przekraczac
wymierne mozliwodci przekazu za posrednictwem substancji biochemicznych i hormo-
nalnych. Rodzi sie pytanie skad u dziecka mozliwo$¢ wgladu w $wiadomos¢
i pod$wiadomo$¢ matki (tamze, s. 76). Pierwszy pisarz chrzescijanski Tertulian (ok.
200 roku) nauczat, ze zarodek od chwili poczecia jest obdarzony dusza. Dziecko —
zanurzone w wielkiej tajemnicy bytu — jest od poczecia cztonkiem rodziny, totez w sposob
naturalny uczestniczy w radosciach i smutkach swoich rodzicéow. Zna formy komunikacji
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pozazmystowej. Intuicyjnie odbiera mysli rodzicéw i ich uczucia z calq gamaq odcieni (tamze,
s. 41, 55, 87).

Potrzeby uczuciowe, cho¢ nieuswiadomione, wystepujqa od chwili poczecia i nie-
zaspokojenie ich staje si¢ przyczyng zaburzen osobowosci dajqcych si¢ zaobserwowac w
znacznie pozniejszym okresie (Fijatkowski, 1980, s. 24). Takze wedtug T. Hau przyczyny
pozniejszych zaburzen psychosomatycznych, perwersji, psychopatii i schizofrenii tkwig w
sposobie przezywania okresu wewnqtrzmacicznego (Graber, 1973, s. 39).

Na wptyw szkodliwych czynnikdw z okresu prenatalnego na powstawanie:

— zaburzen osobowosci wskazuje G. Dobrotka;

—  psychoz — C.A. Encina;

— schizofrenii — G. Benedetii;

— autyzmu - B. Rollett (za: Kornas-Biela, 1992, s. 241-242).

O wplywie negatywnych doswiadczen perinatalnych na trudnosci rozwojowe
pisze — R. E. Laibow, a szkolne — B. Zachau-Christiansen (za: tamze).

Najbardziej niekorzystne jest skrajnie negatywne nastawienia matki do ciazy.

A u podtoza klaustrofobii znajduje sie zwykle ciezko przebiegajacy i przedtuzony lub
opdzniony porod (Fijatkowski, 1980, s. 31).

Chwiejnos¢ czy niepewnos¢ matki w odniesieniu do istnienia dziecka narusza jego
poczucie bezpieczenistwa (Fijatkowski, 2002, s. 73). Swiadomosé matki, ktéra spotyka sie z
przeczuwaniem dziecka, wzbogaca je i utwierdza oraz ksztattuje jego samoswiadomosé
(tamze, s. 95).

W Swietle badan psychologii prenatalnej ptod gromadzi pewne doznania psychiczne,
ktore podlegajq prawu imprintingu (Neugebauer, 180, s. 39).

Sytuacja dziecka moze by¢ optymalna wtedy, gdy dziecko jest akceptowane
i kochane od chwili poczecia i ta sytuacja sprzyja jego prawidlowemu rozwojowi,
albo niepomyslna, kiedy to dziecko jest niechciane, nieakceptowane i w rodzicach
dominuje chec¢ pozbycia si¢ go, a to zaburza jego rozwdj (tamze, s. 39).

Dlatego tak wazne jest nastawienie na dziecko jeszcze przed jego poczeciem,
gdyz pozytywna postawa do mozliwosci jego zaistnienia jest waznym elementem
akceptacji dziecka w chwili, gdy jego obecnos¢ zostanie potwierdzona (Kornas-Biela,
2009, s. 258).

Landrum Shettels (Nowy York 1983) zauwazyl, ze prawie nie zwraca si¢
uwagi na jedyny okres w zyciu czlowieka, to jest od poczecia do narodzin, kiedy to
mozna skutecznie zapobiega¢ zaburzeniom osobowosci poprzez przyjazne, pelne
milosci troszczenie si¢ o dziecko rozwijajace si¢ w tonie matki (Fijatkowski, 1995,
s. 34).

Wiasciwa opieka prenatalna ze strony rodzicow i stuzb medycznych
zmniejsza ryzyko zaburzen rozwojowych i pozwala lepiej wykorzysta¢ mozliwosci
rozwoju dziecka po urodzeniu (Kornas-Biela, 2009, s. 143).
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Nalezy zaznaczy¢, ze zmiany nastroju i pojawiajacy sie niepokdj oraz
niepewnos¢ dotyczaca wilasnych kompetencji rodzicielskich sa w ciazy czyms
normalnym i znikaja po porodzie (Fenwick, 2016, s. 19).

Badania potwierdzaja, Ze emocjonalna ekspresja twarzy jest wrodzona
i dziecko rodzi si¢ z mechanizmem pierwotnych emocji, co utatwia mu po urodzeniu
roznicowanie stanéw emocjonalnych matki (Kornas-Biela, 2016, s. 166).

Wiele kobiet odczuwa rados¢ z powodu cigzy. Im matka jest radosniejsza, tym
lepiej rozwija si¢ jej dziecko (Brasca, Valverde, Monaco, 2012, s. 45), bo potrzeba
mitosci jest obok potrzeby bezpieczenstwa najwazniejsza potrzeba cztowieka.

Na uwage zastuguje fakt, ze u ciezarnych kobiet wystepuje tonowanie
naplywu hormonow stresu przez wszystkie inne hormony, zwlaszcza endorfiny,
ktorych poziom w czasie ciazy stale wzrasta, w celu chronienia rozwijajacego sie
ptodu przed konsekwencjami negatywnych wydarzen z zycia matki (Eliot, 2010,
s. 122).

Nalezy tez podkresli¢, ze mniejsze beda negatywne konsekwencje np.
prze$wietlenia w czasie cigzy, jesli matka nie bedzie rozpamigtywata tego faktu i nie
bedzie sie zamartwiata, zalewajac pldd falami hormonéw stresu.

Pomimo wielu czynnikow, ktore moga zaburzy¢ proces rozwoju dziecka, az
97% dzieci rodzi si¢ zdrowych. A gdy kobieta dba o siebie i o swoje maleristwo ma
szanse urodzi¢ piekne, wspaniate dziecko. Warto zatroszczy¢ si¢ o siebie i dziecko,
wszak to tylko 9 miesiecy, a rzutuje na cale dalsze Zzycie nie tylko dziecka, ale i catej
rodziny (tamze).

Dla prawidlowego rozwoju dziecka w tonie matki wazne jest stosowanie
przez matke odpowiedniej diety bogatej w biatko, z duza ilosciag warzyw i owocow.
Konieczne jest catkowite wyeliminowanie alkoholu i tytoniu. Nalezy zaznaczy¢, ze
alkohol spozywany przez matke nie tylko bardzo zaburza rozwdj dziecka, ale jest
rozpoznawany przez dziecko i moze skutkowad preferencja alkoholu w zyciu
dorostym (Kornas-Biela, 2016, s. 167).

Kobieta powinna pamigta¢ o czestym odpoczynku i relaksie. Okres cigzy
powinien by¢ przezywany spokojnie, bez niepotrzebnych napie¢, obaw i lekow.

Wskazane jest ograniczenie podrdzy, zachowywanie higieny i nieforsowane
¢wiczenia. Poza odpowiednim stylem Zycia nalezy zadbac o stala opieke lekarska
i ¢wiczenia z zakresu psychoprofilaktyki porodowej. Niezwykle wazna jest tez
komunikacja z dzieckiem, dotykowa, stowna, ruchowa, myslowa i wyobrazeniowa
oraz muzyczna, uczuciowa i duchowa (Kornas-Biela, 2009, s. 256). Dzigki wzajemnej
interakcji matki z dzieckiem przed urodzeniem, dziecko rodzi si¢ z podmiotowymi,
osobowymi kompetencjami do nawiazania miedzyosobowego kontaktu,
porozumienia i wiezi z drugim czlowiekiem, co jest podkres$lane na gruncie
psychologii humanistycznej (Kornas-Biela, 1999, s. 250).
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Stymulacja prenatalna spetnia istotng role, ale ilos¢, czestotliwos¢ i nasilenie
pobudzen nie powinny wykracza¢ poza mozliwosci przystosowawcze dziecka.
Nalezy kierowac si¢ zasada, ze lepiej stymulowac delikatniej niz za mocno.

Niezwykle wazny w okresie prenatalnym jest dotyk, wskazuja na to
obserwacje haptonomiczne. Mozna nawiaza¢ kontakt z dzieckiem kladac dtonie na
brzuchu matki, najlepiej o tej samej porze. Po pewnym czasie dziecko samo przytula
swoje plecki do powtok brzusznych matki, domagajac sie czutosci (Jonas, 2001,
s. 100).

Kalifornijski potoznik R. Van de Carr zacheca rodzicow do glaskania
i klepania brzucha w potaczeniu z okre$lonymi dzwigkami mowy i Spiewu.
Holenderski terapeuta Frans Veldman opracowal technike masazu brzucha celem
komunikacji dziecku uczuc jego rodzicéw (za: Kornas-Biela, 1993, s. 58).

Dzieci masowane i dotykane z czuloscia, glaskane i obejmowane, kotysane —
przed i po urodzeniu — lepiej si¢ rozwijaja psychicznie i fizycznie.

Przynajmniej kilka minut dziennie dziecko powinno by¢ otulone dobrymi,
pogodnymi myslami. Pomaga w tym, myslenie o dziecku jak o konkretnej osobie, nadanie
mu imienia, powitanie go w rodzinie (tamze, s. 52). Waznym sposobem kontaktu sa
rozmowy z dzieckiem, wizualizacja, czyli obrazowe przedstawianie sobie dziecka
i zZycia z nim oraz Spiewanie dziecku i utulanie go. Pomaga w tym zaufanie do

7

swoich macierzynskich kompetencji, silne ,ego”, aktywna i silna ekspresja
emocjonalna oraz podejscie do macierzynstwa jak do waznego, a nawet
najwazniejszego zadania zyciowego (Kornas-Biela, 1992, s. 252-253).

Rozmowy z dzieckiem najlepiej prowadzi¢ w stanie uspokojenia i odprezenia,
przemawiajac do niego nie tylko w myslach, ale i glosno. Te rozmowy, w ktore
wlaczany jest ojciec dziecka i rodzenstwo, pomagaja w tworzeniu sie¢ wiegzi
z dzieckiem.

Mozna tez czytac dziecku bajki, wierszyki, historyjki i opowiadania.

Spiewa¢ jak najczeéciej piosenki dobrze znane, lubiane, melodyjne i spra-
wiajace przyjemnos¢ (znaczenie spiewu podkresla L. Thurman z Centrum
Uniwersytetu Minnesota w Minneapolis). Spiew mozna potaczyé z ¢wiczeniami
oddechowymi. Wskazane jest w stanie odprezenia polozy¢ rece na brzuchu,
oddycha¢ przepona i $piewaé, wykonujac glebokie oddechy. Nastepnie
wyspiewywac samogloski w coraz wyzszej, a potem w coraz nizszej tonacji. Wazne
jest rowniez wspolne z dzieckiem stuchanie muzyki, granie na instrumencie
spokojnych i melodyjnych utwordw, preferowane instrumenty to: flet, fagot,
wiolonczela i kontrabas. Dzigki stymulacji muzycznej oraz trosce i mitosci dzieci
rodza si¢ spokojniejsze, lepiej przyjmuja pokarm matki, ssa bez problemu i lepiej spia
(Kornas-Biela, 1993, s. 59-61).

Ponadto dzieci te sa uwazniejsze i bardziej skoncentrowane na ludzkiej
twarzy, maja intensywniejszy okres gluszenia i gaworzenia oraz szybszy rozwoj
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mowy. Sa sprawniejsze psychoruchowo, przejawiaja wyzszy poziom funkgji
intelektualnych, wigksze zdolnosci twodrcze, artystyczne, wigksza wrazliwos¢
estetyczna i moralna, bogatsza uczuciowos¢ (tamze, s. 61).

Dzigki stymulacji prenatalnej lepiej zostaja wykorzystane mozliwosci dziecka,
a zdolnosci zaprogramowane genetycznie maja okazje wczesniej sie ujawnic i lepiej
rozwinad (tamze, s. 60).

Dawid Checka, potoznik i psychoterapeuta z San Francisco, w 1974 r.
powiedzial: Minuta wychowania dziecka w okresie wewnaqtrzmacicznym warta jest miesigca
jego ksztattowania po urodzeniu (Fijatkowski, 1995, s. 34).

Wydaje sig, ze znajomos¢ przebiegu rozwoju dziecka w tonie matki oraz dobre
przygotowanie do porodu nastraja rodzicow bardziej refleksyjnie, zwigksza poczucie
kontroli, pomaga w tworzeniu roznych form kontakt z dzieckiem, wzmacnia
wzajemne wiezi i przywiazanie, a po jego urodzeniu pomaga w stworzeniu jak
najkorzystniejszych warunkéw rozwoju.

Troska o fizyczne i psychiczne zdrowie dziecka powinna rozpocza¢ si¢ na
dtugo przed jego narodzeniem dbaniem o somatyczne, psychiczne i duchowe
zdrowie przyszlej matki.

Coraz wiecej mtodych ludzi swiadomie planuje poczecie i urodzenie dziecka,
aby zapewni¢ mu jak najlepsze warunki takze w pierwszych, tak waznych,
miesigcach prenatalnych, kiedy to ksztattujq sie wszystkie konieczne do Zzycia
organy. A dziatanie czynnikow teratogennych jest najgrozniejsze.

Coraz wiecej 0osOb ma $wiadomos¢, ze zycie emocjonalne i spoteczne
czlowieka zaczyna si¢ przed jego urodzeniem, a poczucie bezpieczenistwa i zaufania
do swiata ma swe Zrodlo w przezyciach okresu prenatalnego.

Wiadomo, ze dla kobiety w ciazy bardzo wazne jest to, jak jest traktowana
przez ojca dziecka, blizsza i dalsza rodzine, znajomych i przyjaciot.

Postawy o0sob znaczacych w stosunku do dziecka uksztalttowane w okresie
prenatalnym sa bardzo wazne, poniewaz maja tendencj¢ do utrwalania sie
i wywieraja wplyw na sposob traktowania dziecka w pierwszych latach jego Zycia
(Hurlock, 1985, s. 140-141).

Dlatego tez niezwykle wazne jest ksztattowanie pozytywnej postawy, otwartej
na dziecko i akceptujacej jego niezbywalne prawa, nie tylko fundamentalne prawo
do zycia, ale i prawo do bezwarunkowej akceptacji, afiliacji poczucia
bezpieczenstwa, prawidlowego rozwoju i mitosci.

Jak wida¢ dziecko w pierwszych 9 miesiacach podejmuje wielki trud
przygotowywania si¢ do zycia poza lonem matki, nieustannie ¢wiczy ruchy
niezbedne przy oddychaniu, ssanie kciuka, ¢wiczy ruchy rak, ndég i tutowia, odbiera
dZwigki i emocje oraz reaguje na nie.

Rodzi si¢ pytanie jak pomdc dziecku w doskonaleniu tych umiejetnosci?
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Jakie nasze zachowania moga rozwijac jego umiejetnosci spoteczne?

Okazuje sig, ze aktywne i czute wspotistnienie matki z dzieckiem sprzyja jego
rozwojowi. Mozna zauwazy¢, ze dzieci, z ktorymi rodzice nawigzywali kontakt
przed urodzeniem, poprzez przemawianie, glaskanie powlok brzusznych, czytanie
bajek i rymowanek, wspolne stuchanie spokojnej i pogodnej muzyki oraz kotysanek
— bardzo latwo nawiazujq kontakt wzrokowy, szczegdlnie z matka i dobrze sie
rozwijaja, a ich ekspresja wzrokowa i ruchowa jest wprost zadziwiajaca. Sa ufne
i otwarte na innych.

Sa szczesliwe, a odbierajac mitos¢, ucza sie tej najwazniejszej umiejetnosci,
ktora bedzie czynita ich zycie pieknym, dobrym, szlachetnym i zachwycajacym.
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UKSW
Konstrukt przywiazania prenatalnego.
Odbicie rzeczywistosci czy ,byt nad potrzeby”
Wprowadzenie

Nie bedzie przesada napisaé, ze teoria przywiazania stala si¢ jedna z naj-
bardziej wplywowych teorii psychologii, daleko wykraczajaca poza ramy
psychologii rozwojowej, na lonie ktorej zostala sformutowana przez John'a
Bowlby’ego i rozwinieta przez Mary Ainsworth. Teoria przywigzania znajduje
bowiem zastosowanie w tak odleglych dziedzinach jak duchowos$¢ czy zarzadzanie
organizacjami, a jej wplywy bynajmniej nie ograniczaja si¢ do analiz relacji wieku
wczesnodziecigcego. Rozlegle analizy sity przywiazania i stylow przywiazania,
obejmujace okres dziecinstwa i dorostosci, prowadzone sa obecnie przez
przedstawicieli dos¢ roznych profesji z obszaru zdrowia. P6l wieku po sfor-
mulowaniu koncepcji przywiazania, wciaz tez rosnie liczba np. warsztatow, podczas
ktorych ludzie dorosli moga dowiedzie¢ sie jaki jest ich styl przywiazania, jak
wplywa on na rozne sfery ich zZycia i jak ewentualnie mogliby zmieni¢ go na inny,
bardziej funkcjonalny (czyli bezpieczny).

Mozna powiedzied, ze teoria przywiazania rozciaga swe wplywy na osi czasu
ludzkiego zycia. Bo tak jak eksploruje si¢ rézne aspekty przywigzania u ludzi
dorostych, tak tez — juz od kilku dekad - niektérzy z badaczy postuluja
zaadaptowanie teorii przywigzania do opisu przywigzania jakie matka odczuwa
wzgledem dziecka, ktdre nosi w lonie.

Mimo, ze pierwsze proby operacjonalizacji konstruktu przywiazania
prenatalnego przypadaja juz na lata 70-te XX wieku, daleko mu do , popularnosci”
przywiazanie postnatalnego, a wsrod badaczy nie ma zgodnosci tak co do
zasadno$ci ujmowania przywiazania prenatalnego w kategoriach osobnej zmiennej
jak i tym bardziej, jako zjawiska tozsamego z tym odkrytym i zdefiniowanym przez
Bowlby’ego.

Zanim jednak zastanowimy si¢ na ile styczne sa procesy przywiazania
prenatalnego i postnatalnego i czy sam autor koncepcji przywigzania widzialby je
jako pokrewne, czy moze nawet tozsame, zobaczmy jak konstrukt przywiazania
prenatalnego sie ksztattowat.
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1. Przywiazanie prenatalne — krétka historia konstruktu

Bowlby definiowal przywiazanie jako dlugotrwala psychiczng wiez miedzy
dwoma istotami ludzkimi (lasting psychological connectedness between human beings)
(Bowlby, za: Elliott, 1998). Dyspozycja do formowania takiej wiezi jest, jak dowodzit,
zaprogramowana biologicznie i ma warunkowa¢ przetrwanie mlodego organizmu.
Oddzialywanie matki, jej responsywnos¢, wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka jest
conditio sine qua non dla zaistnienia zjawiska przywiazania, ale, jak dowodzili
Bowlby i Ainsworth, przywiazanie matki jest procesem inicjowanym i wzmoc-
nianym przez oddzialywania dziecka.

Tymczasem w koncepqi przywigzania prenatalnego, ze zrozumiatych
przyczyn, strong aktywna, przywiazujaca si¢, oddzialujaca poprzez np. swoje
zachowania prozdrowotne jest matka.

Nie wiemy czy i w jaki sposob $wiat przezy¢ wewnetrznych kobiet ciezarnych
zyjacych w wiekach ubieglych roznit si¢ od sposoboéw przezywania cigzy kobiet
zyjacych wspolczesdnie, ale z cata pewnoscia mozna zatozy¢, ze - o ile tylko kobieta
nie byla przytloczona walka o wlasne przezycie w bardzo niesprzyjajacych
warunkach $rodowiskowych - oczekiwanie na narodziny dziecka bylo zawsze
czasem szczegOlnym.

W potowie XX wieku zaczeto podejmowad temat wiezi, jaka przyszta matka
zaczyna odczuwa¢ w stosunku do rozwijajacego si¢ w jej tonie dziecka. Lezacy
u podstaw takiej wiezi mechanizm mial polega¢ na przekierowaniu energii
psychicznej matki w ptéd oraz na rozwijajacej sie Swiadomosci, ze oto z zarodka
zaczyna si¢ formowac maly czlowiek. W takim ujeciu psychoanalitycznym matka
zaczynata kocha¢ swoje jeszcze nienarodzone dziecko jako przediuzenie swojego ja,
ale tez jako odrebna istote (Brandon, 2009).

Kolejne proby docieczenia jak ksztaltuje sie stosunek matki do rozwijajacego
si¢ ptodu, mialy juz bardziej praktyczne podstawy, bo w sukurs przyszia im metoda
ultrasonografii. Naturalne bylo przypuszczaé, ze mozliwos¢ zobaczenia dziecka na
ekranie monitora nie moze nie , robi¢ wrazenia” na matce. I wlasnie tym aspektem
prenatalnego przywiazania zajela si¢ ].M. Lumley, epidemiolog perynatalny. Lumley
zauwazyla, ze kobiety, ktore w czarnobialym obrazie na ekranie monitora
rozpoznaly ludzki ksztatt swojego dziecka, sklonne byly przedsiebra¢ dziatania
prozdrowotne, ktore swiadczy¢ by mogly o wiekszym ich przywiazaniu (Lumley,
1990). Lumley badata takze, poprzez krétkie wywiady, nastawienie kobiet do ich
jeszcze nie narodzonych dzieci i ostatecznie uznata, ze przywiazanie prenatalne to
wiez z ptodem przezywana w wyobrazni.

Pierwsza badaczka, ktéra podjeta probe zoperacjonalizowania wigzi matki
z ptodem jest M. Cranley, autorka kwestionariusza Maternal-Fetal Attachment Scale
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(MFAS). Model zaproponowany przez Cranley ma sze$¢ wymiarow, ktore zgodnie
z tym jak ujmowala ona przywigzanie prenatalne (jako ,stopien w jakim kobiety
angazujg si¢ w zachowania, ktore swiadcza o wiezi i interakcji z nienarodzonym
dzieckiem” — Cranley, za: Alhusen, 2008), ktére mierza rézne rodzaje zachowan
przysztej matki (wchodzenie w role, poswigcanie sig, ,budowanie gniazda” itd.).

W opozycji, czy moze raczej komplementarnie do Cranley, inna badaczka -
M.E. Muller przywigzanie prenatalne ujeta jako jedyna w swoim rodzaju, emotywna
relacje miedzy matka a ptodem, podkreslajac afektywny aspekt tego zjawiska.
(Alhusen, 2008). Muller stworzyla swo¢j kwestionariusz — Prenatal Attachment
Inventory, zarzucajac ide¢ wielowymiarowosci przywiazania prenatalnego.
Kwestionariusz, zbudowany z 29 pozycji mierzy po prostu ogolne nastawienie matki
do jeszcze nienarodzonego dziecka.

Podobnie do Muller, ]J.T. Condon przywiazanie prenatalne zdefiniowat jako
afektywna wiez, ktéra rozwija si¢ miedzy matka a jej nienarodzonym dzieckiem
(Brandon 2009), ale jego dociekania zaowocowaly stworzeniem wlasnego
kwestionariusza — Maternal Antenatal Attachment Scale, ktory mial mierzy¢
wylacznie nastawienie matki do rozwijajacego si¢ w jej tonie ptodu. Condon
zauwazyl bowiem, Ze we wczesniej skonstruowanych kwestionariuszach znajdowaty
si¢ pytania o nastawienie wobec cigzy czy macierzynistwa w ogole.

I tu mozna postawi¢ pytanie o celowos¢ wysitkow wymienionych wyzej
badaczy. Zoperacjonalizowanie zmiennej, skonstruowanie kwestionariusza wymaga
wszak znacznych nakltadoéw czasu i energii. A i Cranley i Muller i Condon wywodza
si¢ ze Srodowisk lekarsko-pielegniarskich, nieskorych przeciez do teoretyzowania
dla samej li tylko przyjemnosci poznawczej. Znaczenia odkrycia mechanizmu
przywigzania jakie rozwija si¢ miedzy niemowleciem a jego matka trudno nie
docenié. Od jakoSci wiezi zalezy dobrostan dziecka, jego prawidlowy rozwdj
psychofizyczny. Matce z kolei przywiazanie do dziecka ,ostadza” trudy
macierzynstwa, sprawiajac, ze dla dobra dziecka poswieca wlasny komfort. Ale czy,
jesli idzie o przywiazanie prenatalne, nie jest rzecza naturalna, ze kobieta, ktora
dowiaduje sie, ze jest w ciazy zaczyna powoli przyzwyczajac sie i przygotowywac
do nowej roli, niczym szachista rozgrywajacy w myslach czekajaca go partie? Czy to
oczywiste, wydawac by sie mogto, zjawisko wymaga ujmowania go w karby teorii
naukowej?

Rzeczywiscie jednak mozna zatozy¢, ze praktykom dzialajagcym w obszarach
poloznictwa i neonatologii przy$wiecaly cele praktyczne. Nie wszystkie kobiety
ciezarne, czy to z powodu trudnych warunkéw srodowiskowych czy to z powodu
wlasnych ograniczen psychofizycznych maja pozytywny czy tez jednakowo
pozytywny stosunek do cigzy, macierzynstwa, ale i rozwijajacego si¢ w ich tonie
dziecka. Do$¢ uzasadnione wydawato sie przeto zatozenie, ze ten wtasnie stosunek,
przywigzanie do ptodu moze by¢ predyktorem sily przywiazania miedzy matka
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a dzieckiem juz narodzonym. Nalezalo wiec skonstruowac trafne i rzetelne
narzedzia, dzigki ktéorym mozliwe byloby zbadanie czy istnieje i jak duza jest to
korelacja. Ustalenie istnienia zwigzku miedzy przywigzaniem prenatalnym
a przywigzaniem postnatalnym otwieraloby natomiast mozliwosci wczesnej
prewengji, czyli udzielenia odpowiedniego wsparcia przysztej matce.

2. Uwarunkowania przywiazania prenatalnego

Wyniki badan nie sa jednorodne, ale niektore z nich rzeczywiscie wskazuja na
zwiazek przywigzania prenatalnego z przywiazaniem matki do juz narodzonego
dziecka. W jednym z badan wykazano np., Ze podczas interakgji face-to-face,
zarejestrowanych kamera okolo dwunastu tygodni po porodzie, matki, ktore
uzyskaly wyzszy wyniki w kwestionariuszu PAI, dostarczaja dziecku wigcej
stymulacji i sa bardziej zaangazowane w interakcje (Siddiqui, 2000). Lub tez, ze
matki, u ktorych zarejestrowano wyzszy stopien przywigzania prenatalnego,
bardziej regularnie catuja i przytulaja swoje dzieci. Cho¢ akurat te behawioralne
aspekty przywiazania matki nie sa3 wolne od wplywéw kulturowych. W jednym
z badan, cytowanym przez Taffazoli (2005), ustalono, ze jakkolwiek badane matki
brazylijskie i japoniskie nie roznity si¢ zbytnio pod wzgledem rodzaju i inten-
sywnosci uczu¢ wzgledem niemowlecia, japonskie matki glownie patrzyly na
niemowleta, a matki brazylijski przypatrywaly si¢ niemowletom rzadziej, natomiast
bardziej intensywnie angazowaty si¢ w rdzne zabiegi pielegnacyjne.

Oprocz ustalenia czy istnieje zwigzek miedzy przywigzaniem prenatalnym
a przywiazaniem postpartum, uwaga badaczy kieruje si¢ tez oczywiscie ku samym
czynnikom, ktdre moga przywiazanie prenatalne zwigksza¢ lub oslabiac.
Podstawowym z takich czynnikow jest to, czy ciaza jest przez kobiete chciana.
W badaniu sprzed czterech dekad (Senay, 1972) wykazano, ze kobiety zamierzajace
poddac si¢ aborcji, wstrzymuja si¢ od snucia wyobrazen o dziecku (lub nie donosza
o nich badaczom), ktore sg jedna z waznych skladowych przywiazania prenatalnego.
Dla poréwnania — wyobrazenia o dziecku kobiet w chcianej ciagZy mozna natomiast
sklasyfikowa¢ wedtug pieciu kategorii: pte¢, imie, kolor oczu, przyszte osiagniecia,
zabiegi pielegnacyjne wobec dziecka.

Czasem jednak wyobrazenia o wygladzie dziecka, jego zdolnosciach
podlegaja gwaltownemu i dramatycznemu przeorganizowaniu — wéwczas np., gdy
przyszta matka dowiaduje sig, ze u ptodu wystepuja wady genetyczne, deformacje.
Mozna przypuszczaé, ze w takiej sytuacji rozwdj przywiazania prenatalnego jest
znacznie utrudniony. A jednak w badaniach (Zimerman, 2003; Asplin, 2015), do
ktorych dotarfa autorka artykutu wskazuje si¢ na wysoki poziom przywigzania
prenatalnego — oczywiscie u kobiet, ktére zdecydowaty sie dziecko urodzi¢. Zrédtem
wiezi staje si¢ pragnienie ochrony dziecka, a wyobrazenia o wygladzie
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i osiggnieciach ustepuja miejscu poczuciu, ze np. dziecko bedzie co prawda
niepelnosprawne, ale przynalezy do kobiety i trzeba je chronic.

Jesli kobiety dokonujace aborcji wstrzymuja si¢ od snucia wyobrazen
o dziecku - tak, by zahamowac¢ tworzenie si¢ wiezi i ograniczy¢ poczucie straty,
logiczne wydaje si¢ zatozenie, Ze wskazniki przywigzania prenatalnego sa wyzsze
u kobiet, ktére o zajscie w ciaze staraly sie usilniej niz ,reszta kobiet”, czyli u kobiet,
ktore skorzystaty z zabiegu in vitro. Ale o ile jedne badania rzeczywiscie taki zwigzek
potwierdzaja (Pellerone, 2014), w innych nie stwierdza sie istotnej rdéznicy w
intensywnosci przezywanego przywigzania prenatalnego miedzy kobietami ktore
poczety in vitro i tymi, ktore poczety droga naturalng (Pelski, 2007).

Nie wylania si¢ tez klarowny obraz korelacji migedzy stylem przywigzania
matki a przywigzaniem do plodu. Styl np. lekowo-ambiwalentny wydaje si¢ nie miec¢
szczegoOlnej mocy — ani zwigkszajacej ani oslabiajacej przywigzanie prenatalne
(Chrzan-Detko$, 2015). Nie stwierdza si¢ tez zwiazku miedzy osobowoscia/
temperamentem matki a przywigzaniem prenatalnym — przy zalozeniu, ze kobieta
chce dziecka i ma potencjat do tego, by by¢ matka wystarczajaco dobra.

Co za$ sig¢ tyczy pewnych symptomow klinicznych depresja matki lub
zaburzenia lekowe moga utrudnia¢ przywigzanie do jeszcze nienarodzonego dziecka
(i do narodzonego tez). Ale nie stwierdza si¢ zwigzku niepokoju jako cechy czy stanu
z przywiazaniem w niektdrych badaniach podejmujacych ten temat (Chrzan-Detkos,
2015). Czasem nawet niepokoj moze korelowa¢ pozytywnie z przywigzaniem
prenatalnym. Taka sytuacja ma miejsce wtedy, gdy ciezarna kobieta poddaje sie
inwazyjnym badaniom prenatalnym. Im wigkszy jej niepokdj o wynik badania, tym
wieksze przywigzanie do ptodu (Allison, 2011).

3. Kontrowersje wokot koncepcji przywiazania prenatalnego

Mozna przypuszczaé, ze taka niejednorodnos¢ obrazu przywigzania
prenatalnego zwigzana jest z faktem, ze niezaleznie od tej najwazniejszej zmiennej,
jaka jest bycie w ciazy, istnieje szereg innych czynnikow, takich jak np. wiek kobiet w
ciazy, ich zawod, rodzaj otrzymywanego wsparcia spotecznego, ktére w znacznym
stopniu rzutuja na wyniki. Rzadko si¢ zdarza, by niezalezni od siebie badacze
tworzyli grupy badawcze, uwzgledniajac te same zmienne.

Sam konstrukt przywiazania prenatalnego cechuje si¢ zreszta znaczna doza
niedookreslonosci. W niektérych definicjach podkresla sie jego aspekty
behawioralne, w innych z kolei — emotywne. W jednych o przywigzaniu
prenatalnym mowi si¢ w kategoriach wielowymiarowosci, w innych — przeciwnie,
przywiazanie mialoby mie¢ tylko jeden wymiar.

Intuicyjnie do$¢ tatwo jednak jest nam zrozumieé¢ zaabsorbowanie matki
rozwijajacym sie¢ w jej fonie dzieckiem, jak tez uznac za dos¢ oczywiste zalozenie, ze
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im bardziej pozytywne nastawienie matki do ptodu, tym bardziej pozytywne
nastawienie do dziecka narodzonego (chyba, Ze mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej matka idealizuje majace przyj$¢ na swiat dziecko, a po narodzeniu dziecka,
jej wyobrazenie konfrontowane jest z rzeczywistoscia, czyli np. ,trudnym”
charakterem noworodka).

Proby utoZzsamiania przywigzania prenatalnego z przywigzaniem
postnatalnym, ktérego koncepcje stworzyt Bowlby, sa czasem kontestowane.

Zgodnie z zamystem Bowlby’ego przywiazanie miatoby by¢ interaktywnym
procesem regulacji prowadzacym do zestrojenia psychobiologicznego dwodch
organizmow (za: Schore, 2003). A osia tego regulacyjnego procesu jest interakcja
Jtwarz-do-twarzy” (face-to-face transactions), podczas ktorej nastepuje szybka
wymiana bodzcéw wizualnych (wyraz twarzy matki i dziecka), stuchowych (ton
glosu matki i wokalizy dziecka), ruchowych (mimika, gesty) miedzy matka
a dzieckiem. Taka interakcja niemowlecia z matka jest samowzmacniajaca dla obu
stron i stanowi podstawe wczesno niemowlecego przywiazania.

Bowlby definiujac przywiazanie od poczatku zaktadal wzajemnos¢ relagji, jej
interakcyjnos¢, o ktére trudno, gdy dziecko jest jeszcze w tonie matki. By¢ moze
wiec, badacze i propagatorzy konstruktu przywigzania prenatalnego powinni
postuzy¢ sie inng rama pojeciowa niz ta przyjeta przez Bowlby’ego.

Ale co ciekawe, niektorzy badacze uwazaja, ze interakcja miedzy matka
oczekujaca narodzin dziecka a plodem jest oczywistym faktem. Eichhorn (2012)
przytacza stanowisko na amerykanskiego psychologa, Davida Chamberlaina,
zajmujacego sie¢ od lat psychologia narodzin, ktéry dowodzi, ze pomiedzy matka
a ptodem zachodzi komunikacja na poziomie komdérkowym. I tak, do organizmu
ptodu mialyby sie przedostawad bity informacji kodowane jako wspomnienia
komorkowe, odpowiedzialne za rozwdj okreslonego obrazu siebie czy tez oczekiwan
zyciowych. Teoria pamieci komdrkowej, na ktorej bazuje Chamberlain nie jest teorig
potwierdzona naukowo. Kodowania wspomnien komoérkowych na razie nie sposob
udowodnié.

Faktem jest jednak, Zze pewien rodzaj komunikacji miedzy matka a jej
nienarodzonym dzieckiem istnieje. U plodow w tonach matek, ktoére poddano
treningowi relaksacyjnemu, odnotowano obnizenie czestosci uderzen serca na
minute oraz obnizenie aktywnosci ruchowej (DiPietro, 2007). I odwrotnie, stres,
ktorego doswiadcza ciezarna kobieta nie pozostaje bez wplywu na parametry
fizjologiczne ptodu.

Ale interakcja miedzy matka a plodem nie ogranicza si¢ bynajmniej do
oddziatywan biochemicznych, w taki czy inny sposob sterujacych jego fizjologia. Jest
bowiem catkiem prawdopodobne, ze w ciagu dziesigeciu ostatnich tygodni cigzy
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dzieci zaczynaja rozrdznia¢ fonetyczne dzwiegki jezyka, ktorym postuguje sie ich
matka, nie méwiac o rozpoznawaniu jej glosu'.

Mozemy sobie wyobrazi¢, o ile bardziej skomplikowane w poréwnaniu
z badaniami kwestionariuszowymi jest przeprowadzenie badan, ktérych celem jest
ustalenie co czuje i jak ,przetwarza” informacje dziecko w okresie prenatalnym.
A jednak, by uzyskac pelni¢ obrazu przywiazania prenatalnego nieodzowna wydaje
sie eksploracja zachowan ptodu (zintegrowana z badaniem przywigzania matki) —
tak, jak obserwuje sie¢ dziecko i reagujaca na wysylane przezen sygnaly matke, gdy
bada si¢ zjawisko przywigzania w klasycznym jego ujeciu. Badania takie mogtyby
prowadzi¢ do uprawomocnienia naukowego teorii przywigzania prenatalnego, a co
najwazniejsze potwierdzi¢, czy w istocie relacja przywigzania zawiazuje si¢ jeszcze
przed narodzeniem.
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Ksztaltowanie wiezi rodzicow z dzieckiem
w perinatalnym okresie Zycia

Pierwszym okresem zycia czlowieka jest okres pre- i perinatalny czyli przed
i okotourodzeniowy. To zdanie do niedawna budzilo konsternacje, gdyz poczatek
zycia czlowieka upatrywano w momencie narodzin, do ktérych dochodzito po
wielomiesiecznym stanie kobiety zwanym cigza, w czasie ktdrego rozwijat si¢ w niej
zarodek/embrion a potem ptdd. On to po przejsciu przez kanal rodny kobiety lub
operacyjnym wydobyciu go z jej wnetrza stawat sie¢ czlowiekiem, z przystugujaca mu
pelnia praw, nadajacych rodzicielce status matki a mezczyznie, ktéry wyrazi na to
zgode — status ojca. Okres miedzy ,zajsciem w cigze” a ,rozwigzaniem ciazy” byt
traktowany jako okres biologicznych przemian doprowadzajacych do uformowania
si¢ istoty ludzkiej, zdolnej po opuszczeniu macicy do rozpoczecia swego rozwoju
psychicznego i spolecznego.

Rozwoj genetyki i technik medycznych umozliwiajacych obserwacje
$rodowiska wewnatrzmacicznego, mozliwosci medycyny prokreacyjnej i hu-
manizacja opieki nad kobieta w cigzy i w porodzie, docenienie roli ojca w rozwoju i
wychowaniu dziecka, osiagniecia psychologii prenatalnej oraz szereg przemian
kulturowych doprowadzilo do zmiany paradygmatu patrzenia na poczatek zycia
czlowieka i powstania rodziny oraz do akceptacji paradygmatu ciagtosci zycia na
linii: poczecie — smier¢. Wszystko co dzieje si¢ przed urodzeniem dotyczy bowiem tej
samej istoty ludzkiej o fizyczno-psychiczno-spoteczno-duchowej naturze i dotyczy
rodziny, ktorej dziecko jest juz jej prenatalnym cztonkiem. To jego poczecie uczynito
ich rodzicami, zapoczatkowato wiezy krewniacze.

Okres prenatalny obejmujacy czas miedzy poczeciem a narodzinami zachodzi
zakresowo na okres perinatalny przyjety w medycynie jako trwajacy ostatni trymestr
rozwoju prenatalnego (w niektorych ujeciach zaczyna si¢ on miedzy 20-28
tygodniem po poczeciu) przez okres rodzenia si¢ dziecka (porodu u matki) az do
konca pierwszego tygodnia po urodzeniu (a nawet do konca okresu
noworodkowego, czyli 4 tygodnia). Jest to okres najbardziej intensywnego rozwoju
cztowieka o nie do przecenienia znaczeniu dla catosci jego zycia.
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1. Rozumienie wiezi i przywiazania

Wiez, jak podaja rézne stowniki, ma w jezyku polskim okolo 100 wyrazen
synonimicznych i ponad 30 zwigzkéw znaczeniowych. Potocznie kojarzy si¢ z przy-
wigzaniem do kogo$ lub czegos, facznoscia, bliskoscia, zwigzkiem, spajaniem,
spOjnia, powiazaniem, relacja. Wiez jest rzeczywistoscia relacyjng, jednak nie
wymaga dwoch podmiotow aktywnie zaangazowanych w tworzenie relacji i kazdy
z nich moze zupelie odmiennie przejawia¢ swoja wiez. Taka sytuacja zachodzi
w wiezi miedzy rodzicami i dzieckiem.

Wiez rodzi si¢ na bazie relacji o cechach: bliskosci, statosci (trwatosci) obiektu,
ktory staje si¢ znaczacym, emocjonalnego zaangazowania oraz uwagi, dazenia do
utrzymania kontaktu i komunikacji. Wiez nie odnosi sie do krétko trwajacych relacji,
ale charakterystyczne jest dla niej dlugofalowe trwanie, nasycenie uczuciami,
zobowiazanie, odpowiedzialnos¢. Tego rodzaju wiez szczegdlnie mocno cechuje
wiezy rodzinne, wiezy krwi oraz wiezy miedzypokoleniowe. WigZ emocjonalna w
rodzinie jest szczegdlnym rodzajem wiezi spofecznej, gdyz rodzina ma inng
strukture i petni inne funkcje niz pozostale grupy spoteczne (Izdebska, 1973, s. 11).
Wiez rodzinna jest niezwykla, gdyz w normalnej rodzinie wiezy miedzy czlonkami
sq bardzo silne. Czlonkowie rodziny maja poczucie wspolnoty, wewnetrznej
spdjnosci, sa zaangazowani na rzecz dobra innych i calej rodziny, s w bliskich
kontaktach ze soba, zapewniaja sobie wzajemnie zaspokojenie réznorodnych i zmie-
niajacych sie potrzeb. Najwazniejsza z nich jest potrzeba bezpieczenstwa, z ktora
zwigzane jest poczucie — ,nie jestem sam” i ,na rodzine zawsze mogge liczy¢”. Wiez
potrzebuje bliskosci fizycznej i uczuciowej. Najwazniejsza jest oczywiscie blisko$¢
uczuciowa. Mozna bowiem mieszka¢ razem a nie by¢ zwiazanym ze soba
uczuciowo. Przeciwnie, mozna by¢ bardzo daleko a odczuwac silng wiez i tesknote,
pragnac¢ i dazy¢ do potaczenia. Wiez rodzinna obejmuje rowniez wiez ze swoimi
przodkami, ktérych nie byto dane spotka¢, ale pamiec o nich jest zywa w rodzinie
oraz wiez z domem rodzinnym, jego tradycjami oraz z ziemia ojczysta.

Proces utrwalania si¢ wiezi prowadzi do uksztaltowania si¢ przywiazania.
Wedlug Johna Bowlby'ego przywiazanie charakteryzuje si¢ takimi cechami jak:
1. selektywnosc¢ — skupienie si¢ na konkretnej osobie, z ktérg wiez jest gteboka i silna,
specyficzna, niepowtarzalna; 2. Potrzeba fizycznej bliskosci z obiektem przywiazania
i jego aktywne poszukiwanie; 3. Osigganie stanu komfortu i bezpieczenstwa,
uspokojenia i odprezenia w sytuacji bliskosci; 4. lek separacyjny, gdy obiekt
przywiazania jest niedostepny lub wiez zostaje zerwana (Bowlby, 2007).

W rodzinie zazwyczaj najsilniejsze przywiazanie zachodzi miedzy rodzicami
i dzie¢mi, natomiast stabsze — miedzy matzonkami, rodzenstwem i krewnymi.
Wedtug tworcow teorii przywiazania w relacji rodzice — dzieci (René Spitz, Harry
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Harlow, John Bowlby, Mary Ainsworth) przywiazanie jest trwala, gleboka,
emocjonalna wiezia miedzy dwoma osobami, dzigki ktdrej daza one do utrzymania
bliskosci. Bowlby (2007) uwaza, ze przywiazanie jako gleboka wiez miedzy
dzieckiem a opiekunem, ktora wyksztalca si¢ w pierwszym roku zycia, wytworzyla
sie¢ w toku ewolucji celem zapewnienia potomstwu przetrwania. Ma ona swoje
zrédlo w mechanizmach biologicznych i jest instynktowa. Przywigzanie dziecka do
figury matki stanowi istotny element planu rozwojowego, charakterystycznego dla
gatunku czltowieka (Ainsworth, 1979).

Mary Ainsworth, uczennica Bowlby’ego wraz ze wspdtpracownikami
wyodrebnita trzy style przywiazania — prawidlowy, bezpieczny styl oraz dwa
nieprawidlowe style: unikajacy oraz lekowo-ambiwalentny (Ainsworth i in. 1978).
Pézniej dodano jeszcze styl zdezorganizowany (Main, Solomon, 1986, 1990). Juz w
drugim roku zycia mozna okresli¢ typ przywiazania dziecka w oparciu o jego reakcje
na pozostanie samemu w obcym miejscu, na rozmowe i przyjecie ukojenia od
nieznanej osoby oraz na powrot opiekuna po chwili nieobecnosci (Pisula, 2003).

Wiez ma zasadniczo pozytywne znaczenie konotacyjne, ale moze by¢ rowniez
wiez negatywna, destrukcyjna, gdyz jej charakter zalezy od tego, z czym lub z kim
cztowiek jest zwigzany. Ewidentnie zla jest, np. wiez z grupa przestepcza, wiez
ofiary z oprawca, wiez dorostego cztowieka z rodzicami, ktéry nie opuszcza ich
z powodu leku przed intymnymi relacjami lub niedojrzalosci do samodzielnego
i niezaleznego zycia. Rowniez wiez matki z dzieckiem moze mie¢ negatywny
charakter, jesli dziecko staje si¢ dla matki partnerem uczuciowym zastepujacym jej
wiez ze wspdtmatzonkiem (Bereza, Szymczuk, 2016, s. 175). Nie rzadko urodzenie
dziecka staje si¢ ,gwozdziem do trumny” malzenstwa ze wzgledu na zbyt
nadmierne zaangazowanie matki w wiez z dzieckiem kosztem pielegnowania wiezi
ze mezem. Taka patologiczna wiez moze wynikac z przeniesienia zaburzonych wiezi
z rodziny pochodzenia i konsekwencja wlasnego pozabezpiecznego typu
przywiazaniowego. Rowniez rodzice czy opiekunka moga by¢ bardzo blisko
dziecka, ale gdy go zaniedbuja, odrzucaja (jawnie lub ukrycie), dziecko bedzie
wyksztalcalo wieZz z nimi, ale bedzie ona negatywna - lekowa, unikowa,
ambiwalentna, zdezorganizowana. Podobnie brak rodzicow, ciagle rozlaki,
nieprzewidywalnos¢ rozstan, dlugie czekania na powrdt — powoduja ksztaltowanie
sie u dziecka pozabezpiecznych typow przywiazania.

2. Wiez jako strukturalny element zycia w okresie perinatalnym
Analizujac sytuacje perinatalna, mozemy zauwazy¢, ze wiez jest jej istotnym
elementem strukturalnym, jest warunkiem sine qua non jej trwania. Nie ma bowiem

mozliwosci zycia dla dziecka bez statej, nieprzerwanej bliskosci i jednosci z matka
(po urodzeniu rowniez z inna osoba jako stalym opiekunem), a dla kobiety
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zaistnienie dziecka w jej fonie jest warunkiem stanu ciazowego oraz statusu matki.
W okresie przed urodzeniem podstawa zycia dziecka jest zaréwno wiez biologiczna
(neurohormonalna, metaboliczna), fizyczna jak i psychiczna miedzy nim a jego
matka, natomiast po urodzeniu wiez biologiczna powinna by¢ podtrzymywana
dzieki karmieniu piersia, chociaz nie jest juz ona warunkiem przezycia dziecka,
natomiast bez wiezi fizycznej (obecnosci, fizycznej bliskosci, dotyku) i wiezi
psychicznej (uczuciowej) miedzy dzieckiem i jego matka/statym opiekunem nie
moze ono stac si¢ w pelni cztowiekiem, rozwinac¢ swojego ludzkiego potencjatu.

Wiez i przywiazanie jest pierwotna potrzeba cztowieka, fundamentalnym
dynamizmem psychicznym, prymarnym warunkiem rozwoju osobowosci. Potrzeba
przywigzania do opiekuna i dazenie do wchodzenia w bliskie relacje z drugim
czlowiekiem, w intymne wiezi uczuciowe, nie jest efektem doswiadczen i uczenia
sig, ale jak wykazaly badania Konrada Lorenza, jest wrodzone jako wyraz spotecznej
natury czltowieka (Lorenz, 1977; Brzezinska, 2000, s. 146-148) a deprywacja w tym
zakresie ma dalekosiezne skutki na cate jego zycie (Rutter, 1979).

Zaspokojenie potrzeby przywigzania zapewnia bliski cielesny kontakt
noworodka z matka, co z kolei udowodnily badania nad malpkami rezusami
prowadzone przez Harry Harlow (1969). Ten staty bliski kontakt matki lub gléwnego
opiekuna z noworodkiem jest warunkiem osiagnie¢ w zakresie zadan rozwojowych
okresu noworodkowego. Wedlug Erika Eriksona wiez jest podstawowym,
kluczowym ,czynnikiem spotecznym” w pokonaniu kryzysu fazy oralno-
sensorycznej, kiedy noworodek a potem niemowle doswiadcza konfliktu miedzy
podstawowa nieufnoscia (zagrozenie homeostazy, zaleznos¢) i ufnoscia (doznanie
opieki). Dla dziecka wiez z rodzicami jest czyms koniecznym, gdyz ze wzgledu na
jego psychofizyczna sytuacje — zalezno$¢, niesamodzielnosé, bezbronnosé, kruchos¢,
podatnos¢ na zaniedbanie, zranienie i przemoc — jest ono catkowicie zdane na opieke
ze strony osob dorostych. Potrzebuje ich do przetrwania, do zaspokojenia
najwazniejszych potrzeb zwiazanych z przezyciem (potrzeby glodu, pragnienia,
higieny, snu), do rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego i duchowego.
Dzigki stalej obecnosci matki zaspokajajacej potrzeby dziecka, jej postac staje si¢ dla
dziecka wewnetrznie pewna i zewnetrznie przewidywalna, co rodzi ufnos¢ do
$wiata i ludzi, stanowi baze dla zdrowia fizycznego, eksploragji otoczenia (rozwoju
poznawczego) i nawigzywania kontaktow z innymi (Erikson, 2000).

W swoim rozwoju cztowiek ,uczlowiecza sie” dzieki drugiemu czltowiekowi.
Inaczej moéwiac, kondycja ludzka czlowieka jako ssaka transtozyskowego jest taka, ze
przez pierwszy okres zycia rozwija si¢ we wnetrzu drugiego przedstawiciela
swojego gatunku i od niego nabywa cechy ludzkie oraz osobiste dzigki jedynej w
swoim rodzaju wigzi prenatalnej a na poczatku okresu postnatalnego jego
przetrwanie jest rowniez Scisle zalezne od statej, bliskiej i troskliwej obecnosci innej
osoby. Cztowiek rodzi sie fizjologicznie przedwczesnie, jest nieporadny fizycznie,
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niezdolny do samodzielnego przetrwania, bezbronny, jego termoregulacja jest
niestabilna a mozg bedzie dopiero w miare rozwoju i uczenia si¢ stopniowo
dojrzewat, dlatego ludzkiego noworodka zalicza si¢ do gniazdownikow (Koscinski,
http). Potrzebuje on bowiem ,spotecznego gniazda”, wychowania, oddzialywania
kultury, dzigki czemu bedzie modgl rozwija¢ swoj ludzki potencjal (Nowak, 2001,
s. 166-167). Jednak nie jest on typowym gniazdownikiem, gdyz nie moze pozostawac
sam, jest zaniepokojony nieobecnoscia opiekuna, potrzebuje bliskiego kontaktu
z nim. Dlatego tez ludzki noworodek jest zaliczany do noszeniakow — do swojego
biologicznego przetrwania i psychicznego rozwoju potrzebuje noszenia (Kirkilionis,
2011, s. 45-46).

3. Ksztaltowanie sie podstaw wiezi perinatalnej w okresie prenatalnym

Tworzenie si¢ wiezi rodzice-dziecko jest procesem o  kilku
charakterystycznych cechach. Jest to proces dynamiczny, dtugofalowy, o zmiennych
formach, podatny na zaburzenie. Psychologowie rozwoju podkreslaja, ze
przywigzanie jako podstawowy dynamizm psychiczny rozwija si¢ od urodzenia.
Jednak jego podstawy tworza si¢ juz w prenatalnym okresie rozwoju. Polska
literatura przedmiotu dotyczaca wigzi prenatalnej nie jest zbyt obszerna zaréwno co
do merytorycznego zakresu wiedzy jak i liczby 0sob zajmujacych si¢ nig od strony
naukowej. Przykladowe pozycje to: Fijatkowski, 1985, 1989; Golaniska, 1989; Kornas-
Biela, 1992, 1993/2004; 2009; 2010b, 2014; Nitecka, 1992; Bielawska-Batorowicz, 1995,
2006, s. 129-132; Bielawska-Batorowicz i in., 2002; Bartosz, 2002; Bieleninik, Preis,
Bidzan, 2010; Zalewska, Sztyber, 2010; Poptawska, Sliwowska, 2011; Jakel, 2011,
Wojaczek, 2011, 2014; Pawlicka, Chrzan-Detko$, Lutkiewicz, 2013.

Dla rodzicow okres tworzenia si¢ wiezi z dzieckiem, swoistego , dialogu”
z nim moze rozpoczac si¢ juz od decyzji o zainicjowaniu nowego zycia. Wspolzycie
podjete na szczycie plodnosci lub w dniach najblizszych jest zblizeniem
szczegllnym, gdyz rozpoczyna warunkowy dialog z dzieckiem - ,jesli jestes...”.
Dziecko od poczecia zaczyna bra¢ udziat w tym dialogu, ale na swoj specyficzny,
niestyszalny sposob, poprzez dokonywanie zmian w organizmie kobiety, wskazujac
jej — »jestem”. W ten sposob rodzice mtodzi mtodoscig swego dziecka rozpoczynaja z
nim wielomiesieczng komunikacje, ktéra pomimo réznicy kodow w wymianie
sygnatow, bedzie kontynuowana po urodzeniu (Fijatkowski, 1989, s. 82-83).

Dziecko, jak kazdy cztowiek, ma od poczecia potrzeby fizyczno-psychiczno-
spoteczno-duchowe. Stopniowo wytaniaja si¢ one w rozwoju i mozemy obserwowac
ich przejawy oraz skutki zaspokojenia i deprywacji. Juz w okresie prenatalnym
dziecko potrzebuje komunikacji z rodzicami, akceptacji i milosci z ich strony,
roznych form podejmowanych przez nich kontaktow z nim i odpowiedzi na sygnaty,

jakie ono kieruje do nich poprzez swoje ruchy. Na bazie opiekunczo-
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wychowawczych oddzialywan rodzicow rozwija sie¢ wiedza dziecka o $wiecie (jaki
jest swiat, czy jest przychylny, przyjazny, czy wrogi), nastawienie dziecka do niego
(poczucie bezpieczenstwa, prazaufanie, otwartos¢, ciekawosc¢), pierwsze emocje,
osobowe i spoteczne kompetencje (np. do poszukiwania i podtrzymywania interakcji
zinnymi). Okres przed urodzeniem to dla dziecka pierwsza szkota uczuc i relacji
spolecznych, etap ksztalttowania modzgowych osrodkéow emocji (np. ukladu
limbicznego) i calo$ciowej orientacji do lub od ludzi, ku lub przeciw nim. Dziecko
wchodzi w swiat pozatonowy bardziej lub mniej zdolne do tworzenia wiezi,
z uksztaltowanym prazaufaniem do swiata i ludzi lub tez nastawione lekowo
i unikowo wobec docierajacych do niego bodzcéw spotecznych (Kornas-Biela, 2009).
Rodzi si¢ wyposazone w prenatalne doswiadczenia, czynne wszystkie zmysty,
z pierwotna wiedza o $wiecie, predyspozycjami, preferencjami i nawykami, gotowe
do przyswajania wiedzy i uczenia si¢, do nawigzywania i podtrzymywania
kontaktéw spotecznych (Kornas-Biela, 2011). Jednak dlugo jeszcze jest catkowicie
zalezne od innego czlowieka i potrzebuje trwalego zwigzania z nim, gdyz tylko to
zapewnia mu poczucie bezpieczenistwa co do przetrwania.

4. Wzorce zachowania noworodka jako warunki ksztaltowania wiezi
z rodzicami

Czlowiek nie przychodzi na $wiat jako niezapisana tablica (tabula rasa), ale
ma juz za soba wielomiesieczny proces uczenia si¢ $wiata, ksztaltowania wielu
zdolnosci i predyspozydji, ktore sq uzyteczne w adaptacji do zycia pozatonowego.
Dla noworodka oprocz stanu fizycznego i fizjologicznego Zrodlem przezy¢ jest
rowniez kontakt z innymi, potrzebny mu do zycia jak powietrze i pozywienie, aby
zaspokoic silng potrzebe przywiazania.

Podstawy ksztattowania si¢ przywiazania mozna odnalez¢ we wrodzonych
tendencjach zwanych ,sztywnym wzorcem zachowania” (np. Brzezinska, 2001,
s. 262). Sktada si¢ na niego bogate wyposazenie psychofizyczne (Kornas-Biela,
1993/2004, 2000/2004; 2011) oraz wrodzone sklonnosci dziecka do okreslonych
zachowan. Elementami tych wrodzonych tendencji stuzacych ksztattowaniu sie
przywiazania sg:

1) Placz

Noworodek placze i jest to istotny objaw jego zdrowego stosunku do
rzeczywistosci, gdyz nim zazwyczaj skutecznie zapewnia sobie przetrwanie —
sygnalizuje swoje potrzeby oraz przywoluje uwage dorostego. Noworodek
najczesciej placze z powodu glodu, pragnienia, dyskomfortu (niewygody), bdlu,
z powodu silnych negatywnych emocji (ztosci). Ptacz nowonarodzonego dziecka jest
wolaniem o opieke i troske skierowanym do obecnych osob, bez wyszczegdlniania
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kogokolwiek, jednak dzieki prenatalnemu uczeniu si¢ mozna odnotowa¢ wyrazna
preferencje osoby matki, jako znanej dziecku i rozpoznawanej, zwlaszcza na
podstawie bodzcéw zapachowych, smakowych, prozodycznych cech mowy oraz
sposobu dotyku (Kornas-Biela, 2004, 2011). Dzigki wielozmystowemu wyposazeniu,
ktore umozliwia szybkie uczenie si¢ i zapamietywanie oséb z otoczenia placz jest
waznym spoiwem tworzacej si¢ wiezi. Potem wlasnie placz z powodu rozstania z
obiektem znaczacym (matka) bedzie wskazywatl na przywiazanie a jego ustanie po
powrocie obiektu bedzie swiadczylo o przywigzaniu bezpiecznym.

2) Ssanie

Ssanie jest umiejetnoscia, ktora stuzy zaspokojeniu potrzeby gltodu, ale nie
tylko. Silna potrzeba ssania moze by¢ zaspokojona jedynie poprzez karmienie
piersia, dzieki ktdremu jest zapewniona dostepnosc i bliska obecnos¢ matki, bardziej
stata niz przy karmieniu sztucznym. Dziecko potrzebuje dtugich chwil ssania i tego
nie zapewni mu butelka i smoczek, bo jest osoba i ma rozwija¢ wrazliwos¢ na osoby
a nie rzeczy. Karmienie piersia do pdt roku wytaczne, potem mieszane — co najmniej
do konca 1 r. Zycia jest najlepszym gwarantem zaspokojenia potrzeby ssania oraz
czestych kontaktow z matka. Dla dziecka karmionego naturalnie kontakt z matka jest
czestszy i trwa diuzej niz karmienie z butelki, a jej piers, a tym samym matka staje sie
szybciej obiektem znaczacym, dlatego karmienie piersia jest zwane przez
psychoanalitykéw ,,szkota mitosci” (Kornas-Biela, 2003).

Ponadto, wraz z mlekiem matki, ktore jest ,zywa tkanka”, ,biata krwig”
dziecko otrzymuje duza porcje hormondéw mitosci i szczescia (oksytocyne
i endorfiny), dzigeki czemu jest otwarte na doswiadczenia, ufne, spokojne, radosne.
W mleku matki sa tez substancje uspokajajace dziecko — beta-kazomorfiny, dlatego
dzieci karmione piersia sa spokojne, czesciej senne, dobrze Spig i mniej placza. Tym
samym dziecko nie naraza matke na do$wiadczanie frustracji zwiazanych z brakiem
kompetencji macierzynskich, staje si¢ tatwiejsze do kochania, a matka zdobywa
podbudowujace ja poczucie wlasnej wartosci jako dostatecznie dobra matka
(,wystarczajaco dobry rodzic”, tzn. prawidlowo zaspakajajacy potrzeby dziecka —
Winnicott, 1971; ,dobry opiekun” — Brzezinska, 2001, s. 263).

