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Do fertility a awarness based methods (FAM)
promote a good marrital relationship?

Situation after chilldbirth as a special moment

for creating marital unity

Abstract:

The publication presents current research on the relationship between marital unity and the choice of
one of the fertility awareness based methods (FAM) for family planning. Most data confirm that the
spouses' lifestyle (inscribed in the natural cycle of female fertility and infertility) strengthens their
relationship, increases creativity, promotes communication improvement, teaches them perseverance
and fosters fertility care. Advances in knowledge in the field of physiology of procreation have made
it possible to elaborate modern methods of natural family planning (NFP) which are similar to criteria
of the ideal method. The situation after childbirth promotes the development of non-genital unity of
parents. It may become an opportunity for a florescence of spiritual and intellectual life and lead to
creative sexuality of a couple. Parents after labor receive support from a qualified FAM teacher or
instructor. It would be worthwhile if medical staff could also recommend FAM.

Key words: marital unity, NFP (natural family planning), FAM (Fertility Awareness based Methods),
procreative health

Abstrakt:

Publikacja prezentuje aktualne badania naukowe dotyczace relacji w malzenstwie w z zwiazku
z wyborem jednej z metod rozpoznawania plodnosci w celach planowania rodziny. Wiekszos¢
danych potwierdza, ze styl zycia malzonkéw wpisany w naturalny cykl przemian faz plodnosci
i nieptodnosci kobiecej umacnia ich zwiazek, jest twoérczy, uczy wytrwalosci i sprzyja trosce o zdrowie
prokreacyjne. Postep wiedzy w dziedzinie fizjologii prokreacji przyczynit sie do opracowania
wspodlczesnych metod naturalnego planowania rodziny, ktére sa zblizone do kryteriow metody
idealnej. Sytuacja po porodzie sprzyja rozwojowi integralnie ujmowanej jednosci rodzicéw - moze by¢
okazja do rozkwitu sfery duchowej, intelektualnej, tworczej ikreatywnej seksualnosci pary.
Wsparciem dla rodzicow w tym czasie jest wykwalifikowany nauczyciel lub instruktor MRP. Warto
by pracownicy stuzby zdrowia réwniez zalecali MRP.
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Stowa kluczowe: jednos¢ malzeriska, NPR (Naturalne Planowanie Rodziny), MRP (Metody
Rozpoznawania Ptodnosci), zdrowie prokreacyjne

Introduction

Advances in natural science at the turn of the 20th and 21st centuries made it possible
to formulate basic principles of physiology of procreation (Billings, 1964; Flynn, 1996; Keef,
1962; Marshall, 1968; Rotzer, 1978; Thyma, 1973, et al.). a rapid development of science was
accompanied by equally dynamic social changes including the movement of emancipation of
women for whom a high procreative mortality and morbidity represented one of the crucial
problems. Consequently, there was an urgent necessity to elaborate methods helping parents
to