3) Tendencja do wpatrywania si¢ w twarz ludzka i ozywienie lub uspokojenie
sie na widok bliskosci osoby, zwlaszcza jej twarzy

Noworodek potrafi reagowa¢ na zmiany natezenia $wiatla, jednak jego
aktywnos¢ wzrokowa jest krotkotrwata a ostros¢ wzroku staba, chociaz z kazdym
dniem poprawia si¢. Dziecko rodzi si¢ z wrodzonym schematem twarzy ludzkiej
i ma tendencje do wpatrywania si¢ w twarz ludzka o wiele bardziej niz w inny
obiekt, przy czym szczegllnie patrzy na oczy oraz kontury twarzy (,efekt
zewnetrznosci”, miejsce poltaczenia wlosow i skory, linii brwi, zarostu).
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Zainteresowanie twarza i aktywne badanie jej wzrokiem wystepuje bezposrednio po
urodzeniu. Juz w pierwszej godzinie noworodek obraca glowe, sledzi wzrokiem
twarz, podaza za jej obrazem, co stuzy zaciesnieniu wzajemnej wiezi (Eliot, 2003,
s. 302).

Ponadto, noworodki juz 12-36 godzin po urodzeniu sa w stanie tak operowac
ruchami ssacymi ust, aby patrze¢ na twarz matki zamiast na twarz obcej kobiety
(Walton, Bower, Bower, 1992). W innych badaniach przeprowadzonych réwniez w
12 godzin po narodzinach noworodki preferowaly wpatrywanie si¢ w twarz wlasnej
matki niz innej kobiety i w oparciu o te preferencje juz w kilka dni nastegpowato
zapamietanie twarzy matki (przechowanie informacji zapewniajace skutecznag
pamie¢ rozpoznawcza — Bushnell, 2003). Im bardziej elementy strukturalne twarzy
zostaja w eksperymencie usunigte lub znieksztalcone (zwlaszcza oczy), tym bardziej
noworodek przestaje sie nig interesowac (Fantz, 1963; Gava in., 2008). Koresponduje
to rowniez z preferowaniem patrzenia na figury owalne i okragle, poruszajace sie i
trojwymiarowe oraz S$wiadomoscig stalosci ksztattu. Pod koniec okresu
noworodkowego dziecko utrzymuje juz dluzej spojrzenie na twarzy (fiksuje)
(Biatecka-Pikul, 2011, s. 176-177).

4) Zdolno$¢ do nasladowania ruchéw mimicznych dorostego

Zdolnos¢ do nasladowania jako mechanizmu uczenia si¢ jest wrodzona
specyficznie ludzka zdolnoscig, zwiazana m.in. z neuronami lustrzanymi. Z badan
eksperymentalnych wynika, ze noworodek juz w pierwszej godzinie po urodzeniu
potrafi nasladowad otwieranie ust, wysuwanie jezyka przez osobe dorosta. W 12
godzin po urodzeniu nasladuje nie tylko mimike, ale teZ gesty rak drugiej osoby, a w
drugiej dobie nasladuje emocjonalne komponenty mimiki, zwlaszcza smutek, rados¢
(np. Meltzoff, Moore, 1977, 1983). Jak pisze Marta Bialecka-Pikul (2011, s. 183)
tendencja ta nie jest prosta mimikrg, ale ,polega na budowaniu umystowej
reprezentacji dziatann dorostego, utrzymywaniu tych dzialan w pamieci oraz ich
powtarzaniu, dzieki wykorzystaniu wlasnego systemu motorycznego”. Wiele badan
skupionych jest na wyjasnieniu istoty sztywnego wzorca zachowania noworodka,
jakim jest wpatrywanie si¢ w twarz i nasladowanie mimiki i ruchéw (np. Meltzoff,
Moore, Simion i in. 2007).

5) Zdolnos¢ do rezonowania afektu

Juz w pierwszej potowie okresu noworodkowego pojawia si¢ tzw. pierwotna
intersubiektywnos¢, ktorej szczegolng forma jest tzw. protokonwersacja (pierwotny
dialog), gdy w interakgji twarza w twarz nastepuje rezonowanie afektu, wzajemnos¢
oraz naprzemiennos¢ i dopasowywanie sie zachowan. Gesty, ruchy ciata, kontakt
wzrokowy i werbalny (stowa ze strony dorostego, dzwigeki wydawane przez
dziecko) a potem usmiech obu podmiotéw interakcji sa forma komunikagji silnie
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nasycona emocjami, co zapada w pamieci dziecka jako wyuczone wzorce zachowan
spotecznych.  Dziecko rezonuje emocje opiekuna, przerywa usSmiech
(,zamarznigcie”), jesli dorosty eksponuje znieruchomiata twarz (Biatecka-Pikul, 2011,
s. 184). Dziecko matki depresyjnej zachowuje si¢ jak depresyjne.

6) Potrzeba przywierania do ciata dorostego (wtulania si¢ w niego, chwytania
za reke) a potem podazanie za opiekunem — wzrokiem lub ruchem ciala

Potrzeba bliskiego kontaktu ciata dziecka z matka zostala zilustrowana
w stynnych badaniach Harlow (1969). Dziecku, ktorego zmyst dotyku jako zmyst
totalny catego ciata jest bardzo dobrze rozwiniety, ktére przebywato w tonie scisle
otoczone przez worek ptodowy i sciany macicy, po wyjsciu w przestrzen poza ciatem
matki potrzebny jest kontakt ,skoéra — skora”. Bliski kontakt cielesny podswiadomie
zapewnia dziecko, ze nie jest samo, bezradne, Ze jest kto$, na ktorego opieke moze
liczy¢é. Bezposredni kontakt dotykowy 2z matka daje dziecku poczucie
bezpieczenistwa, przekazuje pozytywne emocje, stanowi Zrodlto doznan
kinestetycznych i pozwala mu pozna¢ wilasne cialo, poczu¢ siebie, stopniowo
u$wiadomic sobie swoje granice, , stworzy¢” siebie (Chachulska, 1999).

7) Potrzeba kotysania

Przez caly okres prenatalnego rozwoju dziecko bylo zanurzone w plynie
owodniowym, kotysane oddechem i ruchem matki. Pamie¢ wrazen ze zmystu
rownowagi siegajaca poziomu migsniowego jest czynna przez cate zycie. Wyraza sig
w odprezajacym i uspokajajacym oddzialywaniu kolysania i rytmicznych ruchow
ciata. U noworodka potrzeba hustania prowokuje rodzicow do wziecia dziecka na
rece, przytulania i bujania w ramionach, na kolanach, a nagradzajace jest wyciszenie
dziecka.

8) Wielozmystowe rozpoznawanie matki

Przed urodzeniem wszystkie zmysly sa czynne i nastepuje proces
intensywnego zapamigtywania bodzcéw dostepnych w tonie, ksztaltowanie sie
preferencji oraz uczenia si¢. Po urodzeniu noworodki z fatwoscia rozpoznaja matke
zarowno pod wzgledem zapachu jak i smaku, preferuja stuchac jej gtos nad glos
innej osoby oraz rytmu jej serca, stuchanych w okresie prenatalnym dzwiekéw glosu
ludzkiego oraz melodii (Kornas-Biela, 1993/2004, 2000/2004, 2011). Juz kilkadziesiat
lat temu Liley i Salk (za: Fijatkowski, 1985, s. 85) dokumentowali empirycznie jak
bardzo zdolnos¢ do odbioru i zapamietywania bodzcéw zmystowych z srodowiska
wewnatrzmacicznego pomaga noworodkowi do adaptacji w nowym nieznanym mu
Swiecie, zwlaszcza jesli matka jest wrazliwa na jego potrzeby i zaspakaja je.
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9) Hormonalna reakcja u dziecka na bliski kontakt z matka/opiekunem

Noworodek reaguje na kontakt z opiekunem poprzez wyrzut hormondw
wieziotwdrczych, jakimi sa oksytocyna oraz endorfiny (Geisel, 2010). Najczesciej jest
to proces zsynchronizowany z wydzielaniem tych hormonéw u matki/ojca, co
tworzy fizjologiczna baze dla trwalszego zespolenia uczuciowego.

Wrodzony schemat zachowan noworodka oraz jego wyposazenie
psychofizyczne predysponuje go do nawigzania trwalej i glebokiej wiezi
z opiekunem, jednak pewne jego cechy moga ten proces ulatwiac lub utrudnia¢ (np.
Bielawska-Batorowicz, 1995; Holinger, 2006, s. 26; Kornas-Biela, 2009, 2010a; Kosno,
2010). Wsérdd tych cech dziecka mozna wymienié, np. pleé, wyglad fizyczny,
owlosienie, stan zdrowia, waga ciala, blizniactwo, wystapienie wady lub choroby
wrodzonej, urodzenie o czasie lub przedwczesnie, koniecznos¢ hospitalizacji, ryzyko
niepetnosprawnosci lub $mierci, cechy uktadu nerwowego, temperamentu (fatwy lub
trudny wychowawczo) i emocjonalnosci dziecka, jego wewnetrzny zegar
biologiczny, sposob reagowania na nowe sytuacje, zdolnos¢ do adaptacji, prog
pobudzenia zmystowego, indywidualny poziom ekspresji, fatwos¢ uspokojenia sie,
odpornos$¢ psychiczna, spontaniczna aktywnos$¢ bedaca wynikiem aktualnego
samopoczucia, skutki uboczne farmakologicznej interwencji wobec matki w czasie
porodu lub wobec niego po urodzeniu.

5. Intuicyjny program rodzicielski jako warunek ksztaltowania sie wiezi
rodzicéw z dzieckiem w okresie okolourodzeniowym

Intuicyjny program rodzicielski to zestaw biologicznie uwarunkowanych
zachowan  rodzicielskich  oraz  ich  umiejetnosciami  (nieswiadomych,
niewyuczonych), ktore charakteryzuja si¢ takimi cechami, jak: 1. Kontyngencja —
zachowanie zwiazku czasowego miedzy swoim zachowaniem a noworodka (szybkie
reagowanie), przez co dziecko moze skojarzy¢ dziatanie opiekuna z uzyskaniem
komfortu i wiazac si¢ z ta osoba; 2. Konsystencja — niezawodne reagowanie na
potrzeby dziecka, dzigki czemu dziecko nabywa oczekiwan wzgledem zachowania
opiekuna, ktore daja mu poczucie bezpieczenstwa; 3. Dostrojenie reakcji do stopnia
rozwoju dziecka (Kirkilionis, 2011, s. 64).

W ramy tego intuicyjnego programu rodzicielskiego wchodzi szereg
zachowan, wspieranych od strony fizjologicznej systemem bodzcéw pozytywnych,
jakimi sa hormony opieki, mitosci i szczescia. Wsrdd tych wieziotwoérczych
zachowan, preferencji i umiejetnos$ci mozna wymienic¢ nastepujace (zob. np. Biatecka-
Pikul, 2011, s. 195; Kirkilionis, 2011):
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1) Wrodzony schemat dziecigcosci.

Dziecko ma potrzebe wpatrywania si¢ w twarz ludzka a rodzice maja
wrodzony schemat dziecigcosci (tzw. wrodzony mechanizm wywotujacy odzew -
Lorenz, za: Kirkilionis, 2011, s. 69). Wyraza si¢ on w zdolnosci do pozytywnego
reagowania uczuciowego oraz podejmowania zachowan opiekunczych, okazywania
czulo$ci wobec cech dziecigcosci, co wykorzystywane jest w kreskowkach i
reklamach. Cechy te to: duza glowa, wysokie uwypuklone czoto, duze oczy, zadarty
nos i maly podbrddek, krotkie koriczyny i ich niezborne ruchy. Dlatego noworodki i
niemowleta jako istoty posiadajace te cechy wywotuja swoim widokiem juz nawet u
dzieci uczucia wzruszenia, wylewnosci, tkliwosci, serdecznosci, mitosci,
troskliwosci.

2) Reaktywno$¢ matki na sygnaly emitowane przez noworodka — powiedzenie
lub zrobienie czego$ w odpowiedzi na obecnosc i zachowanie dziecka.

3) Wrazliwos$¢ oraz responsywnos¢ macierzynska — wrazliwo$¢ macierzyniska
polega na szybkim i trafnym 2z punktu widzenia dziecka odbiorze oraz
interpretowaniu sygnatow ptynacych od niego. Natomiast responsywnos¢ to
zdolnos¢ do szybkiego i odpowiedniego do sytuacji i rzeczywistych potrzeb dziecka,
dostosowanego do jego wieku (adekwatnego) reagowania na jego potrzeby. Sredni
odstep miedzy sygnatem dziecka a reakcja rodzicéw to 0,2-08 sekundy, co pozwala
dziecku pojac¢ zwiazek miedzy sygnalem a reakcja i uczy¢ sie oczekiwania na pomoc.

4) Stata dostepnosc — to potrzeba matki, aby by¢ blisko dziecka, opiekowac sie
nim, wiedzie¢ co si¢ z nim dzieje, mie¢ mozliwo$¢ pomocy zawsze, gdy zajdzie taka
potrzeba. Jest ona bardzo wyrazna, a jesli nastepuje jej deprywacja i matka jest
pozbawiona kontaktu z dzieckiem i przezywa silny niepokdj o niego.

5) Matczyna tendencja do uswiadamiania sobie umystu dziecka -
postrzeganie dziecka jako odrebnej istoty, posiadajacej wlasne odczucia, pragnienia
i dazenia, traktowanie go jako podmiotu, ktéry ma umyst i wole, autonomiczne
indywiduum. Docenienie niepowtarzalnej indywidualnosci dziecka taczy sie z jego
akceptacja, szacunkiem wobec niego, co pomaga mu w ksztalttowaniu poczucia
wlasnej odrebnosci i tozsamosci, wlasnej wartosci i akceptacji siebie.

6) Synchronizacja matki z dzieckiem — to umiejetnos¢ matki zestrojenia
interakcji z dzieckiem, odwzajemniania jego uczu¢, wspodtdziatania z nim.

7) Intuicyjne trzymanie dziecka w bliskiej odlegtosci (ok. 20-25 cm) od swojej
twarzy, a wiec nie w zakresie optymalnej ostrosci wlasnego widzenia (40-50 cm), ale
dostosowanie si¢ do ostrosci widzenia noworodka. Tak postepuja nawet rodzice
przekonani o tym, ze noworodki nic nie widza (Turkewitz Kenny, 1982). Ze wzgledu
na to, ze dziecko widzi po urodzeniu na niewielka odleglos¢, karmienie piersia oraz
noszenie dziecka na rekach frontalnie (en face) zapewnia mu zaspokojenie potrzeby
wpatrywania si¢ w twarz ludzka, a zwlaszcza preferowana twarz matki, a tym
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samym jej zabezpieczajaca obecnos$¢. Matki intuicyjnie biora dzieci na rece tak, aby
mogly im sie przygladac.

Ponadto wazny jest rodzaj spojrzenia wzrokowego — czy oczy dorostego sa
usmiechniete, przekazuja rados¢, mitos¢, akceptacje, wzruszenie, czulos$¢ czy tez jest
to tylko wzrok orientacyjny (czy dziecko zyje i wszystko z nim w porzadku) lub
wzrok pefen strachu, smutku, bolu. Mitos¢ rodzicow jasnieje poprzez twarz, ktora
promieniuje serdecznoscia, tkliwoscia, oddaniem si¢ mu, troska o niego, fascynacja
nim i to ,daje dziecku zycie”. Silne emocje wyrazane sa wzrokiem a dziecko
odczuwa chociaz nie rozumie, czy dorosty patrzy na niego z mitoscig, czy jest nim
zachwycony, skupiony na nim i jemu oddany, czy tez nie. Przez bliskos¢ wzrokowa
z dzieckiem uczy sie ono stopniowo odrdzniania wyrazéw mimicznych twarzy a tym
samym odczytywania ludzkich emocji, empatii, wspdtbrzmienia emocjonalnego,
wspotodczuwania.

8) Mowa matczyna.

Mowa matczyna, zwana tez mowa nianiek (ang. baby talk, motherese), to
specjalna forma powolnej mowy wysokim glosem o przesadnej intonacji. Ten
zwyczaj mowy matczynej (bezposrednie mowienie do dziecka w prostych krétkich
stowach, z dobitng intonacja i duzymi wahaniami wysokosci tondw) jest
powszechnie stosowany przez wszystkich (ojca, rodzenstwo, opiekunéw a nawet
obcych) i odpowiada preferencjom malego dziecka. Dorosli w wielu kulturach
uzywaja tej mowy, moéwiac do niemowlat i matych dzieci. Jest ona dostosowana do
mozliwosci stuchowych noworodka i niemowlecia, gdyz wolniej opracowuje ono
informacje stuchowe, trudniej mu wyodrebni¢ poszczegdlne slowa a prog
styszalnosci jest po urodzeniu podwyzszony o 20-25 decybeli (Eliot, 2003, s. 337-338).

9) Wyrzut wieziotwdrczych hormondw.

Na szczycie porodu naturalnego oraz bezposrednio po nim nastepuje
intensywna produkcja trzech waznych dla zachowan opiekunczych hormondéw -
oksytocyny (hormon mitosci, oddania, zakochania), prolaktyny (hormon wrazliwosci
na potrzeby dziecka, opieki, poswigcenia) oraz endorfin (hormony szcze$cia, radosci,
fascynacji). Im czeSciej i dluzej rodzice sq z dzieckiem, bliscy mu fizycznie
i uczuciowo, to jego wieziotworcze zachowania wyzwalaja w nich od strony
neurofizjologicznej odpowiedz wzmacniajaca ich wiez z nim. Ksztaltowanie sie wiezi
matki z dzieckiem ma swoje podstawy fizjologiczne, zwigzane z produkcja
hormonoéw cigzowych przygotowujacych kobiete do porodu oraz tych, ktére sa
wydzielane na szczycie porodu i tuz po nim, a ktérych poziom podtrzymuje
karmienie piersig (Geisel, 1995).

Prolaktyna, nazywana ,hormonem macierzynskim”, ktorej ilos¢ ogromnie
wzrasta w czasie ciazy, jest odpowiedzialna za podtrzymanie ciezy, dojrzewanie
uktadu neurohormonalnego dziecka oraz produkcje mleka po porodzie. Przed
urodzeniem wptywa na ksztaltowanie si¢ przywigzania macierzynskiego, podjecie
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przygotowan do urodzenia (,,wicie gniazda”) a po urodzeniu podnosi czujnos¢ na
bodZce potencjalnie zagrazajace dziecku oraz wrazliwos¢ na sygnaly wysylane przez
dziecko, zwigksza dyspozycje do uzaleznienia realizacji swoich potrzeb od potrzeb
dziecka i rezygnacji z nich, jesli wymaga tego sytuacja, sklania do ofiarnosci,
poswiecenia a nawet heroizmu celem zabezpieczenia zycia dziecka. Poziom
prolaktyny wzrasta rowniez u ojcow, ktorzy opiekuja sie i nosza swoje malenstwa,
Staja sie oni bardziej czujni na ich potrzeby, lepiej reaguja na placz niemowlecia,
maja wzmozona gotowos¢ do obrony dziecka, dlatego prolaktyna jest okreslana
rowniez jako ,, hormon ojcowski”.

Oksytocyna jest hormonem milosci, fascynacji, pozadania. Jest odpo-
wiedzialna za libido, ejakulacje, orgazm, zaptodnienie, poréd (wywotuje skurcze
macicy) i karmienie piersia (powoduje wyplyw mleka). W czasie porodu
naturalnego, fizjologicznego oraz po nim, gdy pierwotny mozg funkcjonuje bez
zakltoceni, ilos¢ oksytocyny jest najwyzsza. Dziecko produkuje swoja wlasna
oksytocyne, inicjujac akcje porodowa. W ciagu kilku godzin po porodzie matka
i dziecko sa ,zalane” hormonem wzajemnej fascynacji i zakochania, urzeczenia
i mitosci, dlatego od strony fizjologicznej najtatwiej wtedy dochodzi do ,sklejenia”
emocjonalnego i utrwalenia wiezi. Kazde karmienie piersia zwiazane jest
z wyrzutem oksytocyny, ktora dla matki i dziecka jest hormonalnym spoiwem
obopdlnej wiezi.

Endorfiny to grupa hormondéw odpowiedzialnych za dobre samopoczucie,
zadowolenie, podniecenie, doznanie rozkoszy, szczeScia. W czasie porodu
fizjologicznego i matka i dziecko wydzielaja endorfiny, dlatego tuz po porodzie,
endorfiny wzmacniajac dziatanie prolaktyny i oksytocyny, powoduja wzajemne
zauroczenie, ,odplywanie” obojga ze szczescia, milosne zespolenie cial, zmniejszenie
znaczenia bolu porodowego dla matki. Endorfiny sa tez naturalnym srodkiem
przeciwbdlowym (maja dziatanie morfinopodobne), dlatego bliskos¢ fizyczna
podobnie jak w akcie seksualnym wywotuje upojenie endogennymi substancjami
opiumpodobnymi, ktore skutkuja wzajemnym ,uzaleznieniem”. Karmienie piersiaq
wzmaga wydzielenie endorfin (po 20 min. karmienia warto$¢ endorfin osiaga
warto$¢ szczytowsq), co zapewnia dziecku czeste i dlugie przebywanie w ramionach
matki. Kontakt z rodzicami jako pierwszymi obiektami mitosci dziecka i osobami
znaczacymi staje si¢ kontaktem uszczesliwiajacym.

Podobnie jak ze strony dziecka tak i matki/rodzicéw istnieje wiele czynnikéw,
ktéore w okresie okoloporodowym moga zaburzy¢ ksztattowanie sie ich
przywiazania do niego (np. Kornas-Biela, 2009, 2010a; Kosno, 2010; Czub, 2013). Sa
nimi np.: zasoby i osobowos¢ opiekuna, odrzucenie przez wlasng matke opiekuna
i pozabezpieczny typ przywiazaniowy, nieszczesliwe dziecinistwo, doswiadczenie
traumy, doznanie przemocy (np. poczecie dziecka w wyniku gwaltu), trudnosci
z poczeciem i zwiazany z tym lek o dziecko, porzucenie przez ojca dziecka, samotne

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

macierzynstwo, trudna sytuacja zyciowa, odrzucenie dziecka w okresie
prenatalnym, proba dokonania aborcji, niepomyslna diagnoza prenatalna,
wstrzymanie si¢ od wigzania z dzieckiem ze wzgledu na komplikacje w ciagzy lub
ryzyko smierci dziecka, blizniactwo lub wieloraczos¢, silny i dlugotrwaly stres, stan
zdrowia fizycznego, zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne (w tym
depresja), uzaleznienia, wsparcie ze strony najblizszych, satysfakcja ze zwiazku
malzenskiego, zachowanie personelu medycznego. Czynniki te nie s determi-
nantami rozwoju wiezi i nawet wspotwystapienie kilku z nich, jak uczy zycie, nie
musi powodowac trudnosci w uksztaltowaniu prawidtowego przywigzania
z dzieckiem, stanowi jednak ryzyko nieprawidlowosci. Rodzice adopcyjni maja
szanse na kompensacje powstatych brakow.

6. Wskazania dla ksztaltowania wiezi perinatalnej

Po urodzeniu najwazniejsza potrzeba dziecka jest potrzeba zachowania Zycia
(przetrwania), bezpieczenstw i mitosci. Nie mozna okaza¢ dziecku mitosci bez
zapewnienia mu bezpieczenstwa, natomiast mozna zapewni¢ mu bezpieczenstwo
bez mitosci. Odlaczenie dziecka od matki po urodzeniu, inkubator i personel szpitala
zabezpieczaja dziecku przetrwanie, ale nie moga mu dacd tej formy i tej porcji mitosci,
jaka noworodek potrzebuje do prawidlowego rozwoju swoich ludzkich mozliwosci.
Ztobek moze zaspokoi¢ dziecku bezpieczenstwo i przetrwanie, zapewnié¢ stymulacje
zmystowa i poznawcza, ale nie moze mu da¢ warunkéw uczuciowych, jakie stwarza
zycie rodzinne.

Kazda wigz, aby mogta by¢ utworzona, potrzebuje do tego warunkéw. Nalezg
do nich czas, blisko$¢ fizyczna, wzajemne oddanie i rytuaty. Ksztattowanie sie wiezi
wymaga wspolnie spedzonego czasu, tzn. trudno uksztaltowa¢ wiez lub
podtrzymywac, bez wspdlnych chwil i im wigcej ich, tym wiez jest silniejsza. Im
wczesniej w rozwoju, tym bardziej sita wiezi zalezy od czasu spedzonego przez
dziecko razem z rodzicami. Nie da sie tej zaleznosci przekltamac. Wspolny czas jest
budowniczym wiezi.

Czas spedzany z dzieckiem jest waznym czynnikiem wspomagajacym
przywiazanie. Reprezentacja poznawcza czasu tworzy si¢ bardzo dtugo. Noworodek
i niemowle nie rozumie, co znacza okreslenia czasowe. A ponadto czas jest
przezywany jako diuzszy, niz to jest dla rodzicow. Sami pamietamy, jak dluga
wydawala si¢ nam godzina, dzien, tydzien. Dla noworodka zanurzonego
w terazniejszosci czas jest jeden — ten obecny i nie jest w stanie czeka¢ na opiekuna,
dlatego jego nieobecnosc jest dramatyczna. Czas przezyciowy noworodka to — teraz.

Dla noworodka wspdlny czas z rodzicem oznacza bliskos¢ fizyczna, gdyz nie
mozna zapewnic¢ go o dostepnosci matki, ze jest blisko lub niedaleko, jesli ono nie
widzi ja lub nie styszy. Rodzic musi by¢ na wyciagniecie reki, na odleglos¢ mozliwa
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do objecia wzrokiem. Potrzeba kontaktu skéra-skéra i oko-oko wymaga dostepnosci
ciala rodzica dla ciata dziecka, mozliwosci przytulenia do piersi matki, to torsu ojca,
noszenia na rekach, pieszczot. Dzieki bliskiemu kontaktowi rozwijajq si¢ w rodzicach
kompetencje potrzebne do rozwoju wiezi, jak rozumienie sygnatéow ptynacych od
dziecka (kiedy placze dlatego, ze jest glodne, mokre, zmeczone, odczuwa
dyskomfort lub bdl, chore) i wlasciwe reagowanie na nie, umiejetne odczytywanie
jego potrzeb, aktywne wspoldziatanie z dzieckiem, podazanie za nim. W dziecku zas
rozwija si¢ zaufanie do $wiata i ludzi, otwarcie na bliskie kontakty, eksplorowanie
z ciekawoscig otoczenia, a tym samym poznawanie swiata i nabywanie wiedzy
o nim. Gdy rodzicow nie ma w poblizu, gdy ich nie widzi, to znaczy ich utrate
(znikniecie z jego zycia), a im dziecko mlodsze ta utrata zda si¢ by¢ bezpowrotna.
Jego $wiat jest tu i teraz.

Mate dziecko blisko$¢ uczuciowa odbiera gléwnie przez bliski cielesny
kontakt, dotyk i wzrok oraz prozodi¢ mowy. Jesli chodzi o dotyk, to dla dziecka jest
ono bardzo waznym zmystem, gdyz jest odbieranym przez cale ciato. Dziecko
rozpoznaje i reaguje na rodzaj dotyku — czy jest on czuly, delikatny, spokojny,
rozluzniony, cieply, z uszanowaniem ciala i jego aktualnej potrzeby dotykania czy
tez dotyk jest szorstki, pospieszny, pelen napiecia i chtodny. Im miodsze dziecko tym
bardziej potrzebuje wtulenia, dotyku ogarniajacego cate jego cialo, przywarcia do
ciala dorostego catym swoim cialem i rytmicznego kolysania.

Bliski fizyczny kontakt z dzieckiem, glaskanie go, wyzwala produkcje
endorfin, ktéore majq dziatanie uszczesliwiajace, uspakajajace, kojace
(morfinopodobne). Matczyny dotyk jest czynnikiem krytycznym, gdyz nawet w
sytuagjach trudnych dla dziecka, bdlowych powoduje zmniejszone wydzielanie
hormondéw stresu (0$ przysadkowo-podwzgdrzowo-nadnerczowa),
glukokortykoidéw (Walker, 2010). Dotyk jest warunkiem prawidlowej czynnosci
uktadu immunologicznego (Reite, 1990). Neurolodzy stwierdzili, Zze brak dotyku w
krotkim czasie prowadzi do spadku ,,aktywnosci jednego z enzymdw koniecznego
do wytwarzania kwasoéw nukleinowych i biatek w tak waznych organach ciata jak
serce, ptuca, moézg, sledziona”. Zas odlaczenie do matki, brak jej dotyku powoduje
hamowanie wydzielania hormonu wzrostu i spadek wagi pomimo dobrego
odzywiania (Wistocka, 1991, s. 238). Dziecko czesto i czule dotykane lepiej rozwija
sie we wszystkich sferach, wykazuje prawidlowe przyrosty wagi i wzrostu, wzorce
snu, jest spokojniejsze, ma dobry nastrdj, mniej choruje wykazuje wyzszy iloraz
inteligencji (Eliot, 2003), a jesli jest wczesniacze to szybciej nadrabia zaleglosci
rozwojowe, ma mniej zaburzen neurologicznych, a pdzniej nie jest , gtodne dotyku”,
nie poszukuje go za wszelka ceng, narazajac si¢ na wczesna inicjacje seksualna,
zmiane partneréw, seksualng przemoc.

Noworodek nie rozumie tresci wypowiadanych stéw, nie zna calego
kontekstu, jaki ma na mysli dorosly, gdy wypowiada dane stowa, ale odbiera
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przekaz na drodze pozawerbalnej poprzez gesty, pantomimike i prozodie jezyka,
czyli intonacje, szybkos¢ wypowiadanych stéw, ich glosnos¢ oraz wysokos¢ tonow
mowy, akcenty. Kazda osoba ma inny brzmieniowo glos i dziecko szybko uczy sie
odroznia¢ glos matki (ktorego uczy sie najszybciej, bo pamieta go z okresu
prenatalnego) oraz glosy najblizszych mu osob. Komunikacja z malym dzieckiem jest
przede wszystkim komunikacja pozawerbalng, dlatego trzeba zwraca¢ uwage na jej
uczuciowy kontekst, atmosfere emocjonalng srodowiska, w jakim dziecko przebywa.

Wiez tworzy sie rowniez przez rytualy. Sa one zwigzane z powtarzajacymi sie
tymi samymi czynno$ciami, ktére wykonuje ta sama osoba w tym samym czasie,
a ktore zwiazane sa z tymi samymi poprzednikami i nastepnikami. Ten sam rytm
zdarzen, stalos¢ pewnych czynnosci, ich przewidywalnos¢ daja dziecku poczucie
bezpieczenstwa, zrozumienia swiata i pewnosci poruszania si¢ w nim. Noworodek
bardzo szybko uczy si¢ w tym zakresie i powtarzalno$¢ czynnosci zapewnia
uspokajajace poczucie bezpieczenstwa.

Coraz bardziej uzmystawiamy sobie konieczno$¢ zaspakajania tych
najwazniejszych potrzeb dziecka na etapie jego pierwszych chwil po urodzeniu i w
pierwszych miesigcach zycia, stad rozpowszechniony jest pordd rodzinny,
umozliwiajacy ojcu obecnos¢ przy dziecku od urodzenia, ktadzenie noworodka na
brzuchu matki, wczesne inicjowanie karmienia piersia, wprowadzanie systemu
rooming-in (matka z dzieckiem) na oddziatach w szpitalnych, uzywanie kotysek,
chustowanie, noszenie dziecka na nosidetku, stosowanie elementow muzykoterapii.
W przypadku wczesniactwa lub hospitalizacji noworodka zacheca si¢ rodzicow do
kangurowania i jak najczestszego przebywania przy dziecku oraz spania z nim
(bedding-in, co-sleeping).

7. Odmiennos¢ wiezi rodzicielskiej ze wzgledu na plec¢ rodzica

W czasach, kiedy glosi si¢ brak roznic miedzyplciowych, mowienie o
roznicach jest niepopularne i oznacza narazanie si¢ na krytyke. Ale rzetelny
psycholog staje bezradny wobec faktow. Od pierwszych chwil zycia noworodka
przywiazanie ojcowskie rézni si¢ od matczynego, gdyz inna byta juz wiez matki
i ojca z dzieckiem przed jego urodzeniem. WieZ matczyna ma podloze
neurohormonalne, zwigzana jest z procesami fizjologicznymi okresu cigzy, porodu,
potogu i karmienia piersia. Ojciec nawet bardzo czesto przebywajacy z dzieckiem jest
pod wzgledem hormonalnym inaczej (mniej) przygotowany do podczytywania
sygnaldéw, jakie nadaje noworodek. Jego wrazliwos¢ na potrzeby dziecka jest inna
(mniejsza), zdolnos¢ do bezwarunkowej mitosci oraz poswigcenia na rzecz dziecka
tez zwykle jest inna. Jednak kontakt z dzieckiem na zasadzie sprzezenia zwrotnego
(kuli $niegowej) w duzym stopniu rozwija wrazliwos¢ i receptywnos¢ ojca na
potrzeby dziecka oraz umiejetnos¢ wspoldziatania z nim (Kornas-Biela, 2014).
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Czas, jaki ojciec poswieca dziecku juz od pierwszych chwil, jest jednak
niezwykle cenny dla dziecka. Ojciec ma bowiem inny kontakt zmystowy z nim,
tworzy inne typy konwersacji, inaczej reaguje na jego zachowania (Kornas-Biela,
1993/2004; 2014; Fijatkowski 1996). Jest dla dziecka kims$ wyjatkowym, wprowadza
go w swiat innych doswiadczen niz matka. Ojciec ma tez czesto wiele do
przepracowania, aby dobrze podja¢ wieziotworczy kontakt ze swoim dzieckiem (np.
uporzadkowanie relacji z wlasnym ojcem, poglebienie wiezi z matka dziecka -
Kornas-Biela 1993/2004; Canfield, 2013). Towarzyszenie dziecku od urodzenia i
ksztattowanie przywiazania do niego jest rozwojowe dla ojca, gdyz wchodzi on w
przestrzen nowych doswiadczen psychicznych i spolecznych oraz metafizycznych
i duchowych. Uczestnictwo w kreowaniu nowej osoby ludzkiej poprzez wiez z nia
niezmiernie ubogaca wnetrze. Pomaga tez w poglebieniu wiezi matzenskiej,
w rozwoju kompetencji rodzicielskich, w formacji moralnej. Jest okazja do rozkwitu
meskiej osobowosci.

8. Znaczenie kompetencji wieziotworczych w Zyciu osobistym
i spolecznym

Zaspokojenie potrzeby wiezi a tym samym potrzeby bezpieczenistwa i milosci
jest wyrazem podstawowej potrzeby przetrwania, dlatego jest tak wazne dla
czlowieka. Silna deprywacja w tym zakresie we wczesnym dziecinstwie moze
doprowadzi¢ do zatamania zdrowia fizycznego, choréb a nawet $mierci. Wskazuje to
na fakt, iz potrzeba przywigzania ma charakter biopsychiczny — jest éci$le zwigzana
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym.

Funkcja biologiczng przywiazania jest zapewnienie przezycia, za$
psychologiczna jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa a na jego podstawie
otwarcie si¢ na $wiat rzeczy (rozwd¢j poznawczy) i swiat osob (rozwoj emocjonalny
i spoleczny) (Bialecka-Pikul, 2011, s. 194). Dla swojego prawidtowego rozwoju
zaréwno fizycznego jak i psychicznego dziecko musi mie¢ zaspokojong potrzebe
bezpieczenistwa poprzez bliskos¢ fizyczna i psychiczna oraz dostepnosc¢ rodzicow,
jak tez potrzebe mitosci poprzez warunki dla tworzenia uczuciowej wiezi z nimi.
Dziecko rodzi si¢ z potrzeba mitosci, dlatego musi doswiadczy¢ od pierwszych chwil
po urodzeniu tego, ze jest kochane bezwarunkowo, bez ograniczen i zastrzezen, ze
dostanie to, czego potrzebuje. W tym okresie wczesnego dziecinstwa nie mozna
rozpieSci¢ dziecka swoja obecno$cig, czuloscia, pieszczotami, przytulaniem,
calowaniem, gdyz ono tego potrzebuje tak, jak potrzebuje powietrza i pozywienia.
Ono tym ,karmi” swoja psychike, tym ,,oddycha” w rozwoju psychicznym.

Im wczedniej w rozwoju tym bardziej drugi czlowiek jest nieodzowny i tym
wieksze znaczenie ma jakos¢ tej relacji na dalsze zycie. O znaczeniu prenatalnej
i perinatalnej wiezi $wiadcza diugofalowe skutki deprywacji w tym zakresie dla
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osobowosci (obnizony obraz siebie, poczucie wlasnej wartosci, preznos¢ psychiczna),
zdrowia psychicznego, np. zaburzone formy przywiazania, stany niepokoju,
napiecia, leki, depresja, zaburzenia psychiczne (np. dysocjacyjne) i w zachowaniu,
np. agresja, przemoc, wycofanie, izolacja, nadmierna niesmiatos¢, ponadto trudnosci
w uczeniu sig, trudnosci w kontaktach z innymi, niskie kompetencje spoleczne
i empatia, wystepowanie patologii spolecznej (np. Iniewicz i in., 2011; Czub, 2013).
Pozabezpieczne formy przywiazania wplywajq negatywnie na relacje intymne w
okresie dorostosci, np. na osamotnienie (Kornaszewska-Polak, 2015), unikowy typ
przywigzania koreluje negatywnie z intymnoscia, namietnoscia i zaangazowaniem
(Juroszek, Haberla, Kubeczko (2012).

Wiez z bliska osobg ma wplyw na zachowanie dziecka w ciagu calego
przyszlego zycia — decyduje o sposobie nawigzywania relacji z innymi ludzmi, na
spostrzeganie $swiata i innych osob, a takze na sposob widzenia wiasnej osoby
i poczucie wartosci. Na bazie wczesnego, stalego, bliskiego i cieptego uczuciowo
kontaktu rodzicow z noworodkiem i niemowleciem, z malym dzieckiem, kiedy
w czasie niezliczonych godzin wspolnie spedzonego czasu dziecko jest podmiotem
rodzicielskich uczu¢ i buduje swoje mocne, bezpieczne ,ja”, swoje poczucie wlasnej
wartosci (jestem wart czasu i uczuc¢ rodzicdw) i akceptacji siebie (jestem kims, jestem
warto$ciowy), a jednoczesnie jest podmiotem wobec ktorego kierowane sa
i egzekwowane wymagania i oczekiwania otoczenia, ktérym musi sie podpo-
rzadkowac. Dzigki zaistnialym uczuciowym wiezom czyni to chetnie, tym samym
ksztattujac w sobie podwaliny zdrowej moralnosci i kompetencji spolecznych,
inteligencji moralnej rozumianej jako ,duchowa madro$¢” (Kornas-Biela, Biela,
Sobek, 2015).

Dziecko, ktore doswiadczyto silnej i dlugotrwatej deprywacji potrzeby wiezi
miedzy nim a rodzicami nie nadrobi straconego czasu. Wigz ta juz nigdy nie bedzie
taka, jaka moglaby by¢, gdyby nie nastapita jej deprywacja w dziecinstwie. Ale
skutki, jakie dla dalszego rozwoju niesie brak bezpiecznej wiezi we wczesnym
rozwoju nie sa deterministyczne. Zaleza one od bardzo wielu trudno
identyfikowalnych czynnikéw, np. temperamentu dziecka (wrazliwosci na
stymulacje, ekspresji emocji), réznych jego genetycznie uwarunkowanych cech,
stabilnosci Srodowiska, ktore utrwala zty styl przywigzaniowy. Milo$¢ rodzicow oraz
ich bezpieczna dostepnos¢ dla dziecka stanowi bowiem konieczny, ale nie
wystarczajacy warunek jego prawidiowego rozwoju poznawczego, uczuciowego,
spotecznego i moralnego.
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Zakonczenie

Na bazie spolecznej natury czlowieka, wrodzonej potrzeby wiezi jako
dynamizmu psychologicznego sklaniajacego czlowieka ku drugim, u dziecka rodzi
sie¢ wiez z kazda osoba, ktdra czesto przebywa z nim i im cze$ciej, tym wiez staje sie
silniejsza, WieZ jest wigc warunkiem zachowan opiekunczych rodzicéw, ich
poswiecenia na rzecz dziecka, czasem wrecz heroicznych czyndw, ich gotowosci do
tego, Ze sa w stanie zrobi¢ wszystko, aby uchronic je przed ztem i kosztem wlasnego
zdrowia zapewni¢ mu bezpieczenstwo lub zaspokojenie innych waznych potrzeb. To
dzigki wiezi rodzice wstaja do dziecka w nocy, nawet godzinami nosza ptaczacego
na rekach, czuwaja przy chorym dniem i noca przez wiele tygodni i miesigcy
szpitalnego zycia, rezygnuja z rozrywek, z pracy zawodowej, a w sytuacji granicznej
sa w stanie troszczy¢ sie o niego, zapominajac o swoich potrzebach; ratujac go, sa
gotowi samemu narazi¢ si¢ na niebezpieczenistwo utraty zycia a nawet swiadomie
odda¢ za niego zycie. Nastepstwem przywiazania jest rozwoj wspdtodczuwania,
wspolrozumienia oraz wspoldziatania 0sob potaczonych wiezig uczuciowa.

Zdolnos¢ do tworzenia wiezi jest koniecznym fundamentem przetrwania
rodziny, narodu i ludzkosci. Wiez zapewnia bowiem trwalo$¢ tych wspolnot. Ludzie
roznig si¢ jednak zdolnoscia do tworzenia wiezi z innymi. Jedni z tatwoscia buduja
trwate i bliskie relacje, sa wierni i lojalni, nie zal im inwestowania czasu i srodkow
finansowych, aby z zaangazowaniem podtrzymywac raz powstala wiez i okazywacd
ja w roznorodnej formie. Inni natomiast sa skfonni mie¢ wielu znajomych, ale mato
przyjaciol, gdyz nie majq potrzeby lub nie potrafia budowac i podtrzymywac bliska
wiez. Osoby o stabej potrzebie wigzi i umiejetnosci wchodzenia w relacje
wieziotworcze nie zawiazuja przyjazni, nie wchodza w zwiazki matzenskie, nie
zakladaja rodziny, nie angazuja si¢ w zadania wymagajace odpowiedzialno$ci na
dtuzszy czas. Preferuja zycie w pojedynke lub przelotne, niezobowiazujace zwiazki.
Porzucaja swoje dzieci i wspotmatzonkéw, nie interesujac sie nimi; odchodza
z miejsca pracy, kiedy nie spelnia ich oczekiwan; angazuja sie jedynie
w krétkotrwale akcje; nie interesuje ich genealogia rodzinna i przetrwanie pamiatek
rodzinnych; nie przejmuja si¢ ani historig ani losem ojczyzny. Chtéd uczuciowy
i brak kompetencji wieziotwdrczych jest jednym z elementéw osobowosci
psychopatycznej. Cecha tego antyspotecznego zaburzenia osobowosci jest
powierzchowno$¢ emocjonalna, brak empatii (nieliczenie si¢ z przezyciami innych),
nieczutos$¢, lekcewazeniem norm i brak wyrzutéw sumienia oraz poczucia winy.
Brak wiezi z ludzmi wspoélgra ze sklonnoscia do agresji (podszytej lekiem)
1 przemocy.

Przemyslenia zawarte w powyzszym artykule mialy na celu uzmystowic fakt,
ze dla ksztaltowania si¢ zdolnosci do tworzenia wiezi z innymi nigdy nie jest za
wczesdnie, ale czesto moze by¢ za pozno. Dlatego tak wazne sa warunki rozwojowo-
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wychowawcze, jakie stwarzamy mlodemu pokoleniu, zwtaszcza temu, ktore jest
w pre- i perinatalnym okresie swojego rozwoju. Dzigki wczesnemu doswiadczeniu
bezpieczenistwa i mitosci, bedzie w stanie rozwinac¢ si¢ ku pelni czlowieczenstwa
i czerpac rados$¢ z wiezi ze Swiatem przyrody, z ludZzmi i z Bogiem.
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Pordd - rodzinne wydarzenie

Wstep

W 1983 roku odbyt si¢ pierwszy w Polsce porod w szpitalu z udzialem meza
rodzacej kobiety. Wydarzenie to mialo miejsce podczas porodu wnuka prof.
Fijatkowskiego. Byl to poczatek dobrych zmian zachodzacych na oddziatach
potozniczych (Chotuj, 2008, s. 167-172; Guzikowski, 2008; Lichtenberg-Kokoszka,
Fijatkowski, 1998, s. 198-204).

Dzi$§ obecnos¢ ojca dziecka na bloku porodowym nikogo nie dziwi, cho¢
niektore konserwatywne srodowiska sa nadal przeciwne takim praktykom,
uwazajac, ze doswiadczenie porodu to sprawa tylko kobiety i personelu
medycznego. Postep w perinatologii oraz wigeksza swiadomos¢ potrzeb rodzacych
kobiet wplynely na zmiang formy opieki okotoporodowej,
w ktdérej dostrzezono konieczno$¢ zapewniania komfortu psychicznego oraz
wsparcia kobiety przez mezczyzne w okresie okotoporodowym (Iwanowicz- Palus,
2012, s. 71-78).

Mozliwo$¢ udziatu bliskiej osoby podczas aktu narodzin dziecka to prawo
kobiety, ujete miedzy innymi w Karcie Praw Pacjenta oraz Raporcie Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1985 roku (Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r., Report of
Technical Working Group, 1996).

Mozliwos$¢ udziatu ojca dziecka podczas porodu, moze wptyna¢ pozytywnie na
rodzine poprzez wzmocnienie wiezi miedzy ojcem a dzieckiem. Wlodzimierz
Fijatkowski, lekarz i humanista postulowal, by proces narodzin dziecka nie
ograniczat si¢ tylko do biologicznego i medycznego doswiadczenia, oderwanego od
~gniazda rodzinnego”, ale by byl rodzinnym doswiadczeniem, podczas ktérego
rodzice moga przezy¢ gleboka rado$¢ i wzruszenie z powodu narodzin dziecka
nawet na terenie szpitala (Laudanski, Fijatkowski, Dec, Zdziennicki, 1992, s. 141-145).
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1. Definicja, geneza, ewolucja zjawiska porodu rodzinnego

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1985 roku poréd
rodzinny powinien odbywac si¢ przy niewielkiej liczbie personelu; z uzyciem
jedynie niezbednej aparatury; z zapewnieniem intymnosci, prywatnosci oraz
obecnosci 0sob bliskich; to ma by¢ porod w ktérym dba sie o bliski kontakt matki
i dziecka po porodzie; gdzie karmienie piersig rozpoczyna si¢ bezposrednio po
porodzie i kontynuowane jest wedlug potrzeb dziecka (Grabarczyk, Kubicka-
Kraszyniska, Otffinowska, Telezyniska, 2002, s. 2-54).

Narodziny dziecka zawsze byly doswiadczeniem rodzinnym, aktywny udziat
cztonkéw rodziny byt czyms naturalnym i oczywistym. Udzial mezczyzny w akcie
porodowym znajdujemy w licznych doniesieniach z dziedziny antropologii
kulturowej. Zadaniem mezczyzny byla przede wszystkim ochrona zony i dziecka
przed réznego rodzaju niebezpieczenstwami (Fijatkowskil992, s. 48). Pordd od
najdawniejszych czasoOw zwiazany byl z obowigzujaca kulturg czy rytuatami. To od
tych czynnikdéw zalezalo czy kobieta rodzita w odosobnieniu czy w towarzystwie
innych osob. W starozytnym Egipcie porody odbywaly sie¢ w towarzystwie innych
kobiet, najczesciej byty to kaptanki bogini porodéw Tueris. Zadania podczas porodu
byly podzielone, jedna z kaptanek przyjmowata pordéd, a pozostate wspieraty
rodzaca. Porody przyjmowano w réznych pozycjach. Zadanie to ulatwialy kamienie,
z ktorych ukladano specjalne siedzenia dla rodzacej (Brzezinski, 2000, s.148-163).

Sredniowiecze bylo czasem powrotu do czaréw, magii i ascezy. Porody
przyjmowano w uwlaczajacych godnosci warunkach sanitarnych, bez jakiejkolwiek
pomocy medycznej. Od XII wieku bulle papieskie zabranialy lekarzom
wykonywania krwawych zabiegéw (w tym m.in. asystowania przy porodach).
Komentarz na temat sytuacji rodzacej kobiety napisany przez H. S. Gleisscheib
brzmial: , Kobieta ciezarna w tym czasie byla bezbronna w rekach starych wiedzm
w tachmanach, ktore podrozowaly od domu do domu, jak domokrqzini rzemieslnicy ze
staromodnym krzestem porodowym i z brudnymi hakami przywieszonymi do pasow
(Talma, Baczek, 2008; s. 60-66).

Do potowy XVII wieku pordd uznawano za naturalny proces, w ktédrym nie

7

jest potrzebna pomoc lekarska. Opieke nad rodzaca sprawowaty wowczas akuszerki.
Jesli lekarz byt obecny to tylko przy porodzie krolowej lub kobiety wyzszego stanu.
W potowie lat 50. XX wieku w Polsce wydany zostal ministerialny nakaz rodzenia
w szpitalu w imie¢ bezpieczenstwa. Byly to czasy, w ktérych kobiety pozbawione
zostaly mozliwosci podejmowania decyzji co do wizji porodu, ograniczono ich
aktywnos¢, co mialo ogromny wplyw na zaburzenie fizjologicznego przebiegu
porodu. Pordéd byl wydarzeniem medycznym. Opieke nad rodzaca sprawowali
gléwnie lekarze. W zwiazku z uniemozliwieniem obecnosci ojcéw podczas narodzin
ich dzieci, kobiety rodzily w samotnosci bez wsparcia najblizszych osob. Rodzace
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musialy si¢ poddac¢ sie procedurom medycznym, bez mozliwosci wlasnej wizji
porodu, nawet jesli przebiegal on bez komplikacji. Ubezwlasnowolnienie i uza-
leznienie rodzacej od personelu medycznego motywowane bylo bezpieczenstwem
rodzacej i jej dziecka (Chotuj, 2008).

Na poczatku lat 80. XX wieku w wigkszosci oddziatow potozniczych kobieta,
ktora zglaszata sie do izby przyje¢ traktowana byla przez personel medyczny
instrumentalnie. Byta w obcym $rodowisku, bez mozliwosci kontaktu z bliskimi.
W czasie porodu obowiazywat zakaz doustnego przyjmowania ptynéw. Zwykle nie
otrzymywala rowniez srodkow przeciwbolowych. Zaraz po porodzie, dziecko
zabierano do mierzenia i wazenia, a nastgpnie przekazywano do oddziatu
noworodkowego. Matka pierwszy raz mogta zobaczy¢ swoje dziecko kilka godzin
po porodzie. Podczas kilkudniowego pobytu w szpitalu kobieta nie miata kontaktu
z rodzina. Ani maz, ani inni czlonkowie rodziny, nie mogli zobaczy¢ sie
z kobieta czy nowonarodzonym dzieckiem.

Model takiego postepowania byt powszechnie akceptowalny, co pokazuja
wypowiedzi lekarzy. Oto cytat opublikowany w 1984 roku w piSmie ,Zdrowie
kobiety”: , Przekroczywszy prog izby przyjec ciezarna jest pod opiekq szpitala. Od tego
momentu musi poddac si¢ rygorom i zasadom szpitalnym i przestrzega¢ regulaminu, ktérego
dyscyplina i kolezeristwo. Rodzqca staje sie czlonkiem tej orgamizacji. Jej postepowanie
i zachowanie musi by¢ takie, by utatwiato personelowi prace. Do personelu, ktéry pracuje
z duzym poswieceniem, powinna ustosunkowac sie zyczliwie i z catym zaufaniem wykonywaé
jego polecenia” (Brzezinski, 2000, s.148-163).

Rewolucyjne zmiany w postrzeganiu kobiety rodzacej jako ,partnera”
w decyzjach dotyczacych przebiegu porodu a narodziny dziecka jako wydarzenia
rodzinnego i wprowadzenie ich na teren szpitali w Polsce rozpoczely sie w latach 90.
XX wieku. Od tego czasu ojcowie rodzacych sie dzieci mogli by¢ obecni na salach
porodowych (Kazmierczak, Fiedler, Wegrzyn 2006, s. 317-319).

Nalezy podkredli¢, ze w latach 90. XX wieku nastapila radykalna zmiana
w podejéciu do rodzicielstwa. Upowszechnilo si¢ tzw. symetryczne rodzicielstwo,
zwane ,dwu-rodzicielstwem od poczecia” (Fijatkowski, 2001, s.71). Polega ono na
tym, ze obydwoje rodzice wyrazaja zamiar poczecia dziecka, prowadza z nim dialog
w fazie prenatalnej, razem przygotowuja si¢ do odbycia naturalnego porodu,
w trakcie ktdrego mezczyzna wspiera kobiete, a po porodzie aktywnie uczestniczy w
pielegnacji i opiece nad dzieckiem. Nowy model rodziny wykluczal rywalizacje
pomiedzy rodzicami, jej miejsce zajmuje porozumienie i autentyczna milos$é
(Mierzwinski, 1996, s. 60).

Pierwsze porody w obecnosci ojcow dzieci byly prawdziwa rewolucja dla
personelu oddziatéw potozniczych. Z czasem doceniono obecnos¢ meza na sali
porodowej. W szpitalach zaczely powstawac¢ oddzialy porodéw rodzinnych,
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stopniowo zmienialy si¢ zwyczaje i niehumanitarne praktyki medyczne (Chotuj,
2008, s. 169).

Duzy wklad w zmiane mentalnosci personelu medycznego i samych
rodzicow, w zakresie obecno$ci mezczyzny przy porodzie, miat profesor Fijatkowski,
ktory widzial potrzebe humanitarnego i ludzkiego spojrzenia na proces narodzin
dziecka, potrzebe przywrdcenia porodowi jego rodzinnego charakteru. Coraz
czestsza obecnos¢ mezczyzny na bloku porodowym nie budzila juz tak duzych
oporéw ze strony lekarzy czy potoznych obawiajacych si¢ oceny ich pracy.
Dostrzezono, ze obecnos¢ bliskiej osoby wplywa pozytywnie zarowno na przebieg
porodu, jak na poczucie bezpieczenistwa i komfort samej rodzace;.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez B. Rudnicka, w ktorych
autorka poréwnywata przebieg porodu bez udziatu bliskiej osoby z porodem
rodzinnym, dowiedziono, ze rodzace w szpitalu, ktérym przy porodzie towarzyszy
osoba bliska (maz), maja cze$ciej zapewnione podstawowe prawa pacjenta, takie jak
szacunek czy intymnos¢. Kobiety te czeSciej mogly decydowac o tym, w jakich
pozycjach chcialyby rodzi¢ swoje dzieci. Obecno$¢ meza w szpitalu podczas
narodzin dziecka wplywa pozytywnie na przebieg porodu, jak réwniez na poczucie
bezpieczenistwa i komfortu samej rodzacej (Rudnicka, 2009, s. 132.

Obecnos¢ meza podczas porodu jest pozadana ze wzgledu na korzystny
wplyw na wiezi rodzinne, lepszy spoteczny klimat wokdt narodzin dziecka. Dla
rodzacej kobiety mezczyzna staje si¢ realnym oparciem w sytuacji stresu, samotnosci
i wysitku, jaki podejmuje, rodzac dziecko (Fijatkowski, 2003, s. 83-102).

Obecnie porody rodzinne staly si¢ norma (codziennoscia), co zwiazane jest
z odpowiedzig na psychospoleczne oczekiwania i potrzeby rodzin. Pordd coraz
czesciej postrzegany jest jako wydarzenie rodzinne, a nie jak w przesztosci,
medyczna procedura. Zwiazane jest to ze zmianami i aktualna wiedza personelu,
ktdry stara si¢ zapewni¢ rodzacej przyjazne miejsce porodu, jak rowniez zapewnic
komfort psychiczny (Wieznowska- Maczynska, Pieta, Opala, 2005, s. 351-355).

Porody rodzinne zagoscilty w polskich szpitalach jako odpowiedz na
nadmierng medykalizacje oraz potrzebe przezywania narodzin dziecka w gronie
najblizszych. Z roku na rok wzrastata liczba rodzin, ktore chciaty razem przezywac
narodziny dziecka. Z danych statystycznych Szpitala Specjalistycznego $w. Zofii
w Warszawie, w ktdrym realizowano postulaty ,Szpitala przyjaznego matce
i dziecku” wynika, Zze w roku 2014 wsrdd wszystkich porodéow, ktore odbyly sie
drogami natury (4489) — porody rodzinne stanowily 92,69%, a w roku 2015 wsrod
wszystkich porodéw odbytych drogami natury (4731), z udzialem meza odbyto sie
93,02%. W Szpitalu sw. Zofii coraz czesciej ojciec dziecka byt takze uczestnikiem
porodu odbywajacego sie droga ciecia cesarskiego. Planowe cigcia cesarskie
(elektywne) z udzialem meza, w 2014 roku stanowity 46,41%, a w 2015 roku, 41,59%
(Gibalska—Dembek, 2014; 2015).
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Trzeba podkresli¢, Ze doswiadczenie porodu jest dla mezczyzny wydarzeniem
trudnym, dlatego wraz z zona powinien si¢ do niego przygotowac. Brak
przygotowania mezczyzny do wspdlnego porodu, do oczekiwan, jakie ma kobieta
wobec niego, moze sprowadzi¢ role mezczyzny w porodzie do roli widza,
obserwatora lub krytyka calego zdarzenia. Nieprzygotowany mezczyzna moze
kontrolowa¢, nadzorowa¢ i nieprawidlowo ocenia¢ instynktowne zachowania
rodzacej, co moze wplyna¢ negatywnie na przebieg catego porodu, powodujac jego
przedtuzenie sie. Dlatego decyzja uczestnictwa mezczyzny w porodzie powinna by¢
wspllnie przemyslana i poprzedzona rzetelnym przygotowaniem. Jest to jeden
z warunkow, by wspdlny pordd byt dla obydwojga rodzicéw okazja do zbudowania
glebszej relacji w zwiazku, poglebienia wiezi rodzinnej (Chotuj, 2008, s. 171-172).

Rodzice, ktdrzy planujg wspdlnie przezy¢ narodziny dziecka coraz czesciej
uczestnicza w zajeciach szkoly rodzenia. Zajecia te umozliwiaja nabycie wiedzy
zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej (¢wiczenia) na temat cigzy, porodu, pologu
oraz opieki nad noworodkiem. Najczesciej sa prowadzone przez potozne. Podczas
zaje¢ przedstawiane sa informacje na temat fizjologicznych aspektow cigqzy, porodu,
pologu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem. Omawiane sa zasady
zdrowego stylu zycia, prawidlowego odzywiania, promuje si¢ karmienie piersia. Na
zajeciach porusza si¢ wazne kwestie dotyczace psychologicznych aspektéw ciazy
i porodu, zaangazowania ojca dziecka w okresie ciazy, porodu i potogu bedacych
podstawa w budowaniu glebszych relacji w zwiazku. W ramach czesci ¢wiczeniowej
odbywa si¢ miedzy innymi nauka technik relaksacji, oddychania, parcia w drugim
okresie porodu czy tez nauka pieleggnowania noworodka i niemowlecia. Zakres
tematéw w réznych szkotach moze by¢ czesciowo odmienny. To co taczy wszystkie
szkoly rodzenia, to fakt, ze przedstawiana wiedza jest stale uaktualniana.

Za pomystodawce szkdét rodzenia uwaza sie angielskiego potoznika
G.D. Reada, ktory wprowadzit pojecie ,koto Reada”. Jest to teoria méwiaca, ze
wystepujacy podczas porodu lek powoduje zwiekszone napiecie migsniowe, co
wplywa na wzmozone odczuwanie bolu, a w konsekwengdji jeszcze bardziej zwieksza
poczucie leku. Aby to btedne koto przerwac niezbedna jest wiedza kobiety na temat
fizjologii porodu oraz swiadomos¢, ze dzieki swojej aktywnosci moze obnizy¢ lek,
a co za tym idzie zmniejszy¢ odczucie bolu.

Prekursorem tworzenia szkot rodzenia w Polsce byt profesor Wiodzimierz
Fijatkowski, ktéry zorganizowal w 1957 roku szkole rodzenia w bLodzi. Byla to
modelowa szkota, a dzialalnos¢ profesora Fijatkowskiego wplyneta na rozwoj
polskiego potoznictwa. Byl on autorem koncepcji konkurencyjnej wobec teorii
G.D. Reada, podkreslajacej wage koncentracji rodzacej na czynnym odprezeniu,
wspotpracy z naturalnym procesem porodu, na swiadomych zachowaniach
akceptujacych naturalny rytm porodu (Kwiatek, Geca, Biegaj-Fic, 2011, s. 111-115).
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W swoich artykutach prof. Fijatkowski podkreslal, ze , szkota rodzenia to miejsce
i czas na wtasng aktywnosé obojga rodzicow w przygotowaniu do petnienia rél rodzicielskich,
poprzez 9-miesieczny dialog z dzieckiem, poréd we dwoje, ekologiczne karmienie, az do
wychowania dzieci i umozliwienia im dobrego startu Zyciowego” (Osinska, 2007, s. 5).

Juz w latach 60. Wlodzimierz Fijatkowski glosil, ze rodzicielstwa nie mozna
zredukowac tylko do macierzynistwa, gdyz dziecko rodzitoby sie z lukgq spowodowang
brakiem czynnika ojcowskiego juz od chwili poczecia (Fijatkowski, 1998, s. 43-44). Juz
wtedy w programie szkoly rodzenia promowat nowy model kulturowy malzenstwa
polegajacy na ,zaproszeniu” ojca do jak najwczesniejszego kontaktu z dzieckiem -
w fazie jego wewnatrzmacicznego rozwoju. Profesor miat Swiadomos$¢, Ze
zaangazowanie ojca dziecka do czynnego udziatu w okresie oczekiwania na dziecko
pomoze nowo powstatej rodzinie przejs¢ zwycigsko wszystkie trudnosci i kryzysy
zwigzane z pojawieniem sie dziecka i trudnosciami w budowaniu relacji w zwiazku,
ktdre fakt narodzin spowodowat (Fijatkowski 1987, s. 16). Pojawienie si¢ dziecka jest
zrodtem wielu zmian w rodzinie, w tym niejednokrotnie wiezi miedzy Zona
i mezem.

Dobrze, jesli zaraz po poczeciu kobieta zaangazuje ojca dziecka w swoje
macierzynstwo, przeksztalcajac je od samego poczatku w rodzicielstwo. Dzieki temu
mezczyzna moze rozwija¢ swoje ojcostwo, ubogacajac relacje zaréwno z kobieta, jaki
z dzieckiem, co niewatpliwie korzystnie wplywa na pogtebianie relacji matzenskie;.
Z tej perspektywy obecnos¢ mezczyzny przy porodzie jest naturalnym nastepstwem
towarzyszenia kobiecie i dziecku, poglebiajacym jego relacje z Zona i dzieckiem,
pomagajacym w uswiadomieniu wlasnego ojcostwa (Szczypiorska, 2013, s. 42).

2. Zwiazek malzenski - definicja, czynniki osobnicze, komunikacja

Czlowiek jest istota spoteczna, zyje w roznych grupach, w ktorych nadal
podstawowa i najwazniejsza jest rodzina czyli ojciec i matka (malzenstwo) oraz
dzieci (Dmoch-Gajzlerska, 2008, s. 96-107; Stadnicka, 2009, s.171-174).

Malzenistwo jest zatwierdzonym spotecznie i prawnie zwigzkiem dwoch osob,
ktoremu przypisywana jest zalozycielska rola w tworzeniu rodziny. Pocigga ona za
soba pewne prawa i obowiazki wynikajace z przepisow prawnych i kulturowych.
Pomimo zachodzacych w Polsce przemian spoleczno-kulturowych, zwiazek
matzenski jest nadal najpowszechniejsza i najbardziej pozadana forma zycia dwojga
ludzi. Ocenia si¢, Ze najwazniejszym czynnikiem, ktory jeszcze przed slubem
wplywa na budowanie wiezi jest dojrzatos¢ partneréw. Inne wazne czynniki to
porozumienie, wzajemne poznanie si¢ partneréw, podobienstwo wykazywanych
postaw oraz srodowisk. Do czynnikéw istotnych po $lubie zalicza si¢ osobowos¢,
cechy fizyczne, temperament, postawy, sprzezenie zwrotne, komunikacje, relacje z
innymi ludZmi oraz porozumienie seksualne (Jankowiak, 2007, s. 1-25).
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Literatura przedmiotu dowodzi, Ze niezmiennie podstawa powodzenia
zwiazku malzenskiego jest wzajemna milos¢!. Termin ,milos¢” jest wspodlczesnie
jednym z najczesciej uzywanych i jak si¢ wydaje, rowniez naduzywanych stow w
szerokim wachlarzu jego znaczeniowosci. W calej wielosci znaczen tego stowa,
milo$¢ miedzy kobietq a mezczyzng staje sie wzorem wiezi i bliskosci. Kazdy inny
rodzaj milosci blednie w perspektywie mitosci kobiety i mezczyzny, ktorzy ciatem i
dusza uczestnicza w milosnym zjednoczeniu (Benedykt XVI, 2005, 2).

Mitos¢ malzenska stanowi szczegdlny rodzaj milosci, ktora mozna
zdefiniowac jako wole czynienia dobra wspdtmatzonkowi, czyli narzucenia sobie
takiego postepowania, by stuzylo ono dobru drugiej osoby, czesto wbrew
zmeczeniu, wlasnej wygodzie czy tesknotom i namigtnosciom wlasnego ciata
(Skrzypczak, 2015, s. 194). Mitos¢ malzeriska ma wszystkie cechy dobrej przyjazni:
dazy do dobra drugiej osoby, wzajemnosci, intymnosci, czulo$ci, stabilnosci
i podobienstwa miedzy przyjaciotmi, ktére buduje sie¢ poprzez wspolne zycie. Mitos¢
matzeniska zawiera w sobie nierozerwalng wytacznos¢, ktora wyraza sie w stabilnym
projekcie dzielenia i wspolnego budowania catego zycia (tamze, s. 123). Mozna
przypuszcza¢, ze dla kobiet deklarujacych mitos¢ jako najwazniejszy warunek
poczecia dziecka, jego narodziny sa kontynuacjg bliskiej relacji z ojcem dziecka,
wyrazajaca si¢ w postrzeganiu porodu jako osobistego a nie medycznego
doswiadczenia, bedacego przelomowym aktem wpltywajacym na budowanie
glebokich wiezi z ojcem dziecka.

Relacje interpersonalne sa wypadkowa postaw i uczué. Sa to czynniki, ktore
stale ewoluuja. Zaleza one m.in. od oczekiwan, aktualnych potrzeb partnerow,
umiejetno$ci wzajemnego wstuchiwania si¢, Swiadomosci istnienia znieksztatcen,
ktore wplywaja na odbidr informacji oraz najistotniejszego czynnika jakim jest
inteligencja emocjonalna. Inteligencja emocjonalna to umiejetnosci, ktore sa przez nas
nabywane w wyniku obserwacji relacji miedzy naszymi rodzicami (Juroszek, 2012,
s. 121-132; £.0$ 2010, s. 61-75). Umiejetnosci, ktore czlowiek posiada dzieki inteligencji
emocjonalnej umozliwiaja stworzenie satysfakcjonujacego zwiazku. Jednoczesnie
pozwalaja ocenia¢, regulowad, wyraza¢ i analizowa¢ emocje. Kluczowa role
w zwiazku ma empatia, ktéora wpltywa nie tylko na aktywne stuchanie, ale réwniez
zrozumienie komunikatéw niewerbalnych. Komunikacja w zwiazku jest bardzo
istotnym elementem szczegolnie podczas porodu. Szczegolnie wazne jest omowienie
z mezem oczekiwan i wizji dotyczacych jego roli podczas porodu.

Obecnos¢ meza w trudnych godzinach przetomu porodowego jest dla
rodzacej kobiety nieoceniona. Nie da si¢ zastapic¢ bliskiej relacji z kims, kto wspiera

1 Wzrost liczby publikacji naukowych na przetomie ostatnich lat jednoznacznie wskazuje na gtéwna
role i coraz wigksze docenianie znaczenia milosci i jej wplywu na funkcjonowanie zwiazku
matzenskiego; Por. M. Braun-Gatkowska (1980); L. Cameron-Bandler (1993); J.C. Dobson (2005);
W. Fijatkowski (1984); E. Fromm (1997); M. Rys (2003); B. Wojciszke (1993).
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kobiete fizycznie i psychicznie, jednoczesnie jest najlepszym posrednikiem miedzy
personelem medycznym a rodzaca (Fijatkowski, 1992, s. 47-50). Wydaje sig, ze
uczestnictwo meza w porodzie jest istotne z uwagi na znajomos¢ psychiki kobiety, jej
sposobow reagowania w sytuacjach stresu i bdlu. Umiejetnos¢ odczytywania
niewypowiedzianych potrzeb swojej Zony, jej stanu emocjonalnego, spetnianie
oczekiwan oraz wspieranie jej w sytuacji kryzysu, czesto doswiadczanego w trakcie
porodu, jest nieoceniong pomoca i wsparciem dla rodzacej kobiety. W takich
sytuacjach umacnia sie i poglebia wiez miedzy rodzicami (Chotuj, 2008, s. 172).

Jednoczesnie widok nagiego, rozpaczliwie krzyczacego nowo narodzonego
dziecka jest bodZcem do rodzenia si¢ uczuc ojcowskich. Doswiadczenie pokazuje, Ze
mezczyzni zaraz po porodzie, zdobywaja si¢ na coraz Smielsze gesty tulenia,
wypowiadania pieszczotliwych stéw do noworodka. Przetamuja bariery, famia
stereotyp ,twardego, niewyrazajacego uczu¢ mezczyzny”, narzucony przez
spoteczenstwo, ktére utrudnia im wyrazanie uczudé. Stopniowo ucza sieg, jaka wage
ma dla dziecka ich bliskos¢ fizyczna i emocjonalna (Kornas-Biela, 2002, s. 142-146).
Dla kobiety po porodzie widok zaangazowanego mezczyzny, wyrazajacego uczucia
milosci i bliskosci do nowonarodzonego dziecka, jest posrednim wyrazeniem mitosci
do niej samej. Jest to kolejny krok w budowaniu i poglebianiu relacji miedzy
rodzicami.

Podsumowanie

Na poczecie i narodziny czlowieka nalezy spojrze¢ z antropologicznego
punktu widzenia. Jest to wydarzenie rodzinne, doswiadczenie ktére oddziatuje na
wszystkich jego czlonkdéw: matke, ojca i dziecko. Ciaza i pordd to doswiadczenie
wykraczajace poza biologie czlowieka, gdyz dotyka zaré6wno w kobiecie, jak i w
rodzacym sie dziecku wszystkich sfer: biologicznej, emocjonalnej i duchowej (Depo,
2011, s. 19-23).

Na podstawie omowionych (wybranych) zagadnien mozna zaobserwowac
droge jaka pokonuja rodzice w dojrzewaniu do nowych rol. Wspolne doswiadczenie
porodu: przezycie stresu, wysitku, wspdlne zmierzenie si¢ z lekiem a potem wspdlna
rados¢ rodzicow na widok nowonarodzonego dziecka, moze by waznym
(kluczowym) etapem na drodze do budowania glebokich relacji w zwiazku.

Na podstawie omowionej literatury mozna zauwazy¢, ze narodziny dziecka w
rodzinie wprowadzaja zmiany zaréwno w przestrzeni wlasnego rozwoju rodzicéw,
wlasnej samooceny, poczucia wlasnej tozsamosci, jak i w jakosci wzajemnych relagji.
Nowa sytuacja wymusza na kobiecie i mezczyznie zmiane stylu Zycia, przejscia od
zycia jednostkowego do zycia rodzinnego, wplywa na dojrzewanie psychoseksualne
obydwojga rodzicow. Z obserwacji wynika, ze dla jednych jest to doswiadczenie,
ktore rozwija osobowosciowo, poglebia sens zycia, stymuluje do rozwoju
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pozytywnych cech charakteru, dla innych to okres kryzysu rozwojowego
naznaczonego trudnos$ciami.

Bliska relacja mezczyzny i kobiety w porodzie jest niezwykle istotna.
Obecnos¢ mezczyzny, pomoc jakiej udziela kobiecie wptywa pozytywnie na rodzaca.
Ciaza, wspolny pordd oraz poltdg sa czasem, w ktorym nastepuje ewolucja relacji
w zwigzku.
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Lekarz wobec prokreacji
Wybrane zagadnienia Kodeksu Etyki Lekarskiej

Wstep

Potega plynaca z rozwoju medycyny stawia wspotczesnego cztowieka przed
pytaniami, ktére nie mogtyby sie zrodzi¢ jeszcze kilka lat temu. Powstaje dylemat
miedzy dazeniem do poznania, ulepszania, innowacji a ochrona podstawowych
praw czltowieka. Opinie, Ze stawka w tej grze jest przyszty ksztalt naszej cywilizacji,
nie wydaja si¢ przesadzone (Przyluska-Fiszer, 1999). Na tym tle wyraznie widoczna
jest potrzeba etyki w medycynie. Wigkszos¢ problemow etycznych we wspotczesnej
medycynie koncentruje si¢ wokot systemu rozrodczego ze wzgledu na jego
unikatowa nature. Ma on zwiazek z zyciem i zrédlem zycia (Dunn, 1997 ). Stuszne
wydaje si¢ stwierdzenie, ze nie wszystko, co w nauce mozliwe, powinno by¢
prawnie a tym bardziej moralnie dopuszczalne. Wspodlczesne technologie
biomedyczne otwieraja przed potencjalnymi rodzicami rdéznorodne opgje
reprodukcyjne. By¢ moze za kilkanascie lat pojawi sie techniczna mozliwosé
reprodukcyjnego klonowania czlowieka, ektogenezy czy germinalnej inzynierii
genetycznej, a co za tym idzie mozliwos¢ ,genetycznego ulepszenia”, badz
,genetycznego pogorszenia” przysztego potomstwa. Kazda z tych nowych
technologii bedzie rodzita pytanie o jej przynaleznos¢ do sfery ludzkiej wolnosci
prokreacyjnej oraz o etyczne i prawne granice swobodnego z niej korzystania
(Rézynska, 2016). Postep w medycynie poteguje wotanie o etyke a przede wszystkim
o uniwersalne normy etyczne, wszystkim dostepne zasady postgpowania
obowiazujace wszystkich bez wyjatku (Olejnik, 1995). Oparciem dla lekarza jest
etyka lekarska. Jednak punktem wyijscia dla rozpatrywania etyki lekarskiej musi by¢
etyka ogdlna. Lekarz jest bowiem czlowiekiem i speinia szczegolna role wobec
innych ludzi (Olejnik, 1995). Etyka lekarska czesto sprowadzana jest do deontologii
jako zbioru powinnosci lekarza. W tym charakterze byla wykladana na wielu
wydziatach lekarskich. Nie chodzi jednak o zbior wskazowek postepowania dla
lekarza, ale o umiejetnos¢ odroznienia dobra od zta, o wiedze nie tylko jak nalezy
postapi¢, ale takze rozumiec¢ dlaczego. Etyka ma przygotowac lekarza nie tylko do
tego co zawarte jest w konkretnych przepisach deontologicznych, ale takze do
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sytuagji nieujetych w normy, w jakich nieraz musi dziata¢ i podejmowac decyzje
(Brzezinski, 2011).

1. Kodeks Etyki Lekarskiej

Najbardziej znanym etycznym przewodnikiem lekarzy jest przysiega
Hipokratesa. Obowigzuje ona lekarzy na calym $wiecie, tyle Ze w roznych formach.
Do dzi$ wszyscy absolwenci studiow medycznych w Polsce sktadaja przyrzeczenie
lekarskie, ktore znajduje si¢ we wstepie do Kodeksu Etyki Lekarskiej!. Uchwalony
przez samorzad zawodowy Kodeks Etyki Lekarskiej jest czyms$ wiecej niz tylko
pisanym zbiorem zasad, ktorymi kazdy lekarz powinien sie postugiwac, wykonujac
swdj zawod. Nadaje temu zawodowi odpowiednia range, wskazuje na jego wymiar
publiczny, stawia go na réwni z misja (Wojnar, 2014). Kodeksu Etyki Lekarskiej
odnosi si¢ rowniez do pewnych szczegdlnych zagadnien w dziatalnos$ci medycznej
lekarza mianowicie do prokreacji. Rozdzial zatytulowany: ,Prokreacja” obejmuje
trzy przepisy, ktére stanowia uzupetnienie ogolnych zasad postepowania lekarza w
stosunku do pacjenta w sytuacji wyjatkowo delikatnej, jaka jest przekazywanie
ludzkiego zycia. Przepis art. 38 Kodeksu Etyki Lekarskiej odnosi si¢ do wszystkich
pacjentéw w ogdlnosci (a nawet nie pacjentdéw), w szczegdlnosci zas osob
zainteresowanych poczeciem i urodzeniem dziecka. Przepis odnosi si¢ takze do
postepowania lekarza bez odniesienia do konkretnej relacji z danym pacjentem czy
pacjentami. Z kolei przepis art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej znajduje zastosowanie w
konkretnych sytuacjach, w ktorych lekarz ma do czynienia z kobietgq cigzarna.
Przepis naklada na lekarza obowiazek konkretnego dziatania i nie stanowi ogdélnego
nakazu postepowania, ale norme, ktora bedzie si¢ aktualizowaé zawsze wowczas,
gdy lekarz bedzie mial do czynienia z pacjentka ciezarna (Haberko, 2014). Trzeci
przepis art. 39a Kodeksu Etyki Lekarskiej zabrania uczestniczy¢ lekarzom w
procedurach klonowania ludzi zaré6wno dla celow reprodukcyjnych jak i tera-
peutycznych. Warto podkresli¢, ze przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej dotyczace
prokreacji nalezy analizowa¢ odnoszac si¢ do ogdlnych zasad postepowania
medycznego, wynikajacych m.in. z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty?,
ustawy o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta® a takze do innych
powszechnych zrddet prawa (m.in. Kodeks Cywilny, Kodeks Karny). Te ogolne
normy postepowania lekarza wyznaczajg takze pozostate przepisy Kodeksu Etyki

1 Kodeks Etyki Lekarskiej tj. z dnia 2 stycznia 2004 r., w brzmieniu nadanym uchwaty VII
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzesnia 2003 r. Tekst dostepny na stronie
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/ 0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U 2008 Nr 136, poz.
857 pézn. Zm.).

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr
52 poz.417 z pdzn. zm)
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Lekarskiej (caly Kodeks sktada si¢ z 78 artykuldw). W tym kontekscie pojawito sie
pytanie czy Kodeks Etyki Lekarskiej jest Zrodtem prawa* czy tylko norma
deontologiczna. Problem ten byl przedmiotem wyktadni Trybunatu Konsty-
tucyjnego®. Zdaniem Trybunatu Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera normy majace
charakter deontologiczny, ktére same przez si¢ nie posiadaja charakteru prawnego,
naleza bowiem do niezaleznego od prawa zbioru norm etycznych. Zbiory norm
prawnych i norm etycznych nie pokrywaja si¢ jednak i tworza dwa wzglednie
niezalezne od siebie kregi. Nieuprawnione jest wigc twierdzenie, Ze norma etyczna
musi by¢ zgodna z norma prawna. Twierdzenie takie zaktadaloby priorytet norm
prawnych nad normami etycznymi. To raczej prawo powinno mie¢ legitymacje
etyczng. Etyka nie wymaga legitymacji legalistycznej. Trybunal Konstytucyjny
przesadzil w tym orzeczeniu, ze chociaz Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest zrodlem
prawa w rozumieniu Konstytugi RP, a jego normy maja charakter norm
deontologicznych, to moga dookresla¢ tres¢ norm prawnych zawartych w ustawie o
izbach lekarskich®.

2. Szczegoélna odpowiedzialnos¢ lekarza

Rozdzial dotyczacy prokreacji rozpoczyna si¢ od art. 38 ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktory wskazuje, ze lekarz powinien z poczuciem szczegolnej
odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Analiza
prawna tych regulacji sugeruje, Zze ,powinien” oznacza ,musi”’. Skro jest to
obowiazek lekarza to jak go odnies¢ do dalszej czesci przepisu, ktédra mowi o
»poczuci”. Co wiecej owo poczucie, czyli w powszechnym rozumieniu zadawanie
sobie sprawy ma by¢ zwiazane z odpowiedzialnoscia i to szczegolng. Przepis ten
nalezy rozumiec tak, iz lekarz powinien dotozy¢ szczegdlnej (najwyzszej) starannosci
zawodowej, gdyz jej nie dotozenie bedzie dziataniem zawinionym skutkujacym jego
odpowiedzialnoscia zawodowa (Haberko, 2014). Starannos¢ zawodowa lekarza
okresla art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze lekarz powinien
przeprowadzac¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z
nalezyta starannoscia, po$wiecajac im niezbedny czas. W swojej treci przepis ten
zawiera termin ,nalezyta starannos¢”. Pojecie postepowania z nalezyta starannoscia
zostalo zapozyczone z prawa cywilnego — art. 355 § 1 Kodeksu cywilnego’.

4+ Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 1997 r. (Dz.U. z 1997, Nr 78, poz. 483 z pdz. zm) ustanowita
zamkniety katalog Zrddet prawa w Polsce. Rozdziat Il Konstytucji wymienia Zrédta prawa w sposéb
enumeratywny i wyczerpujacy, jednak w tym uregulowaniu Kodeks etyki lekarskiej nie zostat uznany
za zrédto prawa.

5 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92, OTK 1992, Nr
2, poz. 38.

¢ Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009 Nr 219 poz. 1708 z pdzn. Zm..).

7 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.)
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Natomiast sama starannos¢ w znaczeniu potocznym jest postawa charakteryzujaca
si¢ sumiennoscia, rzetelnoscia, troska o ogdlnie pojete dobro drugiego. W specyfice
zawodu lekarza ma ona zagwarantowa¢ maksymalng skutecznosc¢ jego dziatania w
celu realizacji podstawowego dobra pacjenta, jakim jest jego zdrowie (Muszala,
Jaranowski, 2014). Dla osiagnigcia starannosci wazny jest czas poswiecony dla
pacjenta. Sumienno$¢ i obowigzkowos¢ stanowi wazny element pracy dobrego
lekarza. Niesumiennos¢ w wykonywaniu obowiazkow ze strony lekarza moze
wyrzadzi¢ chorym, i czesto wyrzadza, niepowetowane szkody (Olejnik, 1995).

Wobec ciazacego na lekarzu obowiazku odnoszenia si¢ z poczuciem
szczegolnej odpowiedzialnosci do procesow przekazywania zycia rodzi si¢ pytanie o
uzyte w przepisie stowa , proces przekazywania zycia”. Niewatpliwie jest to proces
polaczenia meskich komorek rozrodczych z zenskimi z intencjq zainicjowania
nowego ludzkiego istnienia. Obowiazki lekarza wobec procesu przekazywania zycia
ludzkiego nie zaleza od sposobu, w jaki doszlo do poczecia. Przepisy zamieszczone
w Kodeksie Etyki Lekarskiej pod tytulem: , Prokreacja” obejmuja zaréwno obowiazki
lekarza w zakresie stosowania procedur zwigzanych z przekazywaniem Zzycia
poczetego w wyniku fizycznego wspodtzycia kobiety i mezczyzny, jak i poczetego w
inny sposob (Haberko, 2005). Obecnie techniki wspomaganej medycznie prokreacji
nie sg juz traktowane jako techniki eksperymentalne i niesprawdzone. Oddzielenie
aktu seksualnego od poczecia i zaplodnienia oraz dokonanie tego ostatniego poza
organizmem czlowieka daje szanse pomocy tym parom, ktore nie moga sptodzié
potomstwa i doczekaé urodzenia zdrowego dziecka, stwarza jednak takze liczne
niebezpieczenstwa w postugiwaniu si¢ zdobyczami medycyny i technologii w celach
innych niz rodzicielskie, a nawet wykorzystanie ich w celach rodzicielskich niesie za
soba pewne problemy dla powstalego w ten sposéb dziecka i rodziny (Haberko,
Luczak-Wawrzyniak, 2015).

Kolejny przepis art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej brzmi: ,Lekarz
powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczna informacji dotyczacych procesow
zaptodnienia i metod regulacji poczeé, uwzgledniajac ich skuteczno$¢, mechanizm
dziatania i ryzyko”. W literaturze wskazuje si¢, ze przepis ten jest nieprecyzyjny,
poniewaz nie wiadomo komu lekarz powinien udzieli¢ tych informacji (Haberko,
2014). Wydaje sie jednak, ze nalezy przyjaé, iz przepis ten naklada na lekarza
obowiazek informowania zainteresowanych ta problematyka pacjentéw o procesach
zaptadniania i regulacji poczeé. Zatem odnosi si¢ to do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach np. porad lekarskich. Ogdlny obowiazek udzielenia
informacji wynika z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zgodnie z ktorym lekarz jest zobowigzany do udzielenia pacjentowi informacji o
stanie zdrowia, metodach leczniczych i rokowaniu na przyszios¢. Nalezy postugiwac
sie¢ zrozumialym dla pacjenta jezykiem. W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze lekarz
ma poinformowac o skutecznos¢ i o mechanizmie dziatania oraz o ryzyku (koncowy
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fragment art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej). Realizacja ustawowego obowiazku
poinformowania pacjenta umozliwia mu korzystanie z prawa do samostanowienia
oraz pozwala na aktywne i swiadome uczestniczenie w procesie terapeutycznym.
Podobnie reguluje to art. 13 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,,obowiazkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia”.

Ponadto omawiany art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze lekarz
powinien informowac ,,zgodnie z wiedza medyczng”. Jest to pewna odmiennos¢ w
stosunku do ogdlnych regul udzielania swiadczen, gdzie wskazuje sig, ze lekarz
powinien wykonywac¢ swoj zawod zgodnie z aktualng wiedza medyczng - art. 4
ustawy o =zawodach lekarza i lekarza dentysty. Standardy postepowania
medycznego w oparciu o aktualng wiedze medyczna wypracowywane sa na
podstawie przepisOw ustaw oraz rozporzadzen ministra zdrowia (wydawanych po
konsultacji z konsultantami krajowymi) a takze autorytetu, ktéry posiadaja
medyczne towarzystwa naukowe. Mamy zatem w tym przypadku do czynienia z
normami pozaprawnymi, czesto o charakterze norm moralnych oraz regut
zawodowych, wedlug ktérych oceniamy profesjonalizm lekarzem (sztuke
wykonywania zawodu) oraz sumiennos¢, czyli starannosc¢ lekarza (Haberko, 2009).

Art. 38 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej nakazuje lekarzowi zapoznania
pacjentow nalezacych do grupy zwiekszonego ryzyka z mozliwosci wspolczesnej
genetyki lekarskiej takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac
powyzsze informacje lekarz ma obowigzek poinformowac o ryzyku zwiazanym z
przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych. W przepisie tym zawraca uwage
sformulowanie ,,zapozna¢’, co nalezy tlumaczy¢ jako ,udzieli¢ informacji”. Jednak
obowigzek wudzielenia informacji zostal obwarowany sankcjami, natomiast
,zapoznanie” juz nie (Haberko, 2014). Ponadto z art. 31 i 34 ust. 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz innych regulacji Kodeksu Etyki Lekarskiej
wynika, ze lekarz ma poinformowac¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegow i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych
zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.
W  omawianym przepisie Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz ma obowiazek
poinformowac o ryzyku zwigzanym z prowadzeniem badan przedurodzeniowych.

3. Odpowiedzialnos¢ za dziecko i matke

Kolejny art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,Podejmujac dziatania
lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej
dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Analizujac ten przepis nalezy odnies¢ sie
do ochrony prawnej dziecka poczetego oraz zastanowic sie czy jest pacjentem.
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Orzecznictwo Trybunal Konstytucyjny wskazuje, ze zycie ludzkie czlowieka, takze w
fazie prenatalnej, stanowi , wartos¢ konstytucyjna”®, co oznacza, ze podlega ochronie
Konstytucji. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, iz ochrona macierzynstwa nie moze
przejawiac si¢ wylacznie w ochronie interesow kobiety ciezarnej i matki oraz wyrazit
zdanie, ze rownorzednym podmiotem ochrony macierzynistwa, obok kobiety
ciezarnej i matki, musi by¢ ptdd i jego prawidlowy rozwdj. Lekarz zatem z nalezyta
starannoscia powinien dbac o oboje. Trybunatl skonstatowat takze, ze intensywnos¢
ochrony zycia ludzkiego w ,kazdej fazie zycia i w kazdych okolicznosciach ma by¢
taka sama”. W $lad za tym Kodeks Etyki Lekarskiej wprowadza ochrone embrionu
ludzkiego. ,Eksperymenty na embrionach, ktére nie majg terapeutycznego
znaczenia, sa nielegalne. Nienormalne jest, aby produkowac¢ embriony, ktore sa
przeznaczone do badan i traktowac jako nadajacy sie¢ do dowolnego wykorzystania
material biologiczny np. dla transplantacji” (Dunn, 1997). Trzeci z omawianych
przepisow dotyczacych prokreacji art. 39a Kodeksu Etyki Lekarskiej zabrania
uczestnictwa w klonowaniu embriondw ludzkich, i to nie tylko w celach
reprodukcyjnych, ale rowniez w tzw. celach terapeutycznych. ,Lekarz nie moze
uczestniczy¢ w procedurach klonowania ludzi dla celéw reprodukcyjnych lub
terapeutycznych”. Embrion ludzki chroni réwniez artykul 45 rozdziatu II Kodeksu
Etyki Lekarskiej zajmujacy si¢ kwestia eksperymentow. Lekarz uczestniczacy w
eksperymentach medycznych musi je przeprowadza¢ zgodnie z zasadami badan
naukowych. Artykul 45 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi: ,Lekarzowi nie
wolno przeprowadza¢ eksperymentéw badawczych z udziatem cztowieka w
stadium embrionalnym. Kolejny ustep tego artykulu dopuszcza tylko takie
eksperymenty terapeutyczne na embrionach, ktére zgodnie z zasada ryzyka
proporcjonalnego przynosza embrionom korzy$¢ zdrowotna: ,Lekarz moze
przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka w stadium
embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny
przekraczaja ryzyko zdrowotne embrionéw nie poddanych eksperymentowi
leczniczemu”. Wskazane art. 45 ust. 2 i 3 Kodeks Etyki Lekarskiej odnosza si¢
zarowno do cztowieka w stadium embrionalnym, rozwijajacym sig in utero, jak i do
embrionu znajdujacego si¢ poza ustrojem kobiety (in vitro). Niedopuszczalnym
byloby roznicowanie pozycji prawnej samego dziecka poczetego w zaleznosci od
tego czy zostalo poczete naturalnie, czy pozaustrojowo oraz ze wzgledu na to czy
znajduje sie w stanie preimplantacyjnym, czy rozwija si¢ juz w fonie matki. W tym
kontekscie, podzieli¢ nalezy stanowisko doktryny, iz de lege ferenda embrion in vitro
powinien przyja¢ status dziecka poczetego (Puk, 2010). Podobnie chronia ludzki
embrion normy podane w rozdziale IIb Kodeksu Etyki Lekarskiej odnoszace si¢ do
ludzkiego genomu. Kodeks Etyki Lekarskiej ujal zagadnienie ochrony genomu w

8 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., sygn. K. 26/96, OTK ZU z 1997, Nr 2, poz.
19.
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jednym przepisie, ktorego zakres jest bardzo zbliZony do Europejskiej Konwengji
Bioetycznej’. Przepisy Kodeksu sa jednak skierowane do lekarzy, stad np. zakaz
dyskryminacji adresowany jest do lekarzy, zas odpowiedni zakaz Konwencji ma
zastosowanie powszechne (Gardocka, 2015). W artykule 51h ust. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej czytamy: ,Lekarzowi nie wolno dyskryminowac¢ osob ze wzgledu na
dziedzictwo genetyczne”. Tak wiec zakazy: eksperymentowania na embrionach
ludzkich, eliminowania ich z powoddéw wad genetycznych, zakaz ich klonowania
w celach reprodukcyjnych lub terapeutycznych — potwierdzaja opowiedzenie sie
Kodeks Etyki Lekarskiej z 2003 r. za ochrona zycia ludzkiego od jego poczatku
(Biesag, 2006).

Zatem od momentu poczecia kiedy cigzarna matka oddaje si¢ pod opieke
lekarza ma on dwoch pacgentdéw oraz etyczny obowiazek, aby zapewnic
profesjonalng opieke i matce, i dziecku. Potwierdzaja to regulacje o randze
ustawowej oraz praktyka kliniczna realizowana w ramach réznych programow. W
art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka!® czytamy, iz ,,W rozumieniu ustawy
dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osiagniecia pelnoletniosci”.
Oznacza to, ze nalezy przyja¢ prezentowany w literaturze poglad szeroko
pojmowanej podmiotowosci dziecka poczetego, co nakazuje lekarzom uznaé¢ go
z pacjenta. Zatem skoro pldd pozostaje dla lekarza pacjentem ma obowigzek
uczynienia wszystkiego co mozliwe dla ratowania jego zycia i zdrowia (Haberko,
2014). Ponadto Ministerstwo Zdrowia w latach 2009 — 2013 prowadzito program:
,Program kompleksowej diagnostyki i terapii choréb ptodu - jako element poprawy
stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw”, ktory zostat przedtuZzony na lata 2014-2017".
Realizujac ten program Ministerstwo zdrowia wskazato, ze ,Wdrozenie idei
wewnatrzmacicznej terapii ptodu stwarza pojecie ptodu jako pacjenta oraz nowy
system opieki nad ci¢zarna i ptodem” (Kmieciak, 2016).

Podsumowujac analizowane przepisy i orzecznictwo nalezy przyjaé, ze
dziecko poczete podlega ochronie prawnej, posiada podmiotowosc¢ i nalezy go uznac
za pacjenta. Tym samym omawiany art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej zobowigzuje
lekarza do podejmowania dziatann diagnostycznych i leczniczych wobec kobiety
ciezarnej, jak i wobec jej dziecka. Dzialania te powinny by¢ w ramach standardu
nalezytej i najwyzszej starannosci zawodowej, gdzie konflikt miedzy wyborem
dobra, jakim jest zycie i zdrowie matki oraz zycie i zdrowie dziecka poczetego,
bedzie w miare mozliwosci minimalizowany (Haberko, 2014).

® Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii
i Medycyny (zwana Konwencjq Bioetyczna), przyjeta w Oviedo dnia 4 kwietnia 1997 r. Tekst
Konwencji w j. angielskim dostepny na http://www.conventions.coe.int/; tlumaczenie polskie,
w: T. Jasudowicz, Europejskie Standardy Bioetyczne. Wybor materiatéw, Torun 1998, s. 3-16.

10 Ustawa z 6 grudnia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015, poz. 2086).

11 Podstawa prawna programu: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.).
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Poziom depresji u kobiet z utrudniona prokreacja
a styl radzenia sobie ze stresem i ple¢ psychologiczna

Wprowadzenie

Utrudniona prokreacja jest powaznym problemem psychologicznym, zrédiem
glebokiego cierpienia: , Niemoznos¢ posiadania dziecka to nie tylko niespetnienie oczekiwan
i wymagan zwigzanych z biologiczno-spoteczng rolqg mezczyzny i kobiety, ale takze utrata
potencjalnego obiektu mitosci, zagrozenie dla poczucia wtasnej wartosci, ograniczenie
kontaktow spotecznych, brak szans na przedtuzenie wilasnego zycia w egzystencji przysztych
pokoler’” (Bielawska-Batorowicz, 1991, s. 104).

Utrudniona prokreacja (nieptodnosé) jest definiowana jako niemoznosc
poczecia dziecka, mimo utrzymywania regularnej aktywnosci seksualnej, bez
stosowania metod antykoncepcyjnych, w okresie wynoszacym 12 miesigcy (Radwan,
2003). Nieptodnos¢ zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za chorobe
spoteczna (Rowe i in., 2000). W latach 1990-2010 wskazniki bezptodnosci na swiecie
zmienialy si¢ w niewielkim stopniu. W roku 2010 na $wiecie ok. 50 milionéw par nie
miato dzieci po 5 latach prob (Mascarenhas i in., 2012). Liczba par zmagajacych sie
z problemem utrudnionej prokreacji jest r6zna w populacjach i waha si¢ w granicach
10-20% (Sokalska i Pawelczyk, 2003). W Stanach Zjednoczonych 12% par ma problem
z nieplodnoscia (Chandra i in., 2013), natomiast w Europie odsetek ten szacuje si¢ na
ok. 12-20%, w Polsce 15-20% par (Radwan, 2003). Najczestszymi przyczynami
nieptodnosci u kobiet sa zaburzenia owulacji (ok. 40%), niedroznos¢ jajowodow (30-
35%) oraz zaburzenia hormonalne (25%). Do czynnikdw ryzyka nieptodnosci
u kobiet naleza zapalenie jajnikéw i jajowodow o roznej etiologii (rzezaczkowe,
bakteryjne, choroby przenoszone droga plciowa), w przebiegu zabiegu usuniecia
ciazy, zwigzane z obecnoscia wkiadki wewnatrzmacicznej (IUD) oraz przebyte
operacje. Do najczestszych przyczyn nieptodnosci u mezczyzn zalicza si¢ aspermie,
asthenospermie, zaburzenia spermiogenezy, zaburzenia hormonalne czynnosci jader
i inne. U mezczyzn czynnikami ryzyka nieptodnosci sa m.in. choroby przenoszone
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droga plciowa. Na ptodnos¢ u obu pici wplywaja leki, m.in. morfina i jej pochodne,
kokaina, duze dawki estrogendow i kortykosteroidow, leki cytotoksyczne,
neuroleptyki i antydepresanty. Waznym czynnikiem ryzyka jest wiek; u kobiet -
wiek powyzej 30 roku zycia, u mezczyzn - powyzej 40 roku zycia (Pisarski, 2008;
Banaszewska, Basta, i Czajkowski, 2016).

Niektorzy autorzy podkreslaja wage czynnikow psychologicznych, ktore
moga przyczynia¢ si¢ do utrudnionej prokreacji. Istniejg trzy rdzne psychogenne
modele nieplodnosci, stanowiace ze: (1) problemy psychiczne lub mechanizmy
psychologiczne sa wylaczng przyczyna problemow prokreacyjnych; (2) czynniki
psychiczne sa odpowiedzialne za nieptodnos¢ tylko w przypadku braku
uwarunkowan biologicznych; (3) kolowa interakcja czynnikow psychologicznych
i biologicznych prowadzi do utrudnionej prokreacji (model cyrkularny). W tym
ostatnim modelu odwolywano si¢ m.in. do silnego stresu, ktéry moze wptywac na
poziom hormonéw, odpowiedzialnych za rozrodczos¢. Z kolei trudnosci
prokreacyjne pociagaja za soba wiele nastepstw psychicznych, takich jak: silny stres,
obnizony nastrdj, frustracja, zatamania psychiczne, ktére dodatkowo oddzialujg na
reakcje fizjologiczne w organizmie, potegujac problemy z ptodnoscia (van Balenn,
2002; Edelmann i Golombok, 1989; Anders i Bruce, 1997; za: Bielawska-Batorowicz,
2006).

Jak wynika z przedstawionego powyzej modelu cyrkularnego, negatywne
emocje, moga poglebia¢ problem nieplodnosci. Mimo wagi problemu, niewiele jest
jeszcze badan nad uwarunkowaniem negatywnych stanéw emocjonalnych,
towarzyszacych utrudnionej prokreacji. Niezwykle wazne jest znalezienie odpo-
wiedzi na pytanie, jakie czynniki psychologiczne moga przyczyniac si¢ do wzrostu
negatywnych stanow emocjonalnych, u kobiet z utrudniona prokreacja,
w szczegolnosci takich, jak stany depresyjne. Kluczowym czynnikiem wydaje sie
sposoOb radzenia sobie z silnym stresem zwigzanym z niepowodzeniem w obszarze
wlasnej plodnosci, tj. samorealizacji jako kobiety w roli matki. Celem pracy
uczyniono wiec zbadanie, czy styl radzenia sobie ze stresem i pte¢ psychologiczna sa
zwigzane z wystepowaniem objawdw depresyjnych u kobiet z utrudniona
prokreacja.

1. Teoretyczne wprowadzenie do badan wlasnych

1.1.  Stres utrudnionej prokreacji i sposoby radzenia sobie

Niemoznos¢ zajScia w cigze i urodzenia dziecka jest stresorem uniwersalnym
w kazdej kulturze. Ze wzgledu na wplyw, jaki ma na zycie kobiety, bezplodnosc jest

okre$lana stresorem chronicznym o ,wyjatkowej sile oddziatywania” (Lykeridou
i in., 2011). W przypadku bezptodnosci mowa jest o efekcie kaskadowym stresu.
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Poczatkowo kobieta (a takze jej partner), radza sobie z faktem niemoznosci zajscia
w cigze. Po okresie niepowodzen, zwykle 12-18 miesiecy, wiele par decyduje si¢ na
leczenie. Proces diagnozy medycznej, psychologiczno-psychiatrycznej, a nastepnie
nieinwazyjne lub inwazyjne leczenie uruchamiaja kolejna grupe napieé, ktore staja
si¢, kazde z osobna, istotnymi przyczynami stresu przyczyniajac si¢ do jego eskalacji
(Loftus i Andriot, 2012). Z bardzo silnymi wyzwaniami musza sobie takze radzi¢
kobiety po nieudanych (czasami kilku) probach zaptodnienia in-vitro (Peterson i in.,
2006). Podkresla sig, ze natezenie stresu w tak trudnej sytuacji jest scisle zwigzane
z pragnieniem kobiety, a posrednio i jej partnera. Im bardziej pragna zostac¢
rodzicami, matka i ojcem, tym obciazenie i stres jest dla nich silniejszy (Kraaij,
Garnefski i Vlietstra, 2008). Stres uruchamia proces radzenia sobie. W mysl koncepcji
Richarda Lazarusa i Suzan Folkman (1984) radzenie sobie ze stresem to
podejmowanie poznawczych i behawioralnych wysitkow, ktorych celem jest
przepracowanie problemu i regulacja przykrych emocji towarzyszacych stresowi.
Wysilki te nazywane zostaty stylami radzenia sobie ze stresem.

Lykeridou i wsp. (2011) zauwazyli, Ze preferowane przez leczace si¢ kobiety
strategie grupowaly sie wokot czterech grup. Grupa pierwsza to aktywne unikanie
np. zaangazowanie w inne niz leczenia zajecia, unikanie spotykania kobiet w cigzy
lub z malymi dzie¢mi. Grupa druga to strategie aktywno-konfrontujace ftj.
ujawnianie emocji, aktywne poszukiwanie wsparcia spolecznego, poszukiwanie
informacji, wspotpraca z lekarzem. Grupe trzecia stanowily strategie polegajace na
pasywnym unikaniu np. nadzieja na cud, pasywne oczekiwanie na to, co sie
wydarzy. Ostatnia grupe stanowily strategie polegajace na przeformulowaniu
i reinterpretacji tj. widzeniu dobrych stron sytuacji, wykorzystaniu problemu do
rozwoju osobistego i pracy nad relacjami w parze. Co interesujace kobiety stosowaty
zardwno strategie aktywne, jak i pasywne — co moglo wynikaé ze zmiennych
kontekstualnych (wsparcie partnera lub jego brak), jak i ich poziomu dobrostanu
psychicznego (faza leczenia, leki hormonalne, uwarunkowania osobowosciowe
iinne).

Kobiety stosujg inne strategie radzenia sobie z bezptodnoscia i jej leczeniem
niz ich partnerzy. Schmidt, i in. (2005) badali predyktory stresu, wynikajacego
z probleméw z ptodnoscia w grupie 812 kobiet i mezczyzn, u ktorych leczenie
nieptodnosci zakonczylo si¢ niepowodzeniem. U kobiet predykatorem silnie
odczuwanego stresu zwiazanego z nieplodnosciq okazat sie styl radzenia sobie ze
stresem oparty na aktywnym unikaniu (np. angazowaniu si¢ w inne czynnosci, by
nie mysle¢ o problemach), omijanie miejsc gdzie przebywaja kobiety w ciazy i dzieci.
Znaczacym predykatorem niskiego poziomu stresu zwiazanego z problemami
z plodnoscia u mezczyzn, okazal si¢ styl radzenia sobie oparty na aktywnej
konfrontacji z problemem (szukanie porady u innych, wsparcia spofecznego),




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

natomiast u kobiet - przecietne lub czeste wykorzystywanie stylu radzenia sobie
opartego na rozumowaniu.

W badaniach polskich stwierdzono, Zze kobiety nieplodne czesciej stosuja styl
skoncentrowany na unikaniu, niz kobiety bez problemu z ptodnoscig. Nie
zaobserwowano statystycznie istotnych réznic miedzy badanymi stosujacymi styl
ucieczkowy, polegajacy na poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich, znaczaca rdznica
dotyczyta unikania, polegajacego na odwracaniu uwagi. Kobiety nieptodne,
w sytuacjach trudnych prezentuja znaczaco wigksza sktonnos$¢ do odwracania uwagi
w pordéwnaniu do kobiet bez problemu dotyczacego ptodnosci. W badaniu nie
odnotowano réznic dotyczacych stosowania strategii skoncentrowanych na emocjach
oraz na zadaniu (Bidzan, Jézefiak, 2002; Siedlecka, 2003; za: Bidzan, 2006). Natomiast
w badaniach Warawan i Wycisk (2013), okazalo sig, ze kobiety nieptodne rzadziej
stosuja styl radzenia sobie oparty na emocjach niz kobiety ptodne.

Szeroki wachlarz strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanym z bez-
pltodnoscia u kobiet opisali Benyamini i wsp. (2008), ktorzy korzystali
z Kwestionariusza Radzenia Sobie z Bezptodnoscia. W kwestionariuszu, ktorego
konstrukcja oparta sie na doswiadczeniach leczacych si¢ na bezptodnos¢ kobiet,
znalazly sie nastepujace strategie: spoteczne wycofanie, zaprzeczanie, obwinianie sie,
zaniedbywanie si¢, ukrywanie problemu, akceptacja, pozytywne przeformutowanie,
kompensacja, inwestowanie w siebie, poszukiwanie wsparcia spolecznego,
planowanie, radzenie sobie przez praktyki religijne i nadzieja. Ten bogaty repertuar
poznawczych i behawioralnych odpowiedzi na stres pokazuje na jak wiele sposobdéw
usilowaly sobie radzi¢ kobiety. W radzeniu sobie z nieptodnoscia leczace sie
pacjentki oraz osoby, ktére zaprzestaly juz leczenia (oczekujace na adopgje)
stosowaly, obok wymienianych strategii takze inwestowanie w siebie, skupianie si¢
na przyjemnych zajeciach, wzbudzanie nadziei, autokontrole (Lee i in. 2010; Peterson
iin. 2006).

Peterson i wsp. (2006) uwazaja, ze pomiar strategii winien odbywac sie
w diadzie kobieta — partner, jako ze strategie stosowane przez jedng osobg, maja
wplyw na strategie stosowane przez wspolpartnera. Takie systemowe podejscie
powoduje potrzebe korelacji strategii stosowanych przez dwie osoby. Podjeli si¢ jej
Berghus i Stanton (2002). W jej efekcie uzyskali wyniki, ukazujace, Ze poziom
zaleznosci miedzy stosowanymi przez diady strategiami jest niski lub umiarkowany.
Bylo to zwigzane przede wszystkim z tym, ze kobiety byly aktywniejsze od
mezczyzn i mialy wyzsze wyniki we wszystkich mierzonych skalach (orientacja na
problem, pozytywna reinterpretacja, religijne radzenie sobie, przepracowanie emocji,
wyrazanie emogji). Dos¢ silne zaleznosci w stosowanych przez diady strategiach
stwierdzili natomiast Jordan i Revenson (1999). Roznice miedzy mezczyznami
a kobietami dotyczyly przede wszystkim strategii polegajacych na przeskalowaniu
i poszukiwaniu spotecznego wsparcia. Zdaniem autorow wynika to z osobistej
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sytuagji kobiety, ktora podejmujac leczenie, w niektdrych jego okresach musi radzi¢
sobie sama. Podobienstwa miatyby wynika¢ m.in. ze wspolnego celu pary, jakim jest
doczekanie si¢ potomstwa. Z innych badan wynika, ze cho¢ dziecka pragna oboje
partnerzy, dla mezczyzn sytuacja ta jest mniej obcigzajaca, a mozliwosci radzenia
sobie inne (Lee i in. 2010).

Bezptodnos¢ jest okreslana stresorem chronicznym o wyjatkowej sile
oddzialywania. Dla mezczyzn sytuacja ta, jest mniej obcigzajaca niz dla kobiet.
Istnieje stosunkowo wiele badan, dotyczacych stresu i sposobow radzenia sobie
u kobiet borykajacych sie z utrudniong prokreacja. Badania polskie pokazaly, ze
najczesciej stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem przez kobiety
z utrudniong prokreacja jest (1) aktywne unikanie oraz (2) styl oparty na emocjach.
Natomiast badania zachodnie ujawnity 4 style: (1) aktywne unikanie; (2) aktywne
poszukiwanie wsparcia spolecznego i poszukiwanie informacji; (3) pasywne
unikanie oraz (4) strategie polegajace na rozumowaniu, przeformulowaniu,
reinterpretacji. Powstaje pytanie, czy strategie radzenia sobie ze stresem u kobiet
z nieptodnoscia sa skuteczne i chronia je przed rozwojem zaburzen.

1.2. Depresja u kobiet z utrudniona prokreacja a strategie radzenia sobie

Rozpoznanie nieplodnosci wigze si¢ u kobiet ze znacznym naruszeniem
poczucia wlasnej wartosci i prowadzi do niezadowolenia z siebie. Kobiety cierpiace
na nieptodnos$é, czuja sie¢ ponadto przytloczone trudnosciami w relacjach
spotecznych, odczuwaja presje otoczenia. Pojawiaja si¢ problemy w relacji
z partnerem, takie jak poczucie winy, trudne relacje seksualne, czy obawa
o porzucenie. Kobiety przezywaja takze watpliwosci o charakterze egzystencjalnym,
sens wlasnego istnienia staje si¢ zagrozony (Downey i McKinsey, 1992, za:
Bielawska-Batorowicz, 2006). Trudnosci prokreacyjne powoduja u kobiet pojawienie
sie intensywnych reakcji emocjonalnych, gléwnie smutku i niepokoju. Po
zapoznaniu z diagnoza, obnizeniu ulega satysfakcja z zycia. Dlugotrwale cierpienie
wigze si¢ z silnymi ujemnymi emocjami, takimi jak szok i zaprzeczanie, bunt,
poczucie krzywdy, zagubienie, niepewnos¢ (Peng i in., 2011; Sina, Ter Meulen i de
Paula, 2010). Nalezy pamieta¢, Zze emocje te towarzysza kobietom przez wiele
miesiecy, a czasami i lat. Kobiety mowia takze o odczuwaniu poczucia winy
i zagubienia, a czesto i skrajnej samotnosci. Przezyciom tym towarzyszy poczucie
smutku, rozpaczy, pustki, leku i niepewnosci (Sina, Ter Meluen i dePaula, 2010).
Opisane powyzej skutki psychiczne, towarzyszace problemom prokreacyjnym, takie
jak, dlugotrwale i silne negatywne emocje, przygnebienie, rozpacz, poczucie
bezsilnosci oraz znaczne naruszenie poczucia wlasnej wartosci prowadza do
obnizenia nastroju, a w konicu — depresji (p. model depresji Becka, 1987).
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Wiele badan potwierdza, ze depresyjnos¢ kobiet, ktdre pragna mie¢ dziecko,
a nie moga doczekac si¢ potomstwa i poddaja si¢ w zwiazku z tym leczeniu, jest
istotnie wyzsza niz poziom symptomow depresji w grupach kobiet nie zmagajacych
si¢ z tym problemem (np. Aisenberg i in., 2012; Berghuis i Stanton, 2002; Kraaij,
Garnefski i Vlietstra, 2008). W jednym z wczesniejszych badan stwierdzono ponad
10-krotna roznice czestotliwosci objawow depresyjnych u kobiet z nieptodnoscia
(29,7%) niz u kobiet bez tego problemu (2,7%) (Aghauwa i in., 1999; za: Bidzan,
2006). Z kolei z badann Dahan i in. (2001; za: Kowalczyk, Styla i Skrzypulec, 2006)
wynika, ze wystepowanie depresji i jej nasilenie jest 2-krotnie czegstsze w poréwnaniu
z grupa kontrolna.

Kobiety borykajace si¢ z problemem nieptodnosci podejmuja dziatania w celu
poradzenia sobie z ich niezwykle trudna sytuacja. Czesto te strategie te nie sa
wystarczajace i dlatego dochodzi do rozwiniecia sie depresji. Jak wczesniej opisano,
kobiety z utrudniona prokreacja stosuja szeroki wachlarz strategii radzenia sobie,
takie jak: spoleczne wycofanie, zaprzeczanie, obwinianie si¢, ukrywanie problemu,
pozytywne przeformulowanie, kompensacja, inwestowanie w siebie, poszukiwanie
wsparcia spolecznego, planowanie, radzenie sobie przez praktyki religijne i nadzieja
(m.in. Benyamini i wsp., 2008; Lykeridou i wsp., 2011).

Istotng role w radzeniu sobie z utrudniona prokreacja, a tym samym
zmniejszajace ryzyko rozwoju depresji, ma wsparcie spoteczne. Wyjasnienie tego
mechanizmu opiera si¢ na tzw. ,buforowej teorii wsparcia”, ktora glosi, ze wsparcie
spoteczne ostabia zwiazek miedzy negatywnymi wydarzeniami zyciowymi
i ryzykiem rozwoju depresji (Cohen i Wills, 1985; Wheaton, 1985). Ten interakcyjny
model stanowi, ze w obliczu trudnych sytuacji zyciowych, u jednostek z wyzszym
poziomem wsparcia rodziny, wystepuje mniejsze niebezpieczenstwo rozwoju
depresji, niz u jednostek z nizszym poziomem. Taka zaleznos¢ potwierdzaja np.
badania Robakowskiej (2014), ktore wykazaly, Zze ogromng pomoca dla kobiet
z depresjq jest wsparcie i dobre relacje z bliskimi. Odpowiadaja one na potrzeby
pacjentek zwigzanych z oczekiwaniem akceptacji, troski i opieki ze strony rodziny.

Zachodzi pytanie, czy kobiety borykajace si¢ z nieptodnoscia maja
wystarczajgce poczucie wsparcia u bliskich. Warawan i Wycisk (2013) badaty
subiektywna ocene jakos$ci zwiazku u kobiet z nieptodnoscia. Okazalo sig, ze kobiety
z utrudniong prokreacjq charakteryzowaly sie wyzszymi wynikami niz kobiety
ptodne w ocenie trwatosci i jakosci relacji, poziomu intymnosci i empatii w relacji
malzenskiej, sposobach rozwiazywania sytuacji konfliktowych i komunikacji
w zwigzku. Jednakze kobiety z grupy kontrolnej wyzej ocenialy satysfakcje
seksualna niz kobiety z nieptodnoscia. Dodatkowo autorki zaobserwowaty dodatni
zwigzek miedzy czasem staran o potomstwo, a jakoscia i trwalosciqa zwigzku oraz
czasem leczenia, a empatiq i trwatoscia zwiazku. Opisane badania wskazuja, ze
kobiety borykajace si¢ z nieptodnos$cia prawdopodobnie majg odpowiednie poczucie
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wsparcia w swojej sieci spolecznej. Okazuje si¢ jednak, ze styl radzenia sobie ze
stresem moderuje oceneg jakosci relacji ze wspotmatzonkiem. Warawan i Wycisk
(2013) stwierdzily u kobiet z nieptodnoscia ujemna korelacje stylu opartego na
emocjach, a oceng trwalosci i jakosSci matzenstwa, umiejetnoscia rozwiazywania
konfliktéw, intymnoscig i empatiag. Do podobnych wnioskow sklaniaja badania
Schmidt, Holstein, Christensen, Boivin (2005), ktore zostaly przeprowadzone na
grupie 812 osob (kobiet i mezczyzn), u ktérych leczenie nieptodnosci nie przyniosto
spodziewanego rezultatu. Sprawdzano, czy style radzenia sobie ze stresem i strategie
komunikacyjne sa predyktorami stresu wynikajacego z problemoéw z plodnoscia.
Zarowno dla kobiet jak i dla mezczyzn, problemy w komunikaci z partnerem
okazaly sie by¢ predyktorami silnie odczuwanego stresu zwigzanego z nie-
ptodnoscia.

Kraaij, Garnefski, Vlietstra (2008) odkryli, Ze w radzeniu sobie z nieptodnoscia
leczace si¢ pacjentki stosowaly katastrofizowanie oraz ruminacje, polegajaca na
czestym powracaniu do myslenia o problemie i niejako ogladaniu go z wielu
perspektyw. Zgodnie z teoria depresji Becka (1987), jednymi z najbardziej
depresjogennymi stylami reagowania na stres jest katastrofizowanie oraz ruminacja.
Tak wiec, kobiety z utrudniong prokreacj, stosujace wymienione powyzej strategie,
sa bardziej narazone na zaburzenia depresyjne, niz pacjentki stosujace inne sposoby
radzenia sobie ze stresem.

Czes¢ kobiet, leczacych sie z powodu nieptodnosci, podejmuje strategie, ktore
moga chroni¢ je przed rozwojem zaburzen depresyjnych. Liczne badania
jednoznacznie wskazujag na dobroczynny wplyw na dobrostan psychiczny tych
kobiet, proby przeformutowania problemu, tj. reinterpretacja trudnosci pod katem
znalezienia dobrej strony w przezywanych trudnosciach (Benyamini i in. 2008;
Jordan i Revenson 1999; Kraaij, Garnefski i Vletstra 2008). Cho¢ moze to si¢ wydawac
zaskakujace, nawet poszukiwanie dobrych stron w ,chwilowym niebyciu matka”
wiaze sie¢ z nizszymi wskaznikami depresji (Loftus i Andriot 2012). Na przyklad,
wykorzystywanie okresu ,oczekiwania” na zdrowie prokreacyjne - pod katem
rozwoju osobistego (nauka nowych umiejetnosci, zdobywanie nowego zawodu itp.)
lub sprawianie sobie przyjemnosci - wydawanie na siebie wiekszych kwot,
chodzenie do fryzjera, kosmetyczki, ¢wiczenia fizyczne bylo zwiazane z nizsza
depresyjnoscia u leczacych sie na bezptodnosc kobiet (Lykeridou i in. 2011).

Z przywotanych badan wynika, ze skupianie si¢ na problemie, wspotpraca
z lekarzami, czy monitorowanie swojego stanu zdrowia nie ma tak korzystnego
wplywu na odczuwane przez kobiety emocje. Mozna spekulowal, czy
,niskodepresyjnym” kobietom towarzyszy optymizm i mniej lub bardziej jasno
wyrazane przekonanie, iz zostana matkami, czy tez w tym wypadku strategie
aktywnego unikania problemu sa skutecznym sposobem na regulacje silnych
niekorzystnych emocji. Nie bez znaczenia jest tez odczuwane przez kobiety
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subiektywne poczucie kontrolowalnosci sytuacji, ktore moze wynika¢ ze
specyficznego stylu radzenia sobie z trudnosciami (Benyamini, Gozlan i Kokia, 2009).

Interesujace badania przeprowadzili Aisenberg i in. (2012). W badaniu kobiet
zZ wyjasniona i niewyjasniona przyczyna bezptodnosci mierzono depresje oraz
strategie radzenia sobie, niepokdj, kortyzol we krwi oraz ewentualna obecnos¢
psychopatologii (kwestionariusz MMPI). Z uzyskanych danych wynika, Ze kobiety
z niewyjasniong przyczyna bezptodnosci w poréwnaniu z kobietami, u ktérych
stwierdzono przyczyne mialy wyzszy poziom emocjonalnosci (reagowania
emocjonalnego, pobudzenia, spektrum emocji), mialy one takze istotnie mniej
wparcia emocjonalnego. Co dos¢ zaskakujace, zmagajac si¢ z niepewnoscia co do
przyczyn swoich trudnosci, nie mialy istotnie wyzszego poziomu depresji, w
pordwnaniu z grupa kobiet, u ktorych znaleziono biologiczng przyczyne
bezplodnosci. Wynik jest o tyle zaskakujacy, ze zwykle w przypadkach
niewyjasnienia trudno$ci z zajsciem w ciaze przyczyn upatruje si¢ w psychicznej
kondycji kobiety ( a wigc niejako si¢ ja obwinia). Z drugiej strony poziom
symptomow depresji mogt wynikac z nadziei (przeswiadczenia, ze uda sie wyjasnic
ich , kondycje”).

Niewiele jest jeszcze badan, poswieconych poszukiwaniu zwigzku miedzy
depresja i strategiami radzenia sobie ze stresem u kobiet z utrudniona prokreacja.
Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze zwiazki te moga by¢ nietypowe,
swoiste dla kobiet z utrudniona prokreacja. Cze$¢ kobiet stosuje strategie
depresjorodne, takie jak, spoteczne wycofanie oraz katastrofizowanie i ruminacje.
Niektore kobiety podejmuja strategie, ktore moga chroni¢ je przed rozwojem
zaburzen depresyjnych, takie jak pozytywne przeformulowanie oraz strategie
aktywnego unikania problemu.

1.3. Plec¢ psychologiczna a radzenie sobie ze stresem i depresja u kobiet z
nieptodnoscia

Interakcyjny zwiazek miedzy picig psychologiczng i poziomem stresu oraz
depresja u kobiet z utrudniona prokreacja nie jest jeszcze dostatecznie poznany.
Przeglad badan i hipotez, dotyczacy zwiazkow pomiedzy plcig, stresem i depresja,
odnoszacych sie do populacji ogolnej, wskazuje, ze istotna role w tym zwigzku
odgrywaja czynniki psychologiczne i spoteczno-kulturowe, gléwnie powigzane
z rolami plciowymi. Zdrowie psychiczne podlega wptywowi spoleczno-kulturowego
konstruktu zaréwno meskosci, jak i kobiecosci, poprzez przypisane piciowo role
spoteczne, stereotypy pflci, normy, oczekiwania i warto$ci spoleczne w stosunku do
kobiet i mezczyzn (Trzesowska-Greszta i in., 2017).

Sandra L. Bem (1981) stworzyla Teorie schematéw plciowych i w oparciu
o podstawy empiryczne wyodrebnita - w zaleznosci od uktadu réznych cech
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psychicznych zwiagzanych z plcig - nastepujace typy plciowe: (1) osoby okreslone
seksualnie, odpowiadajace spotecznym definicjom kobiecosci i meskosci; (2) osoby
nieokreslone seksualnie, ktore w niewielkim zakresie prezentuja cechy kobiece
i meskie; (3) osoby krzyzowo okreslone seksualnie, prezentujace cechy psychiczne,
charakterystyczne dla plci biologicznie przeciwnej oraz (4) osoby ,, androgyniczne”,
ktore majg wysoki poziom zaréwno cech kobiecych, jak i meskich (Bem, 1981; 2000).
Wedtug Sandry L. Bem (1981), kobiety majace obraz wlasnej osoby, zgodny ze
spoteczno-kulturowym ujeciem kobiecosci, maja wyrazna tendencje do zachowan,
ktore sg spdjne ze zdefiniowang spolecznie rolg kobiety. Gdy nie moga podjac¢ zadan,
ktdre sa ich rola zgodne, beda odczuwaly niepokdj i napiecie.

Kobiety z nieptodnoscia cechuje niska akceptacja siebie w roli kobiety, czuja
sie one niekompletne i okaleczone (Zingler-Shani i in., 1979; Whiteford, Gonzales,
1995, za: Bidzan, 2006). Mozna si¢ wiec spodziewad, ze problemy prokreacyjne beda
wiekszym obciazeniem psychicznym dla kobiet, ktére silniej identyfikuja sie ze
swoja rolg plciowa. Z badan wynika, ze kobiety z utrudniong prokreacja traktowaty
swoja nieptodnos¢ jako zagrozenie dla poczucia wlasnej wartosci i przyczyne
niezadowolenia z siebie (Mahlstadt, 1985; Klimek, 1995; za: Bidzan, 2006). Kobiety
mowia o odczuwaniu swojej niepetnej wartosci, ,,uszkodzeniu”, ktére przyczynia sie
do odczuwania poczucia smutku, rozpaczy i pustki, co czgsto prowadzi do depres;ji
(Sina, Ter Meluen i dePaula, 2010). Bielawska-Batorowicz (1991) podkresla, ze
niemoznos¢ posiadania dziecka silnie zagraza zadaniom, jakie wiaza si¢ z bio-
logiczno-spoteczng rola kobiety. Po uslyszeniu diagnozy, kiedy to uswiadamiaja
sobie niemoznos¢ spetnienia fundamentalnego zadania cztowieka — reprodukgji,
uposledzona zostaje pozytywna ocena wlasnego ciala, nastepuje utrata
samoakceptacji, co moze prowadzi¢ do depresji (Drosdzol i in., 2006). Janczur-Bidzan
(1995) podaje, ze kobiety z nieptodnoscia cechuje niska akceptacja siebie w roli
seksualnej, mniejsze poczucie wtasnej wartosci, jak réwniez stan napiecia, niepokoju
i tlumionej lekliwosci. Zwraca takze uwage, ze w niektorych badaniach nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy kobietami ptodnymi i nieptodnymi
w omawianym zakresie.

Zwiazki miedzy plcig psychologiczng i radzeniem sobie ze stresem zostaty
potwierdzone w badaniach osdéb z populacji ogolnej. Hirschy i Morris (2002)
stwierdzili, ze dla kobiet poczucie wlasnej skutecznosci jest pozytywnie zwigzane
z poczuciem wlasnej warto$ci oraz meskim typem plci psychologicznej. Dodatkowo
okazalo sie, ze wysokie wyniki w ,meskosci” i poczuciu wlasnej wartosci sa
zwigzane z adaptacyjnymi formami sukcesu. Kimlicka, Cross i Tarnai (1983)
przebadali 204 niezameznych studentek pod wzgledem pici psychologicznej,
stosunku do wlasnego ciata i poczucia wlasnej wartosci. Badacze wykryli, ze pte¢
androgyniczna i meska sa do siebie podobne i zwigzane z dobra adaptacyjnoscia.
Natomiast ple¢ psychologiczna kobieca i nieokreslona sa do siebie podobne
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i zwigzane ze staba adaptacyjnoscia. Ponadto okazalo sig¢, ze ,androgyniczne”
i ,meskie” kobiety charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem poczucia wlasnej
wartosci, zadowolenia ze swojego ciata niz kobiety , kobiece” i nieokreslone ptciowo.

Badania potwierdzaja takze zwigzek pomiedzy nasileniem depresji i plcig
psychologiczng. Szpitalak i Prochwicz (2013) badaty 13 mezczyzn i 47 kobiet
z zaburzeniami afektywnymi. Doniesienia wstepne pokazaly, ze pte¢ psychologiczna
wykazuje zwigzek z poziomem depresyjnosci. Osoby androginiczne charakteryzuja
si¢ znacznie mniejszym nasileniem objawow depresji niz osoby nieokreslone
seksualnie. Osoby okreslone seksualnie majq bardziej nasilone objawy depresji niz
osoby androginiczne. Osoby nieokreslone seksualnie odznaczaja si¢ wiekszym
nasileniem depresji niz osoby okreslone seksualnie. Zaréwno dla kobiet, jak i dla
mezczyzn najwigkszym nasileniem objawdw depresyjnych charakteryzuja si¢ osoby
o nieokreslonej seksualnosci. Okazalo si¢ rowniez, ze ,mescy” mezczyzni majq mniej
nasilone objawy depresji niz , kobiece” kobiety. Najbardziej nasilone objawy depresji
w grupie kobiet wystepuja u pan nieokreslonych piciowo. U kobiet okreslonych
plciowo stopien nasilenia depresji rowniez jest wysoki. Natomiast niskim stopniem
nasilenia objawow depresji charakteryzuja sie kobiety ,androgyniczne” oraz
~meskie”. Co ciekawe, ,kobiecy” mezczyzni maja wigksze nasilenie depresji
w pordwnaniu z mezczyznami okreslonymi piciowo i androgynicznymi.

Analiza badan nad zaleznoscia miedzy plcia psychologiczna, stresem
i depresja potwierdza zakladany zwiazek. Badania osdb nieborykajacych sie
z problemem nieplodnosci wskazuja na istnienie zaleznosSci pomiedzy plcia
psychologiczng, stresem i depresjg. Analiza badan na populacji ogdlnej oraz Teoria
schematow plciowych daje podstawe, aby zaklada¢, ze kobiety ,kobiece” maja
wyzszy poziom stresu i depresji z powodu wlasnej nieplodnosci, niz kobiety
nieokreslone piciowo lub ,androgyniczne”, z powodu niewypelnienia swojej roli
plciowe;.

2. Badania wlasne
21. Hipotezy

Na podstawie przegladu literatury z zakresu obszaru podjetych badan,
postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 1. Poziom depresji u kobiet z utrudniona prokreacja zalezy od plci
psychologicznej. Poziom depresji u kobiet z utrudniong prokreacja zalezy od pici
psychologicznej w taki sposob, ze kobiety ,kobiece” ujawniaja wyzszy poziom
depresji niz kobiety , androgyniczne”.

Hipoteza 2. Sklonnos$¢ do preferowania okreslonego stylu radzenia sobie ze
stresem u kobiet zmagajacych si¢ z utrudniona prokreacja zalezy od plci
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psychologicznej. Kobiety ,kobiece” preferuja styl skoncentrowany na emocjach oraz
styl unikowy, natomiast kobiety ,androgyniczne” preferuja styl skoncentrowany na
zadaniu.

Hipoteza 3. Poziom depresji u kobiet borykajacych si¢ z problemem prokreacji
zalezy od stylu radzenia sobie ze stresem. Kobiety ujawniajace wyzszy poziom
depresji preferuja styl skoncentrowany na emocjach oraz styl unikowy w formie
angazowania si¢ w czynnosci zastepcze, natomiast te, ktore charakteryzuje nizszy
poziom depresji radza sobie ze stresem stosujac styl skoncentrowany na zadaniu
oraz styl unikowy w formie poszukiwania kontaktow towarzyskich.

2.2. Osoby badane

Przebadano 65 kobiet, z utrudniong prokreacja. Uczestniczki badania byly
w wieku od 25 do 30 lat. (M=27,21; SD =1,47). Czas starann o potomstwo kazdej
z badanych kobiet wynosil od 6 do 24 miesiecy (M=16,46;, SD=4,83). Osoby badane
zostaly wylosowane z uczestnikow aktywnie bioracych udzial w dyskusjach na
forum internetowym, dla kobiet bezskutecznie starajacych si¢ o dziecko. Kobiety
byly zapraszane na spotkanie w celu wypelnienia kwestionariuszy, poprzez kontakt
telefoniczny. Tylko kilka kobiet podczas rozmowy telefonicznej, odmdwito wziecia
udzialu w badaniach. Wszystkie kobiety, z ktérymi sie spotkano, zgodzily sie
wypelni¢ kwestionariusze.

2.2. Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano nastgepujace narzedzia badawcze: Skale Depresji
Becka, Inwentarz do oceny Pici Psychologicznej oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych.

Inwentarz Depresji Becka (BDI) okresla liczbe i stopieni nasilenia symptomdw
depresji i zostat opracowany przez Aarona Becka (1961, 1988). Polskiej standaryzacji
dokonali Parnowski i Jernajczyk (1977). Skala BDI skiada si¢ z 21. W ocenie stopnia
nasilenia objawdéw depresji za pomocq Skali Depresji Becka przyjmuje sie
nastepujaca punktacje: powyzej 25 punktow — depresja o gtebokim nasileniu, miedzy
20 a 25 punktéw —$redni poziom depresji, miedzy 10 a 19 punktéow — depresja
o tagodnym nasileniu, do 9 punktéw - brak depresji (Parnowski i Jernajczyk, 1977).

Inwentarz do oceny Plci Psychologicznej jest skalg opracowana przez Alicje
Kuczyniska (1992a, 1992b), oparta na teorii schematéw plciowych (Gender Schema
Theory) Sandry Lipsitz Bem (1981, 2000). IPP sklada si¢ z 35 pozycji, wérdd ktérych 15
opisuje cechy stereotypowo przypisywane kobietom (skala Kobiecosci), 15 -
stereotypowo przypisywane mezczyznom (skal Meskosci) oraz z 5 cech neutralnych
pod wzgledem stereotypu plci. Odpowiedni stosunek wynikéw uzyskanych w skali

- |swm
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kobiecosci do wynikéow uzyskanych w skali meskosci w polaczeniu z plcia
biologiczna pozwala na zakwalifikowanie osoby badanej do jednej z czterech
kategorii, reprezentujacych cztery rdézne typy plci psychologicznej: (1) osoby
okreslone seksualnie (,kobiece” kobiety i mescy mezczyzni) charakteryzuja sie
cechami psychicznymi, odpowiadajacymi ich plci biologicznej, (2) osoby krzyZzowo
okreslone seksualnie (,, kobiecy” mezczyzni i ,meskie” kobiety) - charakteryzuja sie
cechami, odpowiadajacymi przeciwnej pici niz ich ple¢ biologiczna, (3) osoby
,androgyniczne” - charakteryzujq si¢ w duzym stopniu zaréwno cechami kobiecymi,
jak i meskimi, niezaleznie od swej pici biologicznej, (4) osoby nieokreslone seksualnie
- charakteryzuja si¢ niewielkim uksztaltowaniem cech kobiecych i meskich
(Kuczynska, 1992a).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS, Coping
Inventory for Stressful Situations) zostat stworzony przez N.S. Endlera i J.D.A. Parkera,
a polskiej adaptacji dokonali J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrzesniewski
i P. Szczepaniak (2005). CISS skiada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych rdéznych
zachowan ludzkich, w sytuacjach stresowych. Wyniki CISS ujmowane sa na trzech
skalach: Styl Skoncentrowany na Zadaniu (SSZ); Styl Skoncentrowany na Emocjach
(SSE); Styl Skoncentrowany na Unikaniu (SSU). Styl SSU przyjmuje dwie formy:
Angazowanie si¢ w Czynnosci Zastepcze (ACZ) i Poszukiwanie Kontaktow
Towarzyskich (PKT). Osoby wykazujace styl radzenia sobie ze stresem oparty na
zadaniu, maja tendencj¢ do podejmowania wysitkéw, ktore prowadza do
rozwiazania problemu przez poznawcze przeksztalcenie lub proby zmiany sytuacji.
Gléwny nacisk klada na zadanie lub planowanie rozwiazania problemu. Osoby,
ktore charakteryzuje styl skoncentrowany na emocjach, w sytuacjach stresowych
wykazuja tendencje do koncentracji na sobie, wlasnych przezyciach emocjonalnych,
takich jak zto$¢, poczucie winy i napigcie. Maja one sklonnosci do myslenia
zyczeniowego oraz fantazjowania. Dziatanie takie ma na celu zmniejszenie napigcia
emocjonalnego, zwigzanego z sytuacja stresowa. Styl radzenia sobie ze stresem,
skoncentrowany na unikaniu, powoduje u 0sob, ktore charakteryzuje, wystrzeganie
si¢ myslenia, przezywania oraz doswiadczania tej sytuacji.

3. Uzyskane wyniki

3.1. Statystyki opisowe i rozklad uzyskanych wynikow

Przed przystgpieniem do wlasciwych analiz statystycznych analizie poddano
liczbowe charakterystyki rozktadu wartosci badanych zmiennych oraz ich zgodnos¢
z rozkladem normalnym. Pozwolito to na wybdr testOw parametrycznych w dalszej

analizie statystycznej, a takze na zakwalifikowanie badanych kobiet do jednego
z czterech typow plci psychologiczne;j.
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Dane na temat rozkladu wynikéw w Inwentarzu Depresji Becka BDI
zaprezentowano w tabeli 1. W grupie badanych kobiet $redni poziom depresji
wynosi M=12,3, mediana za$ réwna jest Me=9,00, a to oznacza, ze w Inwentarzu
Depresji Becka BDI 50% badanych kobiet uzyskalo wynik réwny 10 i wigcej
punktéw, co wedtug przyblizonych norm jest podstawa do rozpoznania depres;ji.
Wspdtczynnik W testu Shapiro-Wilka jest istotny statystycznie, co nalezy
interpretowac jako odchylenie rozktadu badanej zmiennej od normalnosci, jednak
wartosci skosnosci (0,811) oraz kurtozy (-0,089) mieszcza sie w przedziale od -1,00 do
1,00, co $wiadczy o tym, iz odchylenia te nie sq znaczace. Wynik ten upowaznia wiec
do zastosowania statystyk parametrycznych w dalszych analizach.

Tabela 1. Statystyki opisowe i wspodtczynniki testu Shapiro-Wilka dla wynikéw
uzyskiwanych przez kobiety z utrudniong prokreacja (N=65) w Inwentarzu Depresji
Becka BDI

M SD Me Skosnos¢ | Kurtoza |W )
Poziom depresji 12,3 9,45 9,00 0,811 -0,089 0,159 0,001

Wedlug hipotez badawczych, zaréwno poziom depresyjnosci, jak i style
radzenia sobie ze stresem zaleza od plci psychologicznej. W zwigzku z tym,
korzystajac z odpowiedniego wzoru (Kuczynska, 1992a) przeliczono wyniki
badanych kobiet w skali Kobiecosci i Meskosci Inwentarza do badania Pici
Psychologicznej IPP, aby zakwalifikowa¢ je do jednego z czterech typdéw plci
psychologicznej. Dane na ten temat przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Liczebnos¢ grup kobiet z utrudniong prokreacja (N=65) zakwalifikowanych do
czterech typow pici psychologicznej na podstawie wynikéow w skali Kobiecosci i Meskosci
Inwentarza do badania Pici Psychologicznej IPP

Kobiece Meskie Androgyniczne Nieokreslone Lacznie

Liczebnos¢ grupy 28 2 25 10 65

Jak wida¢ w powyzszym zestawieniu, najliczniejsza grupe stanowily kobiety
okreslone seksualnie czyli , kobiece” kobiety (n=28) oraz kobiety charakteryzujace sie
duzym nasilenie cech psychicznych zaréwno meskich, jak i kobiecych czyli kobiety
,androgyniczne” (n=25). Do grupy osob krzyzowo okreslonych seksualnie
zakwalifikowaty sie dwie kobiety, a do grupy osob nieokreslonych seksualnie —
dziesie¢ kobiet. Z uwagi na tak niskie liczebnosci dwdch ostatnich grup w dalszych
analizach statystycznych brano pod uwage jedynie wyniki kobiet okreslonych
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seksualnie, ktore stanowily 44% badanych oséb oraz kobiet androgynicznych, ktore
stanowily 38% badanych osob.

Tabela 3. Statystyki opisowe i wspolczynniki testu Shapiro-Wilka dla wynikéw
uzyskiwanych przez kobiety z utrudniong prokreacja (N=65) w Kwestionariuszu Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

M SD Skosnos¢ Kurtoza 4 p
SSZ 57,7 8,29 -0,258 -0,017 0,987 0,746
SSE 49,6 8,82 -0,307 0,547 0,998 0,772
SSU 43,8 7,41 0,423 -0,006 0,977 0,255
PKT 17,1 3,78 -0,128 -0,087 0,988 0,784
ACZ 18,4 4,77 0,306 -0,109 0,980 0,382

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich;
ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

W tabeli 3 zaprezentowano statystyki opisowe dla wynikow uzyskanych w
badaniu Kwestionariuszem Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS. Jak wida¢
wspotczynniki W testu Shapiro-Wilka okazaly si¢ nieistotne statystycznie, co
$wiadczy o zgodnosci rozkladu wynikow CISS z rozkladem normalnym i pozwala
na stosowanie statystyk parametrycznych w dalszych analizach.

3.2. Pte¢ psychologiczna a poziom depresji u kobiet, zmagajacych sie
z utrudniona prokreacja

Wedtug pierwszej hipotezy poziom depres;ji u kobiet z utrudniong prokreacja
zalezy od plci psychologicznej. Oczekiwano wiec, ze ,kobiece” kobiety, tj. kobiety
okreslone seksualnie, ktérych pte¢ psychologiczna odpowiada pici biologicznej
ujawniaja wyzszy poziom depresji niz kobiety , androgyniczne”, tj. kobiety, ktore
charakteryzuja si¢ wysokim nasileniem cech psychicznych, przypisywanych
stereotypowo zarowno kobietom, jak i mezczyznom.

Tabela 4. Srednie, odchylenia standardowe i wspdtczynniki istotnosci réznic miedzy
kobietami androgynicznymi (N=25) a kobietami kobiecymi (N=28) w Inwentarzu
Depresji Becka BDI

Ptec Test Levene’a d
psychologiczna M SD F p t(47,6) p Cohena
i And i 7,76 6,06
Poziom nerogymczna 5,44 0,024 |-2,86 0,006 |-0,777
depresji Kobieca 13,71 8,99
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W celu weryfikacji tej hipotezy zastosowano test istotnosci roznic t-Studenta,
za pomoca ktorego porownano wyniki kobiet androgynicznych z wynikami kobiet
kobiecych w Inwentarzu Depresji Becka BDI. Aby ustali¢ wielkos¢ ewentualnych
roznic postuzono sie testem d Cohena. Dane na ten temat zostaly przedstawione w
tabela 4 oraz zilustrowane graficznie na wykresie 1.

13,71

7,76

Kobiety androgyniczne Kobiety kobiece

Wykres 1. Srednie wyniki kobiet androgynicznych (N=25) i kobiecych (N=28)
w Inwentarzu Depresji Becka BDI

Jak widac , kobiece” kobiety uzyskuja wyraznie wyzsze wyniki w Inwentarzu
Depresji Becka niz kobiety ,androgyniczne”. Rdznica ta jest istotna statystycznie
(t(47,61)=2,855; p<0,01), a wielkos¢ efektu tej roéznicy nalezy uzna¢ za znaczacy
(d=0,777). Wyniki te pozwalaja stwierdzi¢, ze wsrdd kobiet zmagajacych sie
z problemem prokreacji ,kobiece” kobiety charakteryzuja si¢ znaczaco wyzszym
poziomem depresji niz kobiety ,, androgyniczne”.

3.3. Ple¢ psychologiczna a style radzenia sobie ze stresem

Zgodnie z oczekiwaniami sformutowanymi w hipotezie drugiej, wybor stylu
radzenia sobie ze stresem u kobiet zmagajacych si¢ z utrudniong prokreacja zalezy
od plci psychologicznej. Przewidywania te weryfikowano, korzystajac z testu
istotnosci réznic t-Studenta, poréwnujac wyniki uzyskiwane przez kobiety , kobiece”
i kobiety androgynicznych w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych CISS.
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Wyniki tych analiz zestawiono w tabeli 5, a srednie wyniki obu grup
badanych kobiet zilustrowano graficznie na wykresie 2.

Tabela 5. Srednie, odchylenia standardowe i wspdtczynniki istotnoéci réznic miedzy
kobietami androgynicznymi (N=25) a kobietami kobiecymi (N=28)
w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

Styl radzenia sobie | Ple¢ Test Levene'a d

ze stresem psychologiczna | M SD F p t(é1) |p Cohena
Androgyniczna |61,2 7,20

557 0,015 0,900 |2,44 |0,018 |0,674
Kobieca 56,0 8,08
Androgyniczna |46,6 7,48

SSE 0,001 0975 |-291 |0,005 |0,802
Kobieca 52,8 7,95
Androgyniczna |44,4 7,62

SsU 0,656 0,422 |0,293 |0,770 |0,080
Kobieca 43,9 6,85
Androgyniczna | 18,6 3,38

PKT 0,376 0,543 |2,41 0,020 |0,662
Kobieca 16,3 3,71

Androgyniczna |17,2 4,42

ACZ 0,001 0975 |(-1,71 (0,093 |0471

Kobieca 19,4 4,56

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich;
ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze

Jak wida¢ kobiety ,kobiece” uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w skali SSE,
ktéra mierzy styl radzenia sobie poprzez koncentracje na emocjach (t(51)=-2,91;
p<0,01), natomiast kobiety , androgyniczne” uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w skali
SSZ, ktora mierzy styl skoncentrowany na zadaniu (t(51)=2,44; p<0,05) oraz w skali
PKT, w ktorej wyraza si¢ styl skoncentrowany na unikaniu myslenia o problemie
poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (t(51)=2,41; p<0,05).

Wartosci efektow tych roznic d Cohena w kazdym przypadku przekraczaja
0,50 a wiec nalezy je uznad za duze.
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) l
0
SS7 SSE SSuU PKT ACZ

OKobiety androgyniczne M Kobiety kobiece

Wykres 2. Srednie wyniki kobiet androgynicznych (n=25) i kobiecych (n=28)
w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

3.4. Style radzenia sobie ze stresem a poziom depresji

Kolejnym celem badan byto ustalenie zwiazkéw miedzy poziomem depresji
a stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Wedlug hipotezy 3 oczekiwano, ze
kobiety, ujawniajace wyzszy poziom depresji preferuja styl skoncentrowany na
emocjach oraz styl unikowy w formie angazowania si¢ w czynnosci zastepcze,
natomiast te, ktore charakteryzuje nizszy poziom depresji radza sobie ze stresem
stosujac styl skoncentrowany na zadaniu oraz styl unikania polegajacy na
poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.

Tabela 6. Wspodtczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikami w Inwentarzu Depresji
Becka BDI a wynikami w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS
u kobiet z utrudniong prokreacja (N=65)

SSZ SSE SSU PKT ACZ
Poziom depresji |-0,290** 0,549** 0,099 -0,280* 0,355**

* p<0,05; ** p<0,01

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE — styl skoncentrowany na emocjach; SSU
— styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich;
ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze
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Zaprezentowane w tabeli 6 wspdtczynniki korelacji swiadcza o wystepowaniu
szeregu istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy wynikami w Inwentarzu Depresji
Becka BDI a wynikami w Kwestionariuszu Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
CISS. Poziom depresji koreluje ujemnie z wynikami w skali SSZ, przeznaczonej do
pomiaru stylu radzenia sobie poprzez koncentrowanie si¢ na zadaniu (r=-0,290;
p<0,01) i z wynikami w skali PKT, ktéra mierzy styl radzenia sobie poprzez unikanie
konfrontacji z problemem, wyrazajacy sie poszukiwaniem kontaktéow towarzyskich
(r=-0,280; p<0,05). Jednoczesnie poziom depresji koreluje dodatnio z wynikami
w skali SSE, przeznaczonej do pomiaru stylu radzenia sobie skoncentrowanego na
emocjach (r=0,549; p<0,01) i ze skalag ACZ, ktdra mierzy styl radzenia sobie skon cen-
trowany na unikaniu konfrontowania si¢ z problemem poprzez angazowanie si¢
w czynnosci zastepcze (r=0,355; p<0,01).

W ostatnim etapie analizy statystycznej podjeto dziatania zmierzajace do
ustalenia wkladu poszczegdlnych stylow radzenia sobie w sytuacjach stresowych
w zmiennos$¢ poziomu depresji kobiet z utrudniona prokreacja. Zastosowano w tym
celu krokowa analize regresji wielokrotnej. Dane na ten temat przestawia tabela 7.

Tabela 7. Wagi beta i wspotczynniki skorygowanej korelacji wielokrotnej R2
w rownaniu krokowej regresji wielokrotnej stylow radzenia sobie ze stresem
wyjasniajacych poziom depresyjnosci u kobiet z utrudniong prokreacja (N=65)

Poziom depresji R?
SSZ - Styl skoncentrowany na zadaniu -0,024
SSE - Styl skoncentrowany na emocjach 0,533
SSU - Styl skoncentrowany na unikaniu 0,180 0,341

PKT - Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich |-0,246

ACZ - Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze |0,126

Do réwnania krokowej analizy regresji dla poziomu depresji wzgledem 5
stylow radzenia sobie ze stresem wszedl: styl radzenia sobie poprzez
skoncentrowanie na emocjach (SSE) z dodatnim wkiadem ((3=0,533; p<0,001) oraz styl
unikowy, wyrazajacy si¢ w poszukiwaniu kontaktow towarzyskich (PKT) z
wkiadem ujemnym (8 = -0,246; p<0,001). Model byt istotny statystycznie Fe2=17,6;
p<0,001, a wspdtczynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R* wynosit 0,341, co
wyjasnia 34% wariancji poziomu depres;ji.
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4. Dyskusja wynikow

Przeprowadzone badania pokazaly, ze u kobiet z utrudniona prokreacja
wystepuje znaczne nasilenie zaburzen depresyjnych. 50% badanych kobiet uzyskato
w Inwentarzu Depresji Becka BDI wynik réwny 10 i wigcej punktow, co wedlug
przyblizonych norm jest podstawa do stwierdzenia zaburzer depresyjnych. Sredni
poziom objawow depresyjnych u badanych kobiet (12,3 punktéow w skali BDI)
spelnia kryteria depresji o tagodnym nasileniu. Dla porownania, w populacji ogolnej
odsetek zaburzen depresyjnych u kobiet wynosi w badaniach polskich od 15% do
20% (m.in. Drézdz i in., 2007, Talarowska i in., 2009); w badaniach zachodnich - od
20 do 25% (m.in. Elavsky i Gold, 2008; Eaton i in., 2012). Tak wiec, wyniki badan
wlasnych sa zgodne z dotychczasowymi badaniami, ktore wskazuja, Ze poziom
depresji u kobiet z utrudniona prokreacja jest wyzszy niz u kobiet bez tych trudnosci
(p- 1.2).

Analiza statystyczna wynikow badan potwierdzila hipoteze pierwsza: poziom
depresji u kobiet z nieptodnoscia zalezy od pici psychologicznej. Kobiety okreslone
seksualnie, (kobiety ,kobiece”), ujawniaja istotnie wyzszy poziom depresji niz
kobiety ,, androgyniczne”, tj. kobiety, ktore charakteryzuja si¢ cechami psychicznymi,
przypisywanymi stereotypowo, zaréwno kobietom, jak i mezczyznom. Wyniki te sa
zbiezne z wynikami innych badan, dotyczacych o0sob nie borykajacych sie
z problemem bezptodnosci. Na przykiad Szpitalak i Prochwicz (2013) stwierdzity u
0sOb z zaburzeniami afektywnymi, Ze jednostki okreslone seksualnie maja bardziej
nasilone objawy depresji niz osoby ,androgyniczne”. A zatem, w przypadku kobiet
z utrudniong prokreacja zwigzki miedzy plcia psychologicznag i depresja sq podobne,
jak u 0séb z innymi problemami psychologicznymi.

Zgodnie z oczekiwaniami sformutowanymi w hipotezie drugiej, wybdr stylu
radzenia sobie ze stresem u kobiet zmagajacych si¢ z utrudniona prokreacja zalezy
od plci psychologicznej. Kobiety , kobiece” preferuja styl radzenia sobie poprzez
koncentracje na emocjach, natomiast kobiety ,,androgyniczne” w znacznym stopniu
preferuja styl skoncentrowany na zadaniu oraz styl skoncentrowany na unikaniu
myslenia o problemie, poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich. Podobne
zaleznosci uzyskano w badaniach o0séb z populacji ogdlnej. Badania Terelaka
i Kluczynskiej (2007) pokazaty, ze kobiety , androgyniczne” czesciej stosujg styl
skoncentrowany na zadaniu i rzadziej - styl emocjonalny, w poréwnaniu z kobietami
,kobiecymi”. Ponadto kobiety ,androgyniczne”, w sytuacji stresowej, czesciej
stosowaty unikajacy styl radzenia sobie, w formie poszukiwania kontaktow
towarzyskich, w poréwnaniu z kobietami ,kobiecymi”. Inne Zrdédla takze
potwierdzaja (posrednio) otrzymane zaleznosci (dotyczace kobiet z trudnosciami
prokreacyjnymi). Bem (1981) na podstawie badan wnioskuje, Ze kobiety o typie
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androgynicznym sa bardziej skuteczne w dziataniu (w tym, radzeniu sobie
z trudno$ciami), niz kobiety ,kobiece”. W badaniach, przeprowadzonych przez
Kimlicka, Cross i Tarnai (1983) wykazano, ze ple¢ ,androgyniczna” zwiazana jest
z dobra adaptacyjnoscia, natomiast ple¢ psychologiczna , kobieca” zwiazane ze staba
adaptacyjnoscia.

W toku analiz statystycznych ustalono zwiazki miedzy poziomem depresji
a stylem radzenia sobie w sytuacjach stresowych u kobiet z utrudniona prokreacja.
W pelni zostala potwierdzona hipoteza trzecia: stwierdzono, ze poziom depresji
koreluje ujemnie ze stylem radzenia sobie poprzez koncentrowanie si¢ na zadaniu
oraz stylem unikowym, wyrazajacym si¢ poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich.
Ponadto poziom depresji koreluje dodatnio =ze stylem radzenia sobie
skoncentrowanego na emocjach i ze stylem radzenia sobie skoncentrowanym na
unikaniu konfrontowania si¢ z problemem poprzez angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze bardziej efektywne style radzenia
sobie ze stresem idg w parze z nizszym poziomem depresji, natomiast nieefektywne
style radzenia sobie ze stresem wiaza si¢ z wyzszym poziomem depresji. A ponadto,
styl unikowy w formie poszukiwania kontaktow towarzyskich, okreslany jako
nieefektywny, w przypadku depresji — ma korzystny wplyw. Zjawisko to wyjasnia,
opisywana we Wprowadzeniu, ,buforowa teoria wsparcia”. Nieco odmienne wyniki
uzyskala Robakowska (2014), ktéra sprawdzala sposoby radzenia sobie ze stresem
u kobiet z choroba afektywna jednobiegunowa. Kobiety uzywaly zrdznicowane
sposoby radzenia sobie, w zalezno$ci od stopnia nasilenia depresji. Bierne sposoby
radzenia sobie, takie jak fantazjowanie, obwinianie siebie, nieujawnianie uczu¢,
myslenie Zyczeniowe, samokontrola i pozytywne przewartosciowanie, a takze -
szukanie wsparcia spotecznego, sa tym czesciej wykorzystywane przez kobiety im
nasilenie depres;ji jest wieksze. A zatem pozytywny wplyw szukania wsparcia nie
zostal w tych badaniach potwierdzony. Prawdopodobnie ma to zwiazek z tym, ze
osoby depresyjne (inaczej niz kobiety z nieptodnos$cia) poszukuja, ale nieskutecznie
uzyskuja wsparcie, poniewaz wykazuja trudnosci interpersonalne (teoria
interpersonalna depres;ji; Horowitz, i in. 1991).

Ustalono wkiad poszczegélnych stylow radzenia sobie w sytuacjach
stresowych w zmienno$¢ poziomu depresji kobiet z nieptodnoscia. Zastosowano
w tym celu krokowa analize regresji wielokrotnej. Uzyskano model wyjasniajacy
34% wariancji poziomu depresji u kobiet z trudnosciami prokreacyjnymi. Model ten
pokazuje, ze predykatorem wyzszego poziomu depresji u kobiet z utrudniona
prokreacja jest styl radzenia sobie poprzez skoncentrowanie na emocjach, natomiast
nizszego poziomu depresji - styl unikowy, wyrazajacy si¢ w poszukiwaniu
kontaktéw towarzyskich.
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Przeprowadzone badania pozwalaja na przyjecie nastepujacego modelu,
przedstawiajacego mechanizm rozwoju depresji u kobiet z trudnosciami
prokreacyjnymi:

1. Poziom depresji u kobiet z nieptodnoscia zalezy od tego, jaki stosuja
styl radzenia sobie ze stresem. Predykatorem wyzszego poziomu depresji u kobiet
z utrudniong prokreacja jest styl radzenia sobie poprzez skoncentrowanie na
emocjach, natomiast nizszego poziomu depresji - styl unikowy, wyrazajacy si¢ w
poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.

2. Wybor stylu radzenia sobie ze stresem jest modyfikowany przez ple¢
psychologiczna. Kobiety ,kobiece”, preferujace styl radzenia sobie poprzez
koncentracje na emocjach, sa bardziej podatne na depresje, niz kobiety
»androgyniczne”, preferujace styl skoncentrowany na unikaniu myslenia
o problemie, poprzez poszukiwanie kontaktéw towarzyskich.

5. Implikacje praktyczne

Utrudniona prokreacja jest stresorem chronicznym o wyjatkowej sile
oddziatywania. Dotychczasowe prace skupialy si¢ na badaniu poziomu stresu
i sposobow radzenia sobie u kobiet z nieptodnoscia. Wyniki wielu badan pokazuja,
ze depresyjnos¢ u kobiet borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci jest znaczna.
Zaburzenia depresyjne sa efektem nieskutecznego radzenia sobie z diagnoza
i przewlekla terapia nieptodnosci. Niezwykle wazne jest wiec szukanie odpowiedzi
na pytanie, ktore strategie radzenia sobie ze stresem u tych kobiet sa skuteczne i
chronia je przed rozwojem depres;ji.

Przedstawione wyniki badan sa waznym wkladem w zrozumienie
mechanizmu rozwoju depresji u kobiet z nieptodnoscia, a tym samym moga pomoc
w projektowaniu terapii i profilaktyki tego zaburzenia u kobiet borykajacych sie
z utrudniong prokreacja. Ponadto wyniki badan moga mie¢ zastosowanie
w profilaktyce trudnosci prokreacyjnych. Jak przedstawiono we wstepie pracy, czesc
autoréw podkresla znaczenie czynnikdéw psychologicznych, ktére moga przyczyniac
sie¢ do utrudnionej prokreacji. Na uwage zastuguje model cyrkularny, ktéry zaktada
wzajemna interakcje czynnikéw psychologicznych i biologicznych. Stres i depresja
moze wplywac na poziom hormonow, odpowiedzialnych za rozrodczosé. Z kolei
trudnosci prokreacyjne powoduja silny stres, obnizony nastrdj, zatamania
psychiczne, ktére dodatkowo oddzialuja na reakcje fizjologiczne w organizmie,
potegujac problemy z ptodnoscia.

Niewiele jest jeszcze badann nad uwarunkowaniem negatywnych standéw
emocjonalnych, towarzyszacych utrudnionej prokreacji. Z uwagi na wage problemu,
niezbedne sa dalsze interdyscyplinarne badania w tym obszarze, z uwzglednieniem
roznych czynnikéw psychologicznych, jak i czynnikow biologicznych.
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Przyczyny nieplodnosci w malzenstwie
— dramat bezdzietnosci

Wiegkszo$¢ par zawierajacych zwigzek malzenski pragnie by¢ rodzicami dla
swoich biologicznych dzieci. Jest to zjawisko zupelnie naturalne i oczywiste, zgodne
z celami matzenstwa oraz jego dynamicznym charakterem. Przez cale wieki
prokreacja byla uwazana za nieodzowny element malZzenstwa oraz przez osoby
wierzace — za blogostawienistwo samego Boga. Dzieci wzmacniaja malzenska mitos¢,
sa faktycznym bogactwem rodzicow. Osoby zakochane w sobie chca miec cos, co
bedzie w sposob szczegolny "ich" - jako owoc wspdlnej decyzji i dziatania. Czuja, Ze
bedzie to ich faczy¢. Nie moze by¢ nic bardziej wspolnego i osobistego dla
malzonkéw niz ich dzieci. Kazde dziecko jest jedynym w swoim rodzaju zywym
pomnikiem ich mitosci.

Niestety istnieje liczna grupa matzonkow, dla ktorych dziecko jest nieraz
najwigkszym i wciaz nieosiagalnym marzeniem zycia. Niemozno$¢ posiadania
dziecka dla tych, ktorzy dojrzeli do tego, by je mie¢, jest dramatem, ciezka proba,
stanowi istotny brak we wzajemnej relacji malzonkow!. Z powodu braku dziecka
dochodzi niejednokrotnie do glebokich kryzysow w zwiazku. Biorac to pod uwage,
nie dziwi ogromne zainteresowanie malzonkéw rozwojem nauk biologiczno-
chemicznych. Zrozumiate sa tez starania lekarzy, ktérzy pragna udzieli¢ im
skutecznej pomocy w zrealizowaniu celu jakim jest rodzicielstwo.

1. Pojecie nieptodnosci

Bezdzietno$¢ ma swoje zrédto w nieptodnosci.,,Powszechnie przyjeto definicje
nieptodnosci jako brak potomstwa po 12-miesiecznym okresie regularnego
wspolzycia bez stosowania srodkéw antykoncepcyjnych” (Domitrz, Kulikowski,
1997, s. 14). Nie jest to jednak $cista definicja. Nalezy pamieta¢, ze jezeli mioda
i zupelnie zdrowa para wspolzyje w czasie najbardziej korzystnym do poczecia, to
jego prawdopodobienistwo nie przekracza 40%. Z wiekiem plodnos¢ spada, ponadto

1 Szacuje sig, ze ok. 20-25% matzenstw cierpi z powodu bezptodnosci (Pawtowicz, 2009, s. 102).
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nie kazdy z nas jest calkowicie zdrowy, wigec w praktyce, w calej populacji ten
wskaznik nie przekracza 20%. Specyfika nieptodnosci polega na tym, ze chociaz
oddzielnie kobieta i mezczyzna moga mie¢ dobry stan zdrowia, bedac razem nie
udaje im si¢ doprowadzi¢ do urodzenia dziecka (Bidzan, 2006, s. 13).

Pojecie nieptodnosci wiaze si¢ nierozerwalnie z parg ludzi. Brak dziecka
w matzenstwie moze by¢ spowodowany bezptodnoscig lub nieptodnoscia meska jak
i zeniska. Stad mowi sie o meskich i zenskich czynnikach nieptodnos$ci. W ostatnich
latach problem matzenstw nieptodnych staje si¢ coraz bardziej istotny, poniewaz
z roku na rok przybywa osob z tym problemem (tamze, s. 11).

2. Przyczyny nieptodnosci

Specyfika nieptodnosci polega na tym, Zze chociaz oddzielnie mezczyzna
i kobieta moga mie¢ bardzo dobry stan zdrowia, niemniej bedac razem, nie udaje im
sie¢ doprowadzi¢ do wurodzenia dziecka. Statystyki pokazujg, ze przyczyny
nieptodnosci u ok. 50% matzenstw dotycza kilku réznych czynnikéw zaréwno
meskich, jak i zenskich jednocze$nie. Na ogdt przyjmuje si¢, ze w okolo 36-50%
przypadkow nieplodnosci matzenskiej przyczyna lezy po stronie kobiety, w 25-50%
gldwnie po stronie mezczyzny. Nalezy jednak podkresli¢, Ze ostatnio coraz czesciej
publikowane s dane wskazujace na wyzszy odsetek nieptodnych mezczyzn
w poréwnaniu z nieptodnymi kobietami (Niewidomska, 2005, s. 38; por. takze:
Orzeszyna, 2005, s. 39). Zauwazy¢ trzeba, ze poglady na udziat i role réznych
czynnikdéw zmieniajq sie i sa bardzo rozbiezne w ocenie autoréw.

21. Nieplodnos¢ kobiet

Nieptodnos¢ zZeniska wyraza si¢ w niezdolnosci do zajscia w ciaze lub
w niezdolnosci do donoszenia ptodu. Na nieptodnos¢ kobiety wplywa caly uktad
psycho-neuro-hormonalny (tamze, s. 39).

Biorac pod uwage czynnik etiologiczny przyczyny nieptodnosci kobiet
najczesciej dzielone sa na piec grup:

1. Przyczyny jajnikowe - zwigzane sa z nieprawidlowosciami
funkcjonalnymi oraz strukturalnymi, naleza do nich:

- zaburzenia jajeczkowania, oceniane jako 40% przypadkow nieptodnosci;

- pierwotny niedorozwoj jajnikdw;

- przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikow;

- hiperandrogenizm w nastepstwie wielotorbielowatosci jajnikdw;

- guzy jajnikow;

2. Przyczyny jajowodowe - zaburzenie funkgji jajowoddw, jaka jest transport
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komorki jajowej z jajowodu do macicy, a takze zapewnienie mikrosrodowiska do
zaptodnienia komorki jajowej przez plemniki i pierwszych podziatow zygoty
(Bidzan, 2006, s. 19-20).

Okoto 30% wszystkich przyczyn nieptodnosci stanowi uposledzenie droznosci
jajowoddw. Zarastanie Swiatla jajowodu moze by¢ nastepstwem przebytych
proceséw zapalnych, ktore najczesciej sa spowodowane zakazeniami przenoszonymi
droga plciowa lub zabiegiem operacyjnym, np. wyrostka robaczkowego lub torbieli
jajnika. Jeszcze inng przyczyna moze by¢ przebyta ciaza jajowodowa lub zabieg
sterylizacyjny. Podsumowujac, czynnik jajowodowy to niedrozno$¢, nieprawidlowe
ruchy lub brak ruchéw perystaltycznych jajowodu, nieprawidlowy stan nabtonka
(morfologiczny i czynnosciowy - w sensie ruchowym i wydzielniczym).
Nieptodnos¢ ta wynika¢ moze z zaburzen rozwojowych lub wtoérnych. Przyczyny
jajowodowe nieplodnosci mozemy podzieli¢c na wtorne i pierwotne. Pierwotne,
wystepuja jako rezultat wad wrodzonych, np.: niedroznos¢ jedno- lub obustronna
jajowodow, catkowity ich brak, slepe zachyiki, itp. Przyczyny wtorne to nabyte
najczesciej w drodze przezytych stanéw chorobowych (tamze, s. 19).

Proces zapalny dotyczy btony $luzowej macicy i stamtad moze przedostac sie
do jajowodow. Kolejna przyczyna powstawania zmian w $wietle jajowodu moze by¢
endometrioza, tj. obecnos¢ czynnej btony sluzowej macicy poza jej prawidlowa
lokalizacja, ktéra prowadzi do zniszczenia i znieksztatcenia struktury jajowodu
(Orzeszyna, 2005, s. 45).

1. Przyczyny maciczne, zwiazane z uniemozliwieniem implantacji
zarodka w $cianie macicy. Wszelkie wady macicy, ktéra odgrywa przeciez ogromna
role, moga by¢ przyczyna bezdzietnosci. W tym przypadku réwniez mozemy mowié
o przyczynach wrodzonych lub nabytych. Nabyte moga pojawi¢ sie¢ np. po
wylyzeczkowaniu macicy, nastepuja wtedy uszkodzenia zapalne i urazowe; zrosty
$rédmaciczne (zrosty Ashermana), miesniaki podsluzowkowe i srodscienne, mogace
utrudnia¢ transport plemnikéw do jajowoddéw lub znieksztatca¢ jame macicy. Do
wrodzonych nalezy bark macicy, jej nieprawidlowe polozenie, ksztatt, niedorozwo;.
Wady rozwojowe macicy sa przyczyna poronien, przedwczesnych porodow,
rzadziej natomiast bezptodnosci (Bidzan, 2006, s. 20).

2. Przyczyny pochwowe, objawiajace si¢ niewlasciwym ksztattem
i wymiarami pochwy, stanem zapalnym, wywolanym  czynnikami
bakteriologicznymi i biochemicznymi. Moga by¢ to zaburzenia wrodzone, takie jak
brak pochwy, zarosniecie lub przegroda pochwy. Wady pochwy sa najczesciej
wynikiem nieprawidlowego rozwoju dalszego segmentu zawigzka maciczno-
pochwowego. W tych sytuacjach zachowana jest prawidlowa budowa jajowodow
i czynnos¢ jajnikéw (Encyklopedia Zdrowia, 2011, s. 1818).

3. Przyczyny endokrynologiczne. Proces rozrodu jest kontrolowany przez
mechanizmy endokrynologiczne. Jedli zostang one zaburzone, moze pojawic sie
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problem w zaptodnieniu lub donoszeniu cigzy. Podwzgorze wydziela hormon
GnRH, ktéry wplywa na prace przysadki mozgowej i pobudza ja do produkcji
gonadotropin. Gonadotropiny pobudzaja jajniki do wydzielania hormondw, ktdre
odgrywaja podstawowa role w regulacji cyklow owulacyjnych u kobiet.

Do pozostatych ogdlnoustrojowych czynnikéw mogacych wplywac¢ na
ptodnos¢ mozna zaliczy¢ zaburzenia czynnosci tarczycy, ciezkie, przewlekte
choroby, nieleczona cukrzyce, stosowanie niektdrych lekdw, choroby przenoszone
droga plciowq (Bidzan, 2006, s. 21).

2.2. Nieplodnos¢ mezczyzny

Rozpatrujac problem nieptodnosci matzenskiej, warto podkresli¢, ze w 40%
przypadkow przyczyna lezy po stronie malzonka. Przy czym ostatnie doniesienia
podkreslaja wzrost czynnika nieptodnosci meskiej, ktory w niedlugim czasie moze
sta¢ si¢ dominujacy. Nieptodnos¢ meska polega na utrudnieniu lub niemozliwosci
wspolzycia i jest powodowana m.in. urazem zewnetrznych narzadow plciowych,
zaburzeniami wzwodu i wytrysku nasienia. Druga trudnoscia jest niemoznos¢
zaptadniania, czego przyczyna jest zwykle wada nasienia (Orzeszyna, 2005, s. 48).

Ogodlnie rzecz biorac, ptodnos¢ meska jest olbrzymia — w jednym wytrysku
nasienia znajduje si¢ przecietnie ok. 200 milionéw plemnikéw, przy czym 70-80%
z nich powinno by¢ prawidtowo zbudowane wykazywac ruchliwos¢. Im nizsza jest
ta liczba, tym mniej wartosciowe jest nasienie. Nawet 5% czy 20% zywych
plemnikéw to zapewne duza liczba, ale trzeba pamietaé, Ze zaptodnienie to proces,
w ktorym wielka role odgrywaja pewne substancje, wytwarzane tak przez jajo jak
przez plemniki. I jesli plemnikéw jest za mato, zbyt niskie jest stezenie tych
substancji, do zaplodnienia nie dochodzi (Wisniewska-Roszkowska, 1995, s.126).

Coraz bardziej zanieczyszczone $rodowisko naturalne i Zzycie w ciagtym
stresie powoduja, ze parametry plodnosci nasienia meskiego od kilkudziesieciu lat
obnizaja si¢ w ogromnie zastraszajacym tempie. Niewielka ilos¢ plemnikow
w nasieniu, potaczona z ich mata ruchliwo$cia budzi obawy lekarzy, gdyz szanse na
zaistnienie ciazy sa znacznie nizsze. Nieptodno$¢ mezczyzny ujawnia si¢ najczesciej
w niewystarczajacej ilosci plemnikéw i ich uposledzonej ruchliwosci (Graczyk, 1999,
s. 301).

Warto wspomnieé, Zze jeszcze na poczatku lat szesédziesiatych ubiegtego
stulecia przyjmowano, ze u ptodnego mezczyzny w nasieniu znajdowac¢ powinno
sie, co najmniej, 60 mIn plemnikéw na mililitr nasienia, z ktérych ponad 90%
powinno wykaza¢ ruchliwosé. Obecnie normy sa znacznie nizsze (Bidzan, 2006,
s. 22).

Nie pozostaje bez znaczenia dla zaplodnienia stan plemnika zaptadniajacego
jajo. Zaptodnienie przez plemnik uposledzony, patologiczny, moze by¢ przyczyna




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

nieprawidlowego rozwoju jaja plodowego, a w nastepstwie prowadzi¢ do poronienia
czy obumarcia ciazy. Moze by¢ takze powodem wad wrodzonych plodu
(Encyklopedia Zdrowia, 2011, s. 1820). Niezdolnos¢ do zaptodnienia moze by¢
nabyta lub wrodzona. Nieodwracalng nieptodno$¢ powoduja m.in. brak nabtonka
plemnikotworczego, obustronne nieleczone wnetrostwo przed okresem dojrzewania
plciowego, nieprawidtowos¢ w garniturze chromosomalnym polegajace na istnieniu
dodatkowego chromosomu X, pozapalny zanik jader, ktdry jest powikianiem
nagminnego zapalenia przyusznic, nieprawidlowy rozwoj drég wyprowadzajacych
nasienie, np. brak najadrzy i nasieniowodu lub ich niedorozwoj (tamze, s. 1908).

Catkowita nieptodno$¢ lub kraricowe obnizenie plodnosci moze by¢
spowodowane przez zaburzenia czynnosci takich gruczoléw wydzielania
wewnetrznego, jak tarczyca, nadnercza, a w szczegolnosci podwzgorza i przysadka.
Natomiast przyczyna impotencji, ktéra uniemozliwia odbywanie stosunkow
plciowych, moze by¢ cukrzyca. Nabtonek plemnikotwdrczy, aby dobrze speiniat
swoja czynnos¢ musi by¢ wlasciwie odzywiany i odpowiednio utleniany. Istotna jest
rowniez termoregulacja jader, dlatego zylaki powrdzka nasiennego, wodniaki jader
oraz jednostronne wnetrostwo powoduja czesto obnizenie plodnosci. Nie bez
znaczenia sg takze przewlekle choroby wyniszczajace organizm, dlugotrwale
niedobory biatka, witamin i skladnikéw mineralnych, szkodliwe dla zdrowia
warunki pracy (Bidzan, 2006, s. 19). Skutki oddzialywania czynnikéw szkodliwych,
np. chemikaliéw, promieni jonizujacych, mikrofali, zaleza od stopnia ich nasilenia,
czasu trwania oraz indywidualnej wrazliwosci mezczyzny. Czynniki te moga
przejSciowo wpltynad na stan ptodnosci lub powodowac nieodwracalne uszkodzenie
nablonka plemnikotwodrczego. Zaburzenia czynnosci nablonka moga by¢
spowodowane rowniez noszeniem zbyt obcistego ubioru, co utrudnia badz
uniemozliwia termoregulacje. Na pogorszenie plodnosci ma tez wplyw zbyt
intensywne zycie seksualne, zwlaszcza u mezczyzn o niskiej ptodnosci. Uszkodzenie
nabtonka plemnikotworczego moga powodowac takze procesy immunologiczne
(autoimmunizacja) wywolujace powstawanie przeciwcial (Encyklopedia Zdrowia,
2011, s. 1909).

Istnieje propozycja rozpoznania nieptodnosci meskiej na podstawie
czynnikdw anatomicznych, gdyz podobne obrazy choroby moga by¢ wywotywane
przez rézne przyczyny. Gléwnymi kategoriami anatomicznymi zaburzen ptodnosci
meskiej sa przyczyny: przedjadrowe, jadrowe i pozajadrowe.

Przedjadrowe przyczyny nieptodnosci obejmuja stany niedoboréw
hormonalnych osi podwzgdrze-przysadka, nieprawidlowosci chromosomalne,
przyczyny psychologiczne, powodujace obnizong ilos¢ stosunkow. Istotne miejsce
zajmuje tez coraz czesciej wystepujaca cukrzyca.

O jadrowych przyczynach nieptodnosci méwimy woweczas, gdy jadro zostaje
uszkodzone w wyniku wszystkich czynnikdw majacych negatywny wplyw na
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meska gonade. Sa to: przebyte chemio- lub radioterapia w trakcie choroby
nowotworowej, choroby ogdlnoustrojowe i zwigzane z tym przyjmowanie lekdéw,
infekcje wirusowe i bakteryjne, choroby przebiegajace z wysoka temperatura,
pierwotna niewydolnos¢ kanalikow nasiennych (Bidzan, 2006, s. 23).

Najczestsza naczyniowa nieprawidtowos¢, to zylaki powrdzka nasiennego.
Zwigkszony przeptyw krwi przez moszne powoduje wzrost temperatury jader.
Z problemem tym wiagze si¢ powiklanie w postaci wystepowania przeciwciat
przeciwplemnikowych (Orzeszyna, 2005, s. 55-56).

Pozajadrowe przyczyny nieptodnosci najczesciej wystepuja w zakresie drog
wyprowadzajacych nasienie. Moga by¢ one wrodzone, jak np. brak nasieniowoddéw
i nabyte, jak: stany pozapalne, pourazowe, pooperacyjne. Do tej grupy zaliczamy
rowniez przyczyny utrudniajace odbycie prawidlowego stosunku piciowego (np.
nieprawidlowosci w budowie pracia, zaburzenia natury seksualnej) Niekiedy
zaburzenia droznosci moga by¢ spowodowane obecnoscia torbieli nasieniowodu lub
z przerostem pecherzykow nasiennych, jak roéwniez powiklaniami operacji
przepuklin pachwinowych lub orchidopeksji (tamze, s. 56).

3. Diagnozowanie przyczyn

Wyzej wymienione przyczyny nieptodnosci czy to kobiety czy mezczyzny
medycyna jest w stanie zdiagnozowac¢ za pomoca odpowiednich badan. Natomiast
mowi sie o innych przyczynach oddziatywujacych na rozrdd czlowieka, ktére nie sa
dostatecznie udokumentowane badaniami. Do najistotniejszych elementow nalezy
dostep i poziom oferowanej opieki medycznej, prawidtowe odzywianie, wlasciwe
nawyki higieniczne.

W ostatnich latach moéwi sie o wplywie sSrodowiska na zmniejszenie
ptodnosci, zwtaszcza u mezczyzn. Najczesciej wymieniany jest czesty kontakt ze
$rodkami chemicznymi, takimi jak: oléw, kadm, rte¢, pestycydy i wiele innych.
Substancje toksyczne znajdujace sie w srodowisku majq bardzo szkodliwe dziatanie.

Na obnizenie plodnosci partnerskiej ma wpltyw styl Zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stosowania réznego rodzaju uzywek, ktdrych spozywanie moze
wplynac na obnizenie ptodnosci zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn (Bidzan, 2006,
s. 32). Stosowanie nikotyny, alkoholu, narkotykdéw oraz nadmierne stosowanie lekow
jest istotnym elementem wplywajacym na rozréod czlowieka. Najbardziej
rozpowszechniong uzywka jest nikotyna. Palenie tytoniu wywiera udowodniony
wplyw na jakos¢ nasienia, wydluzanie okresu oczekiwania na ciaze, na
nieprawidlowosci fozyska oraz na mala mase urodzeniowa dzieci jak i na wzrost
umieralnosci okotoporodowej. Uwaza sig¢, Ze plodnos¢ osob regularnie palacych
tyton jest 30% mniejsza niz plodnos¢ osob nie palacych. ,Nikotyna, jak wiadomo,
dziala szkodliwie w sposéb bardzo powolny, dlatego skutki zatrucia nie sa
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bezposrednio uchwytne i bywaja lekcewazone” (Obuchowska, 1996, s. 172).

Istnieja rowniez kliniczne dowody o wplywie palenia tytoniu na
miesigczkowanie u kobiet. Wieksza czestotliwos¢ wtornego braku miesigczki
zaobserwowano wsrdd palacych kobiet (Florek, Pisarski, 1997, s. 358-362).

Obok papieroséw, kolejnymi substancjami majacymi wptyw na plodnos¢
malzenska jest alkohol i narkotyki. Ocenia si¢, ze picie alkoholu wywoluje 5%
wszystkich zaobserwowanych wad wrodzonych. Jednym z najpowazniejszych
skutkéw naduzywania przez matke alkoholu sa zaburzenia rozwoju psychicznego
dziecka.,, Przewlekte spozywanie alkoholu hamuje funkcje uktadu odpornosciowego,
co manifestuje si¢ zwigekszona wrazliwoscia na choroby zakazne, zapalenie ptuc,
gruzlice czy nawet raka” (Woronowicz, 2009, s. 35).Z problemem narkomanii
natomiast zwigzane jest rozpowszechnienie chorob przenoszonych droga plciowa,
nieprawidlowe odzywianie oraz brak opieki medycznej. Narkomania potrafi
zrujnowaé zycie czlowieka. Dzieci, ktorych matki w okresie ciazy przyjmuja
narkotyki zagrozone s przedwczesnym porodem, moga u nich wystapi¢ objawy
glogu narkotycznego.

,,Szkodliwy wplyw narkotykow zalezy od ich rodzaju i dawkowania, a takze
od indywidualnej tolerancji na dany srodek, ktéora w mlodym wieku jest znacznie
obnizona” (Obuchowska, 1996, s. 176). W grupie kobiet zazywajacych narkotyki
mozna znacznie czesciej zaobserwowad patologie plodu, porody przedwczesne,
poronienia oraz zgony wewnatrzmaciczne (Domitrz, Kulikowski, 1997, s. 16).

Rowniez uwarunkowania genetyczne sa brane pod uwage w rozpatrywaniu
przyczyn nieptodnosci. W opracowaniach omawiane sa one gtdwnie w aspekcie
przyczyn poronien i obumarlych cigz. Prawidlowy rozwdj i wzrost plodu przebiega
pod wplywem licznych uwarunkowanych genetycznie procesow (Pisarski,
Kadziotka, 1997, s. 295-296).

Nalezy takze pamieta¢ o waznym czynniku, jakim jest wiek partnerow.
Najwyzsza plodnos¢ , przypada” u kobiety na okres od 20. do 25. roku zycia.
Nastepnie ulega ona stopniowemu obnizaniu, aby praktycznie zanikna¢ w wieku
okoto 45 lat. Wraz z wiekiem matki ro$nie takze ilo$¢ poronien i wad wrodzonych
u dzieci. Rowniez starszy wiek mezczyzny pozostaje w zwigzku z gorszymi
parametrami nasienia i mozliwosciq wystapienia wad wrodzonych.

W krajach wysoko rozwinietych coraz bardziej powszechnym zjawiskiem jest
opdzniony rozrod. Obecnie istniejace trendy populacyjne maja ogromny wptyw na
skale nieptodnosci. Mlodzi ludzie podazaja za realizacja potrzeb zwigzanych
z zapewnieniem wysokiego statusu materialnego. Kariera stawiana jest
niejednokrotnie przed prokreacja. Trzeba zdac¢ sobie sprawe z tego, ze decyzja
zwigzana z pdzniejszym zalozeniem rodziny i pdzniejszym posiadaniu dzieci, nawet
po 35. Roku zycia, po czesci jest zgoda na wieksze problemy z ptodnoscia
(Wisniewska-Roszkowska, 1995, s. 127).
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Wsérod przyczyn braku potomstwa brane sa takze pod uwage czynniki
psychologiczne, ktore odgrywaja ogromna role zarowno w etiologii, jak
i patogenezie nieptodnosci, modyfikujac gléwnie przebieg choroby. Codzienna
praktyka wskazuje na szczegolng potrzebe interwengji psychologicznej, zwlaszcza
w tagodzeniu skutkdw nieptodnosci (Bidzan, 2006, s. 11-12). Badania wykazuja, ze
przyczyny psychologiczne stwierdzone zostaja u mniej wiecej 25% wszystkich
malzenstw. Okazuje sig¢, ze czasami w gre wchodza wydawatoby sie zupelnie
banalne sprawy, takie jak sam przebieg stosunku plciowego czy niewlasciwe
zinterpretowanie dni ptodnych i nieptodnych. Istotna role moga mie¢ zaburzenia
erekcji, przedwczesny wytrysk oraz trudnosci z osiggnieciem orgazmu. Szeroko
znany jest takze wplyw sytuagji stresowych zwigzanych m.in. z przemeczeniem
praca zawodowg, stanami znacznych napie¢ psychicznych i fizycznych (Orzeszyna,
2005, s. 63). Zaburzenia ptodnosci u kobiet moga wiazac¢ si¢ z nieprawidlowym
odzywianiem. Wymieni¢ nalezy tu jadtowstret psychiczny, czyli (anorexia nervosa).
Zespol ten charakteryzuje si¢ m. in. zaburzeniami psychicznymi, znaczng utrata
masy ciata oraz zanikiem miesigczek. Kolejna choroba zwigzana z nieprawidlowym
odzywianiem si¢ jest bulimia. Objawia si¢ ona nadmiernym spozywaniem
pokarmow czesto w potaczeniu z prowokowaniem wymiotéw (tamze, s. 70-71).

Choroby te wiaza si¢ z utrata masy ciata. Aby kobiecy uktad rozrodczy mogt
si¢ dobrze rozwija¢ masa ciala nie moze by¢ zbyt niska. Powszechna przyczyna
utraty kilogramdw jest odchudzanie, ktdre jesli nie jest racjonalne wptywadé moze np.
na brak miesigczek.

Matzonkowie czesto nie zdaja sobie sprawy, ze swoimi dzialaniami moga
doprowadzi¢ do nieptodnosci. Chca uzywac¢ wlasnej plciowosci w nieograniczony
sposob. Stosowanie antykoncepcji, wszelkie interwencje i wewnetrzne zabiegi, takie
jak aborcja czy sterylizacja spowodowac moga powazne konsekwencje. W wyniku
aborcji moze dojs¢ do uszkodzenia macicy, na skutek brutalnego ztamania ciazowej
rownowagi ustrojowej dochodzi do wstrzasu neurohormonalnego, nie mowiac o
zaburzeniach w psychice kobiety, ktére czesto sa nieodwracalne (tamze, s. 71).
Odmiennym problemem sa bardzo czeste w krajach Zachodu operacje sterylizacji
poprzez czasowe lub trwale zamkniecie swiatta jajowodu. W Polsce sa one prawnie
niedozwolone, stad ich marginalne znaczenie. Chociaz sa to zabiegi w wielu
wypadkach teoretycznie odwracalne, to praktycznie jest to zadanie niezmiernie
trudne i czesto skazane na niepowodzenie (Mishell, 1996, s. 117).

,Zarowno w budowie sfery plciowej jak i w jej funkcjach cielesnych
i psychicznych wszystko nastawione jest na pojawienie si¢ i dobro potomstwa”
(Wisniewska-Roszkowska, 1995, s.100).

Instynkt rodzicielski wystepuje u obu plci a dazenie do malzenstwa to nie
tylko pragnienie zbudowania dozgonnej wiezi z kochanym czlowiekiem, ale réwniez
dazenie do posiadania dzieci i wlasnej rodziny. Dla normalnego czlowieka wlasne
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dziecko jest wielka warto$cia a odkrywanie wlasnych cech u dziecka, to
najcenniejsza rados¢ (tamze, s. 101). Niestety brak upragnionego dziecka jest dla
wielu ludzi prawdziwym dramatem., Problem nieptodnosci obejmuje szeroki zakres
zaburzen. Jest zlozonym schorzeniem, etiologii ktdrego nalezy dopatrywac si¢ nie w
jednej, ale w catej kombinacji wspdtistniejacych ze soba nieprawidtowosci. Pomimo
olbrzymiego postepu w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, nie zawsze
jesteSmy w stanie ustali¢ faktyczng przyczyne nieplodnosci i odnies¢ sukces
leczniczy, jakim jest urodzenie zdrowego dziecka” (Gadzinowski, Pawelczyk,
Wisniewski, 2003, s. 13).

4, Leczenie

Czlowiek otrzymat od Pana Boga nakaz rozumnego panowania nad ziemia.
Z woli Boga panuje on nad calym swiatem widzialnym, gdyz jako jedyna istota,
zdolny jest do gospodarowania dobrami natury stosownie do swoich potrzeb.
Nadrzednos$¢ wobec $wiata, wyplywa z rozumnej natury i wolnej woli cztowieka.
Bog stwarzajac czlowieka dal ludziom mozliwo$¢ wspdtpracy w powolywaniu
nowego zycia. Czlowiek zdolny jest do poznawania praw natury, powinien zatem
wychodzi¢ naprzeciw niektéorym zjawiskom nieprawidlowosci, np. chorobom.
Jednym z takich problemdw jest nieptodnosé.

,,Leczenie bezplodnosci stanowi dzis odrebny dziat medycyny, przy czym o
leczeniu mozna moéwié tylko tam, gdzie chodzi o odzyskanie normalnej ptodnosci.
Ani sztuczne unasienienie ani tzw. zewnetrzne zaplodnienie nie sa leczeniem, lecz
sztucznym uzyskaniem pozadanego efektu, przy czym matzenstwo nadal pozostaje
bezptodne” (Wisniewska-Roszkowska, 1995, s. 126).

Leczenie nieplodnosci jest postepowaniem trudnym, wymagajacym wiele
cierpliwosci zaréwno ze strony terapeuty jak i pacjenta (Orzeszyna, 2005, s. 76).
Podstawowa zasada, jaka nalezy sie kierowac jest traktowanie pary malzenskiej jako
nierozerwalnej catosci. Nalezy bowiem pamietaé, ze oprécz przypadkow
o jednoznacznej etiologii, gdzie tatwo wskaza¢, schorzenie ktorego z matzonkdéw jest
przyczyna braku potomstwa, znacznie czesciej spotykamy sie z sytuacjami, gdy
nieptodnos$¢ jest wynikiem sumowania sie¢ czesto niewielkich obustronnych
zaburzen. Nawet po uzyskaniu pozornie nie budzacej watpliwosci diagnozy nie
wolno wskazywac¢ ,winnego”. Slowo to celowo zostalo ujete w cudzystow.
Stwierdzenie takie moze by¢ bowiem powodem czyjej$ niezawinionej tragedii.
Znane sa przypadki, gdy pozornie nieptodna osoba miata dzieci w kolejnym
zwiazku. Istotny jest takze aspekt psychiczny terapii. Brak oczekiwanego potomstwa
jest bowiem przyczyna ogromnego stresu w malzenstwie, prowadzacego niekiedy
do jego rozpadu. Poczucie wspdtodpowiedzialnosci za przebieg leczenia jest
elementem cementujacym zwiazek, utatwiajacym uzyskanie pozytywnych wynikow
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leczenia. Jak juz wiadomo, nieptodnos¢ czesto jest wynikiem sumowania si¢ wielu
przyczyn. Same w sobie nieznacznie obnizajac ptodnos¢, w polaczeniu z innymi
moga ja skutecznie wykluczy¢ (tamze, s. 76).

Nie ma programu leczenia bezptodnosci uniwersalnego i mogacego w 100%
zapewni¢ powodzenie. W ostatnich latach rozwineta si¢ mtoda dziedzina medycyny
- naprotechnologia (NaProTechnology, NaPro, NPT, natural procreative technology).
Obecnie funkcjonuje zaledwie w kilku panstwach na swiecie. Jest to nowatorski
system monitorujacy reprodukcje oraz niosagcy pomoc w rozwiazywaniu probleméw
o podiozu ginekologicznym. Ogarnia on planowanie rodziny z wykorzystaniem
wystandaryzowanej oceny biomarkeréw plodnosci i cyklu miesigczkowego,
opracowanej w 1974 roku (Domzal-Drzewiecka, Galeziowska, 2007, s. 87-90).
Specjalisci w tej dziedzinie oferuja leczenie bezplodnosci, podczas gdy metoda in
vitro koncentruje si¢ jedynie na reprodukcji, a nie przywraca zdrowia. In vitro to
wchodzenie tylnymi drzwiami bez zastanowienia si¢ nad przyczynami problemu.
W zwiazku z tym , kliniki naturalne” chwalg si¢ niemal osiemdziesigcioprocentowa
skutecznoscia, podczas gdy w przypadku zaptodnienia in vitro wynosi ona ok. 30%
(Jakimuk, Czajkowski, 2007, s. 1179). Wielka szkoda, ze $rodki przeznaczone na
technike zaptodnienia in vitro nie sa wykorzystywane na szkolenie lekarzy w
zakresie naturalnego rozpoznawania plodnosci. Wiedza ta, umiejetnie
przekazywana malzenstwom starajacym sie o poczecie dziecka, przyniostaby
niewymierne korzysci — oszczednos¢ pieniedzy i czasu, poczucie kontroli nad swym
cialem, uniezaleznienie od lekarza, pozbawienie dylematow moralnych, wspotprace
ze wspotmatzonkiem, szybka identyfikacje réoznego rodzaju nieprawidtowosci.

Leczenie nieptodnosci jest co prawda procesem skomplikowanym i dtugo-
trwatym, ale wydaje sie, ze warto znies$¢ te uciazliwosci, gdyz czesto pozwala ono
osiagnac spodziewane efekty (Orzeszyna, 2005, s. 103). Techniki sztucznej prokreacji
w rzeczywistosci wcale nie stuza zyciu. Wrecz przeciwnie, przyczyniaja sie one do
$mierci wielu istnient ludzkich w ich pierwszych fazach istnienia. Naruszaja tez
godnos¢ osoby ludzkiej i prawo dziecka do poczecia w tonie matki. Prawo to
znajduje swoje uzasadnienie zarowno w porzadku natury, jak i w porzadku mitosci.
Sztuczna reprodukcja narusza takze godno$¢ malzenstwa - rodzice zostaja
zredukowani do roli dawcow gamet. Pomija ona tez wymiar duchowy aktu
przekazywania zycia.
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Psychologiczne aspekty nieplodnosci z perspektywy réznic
miedzyplciowych i uwarunkowan kulturowych

1. Spoleczne i kulturowe postrzeganie nieptodnosci

Problem nieplodnosci dotyczy praktycznie wszystkich kultur i spoleczenistw,
na calym swiecie. Dotyka on ok. 10-15% par w wieku prokreacyjnym (Kraaij,
Garnefski, Schroevers, 2009). W ostatnich latach zwigksza sie liczba par zglaszajacych
sie po pomoc w tym zakresie, co moze mie¢ zwigzek z przemianami spolecznymi
dotyczacymi takich aspektéw jak: odraczanie decyzji o posiadaniu dzieci,
zwigkszeniu wiedzy dotyczacej dostepnych metod leczenia oraz podniesienia ich
skutecznosci. Rowniez $wiadomos¢ psychologicznych konsekwencji nieplodnosci
moze mie¢ znaczacy wpltyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu leczenia.

W zrozumieniu pojecia nieplodnosci trzeba uwzglednic¢ nie tylko biologiczny
kontekst, ale rowniez spoleczne jej rozumienie. Socjologowie sa zgodni co do
stwierdzenia, ze zdrowie i choroba powinny by¢ rozumiane w sposéb uwgledniajacy
spoteczno-kulturowy kontekst (Greil, Slauson, Blevins, McQuillan, 2010). Kontekst
ten w badaniach nad nieptodnoscia jest konieczny, gdyz jednostka jest nieustannie
ksztaltowana przez wplywy spoleczne, zwlaszcza w zakresie podejmowania
pozadanych przez spoleczenistwo rdl. Sama nieptodnos¢ okreslana jest jako brak
pozadanego stanu, nie zas jako obecnos¢ objawow patologicznych (tamze).
Uzyskanie dodatkowych danych dotyczacych tego zagadnienia jest mozliwe dzieki
prowadzeniu badan skupionych na psychologicznej analizie tego problemu. Daje to
mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy na temat nieptodnosci o wiedze m.in. na temat
samooceny danej osoby czy odczuwanego przez nig stresu. W tej perspektywie
nieptodno$¢ nie jest utozsamiana ze stanem chorobowym skutkujacym
psychologicznymi konsekwencjami, lecz raczej z ogdtem uwarunkowan w sytuacji
trudnej (Greil, 1997). Nieplodnos¢ ma wiec wymiar spotecznie skonstruowanego
procesu, podczas ktorego ludzie staja przed wyzwaniem okreslenia swojej zdolnosci
do posiadania dzieci. Jesli dana osoba nie ma takiej zdolnosci odbiera to jako sytuacje
problemowa. Taka perspektywa moze pomodc w lepszym zrozumieniu odbioru
spolecznego tego zjawiska (Greil, Slauson Blevins, McQuillan, 2010). Konstrukt
spolecznego znaczenia zdrowia i choroby jest szczegdlnie widoczny w przypadku
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nieplodnosci. Bez wzgledu na to, jaka medyczna definicje tego zjawiska przyjma
lekarze, to doswiadczenie nieptodnosci niesie za sobg wiele spotecznych konotagji.
Najwazniejsza z nich jest fakt, Ze nieptodne pary nie moga przyja¢ pozadanej roli
spotecznej jaka jest rodzicielstwo, ktore wigze sie z jedna z najwazniejszych przemian
w zyciu dorostym, zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn.

Odczuwany stres moze si¢ przejawia¢ poprzez odczuwanie negatywnych
stanow emocjonalnych oraz probleméw malzenskich. U obojga partneréw moze
narastac¢ niepokdj i izolacja spoteczna. Osoby nieplodne sa czesto narazone na presje
ze strony partnera lub innych cztonkéw rodziny, aby rozpoczac leczenie. Okreslenie
siebie jako osoby nieptodnej obejmuje wigc nie tylko obszar komunikacji miedzy
pacjentem a lekarzem, ale réwniez relacje z innymi ludzmi (Kraaij, Garnefski,
Schroevers, 2009).

Na poziomie spotecznym, nieptodnos¢ w wigkszosci kultur wiaze sie ze
stygmatyzacja i tabu. Pary, ktére zmagaja si¢ z tym problemem sa czesto uwazane za
famiace normy spoleczne. Stygmatyzacja spoleczna osiaga wigksza intensywnos$¢ w
spoteczenstwach, w ktorych duze, wielodzietne rodziny sgq pozadane lub stanowia
norme (Thorn, 2009).

Brak mozliwosci przyjecia danej roli spotecznej wiaze sie ze stresem
psychologicznym (Greil, Slauson Blevins, McQuillan, 2010). Problem ten jest
szczegOlnie widoczny w krajach, w ktorych brakuje $rodkéw publicznych na
leczenie osob nieptodnych, przez co takie pary czesto zmagaja sie¢ nie tylko
z dyskryminacjq i stygmatyzacja spoteczna, ale rowniez z dodatkowym obcigzeniem
finansowym w przypadku podjecia leczenia. W niektérych kulturach nieptodnosé
moze prowadzi¢ do separacji lub rozwodu, dzigki czemu dana osoba ma mozliwo$¢
zwigzania si¢ z innym partnerem.

Zycie bez dzieci niesie za soba inne implikacje wobec kobiet i mezczyzn.
Mezczyzni, w odniesieniu do rdl spotecznych sa zywicielami rodziny, podczas gdy
kobiety sa silniej zwigzane z samym pojeciem macierzynstwa. Z tego powodu
niektére osoby moga czuc si¢ napietnowane, mie¢ poczucie straty, borykac sie
z niskim poczuciem wtasnej wartosci (Nachtigall, Becker, Wozny, 1992). Nieptodne
kobiety wykazuja tendencje do uzewnetrzniania wtasnych stanéw emocjonalnych w
wiekszym stopniu niz mezczyzni (Freeman, Boxer, Rickels, Tureck, Mastroianni,
1985). Takie zachowania moga by¢ intensywniejsze w kulturach, w ktdérych
macierzynstwo jest rozumiane jako glowna rola kobiet. Réwniez oczekiwane
w stosunku do mezczyzn role spoleczne moga determinowac ich powsciagliwosc¢
w wyrazaniu wlasnych uczu¢ i emocji. Czesto jest to przeszkoda w leczeniu,
zarowno medycznym jak i psychologicznym.
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2. Psychologiczne aspekty nieplodnosci z perspektywy plci

Badania nad psychologicznymi aspektami nieptodnosci wskazuja, ze kobiety
i mezczyZzni w rdézny sposob reaguja na informacje o wlasnej nieptodnosci i
podejmuja odmienne dziatania, Zeby sobie z tym poradzi¢ (Newton, 2006).
Potwierdzaja to badania Greila (1997), ktéry podkresla, Ze nieptodnos¢ jest
zasadniczo odmiennym doswiadczeniem dla kobiet i meZczyzn.

Najczestszymi, zwykle wspotwystepujacymi konsekwencjami nieptodnosci
jest odczuwanie stresu, stanow depresyjnych i leku (Anderson, Sharpe, Rattray,
Irvine, 2003). Wiele badan potwierdza zwigkszone ryzyko wystapienia depresji u
nieplodnych par w poréwnaniu do par ptodnych (Lukse, Vacc, 1999). Takie osoby
moga doswiadcza¢ poczucia utraty wlasnej tozsamosci oraz braku kompetencji
potrzebnych do funkcjonowania w zwiazku. Dodatkowo osoby nieplodne moga
postrzegac siebie jako ,,wadliwe” (Deka, Sarma, 2010).

Niektore badania wskazuja, Ze w kontekscie zdrowia psychicznego - zarowno
nieplodne kobiety jak i meZczyzni - nie wyrdzniaja sie na tle populacji, jednak reakcje
depresyjne i poczucie beznadziei sa typowe dla tej grupy i wystepuja w niej czesto.
Ponadto obserwuje sie u tych 0séb wyzszy poziom leku (Hammer Burns, Covington,
2006; Oddens, Tonkelaar, Nieuwenhuyse, 1999). Osoby borykajace si¢ z nie-
ptodnoscia, oprécz doswiadczania stanéw depresyjnych i poczucia bezradnosci,
zglaszajq réwniez pogorszenie relacji w zwiazku (Abbey, Andrews, Halman, 1991).
Z badann wynika, ze w odniesieniu do grupy kontrolnej nieptodne kobiety nie
wykazuja wigkszej ilosci objawow psychopatologicznych, jednak narazone sa na
odczuwanie wyzszego poziomu niepokoju (Beutel, Kupfer, Kirchmeyer, Kehde, 1998;
Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, 2004) i stresu (Jordan, Ferguson, 2006), za$
wystepujace u nich stany depresyjne moga przybiera¢ podobna forme do stanow
wystepujacych u oséb chorych na raka lub cierpiacych na choroby serca (Deka,
Sarma, 2010). Wiele nieplodnych kobiet deklaruje poczucie ,uciekajacego czasu”
(Martin-Matthews, Matthews, 2001). Odczuwany stres moze dotyczy¢ nie tylko Zycia
osobistego, ale rowniez kontekstu spotecznego i seksualnego. Moze by¢ to zwiazane
z faktem, ze kobiety postrzegaja posiadanie dziecka jako bardziej istotne niz ich
mezowie (Batterman, 1985).

Badania Williamsa (1997) dowiodly, ze nieptodne kobiety odczuwaja
negatywne emocje w stosunku do wlasnej osoby, maja poczucie wlasnej
niedoskonatosci i bezwartosciowosci. Negatywny afekt wyraza si¢ m.in. w poczuciu
izolacji, odczuwaniu gniewu, smutku, stanow depresyjnych oraz niskiej satysfakcji
z zycia. Pojawia si¢ rowniez zazdros¢ wobec innych kobiet, co czesto prowadzi do
izolowania si¢ lub zrywania kontaktu z kolezankami, ktdre staty si¢ matkami (por.
takze: Thorn, 2009).
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Badania podtuzne wskazuja, ze nieplodnos¢, bez wzgledu na przyczyny ktore
ja spowodowaly, jest dla mezczyzn zrddlem stresu (Peronace, Boivin, Schmidt, 2007).
Abbey, Andrews oraz Halman (1991), na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzili, Ze nieplodno$¢ mezczyzn ma zwiazek z postrzeganiem przez nich zycia
rodzinnego jako bardziej stresujacego. U kobiet stres wywolany z powodu
bezplodnosci nie przektada si¢ bezposrednio na zaangazowanie w sprawy rodzinne
i dziatalnos¢ domowa. Ponadto nieptodni mezczyzni czeSciej niz kobiety
przyczyniaja sie¢ do powstawania konfliktéw w zwiazku. Autorzy zauwazyli
rowniez, ze nieptodni mezczyzni sg bardziej pewni, Ze w przysztosci beda miec
biologiczne dziecko niz nieplodne kobiety.

W skalach depresji oraz leku ujmowanego jako cecha mezczyzni uzyskali
wyniki wyzsze niz ich partnerki. Wyniki badan wskazuja takze, iz doswiadczaja oni
wiekszego stresu zwigzanego z zyciem rodzinnym i funkcjonowaniem w domu
(Baluch, Nasseri, Aghssa, 1998).

Radzenie sobie z doswiadczeniem nieplodnosci u mezczyzn czesciej zwiazane
jest z checia zdobywania przez nich informacji i podejmowania konkretnych dziatan.
Kobiety natomiast czesciej reaguja w sposob emocjonalny i poszukuja wsparcia
u bliskich (Newton, 2006). Abbey, Andrews i Halman (1991) wskazuja, ze kobiety
czesciej niz mezczyzni wybieraja strategie radzenia sobie skupione na problemie
nieptodnosci oraz wykazujq wigkszg chec¢ ucieczki przed tym problemem. Lazarus
(1998) podkreslal, ze mimo duzych roznic, kazda z tych strategii moze prowadzic¢ do
poprawy sytuacji i polepszenia komfortu psychicznego zaangazowanej w nia osoby.
Zaréwno skupienie na problemie i cheé jego rozwigzania, jak i okresowa chec
ucieczki, odcigcia si¢ od trudnej sytuacji, moga by¢ skutecznymi sposobami na
poradzenie sobie.

Niezwykle istotng kwestia dotyczaca nieplodnosci jest przypisywanie sobie
badz komu$ winy. Okazuje sie, ze w sytuacji, gdy tylko jedna z oséb ma
potwierdzone diagnostycznie problemy z ptodnoscia, to mimo tego faktu, moze ona
przypisywac odpowiedzialnos¢ za swdj stan partnerowi. Dotyczy to zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn (Abbey, Andrews, Halman, 1991). Jednoczesnie badania wskazuja na
tendencje wystepujaca u nieplodnych kobiet, ktore przypisuja sobie wigksza
odpowiedzialno$¢ za zaistniala sytuacje niz czynia to ich partnerzy. Okazuje sie
rowniez, ze mezczyzni czesciej przenosza odpowiedzialnos$¢ na czynniki sytuacyjne.
Kobiety dotkniete problemem nieplodnosci postrzegaja siebie jako posiadajace
wieksza kontrole nad sytuacja i majace wieksze mozliwosci rozwiazania tego
problemu. W analogiczny sposob nieptodni mezczyzni postrzegaja swoje partnerki
jako majace wigksza kontrole nad mozliwoscia poprawy sytuacji. Tak wiec
w sytuacji, gdy matzenstwo boryka si¢ z problemem nieptodnosci, to bez wzgledu na
to, ktory z matzonkéw ponosi ,biologiczng” odpowiedzialnos¢ za ten stan, kobiety
postrzegajq siebie i jednoczesnie sa postrzegane jako sprawujace wigksza kontrole
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nad sytuacja i majace wigeksze mozliwosci jej zmiany (Abbey, Andrews, Halman,
1991).

Wigkszos¢ badan wskazuje na istotnos¢ komunikacji miedzy partnerami oraz
checi zrozumienia drugiej osoby. Poziom porozumienia migedzy malzonkami wobec
problemu nieptodnosci oraz ich sposoby radzenia sobie z ta sytuacja maja znaczacy
zwiazek z zadowoleniem ze zwigzku (Newton, 2006; Lechner, Bolman, van Dalen,
2007).

3. Pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna

W poczatkowym okresie badan nad nieplodnoscia skupiano si¢ gtownie na
aspektach biologicznych. Obecnie w odniesieniu do badan, ktore sugeruja, ze okoto
polowa nieplodnych oséb boryka si¢ z tym problemem z powoddw innych niz
medyczne, zaczeto przywiazywad wieksza wage do psychopatologii (Thorn, 2009).

Istnieje niewiele badann poswieconych psychoterapii oséb dotknietych
nieptodnoscia, jednak wiekszos¢ z nich wskazuje na pozytywne efekty jej stosowania
(Deka, Sarma, 2010).

Thorn (2009) podkresla Zze wsparcie emocjonalne i préby zrozumienia
problemow danej osoby moga wyraznie wspomoc proces leczenia. Rowniez wynik
leczenia nieplodnosci moze by¢ regulowany przez czynniki psychologiczne.
Wigkszo$¢ przeprowadzonych na ten temat badan dowodzi, ze wysoki poziom
stresu u kobiet moze negatywnie wplywac¢ na mozliwos¢ zajscia w ciaze (Sanders,
Bruce, 1999; Smeenk, Verhaak, Eugster, Van Minnen, Zielhuis, Braat, 2001).
Jednoczesnie wiele badant wskazuje na istnienie wyraZznego zwiazku pomiedzy
objawami psychologicznymi a skutecznoscig leczenia nieptodnosci. Odpowiednie
oddzialywania psychologiczne moga wiec wspomodc proces leczenia i wplyna¢ na
mozliwos¢ poradzenia sobie z tym problemem.

4. Problemy metodologiczne badan

W badaniach nad nieptodnoscia wyroznia si¢ dwa podejscia - metody
jakosciowe oraz badania wykorzystujace techniki ilosciowe, bazujace gltownie na
historii klinicznej pacjentow.

Badania opierajace si¢ na metodach jakosciowych czesciej odnosza si¢ do
spotecznych warunkoéw oddzialujacych na pacgjentow oraz osobistych ich
doswiadczen i swiadomosci roznych aspektéw doswiadczanej sytuacji. Badania te
opieraja si¢ czesto na stwierdzeniu, ze subiektywny odbiér problemu nieptodnosci
jest ksztatltowany przez kontekst spoteczny (Greil, Slauson Blevins, McQuillan, 2010).
Badania zorientowane klinicznie wykorzystuja wystandaryzowane narzedzia do
oceny psychologicznej. Oba podejscia badan rzadko si¢ przenikaja, co skutkuje
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ciaglym podzialem w Swiecie naukowym. Wigkszos¢ badan jest ograniczona
metodologicznie ze wzgledu na niewielkie grupy osob badanych, co prowadzi do
trudnosci w przetozeniu wynikow na cala populacje. Dodatkowa trudno$¢ stanowi
konieczno$¢ zbadania diad matzenskich, w ktorych zwykle matzonkowie maja rozne
poglady na temat uczestnictwa w badaniach. Sam problem nieptodnosci moze by¢
odbierany przez nich jako niezwykle osobisty, co moze zniecheca¢ do dzielenia sige
swoimi doswiadczeniami. Uniemozliwia to badaczom uzyskanie obiektywnych
wynikow i spojrzenie na problem z odpowiedniej perspektywy. Niemniej
zagadnienie to jest niezwykle wazne i konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych
badan, ktore beda uwzglednialy nie tylko biologiczne aspekty nieptodnosci, ale
rowniez bardzo istotna sfere psychiczna.
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Samoocena i inteligencja emocjonalna jako indywidualne
predykatory postaw wzgledem bezplodnosci wlasnej oraz
partnera, a takze wobec metody in vitro

Wprowadzenie

W XXI wieku zmiany cywilizacyjne mozna zaobserwowac nie tylko w perspe-
ktywie globalnej, ale i w lokalnej, a takze w najmniejszej jednostce spotecznej jaka jest
rodzina. Rodzina jest grupa spoteczna, ktora jest wazna dla czlowieka w ciggu catego
zycia, jest ona niezbedna dla prawidlowego rozwoju dziecka (Szewczuk, 1998,
s. 734). Zmienia si¢ coraz czesciej spostrzeganie kwestii dotyczacej struktury, wieku
wchodzenia w zwiazki partnerskie czy kwestia posiadania dzieci, ktorych liczba
maleje nieprzerwanie od lat 90-tych XX wieku (Waligdrska i in., 2015, s. 33-36). To
tylko niektdére przyktady transformacji, ktére mozna zaobserwowaé w codziennym
zyciu. Jednakze pomimo wielu przeobrazen spoteczno-gospodarczych zachowanie
gatunku w dalszym ciagu jest najbardziej podstawowym instynktem, wynikajacym
m.in. z czynnikdw biologicznych i ewolucyjnych, a takze podstawowych zadan
rozwojowych jednostki (Gurba,2011, s. 287-311,Kalat, 2007, s. 14-19). Mozliwos¢
posiadania potomstwa jest pozadana przez wigkszos¢ spoteczenstwa (Cohen, 2011,
s. 117-125). Z natury czltowieka wynika, Ze jest on istota rodzinna. Brak najblizszych
i trwalych kontaktow rodzinnych moze powodowad osamotnienie, trudnosci w
adaptacji, wyobcowanie, stereotypowe postrzeganie, poczucie nieumiejetnosci
realizacji zadan rozwojowych, czy tez brak poczucia sensu zycia (Gurba, 2011, s. 287-
311, Yalom 2008, s. 1-503). Niemniej jednak nalezy zaznaczy¢, ze ludzkosc¢
wytworzyla rozne formy zycia matzensko-rodzinnego, ktére w subiektywnej opinii
gwarantuja: poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci czy akceptacji (Kuwala, 2007,
s. 5-7).

Na przekroju wiekow mozna zaobserwowaé réznorodne zmiany w tym
zakresie. Ponadto wspotczesna medycyna, ginekologia i mozliwosci technologiczne
XXI wieku pozwalaja na réznorodne formy wspomagania ludzi pragnacych
potomstwa. W zwigzku z powyzszym specjalici oferujq szerokie spektrum leczenia
nieptodnosci w sposob farmakologiczny, jak i zabiegowy. Statystyki pokazuja, ze jest

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

to temat coraz bardziej powszechny, a wigc staje si¢ powoli problemem spotecznym
(Jakimiuk, Issat, 2014, s. 258-270; Kurkiewicz, 2014, s. 103-157).

W zwiazku z powyzszym postanowiono przeprowadzi¢ badanie dotyczace
zwiazku zmiennych psychologicznych (poczucia wlasnej wartosci oraz inteligencji
emocjonalnej) z postawa wzgledem bezptodnosci i skutkow z tym sie wiazacych.

1. Problem bezplodnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje nieptodnoé¢ jako
niemoznos¢ zajscia w ciaze pomimo regularnego wspolzycia plciowego (3—4 razy
w tygodniu), utrzymywanego powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek
srodkow zapobiegawczych (The Practice Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2006, s. 228). Diagnozowanie i leczenie nieptodnosci jest
zlozonym procesem, ktdry wymaga cierpliwosci, uwagi i duzego zaangazowania
zarébwno pacjentow, jak i lekarza. Wielu specjalistow zostaje zaangazowanych
w proces diagnozy jak i leczenia, w tym lekarzy ginekologdéw, urologow,
endokrynologdéw, internistow i radiologéw. Najnowsze przeobrazenia, odkrycia
i postep w dziedzinie farmakologii, embriologii i technologii znacznie zwiekszyty
prawdopodobienistwo posiadania potomstwa przez nieptodna pare (American Society
for Reproductive Medicine, 2012; s.1-19, Centers for Disease Control and Prevention, 2014;
s. 1-20; Dada i in. 2011, s. 42-56; Eyer i in. 2015, s. 1-14; Meniru, 2004; s. 1-28; Nana i
in. 2015, s. 35-38 Jungwirth i in., 2015, s. 1-33 Lunenfeld, 2013, s. 13-22).

Nieptodnos¢ stanowi jeden z powazniejszych probleméw nowoczesnosci —
wiele 0sob zabsorbowanych jest kariera, rozwojem osobistym, pracg zawodowa —
aktywnosci te czesto nie sg kompatybilne z rozwojem Zycia rodzinnego, prowadzac
w ostatnich latach do opodznienia czasu narodzin pierwszego dziecka w rodzinie
(Waligoérska i in., 2015, s. 40). Wraz z uplywem lat czes¢ ludzi zaczyna odczuwac
pewne braki, niedosyt spowodowany zaniedbaniem podstawowych zadan
rozwojowych, do ktérych nalezy zalozenie rodziny wraz z potomstwem (Gurba,
2011, s. 287-311). Niniejsze rozczarowania moga doprowadzi¢ do wielu
problematycznych, niebezpiecznych dla zdrowia aspektow. Konsekwencje zwiazane
z odczuwaniem negatywnych emocji, stresu, frustracji moga by¢ réznorodne. Wsrdd
podstawowych kategorii konsekwencji wyrdzniamy te natury zdrowotnej,
emocjonalnej oraz zmian w zachowaniu (Oginska-Bulik,2006, s. 62). Z badanit wynika,
ze istniejq czynniki moderujace poziom odczuwanych negatywnych emocji. Wérdd
tych zmiennych znajduje si¢ samoocena oraz inteligencja emocjonalna, a wiec
zmienne uwzgledniane w niniejszym badaniu. Zmienne te maja zwiazek
z poziomem odczuwania negatywnych emogji, czy stresu, co potwierdzaja badania
(Bartdg, Stradomska, 2015, s.159-171, Oginiska-Bulik, 2006, s. 88-108).
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XXI wiek charakteryzuje sie olbrzymim postepem dotyczacym kwestii
zwiazanych z prokreacja. Naukowcy zgromadzili wiedze dotyczaca fizjologii
rozrodu cztowieka, zrozumienia przyczyn nieptodnosci, rozwoju metod leczenia ale
rowniez kwestii psychologicznych zwigzanych z niniejsza tematyka. (Kuczynski,
2005, s.7-10). Liczne dyskusje etyczne prowadzone na rdéznych plaszczyznach
generuja dwie fundamentalne roznice dotyczace prokreacji. Pierwszy to taki, ktory
uznaje domene ludzkiej wolnosci (liberalny), a drugi tradycjonalistyczny, ktory
sprzeciwia sie ingerencji cztowieka w kreacje nowego zycia (konserwatywny)
(Rozynska, 2013,5.237-344). Warto jednak zaznaczy¢, ze wspolczesnie jedno na
piecdziesiecioro dzieci na Swiecie rodzi sie dzieki zastosowaniu metod
pozaustrojowych. (Paszkowski, Wrona, 2006, s. 21).

Przewiduje si¢, ze w krajach wysokorozwinigtych od 10 do 15% par w wieku
prokreacyjnym cierpi na nieplodnos¢. Opracowane przez Gléwny Urzad
Statystyczny najnowsze prognozy demograficzne do roku 2050 sa wyjatkowo
niepokojace. Otoz, powaznym zagrozeniem cywilizacyjnym jest notorycznie
spadajacy przyrost naturalny, ktory jest gtdwna przyczyna wyludniania sie kraju.
Zgodnie z przewidywaniami Gléwnego Urzedu Statystycznego do korca 2050 r.
ludnos¢ Polski osiagnie 34 mIn 0sob, co w poréwnaniu do lat poprzednich np. 2013 r.
oznacza spadek liczby ludnosci o prawie 5 milionéw oséb. Gltoéwna przyczyna
zmniejszenia si¢ populacji jest starzejace sie spoleczenstwo, a takze spadek liczby
narodzin. Warto zaznaczy¢, ze w 2013 r. w Polsce urodzito sie 370 tys. dzieci, ale
prognozuje sie, ze liczba ta spadnie do 255 tys. Co w tym przypadku jest bardzo
niepokojaca réznica, poniewaz niska dzietnos¢ przektada sie na ujemny przyrost
naturalny. Wspolczynnik dzietnosci utrzymuje sie od blisko dwudziestu lat na
niskim poziomie, ktory w 2013 r. wynosil 1,26. W statystyce tej Polska uplasowata sie
na przedostatnim miejscu w Europie pod wzgledem dzietnosci (Waligdrska i in.,
2015, s. 46)

Istniejg takze przypadki, w ktéorych para pomimo starann nie posiada
potomstwa, a podstawowe badania diagnostyczne nie przynosza odpowiedzi, na
pytanie o przyczyny trudnosci. Jezeli nie mozna znalez¢ jednoznacznej przyczyny
pochodzenia nieptodnosci to méwi sie o nieptodnosci idiopatycznej (Kuczynski i in.,
5.149-154).

Dodatkowo mozna wyrézni¢ nieplodnos¢ pierwotna (sterilitas promaria), gdy
kobieta nigdy nie byta w ciazy, oraz nieptodnos¢ wtorna (sterilitas secundaria), kiedy
kobieta byla juz w ciazy, jednakze nie jest zdolna ponownie zajs¢ w ciaze.
Nieptodnos$¢ wtédrna moze mie¢ miejsce niezaleznie od skutkéw (pordd, poronienie,
sztuczne badZz naturalne. Kolejnym kryterium bezplodnosci jest stopien jej
uleczalno$ci (infertilias), czesto jest ona nieuleczalna (Maslinski, Ryzewski, 2002,
s. 489-852). Bezptodnos$¢ moze by¢ opisywana ze wzgledu na pled. Jesli przyczyna
nieptodnos$ci w zwiazku sa problemy zwigzane z mezczyzna jest to nieptodnosc¢
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meska, jesli zas z kobieta to nieptodnos¢ kobieca. Natomiast w przypadku
probleméw dotyczacych obojga partnerow mowi sie¢ o nieptodnosci partnerskiej
(Radwan, 2011, s. 11-14). Czesto$¢ wystepowania nieptodnosci zwieksza si¢ znaczaco
wraz z wiekiem kobiety, nawet do 35%, gdy kobieta jest w wieku 40 lat. Komorki
jajowe staja si¢ coraz bardziej oporne na zaplodnienie i wzrasta czestosc
wystepowania anomalii chromosomalnych, co zwigeksza prawdopodobienstwo
wczesnej utraty cigzy.

Leczenie nieptodnosci jest dos¢ wyjatkowe w medycynie, poniewaz lekarz
leczy dwodch pacjentéw jednoczesnie. W ciagu ostatnich dwoch dziesigcioleci,
nastapil znaczacy postep w zapobieganiu, rozpoznawaniu i leczeniu nieplodnosci.
American Society of Reproductive Medicine prowadzilo kampanie informujaca
pacjentéw o przyczynach, ale takze sposobach zapobiegania nieptodnosci. Analizy
badan dostarczaja coraz to nowych informacji o0 mozliwosciach pomocy nieptodnym
parom. Wiele kobiet personalnie odczuwa pietno zwiazane ze stygmatyzacja
spoteczna dotyczaca nieptodnosci, mimo, ze problem ten uznawany jest jako
trudnos¢ pary (Bidzan, 2006, s. 69-74). Przestano interesowac sie niektorymi
przeprowadzonymi w przeszto$ci badaniami, a zajeto si¢ eksploracja kolejnych
mozliwosci (Radwan, 2011, s. 10-14). Nastapita takze znaczna poprawa diagnostyki
obrazowej, ktora pozwolita lekarzom lepiej diagnozowac i rozumie¢ stan kliniczny
pacjenta. Poprawa w zakresie technologii, produktow farmaceutycznych, wsparcia
par probujacych powigkszy¢ rodzine zrewolucjonizowaly leczenie nieptodnosci.
Dodatkowo udoskonalenie sal operacyjnych pozwala chirurgom korzysta¢ z mniej
inwazyjnych technik i uzyska¢ coraz to lepsze wyniki. Terapia farmakologiczna
poprawila zdolno$¢ do leczenia zaburzen jajeczkowania i endometriozy, czyli
choroby narzadow plciowych kobiety. Tradycyjnie diagnostyka nieptodnosci polega
na kompleksowej ocenie roznych ukiadéw, ktorych wlasciwe wspdtdziatanie
pozwala osiagnaé sukces w zlozonym procesie rozrodu. Obszar badan obejmuje
ruchliwo$¢ nasienia, ocene Sluzu szyjkowego, blony Sluzowej jamy macicy,
jajowodow, jajnikdw i jamy otrzewnej. Podstawowe badania nieptodnosci trwaja
zwykle od 2 do 3 miesiecy. Czesto zdiagnozowany zostaje wigcej niz jeden problem
mogacy prowadzi¢ do nieptodnosci (Cohen, 2011, s. 117-125).

2. Metoda badan wlasnych

Przebadano 100 oséb w wieku 21-29 lat (x=24,18; SD=3,27), w tym 66 kobiet
i 34 mezczyzn. Wérdd badanych jest 36 0sob pozostajacych w zwiazku oraz 64 singli.
W badaniu zatozono nastepujace hipotezy:
H1 Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa wobec
bezplodnosci wilasnej;
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H2 Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa wobec
bezptodnosci wlasnej;

H3 Istnieje zwiazek pomiedzy poczuciem wiasnej wartosci a postawa wobec in vitro;

H4 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa wobec
bezplodnosci wilasnej;

H5 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa wobec
bezplodnosci partnera;

H6 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa wobec
in vitro.

W celu weryfikacji hipotez zastosowano nastepujace metody badawcze:

Skala Samooceny SES M.Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej,
K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguny z 2008 roku.

Skala SES jest narzedziem sktadajacym si¢ z 10 pozycji diagnostycznych.
Badany dokonuje wyboru odpowiedzi na skali 1-4, gdzie 1 oznacza , zdecydowanie
zgadzam si¢”, natomiast 4 ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”. Skala posiada polskie
normy dla badanych w wieku od 14 do 75 lat. Wyniki testu pozwalaja opisa¢ osobe
badana pod wzgledem poziomu ogolnej, jawnej samooceny. Metoda posiada bardzo
dobre wlasciwosci psychometryczne, dla przyktadu rzetelnos¢ mierzona
wspotczynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,83 (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek,
Laguna, 2008, s.61-64).

Skala Inteligencji Emocjonalnej INTE, ktdrej autorami sa N.S. Schutte,
J.M. Maloutff, L. E. Hall, D. ]J. Haggerty, J. T. Cooper, Ch. J. Gloden, L. Dornheim.
Polska adaptacja A. Ciechanowicz, A. Jaworowskiej i A. Matczak sklada si¢ z 33
pozycji kwestionariuszowych, do ktérych badany odnosi si¢ wybierajac odpowiedzi
na skali od 1 do 5 (Jaworska, Matczak, 2008, s. 61-63).

Kwestionariusze wlasne oparte na dyferencjale semantycznym, gdzie badany
odnosit sie¢ do pytan na skali 1-10. Stworzono 3 skale, im wyzszy wynik osiagniety
w skali tym bardziej negatywna postawa wzgledem badanej kwestii. Zastosowano
nastepujace skale:

1) Skala postawy wzgledem bezptodnosci wlasnej

Sktadajaca sie z 17 pytan odnoszacych sie do stosunku badanego do swojej
bezptodnosci oraz do oczekiwanej reakcji partnera na bezptodnos¢ badanego.
Przykladowe pozycje skali:

Gdyby okazalo sig, ze jestem bezptodny:

1. Zatamatbym/fabym sie;

Czulbym/tabym sie niespelniona jako mezczyzna/kobieta;
Nie chcialoby mi sie zy¢;
Partner by si¢ ze mnie $mial;

Al A

Partner zaakceptowalby to.
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2) Skala postawy wzgledem bezptodnosci partnera
Sktadajaca sie¢ z 8 pozycji, okreslajacych reakcje na informacje
o bezptodnosci partnera osoby badanej. Przykladowe pozycje skali:

1. Zaakceptowalbym to bez problemu;
2. Z czasem i trudem bym to zaakceptowal;
3. Szczerze bym poinformowal, Ze jest to powod rozstania;

e

Rozstalbym sie podajac inne powody rozpadu zwiazku;

o

Uwazalbym go za gorszego od siebie.

3) Skala postawy wzgledem in vitro
Pozydje skali odnosza sie do postawy badanych do kwestii in vitro. Zawarto w
niej 9 stwierdzen. Przykltadowe pozycje:

1. In vitro to zlo;

2. Uwazam, ze dzieci poczete metoda in vitro sa takie same jak poczete
naturalnie;

3. Uwazam Ze zabieg in vitro ma wplyw na rozwoj dzieci;

4. Dzieci z in vitro sa czesciej chore i stabsze od dzieci poczetych
naturalnie;

5. Dzieci z in vitro to twor bogaczy.

3. Analiza wynikow badan wlasnych

W celu weryfikacji hipotez zastosowano test korelacji r-Pearsona. Samoocena
koreluje z postawa wzgledem in vitro. Im wyzszy poziom poczucia wtasnej wartosci,
tym bardziej pozytywna postawa do kwestii zastosowania in vitro (r= -0,180;
p=0,073). Korelacja ta ma jednak przecietny charakter, a sama korelacja jest na
poziomie tendencji statystycznej. Na podobnym poziomie tendencji statystycznej
ujawnia sie slaby zwiazek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci, a postawa
wzgledem wtlasnej bezplodnosci. Wraz ze wzrostem poczucia wiasnej wartosci
widoczny jest bardziej negatywny stosunek do mozliwosci wlasnej bezptodnosci (r=
0,036; p=0,076). Osoby o wyzszym poczuciu wlasnej wartosci sg zatem gorzej
nastawione do perspektywy bycia osobg bezptodna.

Tabela nr 1. Samoocena a skale

R P
Skalanr 1 0,036 0,076
Skala nr 2 -0,141 0,162
Skala nr 3 -0,180 0,073
1. Skala postawy wzgledem bezplodnosci wtasnej
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2. Skala postawy wzgledem bezplodnosci partnera
3. Skala postawy wzgledem in vitro

Poziom inteligencji emocjonalnej koreluje z postawq wzgledem bezptodnosci
partnera (r=-0,194;p=0,05). Wysoki poziom tej zmiennej wiaze si¢ z wigkszym
zrozumieniem dla bezplodnosci partnera.

Inteligencja emocjonalna nie wykazuje natomiast zwigzku z postawa
wzgledem bezptodnosci wiasnej (r=-0,3;p=0,769). Poziom inteligencji emocjonalnej
nie koreluje takze z postawa wzgledem In Vitro (r=-0,072;p=0,476).

Tabela nr 2. Inteligencja emocjonalna a skale

R P
Skalanr 1 -0,30 0,769
Skala nr 2 -0,194 0,053
Skala nr 3 -0,072 0,476
1. Skala postawy wzgledem bezptodnosci wtasnej
2. Skala postawy wzgledem bezplodnosci partnera
3. Skala postawy wzgledem in vitro

Tabela nr 3. Relacja miedzy poszczegdlnymi postawami wzgledem tematyki

bezptodnosci
Skala nr 1 Skala nr 2 Skala nr 3

Skala nr 1 - - 0,320 0,001 0,359 0,001
Skala nr 2 0,320 0,001 - - 0,520 0,001
Skala nr 3 0,359 0,001 0,520 0,001 - -

1. Skala postawy wzgledem bezptodnosci wtasnej

2. Skala postawy wzgledem bezplodnosci partnera

3. Skala postawy wzgledem in vitro

Dodatkowe analizy pokazuja, iz postawa wzgledem bezptodnosci wiasnej
koreluje z poziomem postawy wzgledem bezplodnosci partnera (r=0,320; p=0,001).
Osoby bardziej akceptujace prawdopodobienstwo swojej bezptodnosci sa rowniez
bardziej wyrozumiali wzgledem mozliwos$ci bezptodnosci partnera. Badani o takiej
postawie, maja rowniez bardziej pozytywna postawe wzgledem metody in vitro
(r=0,359; p=0,001).

Osoby akceptujace bezptodno$¢ wlasna maja rowniez bardziej pozytywne
nastawienie wzgledem metody in vitro (r=0,359; p<0,001). Wyzszy poziom
zrozumienia bezplodnosci partnera wiaze si¢ takze z wigksza otwartoscia na metode
in vitro (r=0,486; p<0,001).
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4. Dyskusja wynikow

Wielos¢ zjawisk zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny w XXI wieku
uniemozliwia sprecyzowanie jej dalszych loséw. Ciagle zmiany dokonujace si¢ w
spoleczenstwie modyfikuja podstawowe funkcje rodziny. Niektdre z nich ulegaja
czeSciowej redukgji lub zanikaja, natomiast inne staja si¢ wazniejsze i bardziej
wartosciowe (Bryniewicz, 2015, s. 229-261). Na wspolczesny stan i poziom
funkcjonowania rodzin maja niekiedy wplyw poglady, opinie, rzadziej teorie
pochodzace z roznych zrodet, ktore prowadza do wielu problemdw, stereotypizadji,
nie sa one wolne od wspdlcze$nie pojawiajacych sie zagrozen (Rostowski,
Rostowska, s. 229-245).

Wyniki niniejszego badania pokazuja, Ze zaréwno samoocena oraz
inteligencja emocjonalna maja zwiazek z nastawieniem do problematyki
bezptodnosci oraz postawy wzgledem in vitro. Analiza tychze wynikow swiadczy o
kilku waznych zagadnieniach. Samoocena oraz inteligencja emocjonalna moga by¢
czynnikami majacymi znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania w rodzinie i
zwiazku, postawie wzgledem swoich zalet, wad i ulomnosci, postawy wzgledem
mozliwosci bezptodnosci. Z drugiej strony zmienne te moga ksztattowac zwigzek
poprzez oczekiwania wzgledem swojego partnera. Wyniki pokazuja, iz wraz ze
wzrostem inteligencji emocjonalnej spada negatywny stosunek do bezptodnosci
partnera. Zatem badani o wyzszym poziomie inteligencji emocjonalnej cechuja sie
takze wyzszym poziomem wyrozumiato$ci wzgledem mozliwosci bezptodnosci u
swojego partnera. Analiza wynikow jest zatem potwierdzeniem dotychczasowej
wiedzy. Samoocena oraz inteligencja emocjonalna moga stanowi¢ bufor przed
negatywnymi emocjami, pomagac¢ w radzeniu sobie ze stresem, czy to w domu, czy
w pracy (Barldég, Stradomska, 2015, s. 159-171; Oginska-Bulik,2006, s. 88-108).
Zmienne te koreluja takze z innymi waznymi w funkcjonowaniu spotecznym
zmiennymi, jak kompetencje spoteczne.

Waznym zagadnieniem jest takze nastawienie badanych wzgledem in vitro.
Okazuje sie, ze bezptodnos¢ moze wiazac sie z postawa wzgledem in vitro. Wydaje
sie zatem, ze dla os6b mogacych si¢ zmagac sie z problemem braku potomstwa
metoda ta staje si¢ wazng alternatywa realizacji swoich zadan rozwojowych i
satysfakcji w zwigzku. Metoda ta moze miec¢ tez zwigzek z ksztaltowaniem sie
funkcjonowania nie tylko zwigzku, ale i psychicznym funkcjonowaniem jednostki. W
badaniu osoby o wyzszym poczuciu wlasnej wartosci cechowaly sie bardziej
pozytywnym nastawieniem do zastosowania metody in vitro.

W artykule pt. ,Samoocena i inteligencja emocjonalna jako indywidualne
predykatory gotowosci do tworzenia rodziny zastepczej, rodziny adopcyjnej oraz postawy
wzgledem pomocy spotecznej” zamieszczonym w tym numerze Kwartalnika
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przedstawiono  nastawienie badanych wzgledem innych form zaspokojenia
potrzeby posiadania potomstwa, takich jak rodziny adopcyjne, czy zastepcze.
Okazuje sie, ze badani braliby pod uwage mozliwos¢ zastosowania metody in vitro
nawet w przypadku, gdy sa osobami wierzacymi, przy $wiadomosci, ze jest to
powazne naruszenie norm moralnych.

Mozna zatem stwierdzi¢, Ze nieplodnos¢ jest powaznym problemem w
wieloaspektowym rozumieniu. Wptywa ona na co najmniej kilka aspektow w
funkcjonowaniu rodzinnym, jednostkowym, ale i w wymiarze spotecznym.
Posiadanie lub brak potomstwa jest jednym z czynnikéw ksztattujacych satysfakcje
zwigzku. Do subiektywnych czynnikdéw, ktore warunkujg trwatos¢ rodziny czy
malzenstwa mozna zaliczy¢:

— szacunek i wzajemnie uznanie,

— dobre wspdtzycie seksualne,

— Wwzajemna wiernosc,

— posiadanie dzieci,

— wspdtudziat w wykonywaniu obowiazkéw domowych i rodzinnych,
— zgodnos¢ pogladow religijnych,

— wspdlne zainteresowania i zamitowania o charakterze pozareligijnym,
— podobne pochodzenie spoteczne,

— odpowiednie warunki mieszkaniowe,

— odpowiednie warunki materialne (Kawula, 2000, s. 133).

Istnieja takze ustrukturyzowane czynniki, ktére moga doprowadzi¢ do

rozpadu rodziny czy malzenistwa badZz podwyzszaja to ryzyko:

— brak szacunku w rodzinie,

— niezadawalajace zycie seksualne,

— brak milosci w matzenstwie, znudzenie wzajemnym pozyciem,

— niezgodnos¢ charakteru,

— niewiernos¢, zdrada,

— niemoznosc¢ lub nieched posiadania dzieci,

— niezgodnos¢ co do liczby dzieci,

— trudnosci wynikajace z trudnych warunkéw mieszkaniowych,

— trudnosci wynikajace z niesprzyjajacej sytuacji materialnej (tamze, s.136).

Podsumowujac - dla wielu oséb posiadanie potomstwa jest gtéwnym celem
planu zyciowego, stanowiacego wyraz wzajemnej mitosci, jedno$ci, zrozumienia,
budowania poczucia bezpieczenstwa czy przynaleznosci. Osoby cierpiace z powodu
bezptodnosci maja prawo skorzystania z wielu mozliwosci i metod leczniczych,
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ktore zwiekszaja szanse na poczecie potomstwa (Trzakus, Zdonczyk, 2016, s. 164-
177)1.

W zwiazku z wieloma problemami dotyczacymi przyrostu naturalnego,
zdrowie prokreacyjne nabiera priorytetowego znaczenia dla rozwoju catego kraju, w
wymiarze spolecznym, jak i ekonomicznym (Skrzypulec, 2015, s. 11).
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Poroni¢ zycie - ale czy tylko dziecka?
Rozwazania teoretyczne

Wprowadzenie

Do poronienia samoistnego dochodzi najczesciej przed 22 tygodniem ciazy (Chazan,
2010, za: Murlikiewicz, Sieroszewski, 2013). W Polsce w 2014 roku liczba martwych
urodzenn wyniosta 3,6 na 1000 urodzen ogotem, a czestotliwos¢ dotyka 15-20%
wszystkich cigz (GUS, 2014, za: Kuropka, 2015). Przyczyn wystepowania tego
zjawiska jest wiele. Czesto tez nie ma jednej przyczyny, a kilka wspdlnie
wystepujacych. Wyrdznia si¢ zewnetrzne i wewnetrzne przyczyny poronienia
samoistnego. Pierwsze zwiazane sa z warunkami zycia kobiety, pracy, stosowaniem
uzywek, itp. Przyczyny wewnetrzne dotycza stanu zdrowia matki, w tym réwniez
nieprawidlowosci dotyczace ukltadu rodnego lub ptodu. Do poronienia samoistnego
najczesciej dochodzi w pierwszym trymestrze ciazy (Barto-Smoczyniska, 2006).
Celem niniejszej pracy jest ukazanie wpltywu poronienia na rozne aspekty zycia
kobiety oraz rozwazania na temat szeroko pojetego wsparcia i adaptacji ze
wskazaniem kierunku dalszych badan dotyczacych zwiazku religijnosci z tymi
dwoma aspektami.

1. Psychologiczne nastepstwa utraty dziecka

Ciaza i oczekiwanie na dziecko jest waznym wydarzeniem w zyciu calej rodziny.
Czesto, nawet nieplanowana, wywotuje u przysztych rodzicow wiele pozytywnych
emocji, takich jak radosc i ekscytacja (Abboud, Liamputtong, 2002). Kobiety w ciazy
doswiadczaja zmian za réwno na poziomie fizycznym, psychicznym, jak
i dotyczacym relacji intymnej oraz spotecznym, potrzebnych do przyjecia roli matki
(Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Rodzice oczekujacy na dziecko wybieraja mu
imie, przygotowuja pokdj, planuja wspdlne spedzanie czasu i podziat obowigzkéw.
Z czasem coraz szersze grono rodziny i znajomych dowiaduje si¢ o majacym przyjsc
na $wiat dziecku, dzielac rados¢ i oczekiwanie z przysztymi rodzicami, a szczegdlnie
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z matka (Lachelin, 1998, za: Guzewicz, 2014). Dlatego tez sytuacja utraty dziecka
dotyka wielu sfer funkcjonowania. Wiaze si¢ z ogromnym bolem fizycznym,
psychicznym, trudnosciami zwiazanymi ze sfera seksualng, utrata poczucia sensu
zycia oraz wlasnej wartosci (Murlikiewicz, Sieroszewski, 2013; Mroczkowska, 2011).
Poronienie jest sytuacja nagla i bardzo stresujaca. Rodzice czesto odczuwaja
rozczarowanie, zal, zawiedziona nadzieje. Zazdroszcza innym rodzinom
posiadanych dzieci. Pojawiaja si¢ obawy i leki zwigzane z przyszloscig, ponownym
zaj$ciem w cigze, poronieniem (Kocytowski, 2012, za: Guzewicz, 2014).

Poronienie samoistne wplywa na sfer¢ somatyczna, emocjonalng oraz psychiczna
kobiety. Badania Guzewicz (2014) dotyczace wystepowania objawow depresji
u kobiet po poronieniu pokazuja, Zze strata dziecka w sferze somatycznej matki
wywotuje zaburzenia snu, meczliwos¢, brak apetytu i trudnosci w pracy. Ponadto,
pacjentki majaq obniZony nastrdj, nie odczuwaja przyjemnosci, sa niezadowolone
z siebie i pesymistyczne. Przejawiaja nizsze zainteresowanie sfera seksualna, sa
drazliwe w kontaktach spotecznych i wycofuja si¢ z nich. Towarzyszy im lek
o wilasny stan zdrowia. Dodatkowo cechuje je nizsze poczucie wlasnej wartosci
i obecnos¢ mysli samobojczych.

Inne badania (Murlikiewicz, Sieroszewski, 2013) pokazuja, ze doswiadczenie
samoistnego poronienia przyczynia si¢ do odczuwania wysokiego poziomu leku,
wystgpienia objawdw depresji oraz zaburzenia po sytuacji traumatyczne;.
Murlikiewicz i Sieroszewski (2013) zwracaja uwage na osobowosc¢ i styl radzenia
sobie ze stresem, jako czynniki majace wplyw na wystapienie i intensywnos¢é
zaburzen. Podkreslaja, iz kobiety o osobowosci lekowej i stylu radzenia sobie
skoncentrowanym na emocjach stanowia gléwna grupe ryzyka. W grupie tej
znajduja si¢ rowniez kobiety, ktdre poronity po raz kolejny. Natomiast pacjentki o
osobowosci ekstrawertycznej z duza otwartoscia na doswiadczenie lepiej radza sobie
z poznawczym zrozumieniem tego trudnego doswiadczenia, a co za tym idzie
szybciej si¢ adaptuja.

Abboud i Liamputtong (2002) przeprowadzili badania jakosciowe na szesciu parach
chrzesdcijanskich matzenstw. W wypowiedziach kilku kobiet pojawialy si¢ zdania
$wiadczace o poczuciu winy, odpowiedzialnosci za utrate dziecka. Inne badania
rowniez potwierdzily iz kobiety obwiniajq same siebie po poronieniu (np. Guzewicz,
2014; Liamputtong, 1999, za: Abboud, Liamputtong, 2002) Oto jedna
z przykladowych wypowiedzi (Abboud, Liamputtong, 2002, s. 47): ,,Byto kilka 0sdb,
ktore mowity mi « to twoja wina, nie odzywiatas sie dobrze». Tylko, zZe oni muszq mowic,
wiesz. Obwiniajq mnie, ze kiedy bytam w cigzy powinnam jes¢ wiecej dla dziecka. Obwiniajg
mnie, mowiq, Ze to moja wina, bo tanczytam, ze kiedy byltam w cigzy to tanczyta i nie
odzywiatam sig¢ wilasciwie. To moja wina, Ze to sig stato. Czulam sie naprawde strasznie, Ze to
moja wina i plakatam i plakatam z tego powodu, czy to naprawde mogta by¢ moja wina? Tak
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bardzo si¢ martwitam, ze to moja wina, tak bardzo plakatam, ze musiatam is¢ do szpitala,
poniewaz myslatam, Ze zabitam moje dziecko ” [ttum. PT].

Na uwage zastuguje jeszcze fakt, ze niektorzy mezowie wine za poronienie
przypisuja swoim zonom, inni Bogu, a jeszcze inni lekarzom (Puddifoot, Johanson,
1997, za: Abboud, Liamputtong, 2002). Jest to wiec niezwykle trudne doswiadczenie
dla obojga rodzicéw. Szczegolnie jednak dla kobiet, ktore zamiast pocieszenia i
wsparcia ze strony mezow, moga doswiadcza¢ wyrzutéw i obwiniania.

Wielu psychologow i psychoterapeutow wskazuje na doswiadczenie catego procesu
zatoby, jako istotnego elementu radzenia sobie i pogodzenia si¢ z utrata dziecka
(Barton-Smoczynska, 2006). Proces ten obejmuje piec¢ faz. Pierwsza faza — faza szoku
— w ktdrej osoby odczuwajg bezradnos¢, chaos i dystansujg sie. W drugiej fazie —
fazie poczucia straty obecne sa silne emocje i przezycia takie jak zto$¢, gniew, stres,
obwinianie siebie. Trzecia faza to faza wycofania, ochrony siebie, w ktdérej dominuje
zmeczenie, smutek oraz dazenie do poprawy samopoczucia. Czwarta faza powrotu
do zdrowia, to czas tworzenia tozsamos$ci na nowo, pogodzenia si¢ z rzeczywistoscig
i przebaczenia, poszukiwania sensu i znaczenia przezytych doswiadczen oraz
odzyskania kontroli. Ostatnia faza — faza odnowy — to etap powrotu do kontaktow
spotecznych, podejmowania nowych rdl i nowej swiadomosci siebie (Sorta, Sonta,
2009, za: Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Prawidlowe przejscie przez wszystkie
fazy przezycia zatoby pozwala na pdzniejsze prawidlowe ksztattowanie relacji z
dzie¢mi narodzonymi oraz poczucie spelnienia i zadowolenia z rodzicielstwa u
malzonkow (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).

2. Przeszkody i trudnos$ci w adaptacji

Po poronieniu, kobiety znajduja si¢ w bardzo trudnej sytuacji. Utrata
nienarodzonego dziecka niesie za soba konsekwencje obciazajace psychicznie
i emocjonalnie. Zrozumiata jest wiec potrzeba pomocy i wsparcia kobiet po
doswiadczeniu poronienia. Niestety, w rzeczywistosci nie maja one zapewnionej
specjalistycznej opieki. W $rodowiskach medycznych nadal brak jest dostatecznej
wiedzy dotyczacej psychologicznych konsekwencji utraty dziecka. Nie ma
zapewnionej wystarczajacej opieki psychologéw zaréwno po poronieniu, jak
i w trakcie przekazywania informacji o nim. Swiadczy o tym mata liczba
zatrudnionych psychologdw w szpitalach (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Brak
delikatnosci i wrazliwosci ze strony personelu medycznego podczas przekazywania
informacji o poronieniu, stanowi kolejne bolesne do$wiadczenie dla kobiety. Dla
niektorych lekarzy sytuacja poronienia jest na tyle ,normalna”, ze bagatelizuja
przezycia niedosztej matki. Dla kobiet jednak bardzo istotne jest to, w jaki sposéb
zostanie im ta wiadomos¢ przekazana (Barton-Smoczynska, 2006). Powazne
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kontrowersje budzi fakt, ze kobiety po poronieniu niekiedy umieszcza si¢ w sali
szpitalnej razem z matkami czekajacymi na pordd (Pociask, 2009).

Nie tylko szpitale sa miejscem, gdzie kobiety nie otrzymuja wystarczajacego
wsparcia. Bywaja niezrozumiane i nieotoczone opieka rowniez ze strony
najblizszych, czy spoleczenstwa. W s$rodowiskach tych brakuje otwartosci
i stworzenia bezpiecznej przestrzeni do doswiadczania przez kobiety bolu
i okazywania negatywnych emocji (Pociask, 2009). Czasem zamiast zrozumienia
stysza, ze to "nic takiego" i, ze "mogq zajs¢ w kolejng cigze" (Barton-Smoczynska, 2006,
za: Pociask, 2009).Tak, jak zostalo to juz wspomniane wczesniej, niekiedy kobiety
zostajq obarczone wing za utrate dziecka przez swoich mezow, co jest dodatkowym
ciezarem i przeszkoda w adaptacji (Puddifoot, Johanson, 1997, za: Abboud,
Liamputtong, 2002).

Na prawidlowy proces przejscia zZatoby, powrotu do rownowagi psychicznej
i adaptacji ma réwniez wpltyw mozliwo$¢ pochowku nienarodzonego dziecka. Do
2002 wydanie ciata i aktu zgonu dzieci urodzonych przed 22 tygodniem ciazy,
o wadze mniejszej niz 500 gramow, z racji prawnych bylo niemozliwe. Zwloki
traktowano, jako ,, odpady medyczne” i spopielano (Bassel-Jazgar, b.d ). Problemem
okazywala si¢ réwniez brak mozliwosci pochdwku katolickiego (Guzewicz, 2014).
Zdarzato sig, ze rodzicom odmawiano pochéwku, ze wzgledu na brak odpowiednich
dokumentow, jak i nieznajomosci przepisOw prawa kanonicznego przez niektérych
ksiezy. W rzeczywistosci rodzice mieli prawo pochowa¢ dziecko w obrzadku
katolickim, zgodnie ze specjalnym formularzem Mszy pogrzebowej dzieci
nieochrzczonych. Rowniez , Kodeks Prawa Kanonicznego w kanonie 1183 § 2 (1984)
zaznacza wyraznie: «Ordynariusz miejsca moze zezwoli¢ na pogrzeb koscielny dzieci,
ktorych rodzice mieli zamiar je ochrzci¢, a jednak zmarty przed chrztem»” (Guzewicz, 2014,
s.20). Niemoznos¢ pochowania dziecka byta, wiec kolejna traumatyczna sytuacja dla
rodzicow. Czes¢ malzenstw decydowata sie na pochdéwek symboliczny, podczas
ktorego wraz z rodzing zegnali nienarodzone dziecko, wyrazajac smutek i bol.
Pokazuje to jak waznym elementem dla rodzicéw w przebiegu zaloby jest mozliwosé
pochowania dziecka nienarodzonego (Guzewicz, 2014).

Obecnie wprowadzona zmiana przez ustawe z dnia 26.05.2011 o zmianie ustawy o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687) umozliwia
pochowanie dziecka martwo urodzonego, bez wzgledu na czas trwania cigzy
(Bassel-Jazgar, b.d.). Jednakze w szpitalach rdznie to prawo jest egzekwowane. Na
stronie internetowej Stowarzyszenia Rodzicow po Poronieniu (www.poronienie.pl)
przeczyta¢ mozna o roéznych postawach stuzby zdrowia: od pelnego zrozumienia i
wspotczucia informowania rodzicow o mozliwosci pochéwku, przez przekazywanie
samej informacji w sposob formalny, az po nie udzielanie zadnej informacji. Zdarza
si¢ tez, ze w niektorych szpitalach rodzice, proszac o wydanie ciata dziecka
i potrzebnych dokumentow, stysza oskarzenia o ztym rozumieniu prawa.
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3. Czynniki ulatwiajace proces adaptacji

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze spotykane w srodowiskach medycznych,
spolecznych i rodzinnych, brak wrazliwosci oraz otwartosci na okazywane przez
kobiety po poronieniu emocje moga byc¢ odbierane przez nie jako ranigce
i dodatkowo obciazajace. Jednoczesnie wsparcie tych srodowisk moze by¢ istotnym
czynnikiem poprawy samopoczucia i lepszej adaptacji. Swiadczy¢ o tym moga
wyniki badan Séjourné, Callahan i Chabrol (2010) dotyczacych potrzeb i oczekiwan
kobiet po poronieniu. Przebadali oni 305 francuskich i belgijskich kobiet, ktore
doswiadczyly poronienia, by dowiedzie¢ sie, jakiego wsparcia potrzebuja.
Wigkszos$¢, bo az 95% odpowiedziato, ze pomoc po poronieniu jest bardzo potrzebna
oraz 91%, ze potrzebowaly indywidualnej pomocy po poronieniu. Jako najbardziej
potrzebne badane ocenily: szczera, gleboka rozmowe z lekarzem, mozliwosc¢ stalego
kontaktu z personelem medycznym oraz lepsza opieke medyczna i grupe wsparcia.
W mniejszym stopniu, cho¢ nadal przydatne okazato si¢ dla kobiet otrzymywanie
ulotek z informacjami o poronieniu, systematyczne wizyty kontrolne u psychiatry
lub psychologa lub dane kontaktowe do tych specjalistow. Co ciekawe, badane, jako
najmniej istotng pomoc wskazaly systematyczne konsultacje psychologiczne. Jako
jedne z najbardziej problematycznych doswiadczen kobiety wymienialy lek
o przyszte ciaze, przezycia psychiczne, powrot do normalnego zycia i relacje
z bliskimi. W mniejszym stopniu niepokojace byly objawy fizyczne towarzyszace
poronieniu (Séjourné, Callahan i Chabrol, 2010).

Cho¢ w wynikach, dotyczacych potrzeb kobiet po poronieniu, pomoc psychologa nie
byla wskazywana czesto, to 69% badanych jako najbardziej frustrujace zaznaczyto
brak informacji o psychologicznych aspektach poronienia (Séjourné, Callahan
i Chabrol, 2010). Wida¢ wiec, ze aspekt pomocy psychologicznej jest réwniez
czynnikiem bardzo waznym pomagajacym w prawidlowym przezyciu zatoby
i adaptacji po doswiadczeniu poronienia. Najwazniejsze dla kobiet po poronieniu jest
otrzymywanie wsparcia od swoich partnerow (Barton-Smoczynska, 2006). Bedzie
jednak mowa o tym szerzej w dalszej czesci pracy. Wspomnie¢ mozna réwniez
w tym miejscu juz przytaczane wczesniej badania (Murlikiewicz, Sieroszewski,
2013), w ktorych wskazano, jakie cechy osobowosci kobiet umozliwiaja im lepsza
adaptacje. Kobiety ekstrawertyczne i z duza otwartoscia na doswiadczenia latwiej
przetwarzaja poznawczo zaistnialg sytuacje utraty dziecka i dzigki temu tatwiej
wracaja do ,normalnego” Zycia.

Jeszcze jednym interesujacym czynnikiem, majacych wplyw na skutki
doswiadczanego poronienia, jest wyksztatcenie (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).
Zaobserwowano tendencje do lepszego radzenia sobie emocjonalnego u kobiet
z nizszym wyksztatceniem. Uwaza sig, ze spoleczenstwo daje tym kobietom wigksza
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akceptacje, co do okazywania uczu¢ i odbycia zatoby. Natomiast kobiety z wyzszym
wyksztalceniem czesciej racjonalizujg i zaprzeczajg pojawiajacym si¢ uczuciom.
Kolejnym czynnikiem pomagajacym kobietom po poronieniu w powrocie do
~zwyklego” zZycia jest ponowne zajscie w cigze. Oczywiscie istotne jest tu
wczesniejsze prawidlowe przezycie wszystkich etapow procesu zaloby (Bielan,
Machaj, Stankowska, 2010). Kobiety, ktore kolejny raz zaszly w ciaze,cho¢ obawiaja
sie ponownego poronienia (Séjourné, Callahan i Chabrol, 2010; Kocylowski, 2012,
za: Guzewicz, 2014), ciesza si¢ w nadziei na urodzenie upragnionego potomstwa.
Swiadcza o tym réwniez wypowiedzi kobiet po wczeéniejszym poronieniu (Abboud,
Liamputtong, 2002, s. 46): , Teraz nie jest OK, jest dobrze jak to mowiq. Poniewaz teraz
znow jestem w cigzy, moze to uspokaja minie troche bardziej. W zeszltym miesiqgcu bytam
bardzo zdenerwowana. Kiedy widziatam kogo$ w ciqzy, siadatam i plakatam, a teraz kiedy
poruszam tq historig, dusze si¢ wewnetrznie (dusze sie z emocji). Bede plakac jak ta historia
sig powtorzy. I pragne, Zeby to si¢ nie powtorzyto znowu i méwie: «Oh, BoZe, zeby mnie to
nie spotkato wigcej»” (ptacz) [thum. P.T].

4.Poronienie a zycie rodzinne i relacja intymna

Poronienie jest sytuacja dotykajaca nie tylko kobiety, ale i ich partnerow oraz cata
rodzing. Czesto, jesli malzonkowie maja juz dzieci, odczuwaja one smutek z powodu
utraty rodzenstwa, jak rowniez poczucie winy. Niejednokrotnie dziecko bojac sig, ze
straci uwage i mito$¢ rodzicéw nie chce narodzin rodzenstwa i kiedy dowiaduje si¢ o
poronieniu doznaje poczucie winy. Boi si¢ przyzna¢ do swoich mysli przed
rodzicami i czegsto zostaje samo z negatywnymi i trudnymi emocjami. Rodzice
powinni w takiej sytuacji porozmawiac z dzieckiem i ttumaczac mu, Ze to nie jego
wina, zdja¢ z niego poczucie odpowiedzialnosci (Barton-Smoczynska, 2006).

Sytuacja poronienia stwarza swego rodzaju kryzys, ktéry pozbawiony prawidltowej
komunikacji moze poprzez poczucie niezrozumienia i braku bliskosci doprowadzi¢
do rozpadu zwiazku. Jest to czas proby, ktéry rodzi lek i pytania dotyczace
umiejetnosci proszenia i udzielania wsparcia, intymnosci i wzajemnego zrozumienia
(Barton-Smoczynska, za: Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).

Wsparcie udzielane przez partnera jest bardzo waznym elementem pomagajacym
kobiecie w przezyciu poronienia (Barton-Smoczynska, 2006). Partnerzy towarzysza
kobietom od samego poczatku zajScia w ciaze. Dzielg z nimi wszystkie radosci jak
i rozterki. Obserwuja zachowania i emocje kobiet. To oni zazwyczaj sa pierwszymi
osobami, do ktérych kobiety kieruja swoje przezycia emocjonalne i potrzeby
wsparcia (Guzewicz, 2014).

Bardzo wazne jest tez to jak przezywaja i doswiadczaja straty dziecka partnerzy
kobiet po poronieniu. Dla niedosztych ojcow dzieci jest to sytuacja bardzo bolesna
i trudna. Widzac cierpienie swojej partnerki, pragna by¢ dla niej stalym i mocnym
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oparciem. Bardzo czesto mezczyzni ukrywaja swoje uczucia i emocje, sprawiajac
wrazenie obojetnych. Rzadko, jako pierwsi poruszaja temat straty dziecka i mato
rozmawiajq. Niektore kobiety, pragnace bliskosci i wsparcia, odbieraja to jako wyraz
obojetnosci ich partneréw. Problemy z podejmowaniem tego tematu moga
prowadzi¢ do problemoéw z komunikacja w zwiazku (Bielan, Machaj, Stankowska,
2010). Natomiast brak komunikacji w sytuacji poronienia prowadzi¢ moze do
konfliktow i kryzysu. Jest tez oczywiscie spora czes¢ mezczyzn, ktdrzy rozmawiaja
z kobietami o trudnosciach i emocjach zwiazanych z poronieniem. Tacy partnerzy sa
czesto nazywani ,najlepszymi na swiecie” i daja bardzo satysfakcjonujace i pomocne
wsparcie dla partnerek (Abboud, Liamputtong, 2002). Czes$¢ kobiet, pomimo
milczenia partneréw, docenia ich wsparcie. Wazne jest dla nich poczucie, Ze oni przy
nich sa, ze wspieraja je po prostu obecnoscia. Taki obraz zarysowuje si¢ réwniez
w wypowiedziach par doswiadczajacych poronienia (Abboud, Liamputtong, 2002).
Swiadcza o tym nastepujace wypowiedzi mezczyzn: ,Céz, mysle, ze mam inng
osobowos¢. Spokojniejszq, bardziej cierpliwg. Ale mysle tez, Ze jest presja na mnie, jako
mezczyzne by nie okazywac (wstrzymanie) by za bardzo nie okazywaé emocji. I to jest presja,
ktorq czujesz. I odcigcie sig od tego jest bardzo trudne”; , Oczywiscie rozmawiatem o tym, ale
nie za duzo, bo ona plakata i ja plakatem”; ,Wydaje mi sig, ze okazujemy emocje troche
inaczej. To znaczy, ogolnie staratem si¢ wspierac (zone)... Mysle, zZe ona rozumiala, zZe dla
mnie trudniej jest by¢ otwartym na moje uczucia i dyskutowac o nich. Ale mysle, Ze nigdy nie
dyskutowalismy o tym dogtebnie, nie” [thum. P.T.] oraz wypowiedz jednej z kobiet: ,, Céz,
na poczqtku myslatam, ze to zranito go bardzo mocno, szczegdlnie wiedza, ze byt to maty
chtopiec. No wiesz mali chtopcy dla swoich ojcow, sq kims wyjatkowym. Tak, to zranito nas
oboje bardzo mocno po raz pierwszy. Ale potem, jak juz mowitam, byt zawsze moim opokq, na
ktorym mogtam sie oprzec. Wiec, on zawsze byt w porzadku, coz, czutam, ze jest w porzqdku.
Nie wiem. Nigdy nie rozmawialiémy naprawde o tych rzeczach. To co$ o czym nie mozesz
mowié. Ale zawsze czutam, ze on ma racje. To znaczy, on moze by¢ zdenerwowany, wiesz, ale
mysle, ze on bardziej denerwowal sic o mnie... Tak, wiesz, staba rzecz, to co on musial
przechodzi¢, co ona musi si¢ z tym miec¢ i na koniec traci, wiesz, mysle, Ze jego uczucia wobec
mnie byty gorsze niz te ktore miat wobec aktualnej straty dziecka. Byto mu mnie zal, innymi
stowy... On byl w porzaqdku wobec tego, wiesz, pocieszat mnie, Ze wszystko bedzie dobrze,
jeszcze jeden tydzien lub dwa i wydobrzeje, nie, on jest fantastyczny. On jest fantastyczny;
nigdy nie powiedziat zlego stowa. On jest taki kochany” [ttum. P.T.] (Abboud,
Liamputtong, 2002; s. 47, 49, 52-53). Wypowiedzi te pokazuja, ze mezczyzni réwnie
bolesnie przezywaja strate dziecka. Czesciej jednak bywa tak, Ze ich specyficzne
potrzeby nie s brane pod uwage. Spoleczenstwo wywiera presje, by byli silni
i wspierali partnerki, nie dajac miejsca na doswiadczanie wlasnych emocji. Powinno
wiec by¢ rowniez zapewnione wsparcie dla mezczyzn, przestrzen gdzie mogliby sie
przyjrze¢ swoim emocjom i przezy¢ je (Abboud, Liamputtong, 2002).
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Waznym aspektem funkcjonowania partneréow, na ktory rowniez wplyw ma
doswiadczenie poronienia, jest zZycie seksualne. Poronienie wptywa na postrzeganie
przez kobiety swojej kobiecosci, seksualnosci i atrakcyjnosci. Ma to pdZniej odbicie w
sferze seksualnej partnerow (Bielan, Machaj, Stankowska, 2010). Czestym
zachowaniem jest powstrzymywanie si¢ od wspdtzycia, wynikajacym z réznych
przyczyn min. spadkiem libido, niedoswiadczaniem orgazmu, doswiadczaniem bolu
spowodowanego zabiegami, konfliktem miedzy partnerami lub z powodu samo-
obwiniania. Niekiedy kobiety podejmuja wspodtzycie nie z powoddw seksualnych, a
psychicznych. Chca czud bliskos¢, troske, poczucie bezpieczenistwa i tego poszukuja
we wspolzyciu (Barton-Smoczynska, 2006, za: Bielan, Machaj, Stankowska, 2010).
Zycie seksualne jest bardzo wazna sfera, a problemy, ktére si¢ w niej pojawiaja,
moga $wiadczy¢ o konieczno$ci pomocy partnerom ina tej plaszczyznie.

5.Doswiadczanie poronienia a religijnos¢

Religijnos¢ moze by¢ waznym czynnikiem wplywajacym, na przezycie doswiad-
czenia poronienia. Spilka oraz Werme (1998, za: Wnuk, Marcinkowski, 2012)
wskazuja za rowno na pozytywna jak i negatywna funkcje religijnosci z punktu
widzenia psychologicznego. Moze ona sprzyja¢ rozwojowi zaburzen, ale moze tez
sta¢ si¢ buforem, dzigki ktéremu mozliwa jest resocjalizacja. Religijnos¢ moze
rowniez pomoc w radzeniu sobie w sytuacjach stresujacych czy kryzysowych i w ten
sposOb chroni¢ przed rozwojem zaburzen. Dzigki niej mozliwa jest pelniejsza,
jednostkowa realizacja. To dzigki dojrzalej religijnosci, jej pozytywne funkcje moga
przyczynic sie do dobrego funkcjonowania cztowieka. Religijnos¢ moze wspomagac
proces radzenia sobie z kryzysowymi, trudnymi sytuacjami dzigki wartosciom
i tresciom, ktore niesie. Wartosci te i tresci pomagajq nabrac¢ dystansu, zaakceptowacd
i przewartosciowac sytuacje trudna (Wnuk, Marcinkowski, 2012).
Religijno$¢ pomaga rowniez m.in. w odkrywaniu i doswiadczaniu sensu zycia,
ksztaltowaniu systemu wartosci, budowaniu nadziei oraz identyfikacji z grupa
(Wnuk, Marcinkowski, 2012). Co ciekawe, identyfikacja z grupa z punktu widzenia
religii, to afiliacyjny element nadziei. Bowiem poprzez wiezi z innymi, ktérzy
wspieraja i pomagaja osiagna¢ cel, pomimo trudu i zwatpienia, budowana jest
nadzieja. Jest ona roéwniez zwigzana z radzeniem sobie w trudnych sytuacjach
w wymiarze religijnym. Bowiem wsparcie, jakie cztowiek otrzymuje od pozostatych
cztonkow wspdlnoty, moze pomdc w przezwyciezeniu kryzysu. Ma to odbicie
w odniesieniu jednostki do Boga (Kozielecki, 2006, za: Wnuk, Marcinkowski, 2012).
Domar i wspdtpracownicy (2005) przeprowadzili badania 195 kobiet
bezplodnych, o réznych wyznaniach (katoliczki — 101, protestantki — 35, z innych
kosciotow chrzescijariskich — 10) w celu sprawdzenia, czy poziom Zycia religijnego-
duchowego wplywa na stres zwigzany z nieptodnoscia. Okazalo sie, Zze kobiety,
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ktore deklarowaty wysoki poziom zycia duchowego, wykazywaly mniej objawdow
depresyjnych oraz nizszy poziom ogolnego stresu zwiazanego z problemami z
poczeciem. Badacze podkreslaja, Zze praca z pacjentami odczuwajacymi duzy stres
jest trudniejsza. Ponadto wysoki poziom stresu u pacjentek nieptodnych koreluje
z mala ilo$cia poczec. Badacze zwracajg rowniez uwage na to, ze religia w zaleznosci
od osoby i sytuacji w jakiej sie¢ znajduje moze albo pomagac albo utrudniac
wychodzenie z kryzysu.

Oczywiscie, problemy poronienia oraz nieptodnosci r6zniq si¢ od siebie, choc¢
oba moga stac si¢ przyczyna zaburzen depresyjnych, wigkszego odczuwania leku
i kryzysu. Badania te jednak pokazuja pozytywna funkcje religii, jako pomocy
w radzeniu sobie z sytuacjg trudng, dotyczaca prokreacji. Hipotetycznie mozna
przypuszczac, ze religijnos¢ moze pozytywnie wptywac na radzenie sobie ze stresem
rowniez w przypadku kobiet po poronieniu. Potrzebne jednak bylyby badania
dotyczace tej tematyki.

Religijnos$¢ i wiara jest tez waznym elementem w radzeniu sobie z trudna
sytuacja dla partnerow kobiet po poronieniu: , Nigdy tego nie zapomnisz, to zawsze jest,
ale teraz to jest jak wspomnienie bardziej niz cokolwiek innego. Poniewaz jestem
pobtogostawiony dwojkq dzieci, wiesz, dziekuje Bogu, bo to nie jest tak, Ze nie mam Zadnych
dzieci, dlatego, ze mam tq dwdjke dlatego jestem wdzieczny i pelen dzigkczynienia. Wiesz,
nigdy tego nie zapomnisz co przezytes i przez co przeszedies, ale teraz jest dobrze. Pogodzitem
sig z tym” [ttum. P.T.] (Abboud, Liamputtong, 2002, s. 51).

6.Satysfakcja ze wsparcia a okazywanie emocji negatywnych

Bardzo ciekawe polskie badania, dotyczace zwigzku miedzy satysfakcja kobiet
po poronieniu z otrzymywanego wsparcia a okazywaniem emocji negatywnych
przeprowadzila Pociask (2009). Przebadata 72 kobiety po poronieniu. Wprowadzita
podzial na grupy ze wzgledu na wiek i czas, ktéry uplyna od poronienia oraz ze
wzgledu na religijno$¢: kobiety wierzace/niewierzace (niewierzace i poszukujace
zostaly wlaczone w jedna grupe kobiet niewierzacych). Okazalo sie, ze kobiety
niewierzace tym bardziej kontroluja swoje emocje negatywne i strach, im mniejsza
satysfakcje ze wsparcia odczuwaly. Autorka badan wyjasnia, ze by¢ moze kobiety te
nie majac wiary w Boga, poszukuja bardziej wsparcia u ludzi. Dlatego tez, kiedy
otrzymuja tego wsparcia mniej, to ttumia negatywne emocje i lek, aby nie straci¢
akceptacji innych (Pociask, 2009). Kobiety wierzace natomiast w miare wzrostu
satysfakcji ze wsparcia, tlumia wyrazanie zlosci. Autorka wyjasnia, ze kobiety
wierzace, ktore otrzymujq satysfakcjonujace wsparcie od innych osob moga nie
wyraza¢ zlosci, bo jest ona nieakceptowana przez osoby je wspierajace. Moga
rowniez blednie mysle¢, ze z punktu widzenia religii zto$¢ nie powinna by¢
wyrazana. Nie chcac wiec straci¢ wsparcia i poczucia bezpieczenstwa ttumia
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wyrazanie zlosci. Natomiast kobiety, ktdre nie otrzymuja wystarczajacego wsparcia
nie musza troszczyc¢ si¢ o nie i moga swobodnie przed Bogiem wyrazac ztos¢.

Przedstawione wyzej wyniki i ich interpretacja koresponduja z takimi
aspektami religijnosci, jak: funkcja identyfikacji z grupa, budowaniu nadziei
i sposobu radzenia sobie z trudna sytuacja (Wnuk, Marcinkowski, 2012). Kobiety po
poronieniu identyfikujac si¢ z grupa wierzacych, przyjmuja wartosci obowigzujace w
danej religii. Cho¢ w Kosciele Katolickim mowi sie o wadze wyrazania emogji i Ze sa
one neutralne moralnie, to w grupie wierzacych moze panowac nieakceptacja
wyrazania niektorych z emocji negatywnych. Kobiety po poronieniu, doswiadczajac
wsparcia moga rowniez stysze¢ od osob je wspierajacych, ze nie powinny wyrazad
ztosci. Wsparcie otrzymywane od innych pomaga im w poradzeniu sobie z wieloma
trudnosciami i budowaniu nadziei oraz daje poczucie bezpieczenstwa. Dlatego tez
moga thumic ztos¢, by tego wszystkiego nie stracic.

W badaniach Pociask (2009) dodatkowo okazato sie, ze dla kobiet, ktore mialy
32-38 lat, jak i tych, ktore poronily ponad pot roku przed badaniem, spadek
satysfakcji ze wsparcia jest zwiazany ze wzrostem kontroli strachu. Autorka badan
przypuszcza, ze kobiety z wiekiem ucza sig, ze wsparcie bliskich umozliwia
otwartos¢ w wyrazaniu strachu. Natomiast wyniki kobiet, ktoére poronily pol roku
wczesniej Pociask ttumaczy - odwotujac sie do literatury (Barton-Smoczynska, 2006) -
faza zatoby, w ktdrej zwiazki z innymi ludzmi na nowo nabieraja duzego znaczenia.

Podsumowanie

Prezentowana praca ukazuje, jak rozlegte sa skutki doswiadczenia poronienia,
nie tylko przez kobiete, ale i przez calg rodzine. Obejmujg one sfere biologiczna,
psychiczna, rodzinna, relacyjna i seksualna. Wsparcie, jako jeden z wazniejszych
elementéw pomocnych w adaptagcji, jest czgsto zaniedbywany zaréwno przez stuzbe
zdrowia, jak i spoleczenstwo. Pomijana jest tez bardzo czesto kwestia udzielenia
wsparcia i pomocy mezczyznom, ktdrych partnerki utracity dziecko. Czujac presje
spoteczenistwa, by by¢ silnym oparciem dla kobiet, nie maja mozliwo$ci zmierzy¢ si¢
ze swoimi uczuciami. W obliczu poronienia zycie rodzinne przezywa powazny
kryzys. W relacji partnerskiej moze on dotyczy¢ komunikacji, poczucia
bezpieczenistwa oraz czy zycia seksualnego. Dzieci czasem doswiadczajg poczucia
winy z powodu $mierci rodzenstwa. Pomocne w adaptacji po poronieniu jest
prawidlowe przezycie zaloby, ktore czesto mozliwe jest dzigki pochéwkowi
nienarodzonego dziecka. Na proces powrotu do ,normalnego zycia” wptywaé moze
rowniez to, czy para ma juz inne dzieci, ponowne zajscie w ciaze, niektore cechy
osobowosci, oraz wyksztalcenie. Istotna jest rdwniez rola religijnosci. Moze ona
pozytywnie wpltywac na radzenie sobie z trudng sytuacja, zmniejszac stres i objawy
depresyjne. Dodatkowo, religijnos¢ moderuje zwigzek miedzy satysfakcja ze
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wsparcia a thumieniem negatywnych emogji. Jednak niewiele jest przeprowadzonych
badan, ukazujacych role, jaka religijnos¢ moze peni¢ przy doswiadczeniu
poronienia. Potrzeba jest dalszych badan w tym kierunku.
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Poronienie samoistne jako doswiadczenie rodzinne -
psychopedagogiczne aspekty straty dziecka
w okresie prenatalnym:

Termin poronienie, zgodnie z nomenklatura medyczna, odnosi si¢ do sytuacji,
gdy cigza zostaje zakonczona przed 22. tygodniem jej trwania (Szkodziak i inni,
2012). Zasadniczo wyrdznia sie tzw. poronienia samoistne, ktérych wystapienie jest
niezalezne od interwencji matki lub lekarza oraz poronienia sztuczne, wywotane
zamierzonym dziataniem zewnetrznym, podjetym na przyklad przez lekarza. Liczba
samoistnych poronien klinicznych (to jest rozpoznanych) w Polsce, jak podaje
B. Chazan (2013), odpowiada mniej wiecej dziesieciu procentom liczby urodzen i jest
to okoto 35 tysiecy rocznie. Na Swiecie poronienie uznawane jest za najczestsza
przyczyne niepomyslnego zakonczenia ciazy (tamze).

Utrata dziecka na skutek poronienia samoistnego jest niewatpliwie
wydarzeniem trudnym dla jego rodzicdw, niekiedy takze dla calej rodziny. Bolesne
przezycia zostaja spotegowane, gdy dziecko bylo przez rodzicow szczegdlnie
upragnione, a jego rodzenstwo zdazyto juz nawiaza¢ z nim swoistqg wiez. W takiej
sytuagji poronienie staje si¢ wydarzeniem rodzinnym dotykajacym na swoj sposob
kazdego z cztonkéw rodziny.

1. Przezycia oraz sposoby radzenia sobie z poronieniem przez rodzicow

Trudno wyobrazi¢ sobie, co przezywaja rodzice, ktdrzy otrzymuja informacje
o poronieniu. Dla czesci z nich taka wiadomos$¢ moze by¢ tozsama z utrata dtugo
oczekiwanego i upragnionego dziecka, dla innych stanowi medyczny przekaz
o niepowodzeniu ciazy. Jak pokazuja badania z udzialem oséb po doswiadczeniu
poronienia (Barton-Smoczynska, 2006; Bielawska-Batorowicz, 2012; Kleszcz-
Szczyrba, 2014), wydarzenie to przynosi najczesciej szereg bolesnych przezy¢, z
ktorymi cztonkowie rodziny musza si¢ zmierzyc¢.

1 Artykut zostat przygotowany w oparciu o jeden z rozdziatéw rozprawy doktorskiej mgr Bozeny
Miernik powstajacej w Instytucie Pedagogiki na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta II
pod kierunkiem dr hab. Doroty Kornas-Bieli, prof. KUL.
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Psychologowie badajacy konsekwencje poronienia wskazuja na  trzy
najczesciej wystepujace w tej sytuacji reakcje emocjonalne, to jest: Zzal po stracie,
depresja oraz lek (Bielawska-Batorowicz, 2012, s. 29-33; Szymona-Pawlowska,
Steuden, 2009, s. 43-44). Zal po stracie jako reakcje na utrate dziecka mozna
zaobserwowac zaréwno u kobiet jak i mezczyzn, cho¢ u kobiet jego nasilenie jest
wigksze, a przezywanie bardziej intensywne. Intensywnos¢ zalu powiazana jest
z czasem trwania cigzy — nasilenie Zalu wzrasta u kobiet, ktore poronity w
pOZniejszym etapie ciazy. Takze objawy depresyjne sa czesta reakcja emocjonalna na
doswiadczenie utraty dziecka w okresie prenatalnym. Jak zauwazyli badacze,
prawdopodobienstwo wystapienia depresji u kobiet zwieksza sig¢, gdy poronienie
wystapito kilkakrotnie, gdy cigza nastgpita po dluzszym okresie oczekiwania oraz
gdy silne bylo pragnienie posiadania dziecka. U czesci kobiet, ktore doswiadczyly
poronienia badacze zaobserwowali wystgpienie zespolu ostrego stresu oraz
zaburzen po stresie traumatycznym - szczegoOlnie w przypadku poronien
nawykowych (Bielawska-Batorowicz, 2012). U wielu kobiet, ktérych macierzynstwo
na skutek poronienia zostato niejako , przerwane” stwierdza si¢ duze nasilenie takich
uczu¢ jak: smutek, zlos¢, poczucie niesprawiedliwosci losu i krzywdy, glebokie
poczucie nieszczescia, bezradnosci, niepokoj (Kornas-Biela, 1999, s. 181-182).

Strata dziecka na etapie prenatalnym jest wydarzeniem wptywajagcym na
oboje malzonkow. Doniesienia z badann wskazuja na pojawienie si¢ trudnosci
i zaktdcen w relacji matzenskiej po doswiadczeniu poronienia (Serrano, Lima, 2006).
Relacje matzonkéw w obliczu trudnego wydarzenia zostaja poddane probie.
Wzajemne obwinianie, zlos¢, czasem agresja prowadza do oslabienia wiezi
malzenskiej, a w skrajnych przypadkach do rozpadu wiezi. Matzenstwa, ktére w
dojrzaly sposob przezywaja proces zaloby, jednoczesnie podejmujac prace nad
wzmocnieniem wiezi matzenskich, po takiej prébie staja si¢ jednak jeszcze silniejsze
(Stawinski, 2013, s. 133-134). W tym kontekscie istotne znaczenie przypisuje sie
wzajemnej komunikacji malzenskiej i matzenskiemu wsparciu (Bielawska-
Batorowicz, 2014). Jak pisze R. Kleszcz-Szczyrba (2014, s. 191), od poczatku warto, by
malzonkowie rozmawiali o stracie, obdarzajac przy tym siebie nawzajem czuloscig
i serdecznoscia. Wazna role do odegrania ma tu mezczyzna - ojciec, ktéry przezywa
zatobe w nieco inny sposob, proporcjonalnie do sily wiezi nawigzanej z dzieckiem.
Zatoba jest charakterystyczna dla relacji, w ktorych nastapito wczeéniej przywiazanie
do kochanej osoby. Ze wzgledow biologicznych i psychosomatycznych, najczesciej to
kobieta jako pierwsza nawiazuje wiez z dzieckiem rozwijajacym sie w jej fonie, by
potem wprowadzi¢ w nia meza. Z tego wzgledu zaloba mezczyzny jest przezywana
inaczej, zazwyczaj mniej jest w niej intensywnego zalu czy poczucia winy. Zadaniem
mezczyzny staje sie wobec tego szczegdlne wsparcie psychiczne i udzielenie
potrzebnej bliskosci matce dziecka, tak, by dzieki temu oboje mogli przejs¢ przez
trudne doswiadczenie zblizeni do siebie i harmonijni w relacji (tamze, s. 183).

ISSN 2082-7067 1(29)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Zrédlem wsparcia dla kobiety doswiadczajacej straty dziecka w pierwszych
dniach po tym wydarzeniu moze sta¢ si¢ — poza jej mezem lub partnerem - takze
szersze otoczenie spoleczne. Istotna staje si¢ wowczas rola personelu medycznego,
ktéry podczas hospitalizacji matki roniacej bezposrednio oddziatuje na nia, czasem
takze na jej partnera (Chazan, 2010, 2013). To na lekarzach najczesciej spoczywa
obowiazek poinformowania rodzicow o Smierci ich dziecka. Zdaje si¢ to byc
trudnym zadaniem, bowiem czesto nie posiadaja oni przygotowania do wlasciwego
pod wzgledem psychologicznym przekazania takiej informacji (Szymanska, 2008).
Fakt poronienia sam w sobie jest wydarzeniem trudnym: dla rodzicow oznacza
najczesciej nieodwracalng wutrate kogos bliskiego; dla lekarzy i personelu
medycznego - jest sytuacja, w ktorej nie byli w stanie ochroni¢ zycia dziecka. Dla
obu stron staje si¢ wiec doswiadczeniem wywotujacym przykre odczucia, co
dodatkowo utrudnia proces informowania o stracie i wsparcia rodzicoéw.

Dla rodzicow doswiadczajacych utraty wlasnego dziecka, najtrudniejsze sg
zazwyczaj pierwsze dni spedzone w szpitalu. B. Chazan (2013) podkresla, Ze
wowczas to postawa lekarzy i pielegniarek, jaka przyjmujq wobec roniacej kobiety,
jej dziecka, jej meza moze stwarzac¢ przestrzen do godnego, pelnego akceptagji
przezywania tego wydarzenia, ale moze sta¢ sie takze czynnikiem upokarzajacym
rodzicéw dziecka, niosacym informacje, ze ich bdl nie jest rozumiany, a ich dziecko
wlasciwie nie zaistnialo. Personel medyczny dysponuje mozliwosciami, ktore w tej
trudnej sytuacji moga pomodc przejs¢ przez nia rodzicom dziecka w poczuciu
zrozumienia i szacunku. Zdarza sig, ze kobieta potrzebuje i prosi o obecnos¢ meza
w trakcie procedur medycznych, co daje jej poczucie bezpieczenstwa, tagodzac
trudne przezycia psychiczne. Personel medyczny moze takze na prosbe matki podac
jej srodki znieczulajace, co stwarza mozliwo$¢ lagodzenia cierpien fizycznych.
Staraniem personelu powinno by¢ w miare mozliwosci — unikanie umieszczania
pacjentki po poronieniu na jednej sali szpitalnej z kobietami po porodzie. Brak troski
i wrazliwosci w traktowaniu rodzicow dziecka utraconego w pierwszych chwilach
po poronieniu, ktore najczesciej spedzaja oni w szpitalu, dodaje im kolejnego,
zbednego cierpienia (Chazan, 2013).

Naturalna reakcja rodzicéw jest pragnienie zobaczenia dziecka, nawet gdy
zmarlo, a jego cialo jest znieksztalcone czy nie w peni uksztattowane (Stawinski,
2013, s. 131-134). Wynika to z silnej wiezi matki — czasem takze ojca — z ich
nienarodzonym dzieckiem. Bardzo wazne jest wowczas — w miare mozliwosci —
zapewnienie rodzicom takiego ,spotkania” z ich zmarlym dzieckiem. Moze ono
okazac¢ sie kluczowe w procesie pozegnania z dzieckiem i przepracowania straty.
Takze przekazanie rodzicom — na ich prosbe — pamiatek po dziecku moze pomdc im
w poradzeniu sobie ze strata. Badania M. Szymaniskiej (2008) pokazuja, Ze znaczna
cze$¢ lekarzy (87% sposrod bioracych udziat w badaniu) uwaza, Ze nie ma potrzeby,
a nawet sensu przekazywania takich pamiatek rodzicom. Sadza oni, Ze moze to




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

poglebi¢ zly stan psychiczny pacentek. Jedynie 7% sposréd respondentow
pozytywnie ocenito dostarczanie rodzicom pamiatek po dziecku, uzasadniajac to
wlasnym doswiadczeniem straty i pragnieniem posiadania przedmiotow, ktdre
stanowityby pamiatke po dziecku (Tamze). Jak stad wynika, nadal istnieje silna
potrzeba uwrazliwiania takze $rodowiska medycznego na sytuacje psychiczna
i potrzeby rodzicow doswiadczajacych poronienia.

2. Zaloba po stracie dziecka w okresie prenatalnym

Naturalnym nastepstwem starty dziecka w okresie prenatalnym jest
przezywanie przez jego rodzicow zatoby (Dziedzic, 2013, s. 153). Zaloba jest
do$wiadczeniem powszechnym, doswiadczeniem kazdego, kto traci bliska osobe lub
znaczaca warto$¢. Pojawia sie najczesciej w sytuacji $Smierci osoby bliskiej. Jej
przezycie wydaje sie latwiejsze, gdy odchodzi osoba, ktoérej zycie bylo niejako
,spelnione”, a $mier¢ byla jak gdyby dopelnieniem cyklu chronologicznego.
Praktyka zycia potwierdzona w wiedzy psychologéw pokazuje, ze znacznie trudniej
jest przyja¢ i zaakceptowac utrate osoby, przed ktéra bylo jeszcze cate Zycie,
z bogactwem jego rozwoju, wydarzen, do$wiadczen. Smieré dziecka jest swoistym
odwrdceniem naturalnego porzadku, w ramach ktoérego, to rodzice osieracaja dzieci.
Staje si¢ wiec czasami wydarzeniem niezwykle trudnym, traumatycznym,
wywotujacym skrajne emocje. Podobnie jak w przypadku smierci osoby bliskiej —
czlonka rodziny czy przyjaciela, takze po stracie dziecka na skutek poronienia
wejScie w proces zaloby jest etapem naturalnym. Przyzwolenie na przezywanie
zaloby staje si¢ ,brama” w poradzeniu sobie ze strata i powrocie do normalnego
funkcjonowania w codziennym zyciu.

Zjawisko zaloby zostalo szeroko opisane przez psychologéw oraz terapeutow
(Tucholska, 2009; Herbert 2005). W zaleznosci od sytuacji przezywanie zatoby moze
sie od siebie rézni¢, bo zmienia si¢ kontekst i okolicznosci straty, a przede wszystkim
osoba, ktdra jej doswiadcza, jednak pewne cechy tego zjawiska pozostaja wspolne.
Zatoba nie jest wydarzeniem jednorazowym, odbywajacym si¢ w pojedynczym
momencie, odizolowanym od czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych. Jest
procesem o charakterystycznej dla siebie fazowosci.

C.M. Sanders (2001) wyrdznia piec¢ etapow procesu zatoby: szok, uswiadom-
mienie sobie straty, chronienie siebie (wycofanie si¢), powracanie do zdrowia
i wreszcie odnowe. Wskazuje przy tym, ze kazdy z etapow jest wazny, a dojrzate
przezycie go otwiera na , pojScie naprzod”, przezwyciezenie rozpaczy i powrdt do
tworczego doswiadczania codziennosci. Zdaniem Sanders w ten sposob powinni
przezywaé proces zaloby takze rodzicow, ktorzy stracili dziecko na skutek
poronienia.
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Etap szoku pojawia si¢ najczesciej wraz z momentem otrzymania informacji
o poronieniu. U odbierajacych taka wiadomos¢ rodzicdw moze sie pojawic
niedowierzanie, bezradnos¢, poczucie wewnetrznego chaosu i zagubienia, czasem
takze wzburzenie czy zlo$¢. Cecha charakterystyczna tej fazy jest pojawianie sig
przeciwstawnych stanéw emocjonalnych — z jednej strony moga oni doswiadczac
pobudzenia, a z drugiej odretwienia emocjonalnego. W procesie zaloby kolejny etap
nastepuje, gdy odretwienie wywotane szokiem mija, a przychodzi uswiadomienie
sobie poniesionej straty. W tej fazie rodzice utraconego dziecka moga doswiadczac
silnego niepokoju, stresu, gniewu. Swiadomo$¢ $mierci bliskiej osoby, braku
mozliwosci podtrzymania jej Zycia, staje si¢ duzym obcigzeniem psychicznym, ktore
pociaga za soba fizyczne wyczerpanie. Zdarza sie, ze rodzice obarczaja siebie wina
za utrate dziecka, nie mogac pogodzi¢ si¢ z jego odejsciem. W kolejnej fazie
zmeczenie spowodowane przezywaniem stresu powoduje swoiste wycofanie sie.
Rodzice zmeczeni silnymi emocjami, ktore wywotala w nich informacja
0 poronieniu, na tym etapie doswiadczajq glebokiego smutku. Utrata dziecka w ich
odbiorze staje si¢ realna, a zmeczenie wymusza koniecznos¢ odpoczynku. Po
przezwyciezeniu pasywnosci, moze nastepowac powolne akceptowanie straty. Jesli
rodzice daja sobie czas na odpoczynek i nabranie sil, ponownie zaczynaja
odzyskiwac kontrole, rezygnujac z dawnych rdl i niejako na nowo formulujac swoja
tozsamos¢, swoje zadania i zyciowe cele. Nastepuje woéwczas etap powracania do
zdrowia. Zaczynaja poszukiwac glebszego sensu dramatu, ktorego doswiadczyli,
nastepuje proces przebaczania sobie i zapominania. Ostatni etap — etap odnowy — jest
czasem, gdy wraca aktywny kontakt rodzicoéw ze swiatem. Powracaja do pelnienia
swoich rol zyciowych, ktore przeformutowali, uczac si¢ zy¢ ze swiadomoscia utraty
dziecka (Bubiak i inni, 2014).

R. Kleszcz-Szczyrba (2014, s. 156) analizujac proces zaloby po poronieniu,
wskazuje na trzy czynniki zewnetrzne, ktére warunkuja uruchomienie i prawidtowy
przebieg procesu zaloby. Sa to: obiektywne =zaistnienie faktu straty, rytuat
pozegnania z dzieckiem utraconym oraz zaktywizowanie si¢ sieci spolecznego
wsparcia wobec pograzonych w zalu rodzicow. W sytuacji, gdy mamy do czynienia
z poronieniem, wlasciwie kazdy z tych etapdw jest narazony na pewna dysfunkcje —
zdarza sie, ze otoczenie, w ktorym przebywaja rodzice nie udziela im jednoznacznej
informacji zapewniajac, ze nawet, jesli poronienie nastapilo w bardzo wczesnym
etapie cigzy, ich dziecko zaistnialo, a wiec musza si¢ zmierzy¢ ze sSmiercig swojego
potomka. Zdarza si¢ takze, ze nie dochodzi do urzeczywistnionego realnie
pozegnania z dzieckiem, czy to w formie pochéwku, czy napisanego do dziecka listu
lub otwartej rozmowy w kregu rodzinnym. Wreszcie nierzadko rodzice cierpiacy po
poronieniu nie uzyskuja wsparcia spolecznego, jakiego w tej sytuacji potrzebuja,
a ktore mogloby pomoéc im w dojrzatym przezyciu zatoby.

- |swmm
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Przepracowanie zatoby przez rodzicow pograzonych w bolu po stracie moze
odbywac si¢ samodzielnie lub przy wsparciu terapeuty. Badania prowadzone przez
Fundacje ,Przetrwac cierpienie” w ramach kampanii spotecznej ,Ja tez jestem
dzieckiem” wskazuja, ze 30% kobiet, ktore doswiadczyly poronienia popada
w depresje, ktéra wymaga leczenia psychiatrycznego, a dla okoto 30% wystarczajaca
jest pomoc psychologiczna?. Jak stad wynika, specjalistyczne wsparcie -
psychologiczne i psychiatryczne, ale takze wsparcie duchowe, czy wsparcie
uzyskane od osdb przezywajacych podobne doswiadczenia — w wielu przypadkach
okazuje si¢ nieodzowne. Obecnie w Polsce brakuje opieki psychologicznej nad matka
(czy takze jej ojcem) po poronieniu, ktora bytaby w standardzie ustug szpitali. Mimo
tego czes$¢ rodzicow szuka specjalistycznej pomocy samodzielnie. Rola psychologa
wobec rodzicow jest wowczas pomoc w rozpoczeciu procesu zaloby i towarzyszenie
na réznych jej etapach przy pelnym wrazliwosci i delikatnosci urealnianiu straty
i stwarzaniu przestrzeni do wypowiedzenia wszystkich towarzyszacych jej przezy¢
(Kleszcz-Szczyrba, 2014, s. 207-214).

Wedlug psychologdéw przezywanie zaloby po stracie kogo$ bliskiego moze
przybiera¢ formy dojrzale i niedojrzale (Dudziak, 2013, s. 175). Niedojrzate
przezywanie zatloby wynika czasami z usilnego skracania tego procesu, thumienia w
sobie lub wspoétmatzonku trudnych emocji, braku przyzwolenia na przezywaniu
zalu, glebokiego smutku czy bezradnosci. U. Dudziak (2013) wymienia liczne reakcje
patologiczne bedace konsekwencja nieprawidlowo przezywanej zatoby. Osoby takie
maja skltonnos¢ do nadmiernej koncentracji na stracie, dlugotrwatego,
przeciagajacego sie latami (czasem trwajacego cate Zzycie) roztrzasania $mierci
dziecka, zwieksza si¢ ich podatnos¢ zachorowania na depresje. Gdy brakuje
dojrzalego przezycia zaloby, moga pojawi¢ sie takze problemy zdrowotne
o charakterze psychosomatycznym, a w skrajnych przypadkach napady leku, mysli
i proby samobdjcze czy ucieczka w uzaleznienia.

Proces zatoby i czas jej trwania u poszczegdlnych osob jest zréznicowany, co
jednak nie $wiadczy o jego niedojrzatej formie. Kazda rodzina potrzebuje innego
okresu czasowego, by przezy¢ utrate wlasnego dziecka.

Pomoca w przepracowaniu straty prenatalnej sa rytuaty zwiazane z pozegna-
niem dziecka przez jego najblizszych (Barton-Smoczynska, 2006, s. 161-166). Rola
postugiwania sie rytuatami czy symbolami jest wyrazenie tego, co bardzo trudno
opisa¢ stowami. Niezwykle cenne w perspektywie psychologicznej moze sie okazac
nadanie dziecku imienia. Takim rytuatem jest takze pogrzeb dziecka zmarlego na
skutek poronienia, podczas ktérego nastepuje pozegnanie z nim rodzicow,
rodzenstwa, dalszej rodziny. Sprawowanie rytualéw daje rodzicom mozliwos¢
wzmocnienia w przeswiadczeniu, ze ich dziecko — mimo, Ze nie zdazylo sie¢ narodzic¢

2 Zrédto: http://www.dlaczego.org.pl/grupy-wsparcia-spotkania/727-szpitale-wobec-rodzicow-po-
stracie-dziecka
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lub urodzilo si¢ jako martwe — jednak zaistnialo, a jego krdétka obecnos¢ byta
niezaprzeczalna i wazna.

3. Przezycia oraz sposoby radzenia sobie ze strata przez rodzenstwo

Poza rodzicami, ktérzy mierza si¢ z trudnym doswiadczeniem straty dziecka,
w niektorych rodzinach w to przezywanie wlaczone sa takze zyjace dzieci —
rodzenstwo dziecka utraconego (Barton-Smoczynska, 2006, s. 144-160; Kleszcz-
Szczyrba, 2014). W zaleznosci od ich wieku, wiedzy oraz wyobrazen o zyciu
prenatalnym, a przede wszystkim od stylu wychowania, jaki w codziennym zyciu
domowym prezentuja ich rodzice, beda na swdj sposob przezywaly utrate
rodzenstwa. Reakcje dzieci w duzej mierze zaleza od tego, czy i na jakim etapie
zostaly poinformowane o poczeciu si¢ ich rodzenstwa oraz na ile byly wilaczane
W nawiazywanie wiezi z nim poprzez rozmawianie, Spiewanie piosenek w kierunku
brzucha mamy, glaskanie, przytulanie. Jesli dzieci wiedzialy o poczeciu i rozwoju ich
prenatalnego rodzenstwa, bardzo wazne jest wdéwczas odpowiednie do ich
mozliwosci poznawczych i emocjonalnych poinformowanie o $mierci oczekiwanego
brata lub siostry. Powinno temu towarzyszy¢ zgodne z prawda, cho¢ przetozone na
jezyk dziecka, wskazanie przyczyny poronienia, co pomoze poradzi¢ sobie
z poczuciem winy czy obarczaniem wing za strate pewnych osob lub wydarzen. Jak
pokazuja badania, dzieci reaguja nie tylko na informacje o utracie rodzenstwa, ale
takze na zmiany w zachowaniu rodzicow (Kleszcz-Szczyrba, 2014). Rozmowsa,
poswiecony czas i proba odpowiedzenia na pytania i watpliwosci dziecka daje
szanse, by przez ten kryzys takze dzieci przeszly wzmocnione.

W  Wielkiej Brytanii zostalo przeprowadzone badanie majace na celu
rozpoznanie czy i w jaki sposob rodzice udzielaja wsparcia swoim dzieciom -
rodzenstwu dziecka utraconego (Wilson, 2001). Jak pokazaty wyniki badan, rodzice
udzielali dzieciom wsparcia przede wszystkim w trzech obszarach: przez
zauwazenie i uznanie zalu dziecka, wlaczenie go w rodzinne rytualy zwiazane
z pozegnaniem dziecka zmarlego oraz podtrzymywanie rodzinnej pamieci o
dziecku.

4. Mozliwe konsekwencje poronienia dla wychowania dzieci kolejnych -
~2espol zastepczego dziecka” i ,zespol chronionego dziecka”

We wspolczesnej literaturze psychologiczno-pedagogicznej podejmujacej
temat utraty dziecka i jego konsekwencji dla Zycia rodziny mozna spotkac sie
z okre$leniami ,zespot zastepczego dziecka” oraz ,zespdt chronionego dziecka”
(Bielawska-Batorowicz, 2012, s. 36-39; 2014, s. 428). Pojecia te odwotuja sie¢ do
problematyki wychowania dzieci poczetych przez rodzicow po doswiadczeniu
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poronienia. W rodzinie, w ktdrej miala miejsce strata prenatalna, moze wystgpic
pewien zespol zachowan, emocji oraz oczekiwan kierowanych przez rodzicow do
kolejnego dziecka, ktdre poczelo sie i urodzito jako zdrowe.

Zdaniem E. Bielawskiej-Batorowicz (2014), waznym fundamentem dla
podjecia decyzji o urodzeniu kolejnego dziecka jest prawidlowe przezycie okresu
zaloby i przepracowanie straty. Zdarza sie, Ze rodzice, ktorzy nie zakonczyli lub nie
przezyli prawidtowo procesu zatoby, maja trudnos¢ w przyjeciu kolejnego dziecka
i traktowaniu go jako nowej, odrebnej osoby. Niekiedy w powotaniu do zycia
kolejnego dziecka upatruja szanse na poradzenie sobie z bolem po stracie, wysylajac
tym samym sygnat do dziecka, Ze ma ono niejako ,zastapi¢” zmarte rodzenstwo.
Taka sytuacja jest okreslana terminem ,zespol zastepczego dziecka”. Rodzice
prezentuja pewien zespdt zachowan i oczekiwan kierowanych do dziecka, z ktérych
wynika, Ze jego zadaniem jest zastgpienie rodzicom utraconego wczesniej
potomstwa. Juz w trakcie cigzy rodzice moga przezywac konfliktowe uczucia
i ogranicza¢ nawiazywanie wiezi emocjonalnej z dzieckiem traktujac ja jako wyraz
lekcewazenia pamieci o dziecku utraconym.

Termin ,,zespdt chronionego dziecka” (Bielawska-Batorowicz, 2014) dotyczy
natomiast sytuacji, gdy rodzice, ktorzy w przeszlosci doswiadczyli straty
prokreacyjnej® przyjmuja wobec dziecka postawe nadopiekuricza, chcac ochroni¢ go
przed wszelkimi zagrozeniami i zaspokoi¢ jego — jak uwazajq — specjalne potrzeby.
Doswiadczenie niedawnej straty wzbudza w nich lek o rozwdj kolejnego dziecka,
stad zdarza sig, ze traktuja dziecko jako osobe wymagajaca specjalnej troski.
Ograniczaja jego inicjatywe i aktywnos¢, chca ocali¢ go przed potencjalnymi
problemami czy trudnosciami. Jednoczesnie w obawie przed bdlem, nie nawiazuja
silnej i glebokiej wiezi emocjonalnej z dzieckiem. Takie postawy rodzicow
W znaczacy sposob wptywaja na proces wychowania dziecka. Moga zaburzac jego
rozwdj, powodujac trudnosci psychiczne, spoteczne czy duchowe.

Podsumowanie

Utrata dziecka na skutek poronienia jest dla rodzicow doswiadczeniem
trudnym, niosacym szereg bolesnych przezy¢, zmian w relacjach z otoczeniem oraz
koniecznos$ci przeformulowania planéw czy zadan. Jego nastepstwem jest proces
zatoby, w ktérego przejSciu rodzice dos¢ czesto potrzebuja wsparcia
psychologicznego. Takim wsparciem w niektorych sytuacjach powinny by¢ objete
takze dzieci, ktore podczas ciazy matki byly wlaczone w nawigzywanie wiezi ze
swoim poczetym rodzenstwem i ktore po poronieniu przezywaja silnie przezywaja
strate. Dobrze przezyta przez rodzicow zatoba daje szanse ,pojScia naprzéd”,

3 Pod pojeciem straty prokreacyjnej rozumiane jest doswiadczenie poronienia lub okoloporodowej
$mierci dziecka (zgodnie z propozycja E. Bielawskiej-Batorowicz, 2014).
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powrotu do normalnego funkcjonowania w codziennych sytuacjach i podjecia
dojrzatej decyzji o dalszej prokreacji.
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Adopcja jako droga do rodzicielstwa
— od diagnozy do przysposobienia

Bardzo trudno podac jedno proste okreslenie, ktére by zawieralo wszystkie
najwazniejsze cechy rodziny. Wiekszos¢ definicji i teorii dotyczacych rodziny,
wymienia jednak dwie podstawowe funkcje wyrdzniajace ja od innych grup ludzi.
Pierwsza funkcja jest prokreacja, dzigki ktérej mozliwe jest utrzymanie ciagtosci
spoteczenstw. Druga dotyczy przekazywania dziedzictwa kulturowego w poczatko-
wym okresie zycia nowych czlonkow rodziny (Adamski, 2006). Obie te funkcje staja
sie coraz bardziej zagrozone w kontekscie problemu bezdzietnosci. Sam termin
,nieptodnos¢”, ktérym czesto zbiorczo okresla si¢ problemy z ptodnoscia, nie jest
jednoznaczny. Z jednej strony zawiera on tak zwang nieptodnos¢ catkowity, czyli
bezplodnos¢ — stan trwaty i z punktu widzenia dzisiejszej medycyny nieodwracalny.
Z drugiej strony, okreéla si¢ tym terminem tak zwana nieplodnos$¢ wzgledna, czyli
wynikajaca z przyczyn wystepujacych czasowo, a wigc mozliwych do wyleczenia
lub skorygowania (Kalus, 1999).

1. Globalny problem plodnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) problemom z ptodnoécig nadata range
spotecznej choroby cywilizacyjnej, chociaz jeszcze na przelomie osiemdziesiatych
i dziewiecdziesiatych lat XX wieku, nie zwracano wiekszej uwagi na ta kwestie. Na
podstawie réznych badan i obliczen statystycznych przewiduje sie, ze w najblizszym
czasie bedzie przybywaé kazdego roku okoto 2 milionéw nieptodnych par na
Swiecie. W DPolsce nie prowadzono badan epidemiologicznych dotyczacych
nieptodnosci, a wszelkie analizy opierane sq na danych szacunkowych wspierajac sie
informacjami udostepnianymi przez kliniki i os$rodki zajmujace si¢ leczeniem
nieptodnosci. Na ich podstawie szacuje si¢, ze w naszym kraju moze by¢ nawet 30%
malzenstw bezdzietnych (Zientarska, 2008). W tej liczbie znajduje si¢ okoto 5% par,
ktore odkiadaja posiadanie dzieci na dalsza, blizej nieokreslong przysztos¢ lub
catkowicie rezygnujace z potomstwa na rzecz kariery zawodowej, czy tez szeroko
rozumianej stuzby spotecznej (Bidzan, 2010; Mendel, 2009). Pozostate to matzenstwa
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z tzw. bezdzietno$cia niezamierzona. Jest ich obecnie, w zaleznosci od réznych
zrodet i szacunkow, od 15% nawet do okoto 25%. Podczas gdy jeszcze w ostatnich
dwoéch dekadach minionego wieku mowilto sig, Ze moze ich by¢ co najwyzej 10%
(Cybulska, Tomala, Niemczyk, Glab, 2009; Kalus 1999). Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze wedlug WHO o nieplodnosci mozemy mowic, gdy wystepuje brak
ciagzy mimo dwunastomiesigecznego okresu regularnego wspodtzycia bez stosowania
antykoncepcji (Guzikowski, 2009).

Za przyczyne zwigkszenia problemdéw z ptodnoscia uwaza si¢ miedzy innymi
wzrost liczby przypadkéw zachorowan na choroby przenoszone droga plciows,
zmiana kultury tak zwanego Zycia seksualnego, wyzszy stopien swiadomosci
spoteczenistw dotyczacych mozliwosci leczenia nieptodnosci i wspomagania
ptodnosci. Coraz czesciej mozna sie takze spotkac¢ z odkladaniem poczecia dziecka
na czas pozniejszy do chwili ustabilizowania sytuacji zawodowej czy tez materialne;j.
Nie bez znaczenia sa takze takie czynniki jak: stres, lek, niepokdj oraz depresja
przezywane przez czlonkdéw wspolczesnego spoteczenstwa. Nie pozostaje to bez
wplywu na sfere endokrynologicznego funkcjonowania organizmu cztowieka tak
silenie powiazang z plodnoscia (Kalus, 1999). Na to wszystko naklada si¢ takze
niekorzystne oddzialywanie czynnikéw $rodowiskowych oraz niewtasciwa dieta
(Guzikowski, 2009).

2. Reakcja na niekorzystna diagnoze

Bardzo czesto pierwsza reakcja na problemy z poczeciem dziecka jest
zdziwienie, niedowierzanie i zaprzeczanie, gdyz chyba nikt nie spodziewa si¢
planujac swoje zycie rodzinne, ze bedzie mie¢ tego typu problemy. Po okresie
usilnego ale bezskutecznego starania si¢ o dziecko, przychodzi czas na szczegdtowa
diagnostyke. Osoba z orzeczeniem nieptodnosci przezywa faze zlosci i poczucia
winy - odczuwa gniew na lekarza, na partnera, czy tez na siebie. Bardzo czesto
zdarza sie, ze osoba taka unika kontaktow z otoczeniem a zwlaszcza rodzinami,
w ktérych sa dzieci. Jest to bardzo trudny etap w zyciu, gdyz dookota jest bardzo
wiele rodzin z licznymi dzie¢mi, zwlaszcza wsrod rowiesnikow i blizszego kregu
znajomych. W takim $rodowisku gtownym tematem podczas spotkan towarzyskich
staja sie¢ radosci i problemy rodzicielskie. W trzecim etapie nastepuje akceptacja
nieptodnosci i wszystkich jej skutkow, co nie jest jednoznaczne z catkowitym
pogodzeniem si¢ z brakiem potomstwa. Jest to czas, w ktdrym partnerzy wybieraja
dalsza droge postepowania: leczenie medycznie lub niepodejmowanie terapii przy
jednoczesnym oczekiwaniu, Zze problem sam si¢ rozwiaze. Jest jeszcze trzecia
mozliwos¢, ktéra wybierana jest najczesciej po nieudanych licznych terapiach -
rodzicielstwo zastepcze lub przekierowanie celéw zyciowych zwiazanych
z calkowita rezygnacja z rodzicielstwa (Jaromotowska, 2007; Powojewska, 2014).
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Badania dotyczace statusu spolecznego wskazuja, ze kobiety bezdzietne sa wyzej
sytuowane niz te, ktdre posiadaja potomstwo. Szczegdlnie jest to widoczne gdy
bierze si¢ pod uwage poziom wyksztalcenia oraz prace zawodowa. Taki stan rzeczy
ma kilka swoich Zrodel. Z jednej strony sa wspominane wczesniej kobiety, ktdre
poswiecily swoje najlepsze do prokreacji lata na edukacje i karier¢ zawodowa.
Z drugiej, sa te, dla ktorych bylo to ucieczka od samotnosci i poczucia niespelnienia
zyciowego (Kalus, 1999).

3. Skutki braku potomstwa

Problemy z ptodnoscia wywotuja liczne niekorzystne skutki dla malzonkow
w wielu obszarach np.: biologicznym, psychospolecznym, czy tez ekonomicznym
(Zientarska, 2008). Wplywaja one miedzy innymi na samoakceptacje, budowe
koncepcji wilasnej osoby, poczucie sensu a takze zadowolenia z Zycia czy chociazby
realizacje réznych rdl zyciowych. Wszystkie te skutki mozna ulokowac przynajmniej
na trzech plaszczyznach: poziomie indywidualnym, ptaszczyznie systemu
rodzinnego oraz na poziomie spotecznym (Powojewska, 2014).

Rozpatrujac aspekt indywidualny oséb dotknietych problemami z ptodnoscia,
nalezy zwroci¢ uwage na znacznie czesciej przezywane okresy obnizonego nastroju a
nawet epizody depresyjne. Jak pokazuja badania nieptodnych kobiet, u ponad jednej
czwartej moga wystapi¢ epizody depresyjne podczas gdy w grupie kontrolnej
odnotowano niespetna 3% takich przypadkow (Aghanwa, Dare, Ogunniyi, 1999).
Dodatkowo u takich oséb pojawia sie czesto frustracja egzystencjalna. Jest ona
zwigzana z brakiem mozliwo$ci zapewnienia ciaglosci rodziny. Brak potomstwa
sprzyja czestszemu wystepowaniu poczucia zagrozenia sensu wlasnego istnienia a
takze bezcelowosci dazen do poprawy bezpieczenstwa materialnego, bo nie bedzie
komu przekazac¢ zdobytego majatku u kresu wilasnego zycia (Guzikowski, 2009).
Zjawisko to zwigzane jest takze z procesem zatoby przezywanym przez nieptodne
osoby. Niemoznos$¢ urodzenia dziecka jest czesto traktowana jak strata bliskiej osoby.
Czas takiej zaloby trawa dos$¢ dlugo. Dopiero pozytywne przezycie tego okresu
owocuje akceptacja wlasnej nieptodnosci (Mendel, 2009).

Problem braku dzieci na plaszczyznie indywidualnej zwiazany jest takze
z brakiem mozliwosci pelnienia roli rodzica, a wigc odpowiednio matki lub ojca.
Posiadanie dzieci w powszechnym oczekiwaniu jest dopelnieniem kobiecosci
i meskosci. Ma réwniez konstytuowac rodzine. MezczyZznie uniemozliwia w pelni
ukazanie dojrzatej meskosci poprzez wziecie odpowiedzialnosci za pelna rodzine —
za los zony i dzieci. Kobiecie natomiast brak dziecka utrudnia ukazania swojej
dojrzatosci, kobiecosci, opiekunczosci i zaradnosci. Dodatkowo pojawiaja sie
negatywne i niechciane uczucia takie jak: zlos¢, zazdros¢, poczucie winy, uczucie
frustracji i niespelnienia, zniechecenie, bezsilno$¢ a nawet dystymia czy zaburzenia
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lekowe (Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni, Koponen, 2010; Powojewska, 2014).
Samodzielne i autonomiczne podjecie si¢ wypetniania réoznych zadan rozwojowych
ma dawacd czlowiekowi poczucie sukcesu, zadowolenia i spelnienia sig¢. Jezeli
malzonkowie nie moga mie¢ potomstwa, to uniemozliwia to zaspokojenie pewnych
potrzeb miedzy innymi: opiekowania si¢, wypelnienia zadan i rél matzenskich czy
tez w pewnym zakresie potrzeby samorozwoju (Czyzkowska, Rawinska, Jozwik,
2013; Zidtkowska, 2005). Powstajaca swiadomos¢ tego, ze dzieci nasladuja swoich
rodzicow motywuje do samodoskonalenia, doksztalcania, a niekiedy motywuje do
gruntownego przemyslenia przyjmowanych prawd i wartosci. Jest to takze okazja do
krytycznego spojrzenia na praktyki wychowawcze stosowane przez wlasnych
rodzicow. Podczas pelnienia roli rodzica nastepuje rozwoj emocjonalny
i motywacyjny opiekunéw (Braun-Gatkowska, 2008; Jaromotowska, 2007).

Na poziomie systemu rodzinnego brak potomstwa powoduje bardzo duze
zaburzenia w przebiegu kolejnych faz cyklu rodzinnego. Ot6z wigkszos¢ modeli
mowiacych o rozwoju rodziny bazuje na pojawieniu sie¢ potomstwa w systemie
rodzinnym, a nastepnie na kolejnych etapach rozwoju dziecka. Za reprezentatywne
przyktady moga tu postuzy¢ modele rozwoju rodziny proponowane przez M. Braun-
Gaukowska (2008) wyrdzniajaca pie¢ podstawowych okresow (matzenstwo bez
dzieci, narodziny i czas opieki nad matym dzieckiem, malzonkowie z dzie¢mi
w wieku szkolnym, malzonkowie z dorastajacymi dzie¢mi oraz etap pustego
gniazda), czy tez M. Ziemska (2001), ktora wyrdznia z kolei szes¢ faz (faze
malzenstwa pierwotnego, faze okresu przedszkolnego, faze z dzieckiem w wieku
szkolnym, faze rodzicielska z dzieckiem dorastajacym, faze wtérna malzenska i faze
malzenstwa emeryckiego). W obu przypadkach pojawienie si¢ potomka i czas opieki
nad matym dzieckiem rozpoczyna druga faze cyklu zycia rodzinnego. Pierwszy etap
malzenstwa najczesciej trwa okoto dwoch lat. Jest to okres, w ktérym matzonkowie
tak naprawde ucza sie wspodlnego zycia, gdyz pochodzac z réznych rodzin musza
stworzy¢ wilasny nowy rytm Zzycia. Jest to takze etap poglebiania umiejetnosci
porozumiewania si¢ matzonkow (Braun-Gaukowska, 2008). Brak dziecka w rodzinie
uniemozliwia przejScie przez wszystkie fazy rozwoju rodziny. Nastepuje
zatrzymanie na pierwszych etapach, a pdzniej przeskok do koncowych, gdy to
matzonkowie zostaja sami w gospodarstwie domowym, z tym wyjatkiem, zZe
w przypadku bezdzietnosci nie moga liczy¢ na takie wsparcie spoleczne, jak te
rodziny, w ktorych dzieci sie¢ pojawily i ostatecznie rozpoczety zycie we wilasnych
rodzinach.

Bezdzietno$¢ na poziomie spotecznym przez dtugie lata byl traktowana jako
stan ,nienormalnosci” a nawet jakiego$ ,uposledzenia” malzonkow. Od lat
osiemdziesiatych dwudziestego wieku pewne $rodowiska staraja si¢ zmieni¢ ten
poglad i promowaé¢ wolno$¢ wyboru prokreacyjnego, a dokladniej wolnos¢ od
dziecka. Propagatorzy tego stanowiska starajq sie¢ pokazac, ze nieposiadanie dziecka
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nie powinno by¢ we wspolczesnym Swiecie czynnikiem stygmatyzujacym. Zas
rado$¢ z posiadania potomstwa miataby by¢ rownoznaczna z radoscia ptynaca
z samorealizacji i osiggania sukceséw zawodowych (Piechnik-Borusowska, 2009).
Mimo prob promogji takiego podejscia, do dzi$ brak dzieci w systemie rodzinnym
jest negatywnie oceniany zaréwno przez wigkszos¢ spoteczenstwa jak i samych
malzonkéw. Wzorzec spoteczny promuje poglad, Ze matzonkowie powinni miec
i powinni chcie¢ mie¢ dzieci (Kalus, 1999). Spowodowane jest to pogladem, ze
rodzina powinna przyczyniac¢ si¢ do tworzenia tzw. kapitatu spotecznego poprzez
zapewnienie wymiany miedzypokoleniowej stanowiacej podstawe zabezpieczenia
socjalnego starszych pokolen (Zientarska, 2008). Brak potomstwa utrudnia pelnienie
1ol spotecznych: roli rodzica — ojca lub matki, a w pdzniejszym czasie takze dziadka
czy tez babci. Pociaga to za soba brak mozliwosci zdobycia odpowiednich
kompetencji powigzanych z tymi rolami, a charakterystycznych dla czlowieka
dorostego. Pelnienie wspomnianych 16l i posiadanie przypisywanych im kompe-
tencji sa wyznacznikami dojrzato$ci psychospotecznej. Sa to czynniki, ktore
dodatkowo zwiekszaja presje na ptaszczyznie spotecznej (Piotrowski, 2013).

4. Adopcja - konstruktywne rozwiazanie problemu z ptodnoscia

Jednym z rozwigzan problemu braku dzieci w systemie rodzinnym jest
adopcja. Jest ona jedna z dwdch (obok rodziny zastepczej) najczesciej spotykanych
w praktyce form opieki i wychowania rodzinnego. Jak podaja zrdédta Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej systematycznie wzrasta liczba wnioskéw
o przysposobienie sktadanych w polskich sadach. W 2000 roku liczba ta wynosita
niespelna 2930, podczas gdy juz pietnascie lat pdzniej byto ich juz ponad 3500.

Adopcja, inaczej zwana przysposobieniem, oznacza uznanie danego dziecka
za swoje. Prawna definicje adopcji podaje Art. 121. § 1. Kodeksu Rodzinnego
i Opiekunczego, ktéry brzmi: ,Przez przysposobienie powstaje miedzy
przysposabiajacym a przysposobionym taki stosunek, jak miedzy rodzicami
a dzie¢mi”!. Przysposobienie jest wigc przyjeciem obcego dziecka do domu
z jednoczesnym uczynieniem go wilasnym potomkiem. Trzeba pamigtaé, Ze jest to
akt nie tylko prawny, ale takze zawiera element budowania relacji, utworzenia
glebokiej wiezi rodzinnej pomiedzy opiekunami zastepczymi, a przyjmowanym
dzieckiem. W wyniku takiego postepowania dochodzi do stworzenia nowej badz
rozszerzenia istniejacej juz rodziny (Ladyzynski, 2009 b).

Decyzja o rozpoczeciu procesu adopcyjnego, czy tez wybranie innych niz
rodzicielstwo celéw zyciowych naleza do tak zwanych decyzji Zyciowo doniostych
majacych swoje fundamenty w procesach poznawczych, emocjonalnych,
spolecznych a takze moralnych. Przystepujac do podjecia takich decyzji, osoba

1 Pelny tekst Ustawy mozna znalezé w: Dziennik Ustaw 2015 poz. 2082.
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dokonuje wyboru szeregu mozliwosci i alternatyw, ktorych zwieniczeniem powinien
by¢ rezultat spelniajacy oczekiwania danej osoby w stopniu co najmniej
zadowalajacym. Decyzje o adopcji dziecka najczesciej podejmujq matzonkowie od 30
do 40 roku zycia, ktorych staz malzenski zawiera si¢ w przedziale od 8 do 15 lat.
Trzeba pamigtaé, ze podjecie decyzji o adopgji i wszczecie dziatan w tym kierunku,
to dos¢ dtugi proces, ktory w przypadku kazdej pary, a nawet kazdej osoby
przebiega nieco inaczej (Jarmotowska, 2007; Ladyzynski, 2009 a).

Adopcja jest coraz bardziej ,atrakcyjna” wraz z kolejnymi niepowodzeniami
alternatywnych terapii. Jednak wiekszos¢ kobiet nigdy nie traci catkowicie nadziei
na posiadanie wlasnego biologicznego dziecka. Szanse upatruja w postepie
medycyny, czy tez nadzwyczajnej ingerencji Boga, jesli jest to osoba wierzaca.
Dowodem na takie podejscie do sytuacji sg przypadki par, ktore zakonczyty roznego
rodzaju terapie bez upragnionego skutku i rozpoczely proces przygotowywania do
podjecia roli rodzicow adopcyjnych. Zdarza si¢ i to nie tak rzadko, ze osoby te, po
pewnym czasie przerywaja szkolenia, czy tez okres oczekiwania na dziecko.
Przekazuja wtedy informacje, ze jednak beda mieli wiasne biologiczne dziecko,
poniewaz w niewyjasniony dla medycyny sposdb, ich zmaganie z problemem
bezplodnosci znajdzie upragniony finat (Kozielecki, 2006; Ladyzynska i Ladyzynski,
2000).

Matzonkowie chcacy adoptowac¢ dziecko przezywaja wiele problemodw,
ktdérych nie spotykaja rodzice biologiczni. Pierwszy i najwazniejszy, to pogodzenie
si¢ z niemoznoscia posiadania dzieci biologicznych. Inne zwigzane sa z Przeczo-
dzeniem calej procedury adopcyjnej. Osoby pragnace adoptowac dziecko
przystepuja do procesu kwalifikacyjnego w wybranym przez siebie osrodku
adopcyjno-opiekuniczym. Poczatek stanowi rozmowa wstepna, na ktorej
malzonkowie sa informowani o calym przebiegu procedury adopcyjnej i o wyma-
ganych dokumentach. Gdy wymagana dokumentacja jest skompletowana,
przeprowadzane sa spotkania z psychologiem i pedagogiem oraz odpowiednie
szkolenia dla przyszlych rodzicéw adopcyjnych. Dopiero po pomyslnym
zakoniczeniu calego procesu rodzina moze otrzymac propozycje przyjecia dziecka
(Giertuga-Mitek, 2006). Dodatkowo pojawienie si¢ dziecka nie zalezy od samych
rodzicow, czy nawet pracownikow osrodka adopcyjnego, w ktérym kandydaci
przechodza kolejne etapy przygotowania do tej formy rodzicielstwa. Nikt nie jest
w stanie zagwarantowac, ze w krotkim okresie od zakonczenia szkolenia i uzyskania
pozytywnej kwalifikacji znajdzie si¢ dziecko, ktore beda gotowi przyjac. Jednak
do$wiadczenia innych malzenistw, ktore dzigki adopcji mogty podjaé pelnienie roli
rodzicow, pozwalaja oczekiwac¢ pomyslnego ukonczenia zmagan matzonkéw w celu
stworzenie petnej rodziny.

Kolejne problemy dotycza tozsamos$ci rodzicielskiej, tworzenia wiegzi
z adoptowanym dzieckiem, lekow o samo dziecko, a takze obaw dotyczacych braku
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pelnego rozeznania co do Srodowiska pochodzenia dziecka. U wielu rodzicow
pojawia sie takze kryzys zwigzany z wypetianiem roli rodzica i niepewnoscia czy
nie bedac rodzicem biologicznym moga by¢ rodzicami w ptaszczyznie psychicznej.

Pojawia si¢ niepokdj o dziecko — lek przed utrata, przed niewytworzeniem
odpowiednio bliskich wiezi, przed obcigzeniami genetycznymi i spotecznymi
(Jaromotowska, 2007).

Zakonczenie

Zasygnalizowane w niniejszym artykule zagadnienia maja pokazac
wyjatkowy charakter rodzicielstwa adopcyjnego i jego bardzo zlozona
wieloaspektowa specyfike. Dopelnienie wszystkich formalnych aspektow
zwigzanych z adopcja wymaga od kandydatdow na rodzicéw adopcyjnych
poswiecenia czasu i wielkiego wysitku. Czeste wizyty w réznych urzedach
i instytucjach panstwowych, wieloetapowe badania, szkolenia i procedury
kwalifikacyjne nie pozostaja bez wptywu na sfere emocjonalng przysztych rodzicow.
Pojawiaja sie liczne obawy, trudnosci i zapytania, ktére w ciaggu trwania procesu
przygotowawczego, przynajmniej w czesci, powinny zosta¢ wyjasnione. Czgs¢ z nich
uzyska swoje wyjasnienie dopiero po pewnym czasie od pomyslnej adopdiji.
Doswiadczana w ten sposob wuciazliwo$¢ procesu adopcyjnego jest jednak
usprawiedliwiona gtéwnym celem przysposobienia, a mianowicie dobrem dziecka.
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Samoocena i inteligencja emocjonalna
jako indywidualne predykatory gotowosci
do tworzenia rodziny zastepczej, rodziny adopcyjnej
oraz postawy wzgledem pomocy spolecznej

1. Wprowadzenie w problematyke badan
1.1. Rodzina zastepcza i rodzina adopcyjna — definicje

Wspolczesna rzeczywistos¢ ksztattuje wiele mozliwosci rozpadu rodziny,
a przez to zycia dzieci w niepelnym srodowisku domowym. Obserwowane sa
zjawiska eurosieroctwa, czy tez sieroctwa spolecznego. Zwigksza si¢ rowniez liczba
rozwodow oraz zycia w nieformalnych zwiazkach, co ma zwiazek z opieka nad
dzie¢mi (GUS, 2013; s. 45-46 Bass, Shields, Behrman,2004, s. 5-29). Czynnikiem
sprzyjajacym dezintegracji rodziny sa uzaleznienia oraz brak wydolnosci
wychowawczej (Ruszkowska, 2013, s. 5-22). Zdarza si¢ zatem, ze rodzice
niewlasciwie zabezpieczaja potrzeby dzieci. Dzieci natomiast, jak kazdy obywatel
maja gwarantowane i chronione prawa w tym prawo do zycia, ochrony swojej
prywatnosci, rozwoju zainteresowan i umiejetnosci (Pomaranska-Bielecka, 2007,
s. 5-7; Mickiewicz, 2013, s. 6-11). W przypadku niemoznosci sprawowania opieki
przez rodzicow biologicznych, opieke moga petni¢ m. in. rodzice zastepczy lub
rodzice adopcyijni.

Rodzine zastepcza lub rodzinny dom dziecka tworza matzonkowie lub osoba
niepozostajgca w zwiazku malzenskim, u ktérej umieszczono dziecko w celu
sprawowania nad nim pieczy zastgepczej (art. 41 Ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r.). Funkcje rodziny zastepczej
moga sprawowac zarowno osoby obce, jak i spokrewnione z dzieckiem. Rodzing
zastepcza spokrewniona tworza osoby bedace wstepnymi dziecka lub rodzenstwem,
natomiast osoby nie bedace wstepnymi lub rodzenstwem moga stanowic¢ rodzine
zastepcza niezawodowa lub zawodowgq (Kasperska, Siemienczuk, 2012, s. 9-25,
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Przybytka, 2014, s. 74-84 Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
2011).

Adopcja nie jest forma pieczy zastgpczej, moze by¢ jej nastepstwem, gdy
rodzice naturalni nie daza do odzyskania dziecka, ktére zostato im odebrane. Utrata
wladzy rodzicielskiej otwiera mozliwos¢ dla znalezienia dziecku nowej rodziny.
Przysposobienie wydaje si¢ optymalnym rozwigzaniem w przypadku trwalej
przeszkody w powrocie dziecka do rodziny pochodzenia (Czarkowski, 2013, s. 3-30).
Dzieci adoptowane z perspektywy prawnej traktowane sa jak biologiczne dzieci
przysposabiajacych (Andrzejewski, 2012, s.105-125). Rodzina zastepcza natomiast ze
swej definicji jest tymczasowa, gdzie dazy sie do reintegracji rodziny biologicznej
(tamze, s. 105-125).

1.2.  Stereotyp dziecka z ,domu dziecka”

Stereotyp jest to istniejacy w danej kulturze zbiér powszechnie uznawanych
przekonan dotyczacych cech jakiej$ grupy lub klasy ludzi. Jest to wzglednie stala
i nadmiernie uproszczona generalizacja skupiajaca si¢ zazwyczaj na negatywnych
cechach ludzi (Reber & Reber, 2008, s. 742; Colman, 2009, s. 05). B. Wojciszke
definiuje stereotyp jako uproszczony obraz pewnej grupy spotecznej, wyrdznionej na
podstawie tatwo dostrzegalnej cechy, takiej jak pte¢, rasa, czy tez narodowos¢ (za:
Bialopiotrowicz, Kojkot, 2010, s.185).

Obraz dzieci wychowujacych sie¢ w pieczy zastepczej buduja obserwowane
zachowania i statystyki zwigzane z przezyciami tych dzieci. Przyczyna trudnosci sa
zazwyczaj nieprzepracowane negatywne doswiadczenia z  przesztosci.
Wychowankowie moga charakteryzowac sie specyficznym zachowaniem, czego
przyczyna czesto jest myslenie magiczne i nielogiczne. Dane pokazuja, iz nawet
potowa usamodzielniajacych si¢ wychowankéw moze mie¢ problemy z
prawidlowym funkcjonowaniem spotecznym w dorostym zyciu (Bruskas, 2008,
s. 70-77; Grayson, 2012, s. 2-5; McKellar, 2007, s. 39-42; Lewko, 2011, s. 67-90). Duzym
problemem jest zachodzenie w ciaze przez miodociane matki. Wsrdd nich czesto
znajduja sie¢ dziewczyny opuszczajace piecze zastepcza. Okazuje sig¢, ze mlode
kobiety przed 19-rokiem zycia przebywajace w pieczy zastepczej nawet dwukrotnie
czesciej zachodza w ciaze niz ich rowiesniczki (Boonstra, 2011, s. 8-19). Osoby
wychowujace si¢ w pieczy zastepczej wczesniej odbywaja pierwszy stosunek
seksualny, co mozna interpretowac jako probe stworzenia zwigzku intymnego i
zaspokojenia potrzeby bliskosci. Wyniki obserwacji lacza si¢ z wynikami badan
prowadzacymi do wniosku, ze mlodziez posiadajaca opiekunczych i otaczajacych
miloscig rodzicow podejmuje aktywnos¢ seksualng w pdzniejszym wieku, czesciej
siega takze po $rodki antykoncepcyjne (tamze, s. 8-19).
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Kolejnym faktem pokazujacym trudy wychowywania si¢ oséb w pieczy
zastepczej sa statystyki, pokazujace, ze 10% kobiet odbywajacych wyrok w
zakladach karnych stanowia wychowanki pieczy zastepczej (George, Holst, Jung,
LaLonde, Varghese, 2011, s. 19).

Opisywane sytuacje nie pozostaja bez echa. Powyzsze informacje maja wptyw
na spoleczne postrzeganie domow dziecka, rodzin zastepczych i dzieci w nich sie
wychowujacych, o czym swiadcza informacje pojawiajace sie w mediach polskich i
zagranicznych. W Internecie mozna bez trudu odnalez¢ informacje dotyczace
negatywnych etykiet dzieci z domu dziecka, gdzie Polacy postuguja sie
stwierdzeniami typu "dzieci z domu dziecka sa zagrozeniem dla otoczenia".
Wychowankowie domoéw dziecka sami przyznaja, iz czuja na sobie etykiete
spoteczna typu "w domu dziecka jest tylko patologia" (Denzel, MacDonald, 2014, s. 1;
Rogers, 2016, s. 1).

Pomimo, ze powyzsze artykuly pietnuja taka postawe, nadal jest to duzy
problem spoleczny. Pojawia si¢ wigc pytanie o czynniki indywidualne majace
zwiazek z utrzymywaniem si¢ negatywnego stereotypu spolecznego dzieci z rodzin
zastepczych i adoptowanych.

1.3. Inteligencja emocjonalna

Inteligencja emocjonalna zdaniem Golemana jest to zdolnos¢ do
rozpoznawania, kierowania i wykorzystywania emocji, zaréwno wlasnych, jak
i cudzych (za: Caban, Rewerski, 2005, s. 9). Za tworcow pojecia uznaje si¢ Saloveya i
Mayera (za: Jaworska, Matczak, 2008, s. 34). Autorzy uwazaja, iz inteligencja
emocjonalna przejawia si¢ na kilku plaszczyznach (za: Smieja, Orzechowski, 2008,
s. 19-45). Pod pojeciem inteligencji emocjonalnej nalezy rozumieé¢ zdolnos$¢ do
spostrzegania i oceny emocji, umiejetnosc¢ ekspresji emocji, wykorzystywania emocji
do wspomagania dziatania i myslenia oraz regulacji emocji zarowno wtasnych, jak
i cudzych (Sadowska, Brachowicz, 2008, s. 67).

Umiejetno$¢ rozumienia emocji wlasnych oraz innych ludzi wchodzi w sktad
kompetencji spotecznych, a wiec zdolnosci do radzenia sobie w sytuacjach
spotecznych. Poziom inteligencji emocjonalnej ma zwiazek z funkcjonowaniem
jednostki (Knopp, 2006, s. 221-236).

W badaniu zatozono zatem, Zze wysoki poziom inteligencji emocjonalnej
powinien si¢ wigza¢ z umiejetnoscia zrozumienia pozycji dzieci wychowujacych sie
w pieczy zastepczej i postawg badanych wzgledem tychze matoletnich.

1 (http://www.gs24.pl/wiadomosci/stargard/art/5360280, problem-czy-stereotyp-stargardzianie-boja-
sie-dzieci-z-domu-dziecka,id,t.html; http://natemat.pl/108777,glupie-bekarty-z-bidula-czyli-o-tym-jak-
dorosli-wychowankowie-domow-dziecka-nie-maja-nad-wisla-latwo)
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1.4. Samoocena

Autor jednej z najpopularniejszych metod badania samooceny na S$wiecie
M. Rosenberg, definiuje ta zmienng jako negatywna lub pozytywna postawe wobec
siebie. Samoocena opiera si¢ na percepcji i ocenie siebie, jest wiec z natury ocena
subiektywna (za: Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna, 2008, s. 7-8).

Samoocena ma rozmaite funkcje, a przez to w roézny sposob wpltywa na
zachowanie spoteczne jednostki. Zdaniem L. Niebrzydowskiego (1976, s. 23-27) trzy
najwazniejsze funkcje samooceny to: funkcja poznawcza, wartosciujaco-oceniajaca i
integrujgco-scalajgca. Funkcja poznawcza pelni role informujgca, wyjasnia
czlowiekowi jego pozycje w $wiecie oraz ksztaltuje relacje spoleczne. Funkcja
warto$ciujaco-oceniajaca opiera si¢ na dostrzeganiu swojej wartosci i odnoszeniu sie
do siebie z szacunkiem. Ostatnia funkcja, a wigc integrujaco-scalajaca dotyczy naszej
samoswiadomosci, jako cze$ci taczacej i integrujacej osobowos¢ (Grabowiec, 2011,
s. 58; Niebrzydowski, 1976, s. 23-27).

Samoocena razem z samoakceptacja i poczuciem wlasnej wartosci peini
funkcje regulacyjna osobowosci, poniewaz integruje dzialania na plaszczyznie
emocjonalno—popedowej i poznawczej (za: Jurczyk, 1985, s. 509). Regulacyjna funkcja
samooceny odnosi si¢ przede wszystkim do wewnetrznego systemu wartosci,
prowadzac selekcje informacji w sposob zgodny z tym, co jednostka o sobie mysli,
odrzucajac fakty niezgodne z obrazem siebie. W ten sposéb samoocena determinuje
sposob dziatania jednostki w wielu sytuacjach spotecznych, stanowigc o specyfice
kontaktow spotecznych. Samoocena reguluje zatem nie tylko informacje na wtasny
temat, ale ma réwniez wplyw na zycie spoteczne jednostki. Dzieje sie tak, poniewaz
sposob, w jaki odbieramy i interpretujemy informacje, decyduje w pewnym stopniu
o naszym zachowaniu i naszych postawach, ktore sq obserwowane przez innych, co
wiaze si¢ z ocena naszej osoby przez otoczenie (Aronson, Wilson, Akert, 2006,
s. 131-206). Wydaje si¢ zatem, ze samoocena moze mie¢ wplyw na postrzeganie
rzeczywistosci i interpretacje pewnych zdarzen przez pryzmat wlasnej osoby. W
badaniu zalozono zatem, ze poziom samooceny moze wiazac si¢ z postrzeganiem
rodzin zastepczych, dzieci w nich si¢ wychowujacych oraz catej sensownosci pomocy
spoteczne;.

2. Badania wlasne
2.1. Badane osoby, postawione hipotezy i zastosowane metody

Przebadano 100 oséb w wieku 21-29 lat (x=24,18; SD=3,27), w tym 66 kobiet
i 34 mezczyzn. Wsrdd badanych jest 36 osdb pozostajacych w zwiazku oraz 64 singli.




PROBLEMATYKA PEODNOSCI I PROKREAC]T

Zatozono nastepujace hipotezy badawcze:
H1 Istnieje zwiazek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa
wzgledem gotowosci do tworzenia rodziny zastepczej lub adopcyjnej;

H2 Istnieje zwiazek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa
wzgledem dzieci z rodzin zastepczych i adopcyjnych;

H3 Istnieje zwigzek pomiedzy poczuciem wlasnej wartosci a postawa
wzgledem pomocy spotecznej;

H4 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa
wzgledem gotowosci do tworzenia rodziny zastepczej lub adopcyjne;j;

H5 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa
wzgledem dzieci z rodzin zastepczych i adopcyjnych;

H6 Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem inteligencji emocjonalnej a postawa
wzgledem pomocy spoleczne;.

W badaniu zostaly zastosowane nastepujace metody:

Skala samooceny SES M. Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej, K.
Lachowicz-Tabaczek, M. Laguny z 2008 roku. Skala SES jest narzedziem skladajacym
si¢ z 10 pozycji diagnostycznych. Badany dokonuje wyboru odpowiedzi na skali 1-4,
gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie zgadzam si¢”, natomiast 4 ,zdecydowanie nie
zgadzam sie”. Skala posiada polskie normy dla badanych w wieku od 14 do 75 lat.
Wyniki testu pozwalaja opisa¢ osobe badana pod wzgledem poziomu ogdlnej, jawnej
samooceny. Metoda posiada bardzo dobre wtasciwosci psychometryczne, dla
przykltadu rzetelnos¢ mierzona wspdtczynnikiem alfa Cronbacha wynosi 0,83
(Dzwonkowska, Lachowicz- Tabaczek, Laguna, 2008, s. 61-64)

Skala Inteligencji Emocjonalnej INTE, ktérej autorami sa N.S. Schutte,
J.M. Malouff, L.E. Hall, D.]. Haggerty, ].T. Cooper, Ch.]. Gloden, L. Dornheim. Polska
adaptacja A. Ciechanowicz, A. Jaworowska i A. Matczak sktada si¢ z 33 pozycji
kwestionariuszowych, do ktorych badany odnosi si¢ wybierajac odpowiedzi na skali
od 1 do 5 (Jaworska, Matczak, 2008, s. 61-63).

Kwestionariusze wlasne oparte na dyferencjale semantycznym, gdzie badany
odnosit sie do pytan na skali 1-10. Stworzono 6 skal, im wyzszy wynik osiggniety w
skali tym bardziej negatywna postawa wzgledem badanej kwestii. Zastosowano
nastepujace skale:

Skala gotowosci do przyjecia dziecka do rodziny zastepczej/adopcyjnej
Okreslajaca stopienn gotowosci do opieki nad obcym dzieckiem, czy to w
postaci rodziny zastepczej, czy tez adopcji dziecka. Ankieta skiada sie z 10 pytan,

m.in:

Dzieci adoptowane/ z rodzin zastepczych:
1. Nigdy nie pokochalbym tak jak swojego biologicznego dziecka;
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Nie widze réznicy z biologicznym dzieckiem;
Najwazniejsze w rodzicielstwie sg uczucia, a nie aspekt biologiczny;
Balbym sie reakcji sasiadow/rodziny;

g LN

Balbym sie wzia¢ dziecko z domu dziecka.

Skala postawy wzgledem dziecka z rodziny zastepczej/ adoptowanego

Odnosi si¢ do opinii badanego na temat postawy wzgledem dzieci
wychowujacych sie¢ w rodzinach zastepczych lub adopcyjnych. Skiadajaca sie¢ z 14
pozydji, w tym:

1. Mozna wychowac tak jak wlasne dziecko;
2. Budza wspdtczucie i litos¢;

3. Sa normalnymi dzie¢mi;

4. Sa gorsze od zwyktych dzieci;

5. Sa zazwyczaj mniej inteligentne.

Skala postawy wzgledem pomocy spotecznej
Skala odnoszaca sie do postawy badanych wzgledem pomocy spotecznej. 9

pytan w tym:

1. Panstwo polskie przeznacza za duzo pieniedzy na pomoc spoteczna;

2. Dzieci zabrane rodzicom z ich winy, powinni utrzymywaé inni
czlonkowie rodziny, a nie obywatele;

3. Jestem przeciwny wydawaniu $rodkow publicznych na pomoc
spoteczna;

4. Osobom uzaleznionym nie nalezy si¢ wsparcie;

5. Dzieci z doméw dziecka powinny by¢ wspierane przez obywateli i

Panstwo, by mogli mie¢ normalne Zycie.
2.2.  Analiza wynikow badan wlasnych
W celu weryfikagji hipotez zastosowano test korelacji r-Pearsona.

Tabela nr 1. Samoocena a poszczegdlne skale

Skale R P
Skalanr 1 -0,330 0,001
Skala nr 2 -0,203 0,043
Skalanr 3 -0,189 0,06

1. Skala gotowosci do przyjecia dziecka do rodziny zastepczej/adoptowanego,

2. Skala postawy wzgledem dziecka z rodziny zastepczej/ adoptowanego

| swma
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3. Skala postawy wzgledem pomocy spotecznej

Samoocena koreluje z postawq gotowosci do petnienia roli  rodziny
zastepczejladopcyjnej (r=-0,33; p=0,001). Im wyzszy poziom poczucia wlasnej wartosci
tym bardziej pozytywna postawa wzgledem opieki nad obcym dzieckiem, czy to w
postaci rodziny zastepczej, czy rodziny adopcyjne;.

Samoocena wiaze si¢ rOwniez z postawq wzgledem dziecka z rodziny zastepczej/
adopcyjnej (-0,203; p=0,043). Wraz ze wzrostem poczucia wiasnej wartosci rosnie
pozytywna postawa wzgledem dzieci wychowujacych si¢ w rodzinie zastepczej lub
adopcyjne;.

Wysoki poziom samooceny zwigzany jest rowniez z bardziej pozytywna
postawa wobec pomocy spotecznej i pomagania innym (r= -0,189; p=0,06). Zwiazek
ten ma charakter tendencji statystyczne;.

Inteligencja emocjonalna jest powigzana z nastawieniem do opieki nad obcym
dzieckiem w postaci rodziny zastepczej lub adopcyjnej. Wraz ze wzrostem poziomu
inteligencji emocjonalnej ro$nie gotowos¢ do tego rodzaju opieki (r=-0,197; p=0,049).

Inteligencja emocjonalna wiaze si¢ takze z postawa wzgledem dzieci
wychowujacych si¢ w pieczy zastepczej lub rodzinie adopcyjnej. Wyzszy poziom tej
zmiennej wiaze si¢ z wigkszym zrozumieniem wobec dzieci wychowujacych si¢ poza
rodzing biologiczna (r=-0,216; p=0,031).

Inteligencja emocjonalna wykazuje takze zwiazek z poziomem nastawienia do
pomagania i pomocy spotecznej. Wysoki poziom inteligencji emocjonalnej koreluje z
pozytywnym nastawieniem do pomocy spotecznej (r=-0,233; p=0,02).

Tabela nr 2. Inteligencja emocjonalna a poszczegdlne skale

Skale R P
Skalanr1 -0,197 0,049
Skala nr 2 -0,216 0,031
Skalanr 3 -0,233 0,020

1. Skala gotowosci do przyjecia dziecka do rodziny zastepczej/adoptowanego

Skala postawy wzgledem dziecka z rodziny zastepczej/ adoptowanego

3. Skala postawy wzgledem pomocy spotecznej

Pozytywne nastawienie wzgledem zaloZzenia rodziny zastepczej lub
adopcyjnej koreluje z lepszym obrazem dzieci wychowujacych sie w takiej rodzinie
(r=0,641;p<0,001). Postawa gotowosci do wychowywania obcego dziecka ma rowniez
pozytywny zwiazek z ogdélnym nastawieniem do pomocy spotecznej (r=0,559;
p<0,001). Pozytywne postrzeganie dzieci z rodzin zastepczych i adopcyjnych ma
takze zwiazek z pozytywnym postrzeganiem pomocy spotecznej (r=0,503; p<0,001).
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Tabela nr 3. Zwiazek miedzy poszczegdlnymi postawami ujetymi w badaniu

Skale 1 2 3
Skalanr 1 - - 0,641 0,001 0,559 0,001
Skala nr 2 0,641 0,001 - - 0,503 0,001
Skala nr 3 0,559 0,001 0,503 0,001 - -
1. Skala gotowosci do przyjecia dziecka do rodziny zastepczej/adoptowanego

2. Skala postawy wzgledem dziecka z rodziny zastepczej/ adoptowanego

3. Skala postawy wzgledem pomocy spotecznej

W analizie wynikéw poréwnano takze postawe wzgledem rodzin
zastepczych, pomocy spofecznej i gotowosci do tworzenia rodziny
zastepczej/adopcyjnej z postawa wzgledem bezplodnosci wlasnej, bezptodnosci
partnera.

Tabela nr 4. Zwiazek miedzy poszczegdlnymi postawami ujetymi w badaniu

Skale Skalanr1 Skala nr 2 Skala nr 3 Skala nr 4 Skala nr 5 Skala nr 6
Skalanr 1 - - 0032 | 0001 | 037 | 0001 | 0414 | 0001 | 0359 | 0,001 | 0304 | 0,003
Skala nr 2 0,032 | 0,001 - - 0573 | 0001 | 0556 | 0001 | 052 | 0001 | 0593 | 0,001
Skalanr 3 037 | 0001 | 0573 | 0,001 - - 0641 | 0,001 | 048 | 0001 | 055 | 0,001
Skala nr 4 0414 | 0001 | 0556 | 0001 | 0641 | 0,001 - - 0532 | 0,001 | 0503 | 0,001
Skala nr 5 035 | 0001 | 052 | 0001 | 0486, | 0001 | 0532 | 0,001 - - 0472 | 0,001
Skala nr 6 0,304 | 0,003 | 0593 | 0,001 | 0559 | 0001 | 0503 | 0001 | 0472 | 0,001 - -
1. Skala postawy wzgledem bezptodnosci wtasnej

2. Skala postawy wzgledem bezptodnosci partnera

3. Skala gotowosci do przyjecia dziecka do rodziny zastepczej/adoptowanego

4. Skala postawy wzgledem dziecka z rodziny zastepczej/ adoptowanego

5. Skala postawy wzgledem in vitro

6. Skala postawy wzgledem pomocy spolecznej

Postawa wzgledem bezplodnosci wlasnej wiaze sie z postawa wzgledem
wychowywania obcego dziecka (r=0,37;p<0,001). Osoby w wigkszym stopniu
akceptujace perspektywe swojej bezptodnosci sg bardziej pozytywnie nastawione do
opieki nad obcym dzieckiem. Wigkszy dystans do wlasnej bezptodnosci ma réwniez
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pozytywny zwiazek z postawa wzgledem dzieci wychowujacych si¢ w pieczy
zastepczej (r=0,414; p<0,001). Osoby w wigkszym stopniu akceptujace bezptodnosc¢
wlasng maja réwniez bardziej pozytywne nastawienie wzgledem metody In Vitro
(r=0,359; p<0,001).

Akceptacja bezptodnosci partnera wiaze si¢ z bardziej pozytywnym
nastawieniem do opieki nad obcym dzieckiem (r=0,573; p<0,001) oraz bardziej
pozytywnym obrazem dzieci wychowujacych si¢ poza domem rodzinnym (r=0,641;
p<0,001). Wyzszy poziom akceptacji bezptodnosci partnera wiaze si¢ takze z wigksza
otwartoscia na metode in vitro (r=0,486; p<0,001). Pozytywne nastawienie do
zalozenia rodziny z obcym dzieckiem ma rdéwniez zwiazek z pozytywnym
nastawieniem wzgledem metody in vitro (r=0,486;p<0,001). Pozytywna postawa
wzgledem dzieci wychowujacych si¢ poza domem koreluje z poziomem akceptacji
metody in vitro. Osoby majace pozytywny obraz dzieci majg réwniez bardziej
pozytywna postawe wzgledem metody in vitro (r=0,532; p<0,001).

Analiza wynikéw prowadzi takze do ciekawych zaleznosci miedzy poziomem
akceptacji swoich trudno$ci oraz partnera a postawa wzgledem pomocy spotecznej.
Pozytywne postrzeganie pomagania innym jest zwigzane z wyzszym poziomem
akceptacji perspektywy bezptodnosci wiasnej (r=0,304; p=0,003), partnera (r=0,593;
p<0,001), wigkszej akceptacji in vitro (r=0,472; p<0,001), tworzenia rodziny z obcym
dzieckiem (r=0,559; p<0,001), czy tez postrzegania dzieci wychowujacych sie w
srodowisku zastepczym (r=0,503; p<0,001).

a. Dyskusja wynikéw badan wlasnych

Analiza wynikéw badan wilasnych prowadzi do wniosku, ze predyspozycje
jednostki maja duze znaczenie w postrzeganiu problematyki pomocy spolecznej oraz
pieczy zastepczej. Okazuje sig, Ze postrzeganie wlasnej osoby ma zwiazek
z postrzeganiem innych oséb i pomoca wzgledem nich, co silnie koreluje z teoriami
dotyczacymi roli poczucia wlasnej wartosci w ksztaltowaniu funkcjonowania
spotecznego (por. takze: Aronson, Wilson, Akert, 2006, s. 95-131). Osoby
postrzegajace siebie w lepszy sposdb patrza réwniez w sposob bardziej pozytywny
na pomoc osobom potrzebujacym. Jest to obserwacja zgodna z teoria autopercepcji
D. Bema (1972, s. 1-62), z ktorej wynika, ze obraz siebie jest budowany w oparciu o
przypuszczenia, co inni ludzie o nas mysla. Wydaje si¢ zatem, ze istnieje zwigzek
pomiedzy bardziej pozytywnym mysleniem o innych i wigksza checig im pomocy.
Jest to wazne zagadnienie w perspektywie procesu kwalifikacji kandydatow na
rodziny zastepcze i rodziny adopcyjne. Wiasciwy obraz siebie, ale i partnera,
umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami, w tym zwigzanymi ze sfera prywatna
i podstawowymi zadaniami rozwojowymi, a wiec umiejetnos¢ poradzenia sobie
z problemem braku mozliwosci posiadania biologicznych dzieci, tworzenie zwiazku
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na dobre i na zle prowadzi do bardziej pozytywnego nastawienia wobec dzieci
wychowujacych sie w pieczy zastepczej oraz ogdlnej postawy wobec pomagania
osobom potrzebujacym. Jest to rdwniez cenna wskazowka praktyczna, by w pracy
z dzieckiem umieszczonym w pieczy zastepczej nie zapominac¢ o wzmachianiu roli
rodzica zastepczego, jego samooceny, ale i innych zmiennych majacych znaczenie we
wlasciwym radzeniu sobie ze stresem. Wsrdd gléwnych czynnikéw indywidualnych
w radzeniu sobie ze stresem oprocz samooceny i inteligencji emocjonalnej mozna
wyrdzni¢ poczucie kontroli, koherengji, czynniki osobowosciowe i temperamentalne
(Bartog, Stradomska, 2015a, s. 148-155; Barldg, Stradomska, 2015b, s. 160-170;
Oginska-Bulik, 2006, s. 88-108). Badania pokazuja natomiast, iz pelienie funkcji
rodziny zastepczej laczy sie z wieloma bodzcami stresogennymi, zwigzanymi
z pozycja rodziny zastepczej, dziecka, czy tez kontaktéw z rodzing biologiczna
(Weigl, 2011, s. 21-28).

Analiza wynikdw prowadzi takze do wniosku, Ze poziom inteligencji
emocjonalnej wykazuje zwiazek z poziomem gotowosci do petnienia funkgji rodziny
zastepczej/adopcyjnej, postrzegania dzieci wychowujacych sie w srodowisku
zastgpczym oraz pomagania osobom potrzebujacym/ postrzegania sensu pomocy
spolecznej. Wyniki wydaja sie spojne z definicja inteligencji emocjonalnej oraz
podstawowymi teoriami. Umiejetnos¢ wczucia si¢ w emocje i uczucia innych,
zrozumienia ich sytuacji, sprzyja pozytywnemu postrzeganiu probleméw innych
0sob.

Warto podkreslic zwiazek poziomu inteligencji emocjonalnej z poziomem
gotowosci do pelnienia funkgji rodziny zastepczej czy tez adopcyjnej. Wiekszy
poziom empatii i zrozumienia probleméw innych ludzi sprzyja gotowosci
do niesienia im pomocy, nie tylko w sposob symboliczny, ale i w sposéb bezposredni
poprzez przyjecie dziecka pod swdj dach. Wynik stanowi zatem wazny wymiar
praktyczny, ukazujacy kolejna sfere wazna z perspektywy procesu kwalifikacji
rodzin, jak i ciagtej pracy nad poziomem komunikacji z dzieckiem, zrozumienia jego
trudnosci. Poziom inteligencji emocjonalnej moze mie¢ takze zwiazek ze
zrozumieniem problemdéw rodziny biologicznej dziecka i nastawieniem do spojnych
dziatan w celu reintegracji rodziny, co stanowi podstawowe zadanie pieczy
zastepczej (Andrzejewski, 2012, 105-125; Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, 2011). Poziom inteligencji emocjonalnej oraz samooceny powinien
mie¢ takze znaczenie w innych formach pomocy, chociazby w kwalifikowaniu
kandydatow na rodziny wspierajace. Sa to takze zmienne wazne w perspektywie
pracy specjalistow: pedagogdéw, psychologéw, pracownikoéw socjalnych. Wyniki
badann $wiadcza, iz poziom opisywanych tu zmiennych ma duze znaczenie
w ograniczeniu odczuwania stresu zawodowego, ktory w zawodach spotecznych jest
bardzo wysoki (Oginska-Bulik, 2006, s. 201-222). Ciekawym jest, iz problem stresu
zawodowego nie dotyka tylko oséb o dlugim stazu pracy, a jest juz zauwazalny u
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mlodych pracownikdw stawiajacych pierwsze kroki w zawodzie, a nawet
u wolontariuszy, o czym swiadcza wyniki autorskiego badania z 2015 roku (Bartog,
Stradomska, 2015b, 5.159-171).

Stereotypowe postrzeganie problemoéw pomocy spolecznej, pieczy zastepczej
i trudnosci osob korzystajacych z pomocy nadal stanowi duze wyzwanie, jednakze
interesujagcym i optymistycznym jest, ze pomimo negatywnych i stereotypowych
przekazow medialnych w badaniu widoczna jest pozytywna postawa wigkszosci
badanych do pomagania osobom w trudnej sytuacji zyciowej, zarowno dorostym, jak
i dzieciom. Anonimowo badane osoby w wigkszosci poparly pomoc spoleczna
finansowang z budzetu panstwa, czy tez otoczenie panstwowa pomoca o0sOb
uzaleznionych w celu poprawy ich funkcjonowania. Jest to wynik niezalezny od pici
i wieku. Wyniki badan $wiadcza zatem, ze pomimo panujacych stereotypow
i trudnosci dostrzegana jest wartos¢ i sens pomocy spolecznej, co moze stanowic
czynnik motywujacy dla wszystkich zawodow sfery spoleczne;j.
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dr Btazej Kmieciak!
Zaktad Prawa Medycznego
Uniwersytet Medyczny w todzi

Czy zalegalizowanie swobodnego dostepu
0s0b maloletnich do preparatow antykoncepcyjnych
to istotny problem prawno-spoleczny?

Wprowadzenie

Na poczatki stycznia 2015r. przedstawiona zostata informacja o zmianie zasad
korzystania przez pacjentki z preparatu antykoncepcyjnego o nazwie ellaOne.
O wspomnianej w tym miejscu decyzji poinformowat Enrico Brivio, bedacy
rzecznikiem Komisji Europejskiej ds. Zdrowia. W oficjalnym komunikacie zwrécono
uwage, iz anulowana zostaje koniecznos¢ uzyskania przez pacjentke recepty na
wspominany farmaceutyk. Dodano réwniez, ze ,Kraje czlonkowskie nadal moga
ograniczy¢ dostepnos¢ leku poprzez wymaganie recepty” (Depesza, 2015, online).

Polska Agencja Prasowa relacjonujac omawiang w tym miejscu decyzje
podkreslala, iz wynika ona z z pozytywnej oceny dzialan srodka EllaOne. Podobna
ocena przeprowadzona zostata przez ekspertow Europejskiej Agencji ds. Lekdéw
(EMA). Jak dodano w komunikacie prasowym , Wedlug ekspertow Agencji chociaz
pigutki moga by¢ skuteczne, jesli zostana przyjete w ciagu 5 dni po stosunku
plciowym, to ich skuteczno$¢ jest najwyzsza, gdy zostang zastosowane w ciagu 24
godzin, (...) Zniesienie wymogu otrzymania recepty na ten lek powinno utatwic
kobietom dostep do niego i przez to zwiekszy¢ jego skuteczno$¢” (Depesza, 2015,
online).

Nalezy w tym miejscu uzupeni¢, ze EllaOne jest srodkiem antykoncepcyjnym
stosowanym po stosunku ptciowym, w chwili, gdy - jak zaznaczaja jego producenci
— dana osoba chce zapobiec pojawieniu si¢ cigzy. Srodek ten mozna stosowaé

1 Doktor nauk spotecznych w zakresie socjologii prawa, bioetyk oraz pedagog specjalny. Absolwent
studiéw w zakresie resocjalizacji, prawa medycznego i bioetyki oraz kurséw specjalizacyjnych
w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz ochrony praw czlowieka. Adiunkt w Zakladzie Prawa
Medycznego, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Koordynator Centrum Bioetyki Instytutu Ordo
Iuris, oraz b. Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatry.

W prezentowanej pracy autor wykorzysta — za wczesniej uzyskana zgoda- wzbogacone oraz
przeredagowane materiaty dotyczace preparatow EllaOne, przygotowane na zlecenie Instytutu Ordo
Iuris. Projekt sfinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych na podstawie
decyzji numer DEC-2013/10/E/HS5/00157
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rowniez w momencie, w ktérym to ,zawiodfa” inna metoda antykoncepcyjna. Jego
dziatanie polega przede wszystkim na zatrzymaniu uwalniania kobiecym
organizmie komorki jajowej, badz tez powstrzymaniu zagniezdzenia sie
zaplodnionej komorki jajowej (zarodka) w macicy? (Charakterystyka, 2014, s. 1).

Owczesny, polski wiceminister zdrowia, Stawomir Neuman poinformowat
natychmiast krajowe media, iZ na terenie Polski omawiane preparaty, okreslane
czestokro¢ mianem ,pigutki po”, nadal beda dostepne wylacznie na recepte. Jak
zaznaczal wspomniany urzednik: ,Polska byla przeciwna tej decyzji, glosowaliSmy
przeciwko na posiedzeniu Europejskiej Agencji ds. Lekdéw. Jezeli bedzie zapis
o decyzji wladz krajowych, to utrzymamy przepis o dostepnosci na recepte”.
(Kmieciak, 2015, s. 17) Przedstawiciele zdrowotnych organow Unii Europejskiej
wydali tym samym stanowisko, pozwalajagce wiladzom panstwowym Na
wprowadzenie wlasnej legalno- medycznej polityki dotyczacej dostepu obywateli do
srodkow antykoncepcyjnych Polskie Ministerstwo Zdrowia upublicznito, jak
wskazano bardzo szybko jasny komunikat, w ktérym podkreslono, ze podobne
preparaty beda w naszym kraju dostepne bez przeszkdd, ale jedynie w chwili
posiadania przez pacjentke recepty. Zwracano w tym miejscu uwage przede
wszystkim na zapisy polskiego prawa farmaceutycznego, regulujacego zasady
dostepu pacjentow do preparatéw, ktorych niewlasciwe stosowanie mogloby
W sposob istotny (w tym przypadku negatywny) wplyna¢ na stan zdrowia osoby
zglaszajacej si¢ po porade lekarska (Kmieciak, 2015, s. 17). Dalsza analiza
omawianych w tym miejscu zdarzen wskazuje na zaistnienie niespodziewanej
sytuacji. W dniu 14 stycznia 2015r. Ministerstwo Zdrowia catkowicie zmienito swoje
zdanie w kwestii swobodnego dostepu Polek do preparatu EllaOne. Stawomir
Neuman zaznaczat wéweczas, ze: ,Temat przestat istnie¢, tabletki wchodza na rynek,
jako leki bez recepty” (Jalowska, 2015, s. 3).

Prezentujac w tym miejscu wstepne rozwazania dotyczace zaproponowanej
tematyki warto przypomnie¢, ze czes¢ komentatorow uznala pierwszy komunikat
resortu zdrowia (w przedmiocie EllaOne) za w pelni zrozumiala decyzje. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze $rodki antykoncepcyjne (bez wzgledu na etyczna ocene ich
stosowania) maja silne dziatanie na ludzki organizm. Tym samym ich wydawanie
winno znajdowac sie pod kontrola specjalistow, w szczegoélnosci badajacych czy
dana pacjentka nie znajduje si¢ w zdrowotnej sytuacji uniemozliwiajacej bezpieczne

2 Wczesnoporonne dziatanie srodka EllaOne stanowi istotny element debaty wskazujacy wprost na
niepokojace konsekwencje swobodnych mozliwosci zakupu podobnego preparatu. Jak bowiem
wskazuja jego producenci dziatanie antyimplantacyjne moze pojawi¢ si¢ w momencie, w ktérym to
srodek ten bedzie zastosowany w chwili, w ktérej doszlo juz do poczecia. Temat ten posiada
kluczowe znaczenie z racji na ochrone praw dziecka od chwili poczecia. W prezentowanym ponizej
opracowaniu zagadnienie to celowo zostanie pominiete z racji na che¢ glebszego spojenia przede
wszystkim na negatywne konsekwencje spoteczne oraz prawne stosowania preparatu EllaOne przez
nastolatki.
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zazywanie owych preparatéw. Na poczatku 2015 roku zaczely jednak pojawiac sie
coraz glosniejsze wypowiedzi krytykujace urzednikow. W internetowych apelach
wskazywano na przyklady kobiet, ktére doswiadczyly silnej traumy w zwiazku
z wystapienia naglej obawy dotyczacej potencjalnej, nieplanowanej cigzy. Stan ten
potegowany byl brakiem mozliwosci podjecia natychmiastowych dziatan
uniemozliwiajacych pojawienie si¢ podobnego stanu (Kowalski, Kmieciak, 2016,
s. 123).

W tym miejscu warto takze dodac, ze tego typu podejscie (w peni akceptujace
swobodny dostep do preparatéw antykoncepcyjnych) zbiezne bylo (oraz nadal jest)
z innymi dziataniami krajowych, polskich urzednikow panstwowych. Warto bowiem
przypomnie¢, ze z apelami dotyczacymi antykoncepgcji i dostepu do niej réwniez
miodziezy, wystepowata pod koniec 2014roku prof. Matgorzata Fuszara. Owczesna
Petnomocnik Rzadu ds. Ré6wnego Traktowania. podkreslata, Ze aktualnie konieczne
jest zmodyfikowanie praktyki udzielania swiadczenn zdrowotnych osobom
maloletnim. Jej zdanie dziecko od 15 roku z. powinno mie¢ mozliwos$¢ swobodnego
skorzystania z ustug medycznych oferowanych przez ginekologa oraz urologa.
Wskazywano w tym kontekscie, iz zmiany spoleczne, a takze czynniki takie, jak:
coraz wczesniejsze rozpoczecie wspotzycia przez nastolatkow, konieczno$¢ wsparcia
medycznego ofiar domowej przemocy seksualnej oraz brak penalizacji wspdtzycia
seksualnego z osoba, ktora ukonczylta 15 roku z. powoduja, iz dzieci od wspomnia-
nego momentu winny mies mozliwo$¢ swobodnego kontaktu z lekarzem bez
obecnosci rodzicow. (Fuszara, 2014, s. 1-2)%. Podobne opinie prezentowali w swoich
wystapieniach Rzecznicy Praw: Obywatelskich, Dziecka oraz Pacjenta (Komunikat,
2016, online).

Ministerstwo Zdrowia w swoich odpowiedziach skierowanych do ww.
Pelnomocnik wskazywato, iz nie ma koniecznosci modyfikacji przepiséw
dotyczacych zasad korzystania przez osoby matoletnie z ustug oferowanych przez
lekarzy. Wskazywano, iz rodzice posiadaja pelne prawo do informacji oraz
uczestnictwa w procesie terapeutycznym wlasnych dzieci. Dodawano ponadto, ze
w sytuacji wystapienia u dziecka okre$lonego zagrozenia ze strony opiekundw
prawnych, lekarz: posiada prawo do podjecia dziatan ratujacych zycie lub zdrowie
matoletniego pacjenta. Ma ponadto obowiazek podjecia dziatant interwencyjnych w
tzw. sytuacjach zdrowotno- zyciowych, a ponadto moze odstapi¢ w okreslonych
sytuacja od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej.(Radziewicz-Winnicki, 2015,
s. 1).

Omawiany w tym miejscu temat dostepu matoletnich do ustug medycznych
bez zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych powrocit niespodziewanie w polowie

3 Poglad ten w polowie 2016r. podzielit Rzecznik Praw Obywatelskich, dr Adam Bodnar. W swoim
wystapieniu skierowanym do ministra zdrowia podzielil stanowisko, uprzednio wyrazone przez
Matgorzate Fuszare.
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kwietnia 2016 roku. Zgodnie z informacjami przekazanymi wowczas mediom przez
Ministerstwo Zdrowia, w dniu 16 kwietnia 2015 roku weszto w zycie Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2015 roku zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie
wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (dalej rozporzadzenie)
(Rozporzadzenie, 2015)!. Prezentowany dokument, jako pierwszy w polskim
porzadku prawnym wprowadzil mozliwos¢ samodzielnego skorzystania przez
osobe maloletnig ze swiadczen o charakterze medycznym. Tym samym dzialania te
modyfikuja w sposob istotny standardy prawno-medyczne. W pierwszym bowiem
rzedzie nalezy zwrdci¢ uwage, iz srodki o charakterze antykoncepcyjnym
dopuszczone sa w omawianym w tym miejscu rozporzadzeniu do obrotu bez
wskazania lekarskiego (bez recepty). Po drugie wprowadzona zostaje istotna zmiana
dotyczaca mozliwosci uzyskania $wiadczenia farmaceutycznego przez osobe
maloletnia bez obecnosci jej rodzica/ opiekuna prawnego (por. Jatowska, 2015, s. 3).

Na poczatku stycznia 2017 roku polski rzad podjat decyzje o wycofaniu sie¢ z
deklaracji dotyczacych mozliwosci swobodnego dostepu do preparatow EllaOne.
Jednoczesnie mozliwos¢ wydania podobnego srodka uzyskaly wylacznie osoby
pelnoletnie. Tym samym wszelkie mozliwosci podejmowania przez dziecko
samodzielnych decyzji zdrowotnych zostato anulowane (Projekt Ustawy, 2016).

Jak sie jednak okazuje polski Rzecznik Praw Obywatelskich natychmiast
wyrazit zaniepokojenie decyzja polskiego rzedu, wskazujac, iz nowelizacja
omawianych przekoso6w w sposob istotny ograniczy dostep mtodziezy do swiadczen
zdrowotnych (Bodnar, 2017, s. 6). Wida¢ zatem, iz cho¢ aktualnie na terenie Polski
dziecko nie posiada mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji u lekarza
(zwlaszcza ginekologa i urologa) to jednoczesnie temat ten nieustannie powraca w
postulatach czesci Srodowisk zmierzajacych do liberalizacji polskich przepiséw (por.
Stanowisko, 2017, s. 1-2).

1. Cel oraz metoda

Analizujac powyzsze propozycje w sposob wyrazny uwidaczniajg si¢ istotne
luki. W tym miejscu zasadnym jest, by formujac pytania badawcze (Babbie, 2004,
s. 351) zastanowic sie: W jaki sposob ww. ministerialne rozporzadzenie konstruuje
nowe uprawnienia osob matoletnich? Czy uprawnienia te odpowiadaja wyrazonym
w poszczegolnych ustawach wzorcom odnoszacym sie¢ m. in. do zasad okreslajacych
wyrazenie zgody o charakterze kumulatywnym? Warto takze rozwazy¢: Jaki jest cel

¢ Prezentowane w tym miejscu rozwazania podejmowane sa w okresie, w ktérym to resort zdrowia
zapowiedzial zmiane tresci omawianego w tym miejscu aktu wykonawczego. Bez wzgledu na dalszy
charakter proponowanych przez ministerstwo zdrowia regulagji, zasadnym - zwlaszcza
z perspektywy socjoprawnej- jest podjecie refleksji stanu, w ktdrym przepisy rozporzadzenia
wprowadzily mozliwos¢ podejmowania przez matoletnich dziatan o charakterze medycznym.
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wprowadzenia omawianego w tym miejscu aktu wykonawczego? Czy
rozporzadzenie ksztaltuje nowe standardy ochrony praw matoletnich pacjentow -
czy tez przeciwnie - wprowadza legalne rozwiazania, ktére w konsekwencji
uniemozliwiaja pelna ochrone praw dziecka korzystajacego z ustug medycznych?
Warto takze zastanowic sie jak nalezy odnies¢ si¢ do tresci omawianego dokumentu
w kontekscie zapisanych w polskiej Konstytucji oraz Kodeksie Rodzinno-
Opiekunczym praw rodzicow, bezposrednio powigzanych z wypetnianiem instytucji
wladzy rodzicielskiej? Proba udzielenia odpowiedzi na wskazane pytania podjeta
zostanie po przez skorzystanie przede wszystkim z metody analizy dokumentéw
formalnych - w tym uwlacza przywotanego powyzej ministerialnego rozporzadzenia
- oraz analizy literatury przedmiotu. Wsparciem stuzy¢ bedzie réwniez analiza
przekazéw masowych odnoszacych sie¢ do poruszanego w pracy watku (Kojder,
2016, s. 344- 348).

2. Perspektywa prawno- medyczna

Zapoznajac si¢ z zaproponowanymi w rozporzadzeniu zmianami dostrzec
nalezy, iz resort zdrowia w grupie osob uprawnionych do korzystania z srodkow
antykoncepcyjnych dostepnych w trybie OCT, umiescit kobiety w wieku 15-18 lat. W
uzasadnieniu do projektu zwrocona zostata uwaga, iz poczatek okresu dojrzewania
u dziewczat rozpoczyna sie ok. 12 roku z. koniczy zas po ok. 2 latach. Tym samym
wskazano, ze u dziewczat ktore ukonczyly 15roku z. uktad rozrodczy jest dojrzaly.
Nastepnie podkreslono, Zze ,,Stosowanie lekéw antykoncepcyjnych wskazane jest dla
0os6b w wieku rozrodczym, a tym samym zasadne jest ograniczenie wiekowe
dostepnosci do tych lekéw dla dzieci i mlodziezy przed zakonczeniem dojrzewania
plciowego, ktére winno by¢ uzasadnione wylacznie wzgledami medycznymi, pod
nadzorem lekarza” (Uzasadnienie, 2015, s. 3).

Prezentowane w rozporzadzeniu $rodki zawierajace octan uliprystalu zaliczane
sa do grupy tzw. preparatéw ,po”. Nie sa to tym samym preparaty, ktdrych
stosowanie posiada konkretny cel terapeutyczny. Ani Charakterystyka Produktu
Leczniczego, ani Ulotka dla pacjentéw, odnoszac sie¢ do s$rodka EllaONE,
zawierajacego ww. substancje czynng nie wskazuje na cel leczniczy podania
podobnego preparatu. Zazycie omawianego s$rodka sugerowane jest ,..w
przypadkach nagltych do stosowania w ciagu 120 godzin (5 dni) od stosunku
plciowego bez zabezpieczenia lub w przypadku, gdy zastosowana metoda
antykoncepcji zawiodla” (Charakterystyka, 2014, s. 2; por. takze: Kobylinski, 2015, s.
17- 19).

Przywotane zatem sformulowanie ,wskazane jest”, odnosi si¢ jedynie do
sytuacji, w ktdérej uzna sig, iz osoba powyzej 15 roku zycia podjeta dziatania
seksualne. W tym miejscu jednak ministerstwo catkowicie pomingto sytuacje
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mlodziezy, ktora przedwczesnie dojrzewa plciowo. Ponadto wiek 15 lat posiada
charakter nad wyraz sztuczny, Resort zdrowia nie przedstawit bowiem powszechnie
uznanych wynikow badan, ktore sugerowatyby, ze to wilasnie wspomniany wiek
uprawnia do stwierdzenia, iz dziewczeta w tym okresie majq w pelni uksztalttowany
uklad rozrodczy (por. Haberko, 2016, s. 25). Analiza omawianego dokumentu
sugeruje ponadto, iz podobna perspektywa wiekowa odnosita sie raczej do art. 200
Kodeksu Karnego penalizujacego podejmowanie dziatan plciowych z osoba ponizej
15 roku (Kodeks, 1997). Podobna formuta catkowicie i niestusznie pomija natomiast
kontekst cywilny omawianej sytuacji.

Odnoszac sie bowiem do sytuacji dzieci, ktore ukonczyly 15 roku Zycia nalezy
wskazag, iz sa to osoby, posiadajace ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Jak stanowi Art. 20. Kodeksu Cywilnego (dalej KC) , Osoba ograniczona w zdolnosci
do czynnosci prawnych moze bez zgody przedstawiciela ustawowego zawierac
umowy nalezace do umow powszechnie zawieranych w drobnych biezacych
sprawach zycia codziennego” (Kodeks, 1964).

Uprawnienie, jakie wprowadzit w kwietniu 2015 roku ministerialny
projektodawca nie odnosi sie z cala pewnoscig do tzw. sytuacji zycia codziennego.
Omawiany akt wykonawczy wprowadza bowiem mozliwos¢ wydania bez recepty
preparatu stosowanego w chwili, gdy dana osoba podejrzewa, iz moze dojs¢ do
pojawienia si¢ nieplanowanej ciazy. Koniecznym jest by wskaza¢, ze srodki
antykoncepcyjne zawierajace octan uliprystalu dostepne sa w aptekach w kwocie od
90 PLN. Wydanie powyzszego preparatu stanowi klasyczny przyklad realizacji
dziatania w postaci kopna — sprzedazy. Wprowadzenie jednak przez omawiany
dokument mozliwo$ci wydania omawianego — z cala pewnoscia drogiego preparatu-
stoi w wyraznej opozycji w stosunku do standarddéw polskiego prawa cywilnego
(Haberko, 2016 s. 32). Jak wskazuje art. 17 KC. ,Z zastrzezeniem wyjatkéw w
ustawie przewidzianych, do waznosci czynnosci prawnej, przez ktéra osoba
ograniczona w zdolnosci do czynnosci prawnych zaciaga zobowiazanie lub
rozporzadza swoim prawem, potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego.”
(Kodeks, 1964) Nie ulega w tym miejscu watpliwosci, ze zdaniem Ministerstwa
Zdrowia zakup podobnego srodka przez osobe matoletnia stanowi realizacje jej
praw. Dziatanie to nie moze jednak odby¢ sie bez udziatu opiekuna prawnego.
Omawiane rozwigzanie nie wprowadzato tym samym zadnych gwarancji prawnych
wskazujacych na zabezpieczenie ddbr 0sob matoletnich (Kmieciak, 2015).

Do powyzszych aspektow nalezy doda¢ réwniez kluczowe w tym miejscu
watpliwosci natury prawno-rodzinnej. Jak stanowi bowiem art. 96 Kodeksu
Rodzinnego i Opiekunczego ,Rodzice wychowuja dziecko pozostajace pod ich
wladza rodzicielska i kieruja nim. Obowiazani sa troszczy¢ sie o fizyczny i duchowy
rozwoj dziecka i przygotowac je nalezycie do pracy dla dobra spoteczenstwa
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odpowiednio do jego uzdolnien” (Kodeks Rodzinny, 1964, Jarosz, Nowak, 2012,
s. 10).

Wprowadzenie mozliwosci uzyskania przez osobe maloletnia omawianego
typu preparatu powoduje, iz praktyczna realizacja przez rodzicow swoich
obowiazkow moze by¢ drastycznie utrudniona. W pierwszym rzedzie bowiem
w wyniku dziatan resortu zdrowia, skonstruowana zostata prawna mozliwos¢ by
dziecko podejmowato kluczowe dla wlasnego zdrowia decyzje bez obecnosci
rodzicéw. Dostep do srodkow antykoncepcyjnych w trybie OTC dla osob od 15 roku
z. stanowi¢ moze tym samym bezprawna ingerencje w konstytucyjnie
zagwarantowane prawo rodzicow do wychowania dzieci w zgodzie z wilasnymi
przekonaniami (por. Walinowicz, Banasiuk, Kmieciak, 2016, s. 3).

Tres$¢ rozporzadzenia w praktyce ogranicza bowiem wladze rodzicielska, co
uzna¢ nalezy za naruszenie art. 48 ust. 2 Konstytucji RP (Konstytucja, 1997). Rodzic
nie posiada w podobnym prawnym ujeciu formalnej oraz faktycznej mozliwosci
sprawdzenia, jakie dzialania podjeto jego dziecko w zakresie nie tylko kupna
drogiego produktu farmaceutycznego, ale rowniez podjecia dziatann seksualnych,
w okreslonych sytuacjach mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia osoby
matoletniej (Babiuch, 2014, s. 180- 181).

3. Prawa dziecka, jako pacjenta

Podejmujac si¢ analizy znaczenia uregulowania w polskim prawie mozliwosci
swobodnego dostepu maloletnich do preparatu antykoncepcyjnego EllaOne, nalezy
rowniez odnies¢ sie do sytuacji dziecka, jako pacjenta.

W przywotanym powyzej dokumencie pt Charakterystyka Produktu leczniczego
elleONE wskazano, ze osoby maloletnie zaliczane sa do grupy szczegdlnych
pacjentow. W tym kontekscie dodano, ze: ,Badania kliniczne produktu EllaOne
objely ograniczona liczbe kobiet w wieku ponizej 18 lat” (Charakterystyka, 2014,
s. 2). Producent omawianego preparatu nie wskazuje tym samym, jakie moga by¢
konsekwencje zdrowotne zazywania przez mlodziez podobnych substancji. W tym
samym w omawianym dokumencie, producent zaznacza, ze nie jest w stanie
stwierdzi¢, jak preparat ten bedzie wplywaé na osoby doswiadczajace zaburzen
gastrycznych lub nefrologicznych. W wypadku ciezkich zaburzen czynnosci
watroby, w ogoéle odradza si¢ stosowanie wskazanego srodka (tamze, s. 2). Tym
samym do powszechnego, swobodnego obiegu wprowadzony zostat w 2015 roku
preparat, ktory nie wiadomo, jak oddziatywane na grupe pacjentéw, ktérzy moga
mie¢ do niego swobodny dostep, a wiec dostep bez wczesniejszej wizyty u lekarza,
de facto mogacej stanowi¢ istotny element zabezpieczajacy przed zazyciem
niewskazanej z racji zdrowotnych substancji. Podobne spostrzezenia powoduja
ponadto, iz konieczne jest ponowne wskazanie na zapisy polskiej Konstytucji.
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Zgadnie z art. 68 ust. 3 ,Wladze publiczne sa obowigzane do zapewnienia
szczegllnej opieki zdrowotnej dzieciom” (Konstytucja, 1997). Takze ustawa
o Rzeczniku Praw Dziecka, w art. 3 ust 2 stanowi, iz prawo do ochrony zdrowia
posiada szczegdlny charakter w odniesieniu do ochrony praw osob matoletnich
(Ustawa, 2000).
Wprowadzone w 2015 roku, przez Ministerstwo Zdrowia formalne
rozstrzygniecia staly tym samym w catkowitej opozycji do przywotanych przepisow.
W omawianych kontekstach warto takze wskazac, ze polskie prawo, w tym
przepisy prawno medyczne, powierzaja rodzicom (opiekunom prawnym)
szczegllny obowiazek dbania o dobra zdrowotne dzieci. Obowigzek ten powoduje,
iz w utrwalonych w polskim systemie standardach prawo do informacji oraz do
wyrazenia zgody na leczenie osoby maloletniej posiada przede wszystkim jego
rodzic lub prawny opiekun (Bonczyk-Rozwadowska, 2011, 69, Babiuch 2014, 7).
Warto takze dodad, Zze przepisy polskiego prawa medycznego® stanowia, iz
osoba do 16 roku z. nie posiada prawa do uzyskania informacji o swoim stanie
zdrowia. Nie moze réwniez wyrazi¢ zgody lub sprzeciwu na podejmowane wobec
niej dziatania o charakterze diagnostyczno- terapeutycznym (Ustawa, 1996, Ustawa
2008). Wyjatek od tej zasady odnosi si¢ jedynie do takich dziatan, jak:
przeprowadzenie aborci oraz udzial matoletniego w zabiegu transplantacyjnym,
badz eksperymencie medycznym. W pierwszym z wskazanych wyjatkow lekarz ma
obowiazek uzyska¢ zgode na zabieg terminacji ciazy ze strony matoletniej, ktora
ukonczyta 13 rok zycia. Z kolei w dwoch powyzej wskazanych przyktadach lekarz
posiada obowigzek przedstawienia informacji oraz uzyskania zgody osoby
maloletniej, jedli osoba ta po ukonczeniu 13 roku zycia w opinii lekarza posiada
rozeznanie odnosnie do sytuacji, w jakiej si¢ znajduje (Kmieciak, 2016, s. 70).
Wprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania zapisane
w omawianym rozporzadzenia sa sprzeczne z aktualnymi standardami i prowadzic¢
moga do sytuacji, w ktorej to rodzic nie bedzie miat mozliwosci uzyskania informacji
zdrowotnej dotyczacej jego dziecka. Poza tym bez jego wiedzy i zgody dziecko
podejmowac bedzie dziatania z zakresu swiadczen farmaceutycznych, co w sposob
bezposredni naruszaé moze prawa rodzicéw. Rozstrzygniecia te sprzeczne sa
rowniez z zasadami, jakimi kierowal sie polski ustawodawca w odniesieniu do
formuly wyrazania zgody kumulatywnej. Standardowo bowiem dziecko, jako
pacjent nabywa pierwsze legalne kompetencje informacyjne oraz decyzyjne w wieku
16 lat. W podobnym ujeciu posiada ono prawo do zajecia innego, niz rodzice, lub
opiekunowie prawni stanowiska. W scenariuszu tym (takze w sytuacji wskazanych
powyzej wyjatkéw), w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych dziecku obecni
sa:: matoletni pacjent, jego rodzic, lub rodzice oraz lekarz. W ujeciu przyjetym w ww.

> Mowa w tym miejscu przede wszystkim o ustawach o: zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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rozporzadzeniu umozliwiajgcym matoletnim swobodny dostep do preparatow
EllaOne, wylaczeni zostaja rodzice matoletniego pacjenta w sposdb nieznany dla
polskich rozstrzygniec¢ ustawowych w sposob arbitralny (Kmieciak, 2016, s. 175).

W tym miejscu zasadnym jest by zwroci¢ uwage, rOwniez, ze obowiazujacy do
polowy kwietnia 2015 roku ksztalt rozporzadzenia dotyczacego wydawania
srodkow medycznych z apteki odwotywat si¢ rowniez do problemu dostepu
maloletnich do preparatow medycznych. W dwczesnie przyjetych rozstrzygnieciach
wskazywano, ze maloletni pacjent posiadal samodzielnie mozliwos¢ zakupu
medycznego na recepte. Wczesniej jednak musial udaé¢ si¢ do lekarza razem
z rodzicem (Rozporzadzenie, 2002).

Sytuacja ta ukazywala unikalny charakteru praw dziecka, jako pagcjenta.
Z jednej strony, z racji na niedojrzatos¢ psychofizyczna, mlody pacjent nie posiada
prawa do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych diagnozy lub tez
terapii. Z czasem nabiera on jednak mozliwosci wspotdecydowania o swojej sytuacji
zdrowotnej. Z drugiej jednak perspektywy koniecznym jest dodanie, ze w ujeciu tym
pracownicy szeroko rozumianego systemu ochrony zdrowia, zobowiazani sa do
szczegolnej troski o zdrowie matoletnich. Koniecznym wydaje si¢ wskazanie ponizej
na kolejny aspekt omawianej relagji.

Nie ulega watpliwosci, iz zdarzaja si¢ sytuacje kliniczne, w ktorych to
niezbedne jest podjecie szczegdlnych dziatart majacych na celu ochrone praw, w tym
prawa do intymnos$ci przystugujacego maloletniemu pacjentowi. Warto w tym
miejscu podad przyktad sytuacji, w ktdrej to do ginekologa udaje si¢ z nastoletnia
corka ojciec. W podobnym ujeciu dojs¢ moze de facto do sytuacji konfliktowe;.
Z jednej strony lekarz w sposob stanowczy moze zaznaczy¢, iz nie przeprowadzi
ginekologicznego badania w obecnosci mezczyzny. Z drugiej natomiast perspektywy
wspomniany ojciec posiada pelne prawo, jako prawny opiekun do obecnosci
w trakcie wudzielania swiadczenn zdrowotnych jego maloletniemu dziecku.
W podobnym ujeciu koniecznym wydaje sie stworzenie sytuacji, w ktérym na wizyte
przybywa ze wspomniang pacjentka przede wszystkim jej matka, lub tez inna,
upowazniona przez rodzica peinoletnia kobieta. Zapewne jednak w przewazajacej
liczbie sytuacji podobne konflikty nie maja miejsca. W trakcie wizyty u lekarza
z dzieckiem, rodzic z racji na swoja pozycje wychowawcza oraz przewidziana w
polskim prawie role posiada szczegolny obowiazek troski o dobro swojego
podopiecznego. Brak realizacji podobnego zobowigzania prowadzi¢ moze do
pojawienia si¢ m. in. kontroli z strony organow panstwowych (por. Bucon, 2011,
s. 169).
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4. Spoleczne konsekwencje omawianych propozycji

Jak stanowi art. 72 Konstytucji RP ,Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone
praw dziecka. Kazdy ma prawo zada¢ od organow wiadzy publicznej ochrony
dziecka przed przemocs, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacja” (Konstytucja,
1997).

Takze przywolywana juz Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka wskazuje, ze
,.Rzecznik podejmuje dzialania zmierzajace do ochrony dziecka przed przemoca,
okrucienstwem, wyzyskiem, demoralizacja, zaniedbaniem oraz innym zlym
traktowaniem” (Ustawa, 2000).

Wprowadzone w potowie 2015 roku przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania
catkowicie pominely podobny kontekst. W uzasadnieniu do projektu wskazano na
biologiczne mozliwosci podjecia przez dzieci dziatant seksualnych. Jednoczesnie
calkowicie zbagatelizowano fakt, iz podobne dziatania podejmowane przez osoby
maloletnie stanowia w istocie promowanie inicjatyw, w ktorych dziecko znajdowacd
si¢ bedzie w sytuacji narazajacej jego zdrowie na straty, w tym straty emocjonalne
oraz moralne. Pojawienie si¢ preparatéw tzw. antykoncepcji awaryjnej dostepnej dla
0s6b matoletnich powodowac¢ moze ponadto utrwalenie si¢ pogladu zezwalajacego
na podejmowanie ryzykownych dzialan seksualnych. Wzmaga¢ si¢ moze tym
samym poglad dotyczacy rzekomego bezpieczenstwa talk wczesnego dziatania
seksualnego. Warto w tym miejscu ponownie wskazad, iz art. 68 ust. 3 Konstytucji
RP nakazuje wladzy publicznej podejmowanie dziatan majacych na celu ochrone
zdrowia dzieci. Umozliwienie swobodnego zakupu przez dziecko $rodkow
antykoncepcyjnych stanowi pogwalcenie powyzszej zasady (Haberko, 2016, s. 33-
35).

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia zakupienie Srodka EllaONE przez osobe
matoletnia stanowi realizacje jej uprawnient. Obowigzujace w Polsce przez blisko
dwa lata rozwiazania nie wprowadzily jednakze Zadnych gwaranci prawnych
wskazujacych na zabezpieczenie dobr oséb matoletnich. Farmaceuta wydajacy
omawiany preparat nie miat formalnej mozliwosci sprawdzenia, w jakim wieku jest
dziecko. Osoba w wieku 15 lat i powyzej nie posiada prawnego obowiazku
przedstawienia osobie wydajacej produkt w aptece okreslonego dokumentu
potwierdzajacego jej wiek oraz tozsamos¢ (Kmieciak, 2015, online). Prawdopodobne
zatem jest przypuszczenie, iz w okresie od 2015, do 2017 roku pojawiaty sie sytuacje,
w ktérych to osoby mtodsze chciaty zakupi¢ podobny srodek, co wprost zwiazane
moze by¢ z sytuacja obcowania plciowego przez dziecko ponizej 15 roku zycia.

Nowelizacja Rozporzgqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wydania z apteki
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wprowadzila do krajowego porzadku
prawnego nieznang polskim przepisom sytuacje. Osoba matoletnia uzyskuje bowiem
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prawo do dokonania zakupu substancji mogacej mie¢ wptywa na jej stan zdrowia.
Warto w tym miejscu dodad, ze decyzja ta zostata podjeta przez polskie wiadze
pomimo braku rzetelnych wynikéw badan potwierdzajacych bezpieczenstwo
stosowania omawianych srodkow u os6éb maloletnich. Jak wskazano
w Charakterystyce Produktu Leczniczego ENlaONE: , Badania kliniczne produktu
ellaOne objety ograniczong liczbe kobiet w wieku ponizej 18 lat” Tym samym
Ministerstwo Zdrowia zdecydowato si¢ na dziatania catkowicie naruszajace nie tylko
ww. cytowany art. 68 ust 3 polskiej Konstytugji (szczegdlna ochrona zdrowia
dziecka), ale rowniez art 24 Konwengji o prawach dziecka zaznaczajacy, iz , Panstwa-
Strony uznajq prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnienn w zakresie
leczenia chorob oraz rehabilitacji zdrowotnej” (Konwencja, 1989).

Wprowadzenie prawnej mozliwosci zakupu srodka mogacego przyniesc
szkody zdrowotne, bez zgody opiekuna prawnego, uzna¢ nalezy ponadto za
dziatanie naruszajace Art. 71 ust. 1 Polskiej Konstytucji, w ktérym wskazano, ze
,Panstwo w  swojej  polityce  spotecznej i  gospodarczej wwzglednia  dobro
rodziny” (Konstytucja, 1997).

Matloletni wyposazony zostat w podobnej sytuacji w kompetencje, ktore nie s
mu nalezne z racji na brak osiagniecia dojrzatosci psychofizycznej. Kompetencje te
posiada bowiem jego rodzic/ opiekun prawny. Zaréwno przepisy polskiego prawa
cywilnego, rodzinnego oraz medycznego stopniowo (do osiagniecia petnoletnosci)
wyposazaja osobe matoletnia w kompetencje do podejmowania istotnych decyzji,
mogacych nies¢ z soba konsekwencje, w tym konsekwencje zdrowotne (Babiuch,
2014, s. 7).

5. Uwagi koncowe

Przechodzac do konkluzji proponowanych w tym miejscu rozwazan warto
zwrdci¢ uwage na kilka kwestii. W pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢, ze
wyposazenie 0sOb powyzej 15 roku zycia w prawo swobodnego zakupu $rodka
farmaceutycznego z grupy tzw. srodkéw antykoncepcji awaryjnej uznac trzeba za
dzialanie naruszajace fundamentalne prawa dziecka oraz rodziny. W tym kontekscie
podjeta na poczatku stycznia 2017 roku przez polski rzad decyzja, zgodnie z ktdra
wszelkie srodki antykoncepcyjne moga by¢ dostepne w Polsce wylacznie na recepte,
to dziatanie zmierzajace do przywrocenia fadu spolecznego w polskim porzadku
prawnym. Wizja prezentowana m. In. Przez Bartosza Artukowicza, podejmujacego
decyzje jako minister zdrowia o zalegalizowaniu swobodnego dostepu mlodziezy do
srodkéw EllaOne powodowato pojawienie si¢ paradoksalnej, a zarazem tragicznej
sytuacji, w ktorej rodzic, bedac gwarantem poszanowania praw dziecka, nie miat
mozliwosci realizowac swojego konstytucyjnego prawa, a zarazem zobowigzania
(Dokument, 2016, s. 2).
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W tym miejscu warto jednakze dostrzec, iz w polskich srodkach spotecznego
przekazu pojawily sie wypowiedzi w sposob bezposredni bronigce swobodnego
dostepu do omawianych farmaceutykow. Dorota Romanowska podejmujac
omawiany temat zaznaczyla we wstepie do tekstu , EllaOne znéw na recepte?”, ze
»(pigutka) Jest bezpieczna i skuteczna. Od ponad roku ellaOne, czyli jedng z metod
antykoncepcji awaryjnej, mozna kupi¢ bez recepty” (Romanowska, 2016, online).
Autorka dodata, ze preparat ten - okreslany w artykule lekiem - dostepny jest takze
dla miodziezy, ktora ukonczyta 15 roku zycia. W tekscie redaktor Romanowskiej
kilkakrotnie podkreslono, ze EllaOne to bezpieczny preparat. Zaznaczano, ze jest
skuteczny w 100%. Co interesujace, dziennikarka w swoich rozwazaniach
przywotata wypowiedzi ginekologéw. Ich zdaniem udostepnienie preparatu od 15
roku zycia to zbyt pozne dziatanie. Jak stwierdzil cytowany w tekscie dr
Poludniewski ,To ograniczenie nie jest dobrym rozwigzaniem, bo prawdziwe
dramaty przezywajq mlode dziewczyny, ktére zajdq w cigze. Te starsze jakos$ sobie
poradza” (Romanowska, 2016, online).

Czytajac podobne artykuly dostrzec mozna, iz nie tylko standardy medyczne
oraz wychowawcze ulegaja w dyskursie publicznym istotnej relatywizagji.
Utrwalone oraz powszechnie przyjete =zasady prawno-karnej ochrony
bezpieczenstwa godnosci dziecka (por. art. 200, Kodeks, 1997) podwazane sq w imig
calkowicie blednie rozumianej idei praw dziecka.

W tym zatem miejscu warto zwrdci¢ uwage na kilka istotnych faktow
wskazujacych na wadliwy charakter wnioskowania prezentowanego przez osoby
upominajace si¢ o swobodny dostep do tzw. antykoncepcji awaryjnej, promowanej
rowniez dl oséb matoletnich.

Po pierwsze ani EllaOne, ani zaden $rodek antykoncepcyjny nie moze by¢
nazywany lekiem. Srodki te poza sytuacjq stosowania ich w ramach zastepczej
terapii hormonalnej nie sa wykorzystywane w procedurze terapeutycznej. Nalezy
bowiem podkresli¢, ze ani cigza, ani pragnienie jej unikniecia nie sg stanami
chorobowymi. Jak zaznaczono, zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych preparaty
hormonalne — dziatajace réwniez antykoncepcyjnie - wykorzystywane sa w terapii.
Celem ich zastosowania jest wowczas poprawa stanu zdrowia kobiety, a nie
unikniecie przez nig ciazy (Barczentewicz, Prokop, 2012, s. 10).

Po drugie warto odnie$¢ si¢ do bezpieczenstwa stosowania preparatu.
Kilkakrotnie przywotana charakterystyka Produktu Leczniczego ElleONE wskazuje
w sposob jednoznaczny, ze: ,,Badania kliniczne produktu ellaOne objety ograniczona
liczbe kobiet w wieku ponizej 18 lat”. Nie wiadomo tym samym, jakie sa
konsekwencje jego stosowania u dzieci. Koniecznie nalezy w tym miejscu doda¢, ze
w sieci spostrzec mozna obecnie min. trzy dokumenty bedace charakterystyka
owego powyzej produktu antykoncepcyjnego. Producenci zwracaja w nich uwage,
ze podobnych srodkéw nie powinna przyjmowac m.in. osoba, u ktorej stwierdzono
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wystepowanie zaburzen nefrologicznych (np. choroby nerek) (Charakterystyka,
2014, s. 2).

Warto w tym miejscu postawi¢ kluczowe pytanie: Co stanie sig, gdy
stosowanie przez dana osobe podobnych preparatéw doprowadzi do poglebienia sig¢
zdiagnozowanych u niej wczesniej schorzen? Kto bedzie odpowiada¢ za szkode
zdrowotng - aptekarz, czy tez rodzic, ktdry nie zabronil dziecku dokonania
podobnego zakupu? (por. Jatowska, 2015, s. 3).

Po trzecie warto przypomnie¢, ze DPolska nie musiala wprowadzac
swobodnego dostepu do omawianych srodkéw antykoncepcyjnych. W styczniu 2015
roku Ministerstwo Zdrowia zaznaczato, ze w naszym kraju wszelkie preparaty
antykoncepcyjne beda wydawane na lekarska recepte (por. Kobylinski, 2015, s. 29).
Wydanie recepty jest mozliwe po zbadaniu pacjentki. W ten sposob realizowane jest
prawo pagjentki nie tylko do $wiadczen zdrowotnych: wypisanie recepty to tylko
bowiem element wizyty. Jej trzon winno stanowic zbadanie pacjentki przez lekarza,
w trakcie ktorego kobieta posiada petna mozliwos¢ do uzyskania informacji o danym
preparacie (por. Chazan, 2011, s. 25).

Resort Zdrowia nagle zmienil wczeéniej prezentowane publicznie zdanie
i zezwolil na dostep do EllaOne nie tylko osobom dorostym, ale takze dzieciom.
Dziatanie to nie bylo jednakze podyktowane zadnymi w pelni przyjetymi oraz
uznanymi racjami prawno-medycznymi. Nalezy bowiem przypomnieé, ze dziecko
nie ma prawa zakupi¢ w aptece podobnego preparatu. W pierwszym rzedzie wynika
to z faktu, iz farmaceuta nie ma mozliwosci rzetelnego sprawdzenia, w jakim wieku
jest dziewczynka, ktdéra prosi o wydanie wskazanego produktu. Legitymacja szkolna
nie jest dowodem tozsamosci. Poza tym farmaceuta nie ma podstaw prawnych do
zazadania pokazania podobnego dokumentu. Ponadto dziecko w wieku 15 lat moze
podejmowac decyzje prawne, ale wylacznie w zakresie tzw. codziennych czynnosci.
Posiada ono ograniczona zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Moze zatem zakupi¢:
chleb, zeszyt do szkoty, ziemniaki na obiad lub zestaw dlugopiséw. Jak podkresla
bowiem Kodeks Cywilny osoby w tym wieku moga dokonywac tylko czynnosci
prawnych, ktére naleza do codziennych spraw o charakterze biezacym.

Jak zaznacza w omawianym kontekscie Joanna Haberko ,Pozostaje zatem
udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy umowa sprzedazy ,tabletki po stosunku”
moze do takich czynnosci by¢ zaliczona. Doswiadczenie zyciowe zdaje si¢ tu
przemawia¢ na rzecz odmowy uznania, ze tego rodzaju czynno$¢ moglaby
zostac zaliczona do czynnosci bagatelnych. Z dwdch powodow. Po pierwsze dlatego,
ze ze wzgledu na cel jej dokonania nie jest zawierana powszechnie, ale raczej
wyjatkowo. Nie chodzi rzecz jasna w analizowanej sytuacji o mozliwo$¢ dokonania
zakupu tabletki, gdyz mozna to robi¢ wlasciwie bez ograniczen. Chodzi, co
oczywiste, o uzycie leku w celu, do ktérego zostal przeznaczony. (...) Po drugie
dlatego, Ze nie nalezy do umoéw zawieranych w drobnych biezacych sprawach Zycia
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codziennego. Przyjmuje sig, ze czynnosci bagatelne to czynnosci, ktérych dokonuje
si¢. w sprawach powtarzalnych, wlasciwych dla Zycia codziennego, ktore nie
wymagaja szczegdlnego zastanowienia, sa wykonywane automatycznie dla
zaspokojenia biezacych spraw” (Haberko, 2016, s. 33).

Pozostajac w omawianym w tym miejscu kontekscie nalezy doda¢, ze polskie
przepisy prawno-medyczne jasno podkreslaja, Ze uczestniczacemu w dziataniach
medycznych pietnastoletniemu dziecku musza towarzyszy¢ rodzice albo
opiekunowie prawni. To oni sa informowani o stanie zdrowia dziecko i to oni
podejmuja decyzje dotyczace diagnozy i terapii. Dziecko podobne uprawnienia
uzyskuje od 16 roku zycia, ale wéwczas jedynie wspdtdecyduje z rodzicami, az do
momentu, gdy skonczy 18 late.

Koniecznym jest takze zwrodcenie uwagi, ze zalegalizowanie swobodnego
dostepu 0séb matoletnich do preparatéw antykoncepcyjnych, powoduje pojawienie
sie sytuacji paradoksalnej. Bez trudu bowiem w tym miejscu mozna wyobrazi¢ sobie
sytuacje, w ktdérej to np. uczennica gimnazjum, kilkakrotnie stosujac podobny
preparat zaczyna doswiadcza¢ okreslonych schorzen. Zalézmy, iz o podobnej
sytuacji dowiaduje si¢ wiadze szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko. Dodajmy, iz np.
dyrekcja wspomnianej placowki dowiaduje sig, jakie sa przyczyny pogorszenia sie
stanu zdrowia mlodej uczennicy. Pedagodzy uzyskuja informacje, wskazujaca, iz
uczennica regularnie utrzymuje kontakty seksualne ze swoimi starszymi kolegami.
Przyjmijmy, Zze nauczyciele zawiadamiaja nastepnie opieke spoteczna, ktéra -
dostrzegajac wysokie prawdopodobienistwo prawdziwego charakteru podobnych
doniesien- informuje o tym sad rodzinny, ktory decyduje o ustanowieniu kuratora
rodzinnego z racji na brak kompetencji wychowawczych rodzicéw. W podobnej
konstelacji zdarzen dochodzi do sytuacji, w ktorej to rodzice uznani zostaja za osoby
de facto winne braku odpowiedzialnego postepowania wobec wtasnego dziecka.

Z calg pewnoscig sytuacja, w ktorej to mtoda osoba rozpoczyna aktywnosc¢
seksualng wskazuje na konieczno$¢ dokladnego nazwania okreslonego problemu
oraz trudnosci relacyjnej, a przede wszystkim wsparcia rodziny w sytuacji kryzysu.
Nie ulega jednakze watpliwosci, iz dostep mlodziezy do srodkéw EllaOne w wielu
wypadkach mogt stanowic istotny element oddalajacy dzieci od rodzicow. Dzieci w
podobnej sytuacji zostaly wyposazone nie tylko w nienalezne im formalne
kompetencje Wskazane uprawnienia staly si¢ w istocie elementem, w ktérym to
mtode osoby, w sposéb aktywny, a nade wszystko swobodny, mogty przeciwstawiac
si¢ zasadom wychowawczym promowanym przez ich rodzicéw.

¢ Poszukujac w Internecie informacji na temat ceny preparatu ellaOne dowiedzie¢ si¢ mozna, iz
kosztuje on min. 100 zt. Dziecko nie ma prawa podejmowac¢ podobnych dziataii finansowych - nie
naleza one do dziatan o charakterze biorgcych spraw zycia codziennego.
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Przechodzac do ostatecznej konkluzji zaproponowanych powyzej rozwazan
koniecznym jest, by zwroci¢ uwage, ze juz wiele lat temu polscy teoretycy prawa
zaczeli zwraca¢ uwage, ze formalne przepisy wydawane przez wladze moga
motywowac i wychowywad. Jak zaznaczal jednakze Leon Petrazycki wspomniane
przepisy moga takze demoralizowaé. Moga powodowac catkowite zaburzenie
sposobu odbierania, a nade wszystko diagnozowania wartosci przez miloda,
rozwijajaca si¢ osobe (za: Kmiecik, 2016, s. 44). Prawo posiada tym samym charakter
zywy. Dziata ono, w kazdej jednostce powodujac pojawienie si¢ okreslonych opinii
na temat przepiséw oraz postaw (Frieske, 2001, s. 237).

W opiniach czesci sSrodowisk eksperckich wprowadzenie recepty na preparaty
EllaOne to nadal zbyt ograniczone w zakresie dziatanie. Wskazuje sie, iz konieczne
jest catkowite zlikwidowanie mozliwosci korzystania z $rodkdw z zakresu tzw.
antykoncepcji awaryjnej, ktora w zaden sposob nie odnosi si¢ do lekarskiego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (Opinia Ordo Iuris, 2017, online).
Podzielajac podobne stanowisko nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, iz powrdt to
obowiazku wystawiania recepty oraz uniemozliwienie swobodnego zakupu
podobnych preparatéw przez mtodziez to pozytywny przyktad naprawy prawa.
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Abstracts:

Ks. Piotr Karpinski, Subject in the sexual drama. Attempt of the
phenomenological approach to the eroticism

This paper’s aim is to examine from the phenomenological point of view the sexual
relation. The eroticism occurs in the field of an affective experience in which world
doesn't only objectively exist, but also has a value for me. We discover that sexuality
appears as a special kind of the perception and intentionality. The erotic perception is
pursuing the union of my body with the other’s one. A permanent possibility of
treating the other as an object exists in the eroticism. Conducted analyses reveal
figures of the objectified and downgraded love. A transcendence of the eroticism is
what protects from objectifying. Fertility, vitality, I-other dialectic, non-satisfaction,
illusion of the absolute — all those make the sexual drama up, of which religious
experience of God as special Other may be one of the possible solutions.

Urszula Dudziak, Recognition or modifying human sexuality

The transmission of human life is made possible by the existence of two separate
sexes: male and female. Differences between the sexes allow mutual support,
complement and complete creativity of enriching the whole of society. Inability or
unwillingness to incur liability associated with their own sex, extreme liberalism and
hedonism, fashion, stereotypical understanding of gender differences, domination of
one sex over the other, their own gender identity disorder are some of the causes
questioning the human sexuality. The manipulation of sexuality has negative
consequences in human relations. Particularly damaging it can be for discovering his
sexual identity and shaping their children's attitudes.

Weronika Juroszek, Maria Rys, The attachment-forming effects of the first sexual
relationship. Consequences of dissolution of the first sexual relationship in light
of attachment theory

John Bowlby demonstrated the importance of the mother-infant relationship by
examining the consequences of its disruption, which manifest themselves in
disturbed responses, especially in close relationships. In this paper, it is assumed that
since the termination of the first close relationship with one’s caregiver (usually
mother) hampers the formation of a close attachment to other people, then perhaps
also the dissolution of a significant romantic relationship may hinder the creation of
a subsequent relationship. The publications quoted in this work indicate that the
more sexual partners an individual has had, the more difficult it is to successfully
build a lasting romantic relationship, especially in the case of women. This seems to
support the attachment-forming effect of the first sexual relationship. Furthermore,
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other authors report negative psychological consequences caused by the breakup of a
romantic relationship. The analysis of the association between mother-infant
attachment and the first sexual relationship shows that both are strongly rooted in
biology (drives). Therefore, the focus is on elucidating the effects of maternal and
sexual drives, respectively, on relationship durability, as well as determining the
implications of the imprinting process. Finally, the significance of touch in both types
of relationships is discussed on the basis of, inter alia, Bowlby’s observations and
Harry Harlow’s classic study into primate development. All the evidence presented
supports the hypothesis that the first sexual relation has an attachment-forming
effect.

Karolina Rymarczyk, Kamil Niziolek, Ewa Helena Golebiewska, Adrian Skoczek
Evolutionary correlates of durability and quality of close relationships

The aim of the study was to determine the role of self-assessment and the
assessments reflected in the quality of relations in close relationships. The theoretical
frame of this part of the study is the relationship linking the Sexual Strategies Theory
by Buss and Schmitt and Trifactorial Theory of Love by Robert Sternberg. In
accordance with the theory multifaceted frame of love highlights a variety of its
components, which may reveal relevant relationships, occur at various levels and in
different layouts, creating different layouts for love. In our study, we assumed that
the perceiving reciprocal behaviour and their attributes, and the partners validate the
relationship is correlated with rating value of reproduction in terms of self-
assessment and the assessments reflected.

The study involved 228 heterosexual participants between the age of 18-45 years old
(M =24.19, SD = 4,89). Quality and durability of close relationship was measured by
the Relationship Quality Questionnaire — KJZ. Assessment of reproductive value in
terms of self-assessment and the assessments reflected was measured using a
Reproduction Values Scale - SWR.

The results were in line with the assumptions: perceiving reciprocal behaviour and
their attributes, and the partners validate the relationship is correlated with rating
value of reproduction in terms of self-assessment and the assessments reflected.

Anna Studnicka, Grazyna Baczek, Ewa Dmoch-Gajzlerska, Health behaviors of
women and their impact on fertility in light of research

Introduction: The choices that people make have an impact on the quality of his life.
Their behavior can promote health or be against it. In the context of fertility, it is
important to make every effort to ensure a healthy lifestyle.

Developing: On human fertility is influenced by many factors. Among the behaviors
and attitudes that depend on a man can replace the usual diet, weight and physical
activity undertaken. Undoubted influence is also the use of stimulants such as
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alcohol or cigarettes. Summary: At present, fighting against and destruction of
fertility have become a fact. Dominates attitude that does not treat fertility as a
symptom of health but as a function that should be off and even destroy.It is worth
reflecting on whether undertaken behaviors can affect fertility, and if so, whether the
changes are reversible.

Boguslawa Lachowska, Anna Matuszewska, Stanistaw Lachowski, The value
system of women and their attitudes towards motherhood

The article discusses the conditioning of attitudes towards maternity among young
unmarried women, students of the final year of study. The objective of the report is
determination of the relationship between the preference of values and the cognitive
aspects of an attitude towards maternity: intention to bear a child and beliefs
regarding maternity. It was found that remaining in a relationship, the religiousness
of women, and low level of negative beliefs regarding maternity, especially the
conviction that a child requires too much devotion, favour the maternal intention.
Considering values, the preference of values from the category conservation
(tradition and conformity), as well as from the category self-transcendence
(benevolence) are conducive to the intention to bear a child, whereas this intention is
weakened by the preference for the value: self-direction. Negative beliefs regarding
maternity co-occur with the preference for values from the category self-
enhancement (power, achievement, hedonism), while these beliefs are reduced by
the preference for values from the category conservation (tradition and conformity),
and the category self-transcendence (benevolence). The results confirm the
assumptions by Schwartz (1992) that the adjacent values in a circular structure model
may be co-pursued, whereas the values placed across from each other cannot be
pursued simultaneously, because their goals are opposing.

Malgorzata Weryszko, Procreation phase as a challenge for marriage

Procreation phase is the period of learning by spouses the parental roles,
reconciliation of duties, responsibility for home and family. The purpose of this
article is to show how the appearance of children in the family affects marriage and
its quality. Research shows that having a child doesn't directly affect the lower
marital satisfaction. It undoubtedly introduces changes in the life of the spouses,
putting up new requirements, which increases the likelihood of conflicts that may
arise. On the other hand, many of the difficulties associated with parenthood are
compensated by satisfaction from the new role and the richness of interaction with
the child. Satisfaction with the marriage relationship in the time of preparation for
parenthood largely depends on communication between spouses, the way they
resolve conflicts, their expectations and mutual cooperation.
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Marcelina Szymczyk, Prenatal diagnosis as a moral challenge

The main goal of this article is to share the topic of the development of prenatal
diagnosis. The rejection of an objective moral law is a big challenge for the moral
theology. It is recognized that a person should have an unrestricted right to make
choices on every level of their existence. There is a huge need to talk about the
protection of human life in its first stage. Therefore, it is necessary to protect human
dignity and values. This article focuses on the problems and tasks connected with a
prenatal diagnosis. It also reflects on the practical side of fulfilling the call to protect
human’s life.

Agata Majewska, Pregnancy as a special time — the need for proper support for
married couples expecting a baby

Expecting a baby is a special time in the life of married couples. A man and a woman
experience many new emotions, the relationship between them is transformed and
their life condition changes. The pregnancy has an impact on the functioning of the
entire family system. On one hand, it is a gift that unites married couples. On the
other hand, it may be related to experiencing stress, anxiety, escalating conflicts. It
seems that particular care and adequate support should be provided to those
married couples that face difficulties in realising their dream about becoming
parents. The analysis made in this paper focus on pointing out to the need of
providing interdisciplinary support to married couples who are expecting their baby.

Zofia Konczewska-Murdzek, Maria Murdzek-Wierzbicka, Child development in
the womb

The authors analyze the course of child development in the prenatal period. They
discuss in detail the developmental changes taking place in particular weeks. They
point out that already in the third week of fetal life begins organogenesis, at the end
of the second month, all internal organs are formed and fulfill their basic functions.
The third month is a period of high muscle activity. In the fourth month, intense
brain development occurs. In fifth - the child hears and responds to sounds. In the
sixth month, the child has the ability to be in two states: sleep and wakefulness. In
the third trimester of prenatal life, the intellect and personality are formed. In the
eighth month the child experiences various emotions. The article also discusses the
harmful effects on the developing child's body during the prenatal period such as
drugs, alcohol, nicotine, caffeine, narcotics, sodium glutamate, lead, ionizing
radiation. Inflammation of the air and water, increased temperature of mother’s body
and excessive exercise, poor diet, noise and strong negative emotions, especially
those directed against the baby, also have negative effects on the unborn child.
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Studies have shown a significant (neurohormonal) influence of the emotional state of
the mother on the developing baby in her womb.

Magdalena Torzecka, Construct of prenatal attachment. Reflection of reality or
"being over the needs”

The theory of attachment for decades has inspired countless scientists in numerous
fields. One of the concepts that draws on Bowlby’s creative remarks is the theory of
prenatal attachment, whose authors claim that it is before birth that the attachment
tie is established. Efforts aiming at operationalising the construct resulted in creating
a few questionnaires.

Researchers exploring determinants of prenatal attachment, come to different, non-
homogenous conclusions. One may also have the impression that, contrary to
Bowlby’s assumptions, prenatal attachment is often conceptualized as a unilateral
bond. However, if the affinity of prenatal attachment with Bowlby’s attachment is to
be confirmed, it seems highly recommended to integrate questionnaire studies of
pregnant women with psychophysiological research on foetuses.

Dorota Kornas-Biela, Shaping the bonds of parents with the child In the perinatal
time of life

In this article, the author emphasizes that the development of genetics and medical
techniques enabling the observation of the intrauterine environment also the
capabilities of procreation medicine and humanization of care for pregnant women
and care during childbirth, appreciation of fatherhood in child development and
upbringing, attainment of prenatal psychology and a number of cultural
transformations, all of this has led to a change in looking at the beginning of human
life and its development before birth and in the first stage of life after birth. The
relationship is born on the basis of the relationship. Is characteristics are: closeness,
stability, emotional commitment and attention, the desire to maintain contact and
communication. The bond does not refer to short-lived relationships, but it is
characterized by long-term continuity, saturation with feelings, commitment,
responsibility. The process of fixing a bond leads to the formation of attachment. The
bond and attachment is the primary need of man, the fundamental psychic
dynamism, the primordial condition of personality development. The author
emphasizes that every bond, in order to be created, needs time, physical proximity,
mutual dedication and rituals. The ability to create bonds is a necessary foundation
for the survival of a family, a nation, and humanity, because it ensures the stability of
these communities.

- |swmau
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Daria Walewska, Grazyna Baczek, Urszula Tataj-Puzyna, Ewa Dmoch-
Gajzlerska, Childbirth - family experience

Introduction: Until recently, the birth was an event in which the father had no
involvement. The impact of cultural change as well as a growing number of studies
confirming the emotional and instrumental support to for the laboring woman by a
man caused that the share of men in the birth of his child has become commonplace.
Both men and women perceive childbirth as a family event, beyond the biological
and technical process of the expulsion of a child with a woman's birth canal.
Development: This article presents information on how over the centuries changed
the approach to childbirth and how the experience of pregnancy and childbirth
affects the deepening relationship between the parents. By means of individual
maturation of each of the members of the family also affects the deepening of family
life. The aim of the study is to present birth in terms of family.

Conclusion: On the basis of selected items from the literature can be seen as an
important value is the relationship of man and woman relationship based on deep
love and respect, and created the relationship affects the family birth lived together.
At the same time as the active participation of men in the perinatal period may affect
the building of relationships between all family members.

Iwona Wrzesniewska-Wal, Doctor in view of procreation. Selected issues of the
Code of Medical Ethics

The Code of medical ethics refers to the unique sphere of medical activity of a doctor,
namely to procreation. The chapter ,Procreation” includes three provisions that
complement the general principles of the physician's behavior towards the patient.
These provisions have been the subject of analysis of this article. There is no doubt
that the activities of the physician in relation to the patient, in connection with the
transmission of life should be performed within the framework of the standard of
due and highest professional care. Especially in this case the doctor is responsible for
the life and health of the mother and for the life and health of the conceived child.

Elzbieta Trzesowska-Greszta, Jaroslaw Jastrzebski, Renata Sikora, Malgorzata
Fialek, Paulina Trebicka, The level of depression in women with difficult
procreation and the style of coping with stress and psychological sex

The main aim of the study presented in the paper was to track possible relations
between coping styles and depression symptoms in women with different
identification of their sex roles who meet the stressor of infertility or fertility
problem. The set of three tools was used to meet this goal: (1) Beck Depression
Inventory, (2) Inventory for Psychological Gender Evaluation and (3) Coping
Inventory for Stressful Situations. 65 women under the fertility treatment took part in
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the study and filled out questionnaires. The results show that women who revealed
androgenic characteristics used coping styles focused on the problem and were
oriented on seeking social contacts more often than women strongly identifying
themselves with traditional sex roles. Women who revealed ‘womanly’ attitude
toward their sex roles used more often emotion focused coping styles. The level of
depression symptoms was higher in ‘womanly’” women when comparing with
‘androgenic’ females. Several psychological factors contributed to the level of
depression in women under infertility treatment. First, using strategies focused on
the emotions increased the symptoms prevalence. Focus on the problem and seeking
social contacts buffered depression symptoms. Distraction coping i.e. seeking
substitute activity also contributed to increased level of depression. The regression
results explained 34% of received data.

Katarzyna Skreczko, Causes of infertility in marriage - the drama of childlessness
The author emphasizes that there are a large group of spouses for whom a child is an
unattainable dream of life. The inability to have a baby for those who have grown up
to have them is a drama, a hard trial, it is a significant lack of mutual relations
between spouses. In the marriage there are often deep crises because of the lack of a
baby.

The concept of infertility is inextricably linked with a couple of people. This article
explores the causes of infertility for women and men. There is discussed the problem
of diagnosing the causes of infertility and its treatment, both in medical and moral
terms..

Justyna Jastrzebska, Psychological aspects of infertility from the perspective of sex
differences and cultural determinants

In the article, the author emphasizes that the problem of infertility concerns
practically all cultures and societies around the world and affects around 10-15% of
couples in procreation age. In understanding the notion of infertility, not only the
biological context but also its social understanding must be taken into account. This
context in infertility studies is necessary because the individual is constantly being
shaped by social influences, especially in taking up the roles desired by society. The
problem of infertility is experienced differently by women and by men. These
differences are particularly pronounced in cultures where maternity is understood as
the main role of women
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Mateusz Barlég, Marlena Stradomska, Self-esteem and emotional intelligence as
individual predictors of attitudes towards own and partner’s infertility, as well as
to vitro method

This article analysis the results of proprietary research on the relation to self-esteem
and emotional intelligence with the attitudes of young Poles aged 21-29 years in
relation to fertility and the use of methods of In Vitro. Analysis leads to the
conclusion that both the level of self-esteem and emotional intelligence may be
related the ratio of units in relation to the possibility of infertility own and partner,
and the prospect of application of the method of In Vitro. In the broader context of
inquiry leads to the conclusion that self-esteem and emotional intelligence through
attitude toward himself can moderate partner perception and therefore provide a
binder with satisfaction and durability relationship, despite many difficulties,
including binding the sphere of procreation.

Paulina Trebicka, Miscarry life - but only the child's? Theoretical considerations

Miscarriage is a difficult experience which engage not only the woman but also her
partner and her entire family. One of the most important aspects is helping and
supporting families after experiencing miscarriage. However, these families meet
with a lack of sensitivity and help from medical staff, the society and even further
family. The experience of miscarriage has many consequences which are serious for
the mental and physical woman's health as well as for relationships with her family,
intimate part of her life and social activity. Many factors can help in better adaptation
after miscarriage, such as correct going through bereavement, support, psychological
and medical help, some of the attributes of a woman's personality. In addition, it
turns out that religiousness can have a significant role in adaptation after
experiencing miscarriage. However, there is a need for further research in this field.

Bozena Miernik, Miscarriage as a family experience — psycho-pedagogical aspects
of a prenatal loss

Miscarriage in the reception of the family is always the kind of difficult experience. It
is an irretrievable loss, which both parents, and sometimes siblings have to face and
which produces a lot of painful emotions. The most common reaction to the
miscarriage is grief, depression, ankiety and guilt. Parents who have lost a prenatal
child, they need to experience the time for mourning with all its inherent stages. As
the results of studies, some rituals, such as a funeral for a child or giving him a name
could by helpful for parents with micarriages. After the mature experience of
mourning parents can search for a deeper meaning to the drama. At this moment
begins the process of forgiving and forgetting himself, they return to active contact
with the people around them.
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Ks. Jarostaw Czaplinski, Adoption road to parenthood - from diagnosis to
adoption.

According to the World Health Organization problems with fertility are now referred
to as a disease of civilization. In Poland, these problems have been diagnosed in
approximately 20% of the marriages. The lack of offspring calls the different effects
which can be seen at least on three levels: the individual level, family level system
and at the social level. Adoption is becoming more and more "attractive" with the
successive failures of alternative therapies, and is one of the two most popular forms
of foster care (besides the foster family).

Mateusz Barlog, Marlena Stradomska, Self-esteem and emotional intelligence as
individual predictors of readiness to create a foster family, adoptive family, and
attitudes towards social assistance.

This article is the second part of the discussion on contemporary issues of fertility
and procreation. The article discusses the relationship self-esteem and emotional
intelligence with an attitude of foster family/adoptive children and children placed in
them. Additionally, it analyzed aspects concerning social assistance. They addressed
the issue of relationship of these variables with a willingness to act as a surrogate
parent or adoption. The results of the copyright study conducted on a group of 100
people shows that there is a positive correlation between the two variables together
with increased levels of self-esteem or emotional intelligence increases positive
attitude towards foster care and social assistance. The conclusions are valuable
practical guidance in the diagnosis of candidates for foster families, adoption,
support and the relationship of personal predisposition to help others and the
perception of their problems.

Blazej Kmieciak, Is legalizing the free access of minors to oral contraceptives is an
important legal and social issue?

In mid-April 2015, it was passed in Poland Ordinance of the Minister of Health of 2 April
2015 amending the regulation on the issue of medicinal products and medical devices from
pharmacie. The presented document - the first in the Polish legal system - introduced
the possibility of independent use by a minor from the benefits of a medical nature.
This applies to people who have completed 15 years of age gained free access to
EllaOne. This product belongs to the category of emergency contraceptive adopted
after sexual intercourse. The emergence of similar powers led to a state in which the
child - without a prescription or without the consent of a parent or guardian -
granted the opportunity to purchase drug that affects his fertility. In the comments it
was pointed out that similar action is completely contrary to the definition of legal
capacity, which is written in the Polish Civil Code. It was emphasized that such
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action may cause a relaxation of family relationships and the consolidation of
demoralized attitudes among young people. At the beginning of 2017, the Polish
government decided to introduce the obligation for the patient to have a prescription
to purchase the indicated preparation. The children have been deprived of the
possibility of free purchase of the ellaOne. For nearly two years, however, there was
a similar opportunity. As a result, young people - contrary to the principles of Polish
law - undertook legal actions to which they did not have formal competences. At this
point, analyzing the importance of these rules it is worth to considering: s the
provision of contraceptives to children was the realization of the idea of children's
rights, or - on the contrary - it was an example of their denials.
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ZASADY PUBLIKAC]I

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO
WYCHODZI JAKO CZASOPISMO ON-LINE

Redakcja przyjmuje artykuly zgodne 2z profilem czasopisma zawartym
w Przestaniu, odpowiadajace tematyce danego numeru Kwartalnika.

Kazdorazowo temat kolejnego numeru jest oglaszany na stronie Kwartalnika.

Redakcja ,Kwartalnika Naukowego Fides et Ratio” oczekuje od Autorow
respektowania  zasad rzetelnosci naukowej oraz jawnosci informacji
o wszystkich podmiotach przyczyniajacych si¢ do powstania publikacji (wkiad
merytoryczny, rzeczowy, finansowy etc.) oraz okolicznosci towarzyszacych.

Oczekujemy takze w przypadku publikacji przygotowanej przez kilku Autorow
informacji dotyczacej wktadu poszczegoélnych autoréw w powstanie publikagji (z
podaniem kto jest autorem koncepcji, zalozen, metod, jaki jest wktad poszczegolnych

autorow w przeprowadzenie badan, w obliczanie, analizy itd.).

Prace wydrukowane i zapisane na nosniku nalezy przesyta¢ najpdzniej na miesiac
przed uptywajacym kwartatem na adres:

Towarzystwa Uniwersyteckiego Fides et Ratio:

ul. Woycickiego 1/3, budynek 14, pokdj 1419

01-938 Warszawa

lub wydawcy Kwartalnika - Fundacji Fides et Ratio:
ul. Franciszkanska 3/47

00-233 Warszawa
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ZASADY RECENZOWANIA

1. Kazdy artykut przestany do Kwartalnika podlega wstepnej ocenie Redaktora
Naczelnego i Rady Redakcyjnej Kwartalnika.

2. Po pozytywnym zaopiniowaniu nastepuje przekazanie publikacji do tzw.
recenzentow zewnetrznych, bedacych ekspertami w zakresie danej problematyki.

3. Recenzent dysponuje gotowym formularzem recenzji, na ktorym umieszcza
swoje oceny i formutuje wniosek dotyczacy dopuszczenia artykutu do publikagji lub
jego odrzucenia; dodatkowo istnieje mozliwo$¢ umieszczenia innych wyjasniajacych
komentarzy do recenzowanej publikagji.

4. Autorzy prac i recenzenci nie znaja swoich tozsamosci (tzw. ,double-blind
review proces”).

5. Recenzje sa przekazywane autorowi pracy, z prosba o ustosunkowanie si¢ do
nich i poprawe tekstu zgodnie z zaleceniami.

6. W przypadku negatywnych recenzji publikacja zostaje odrzucona.
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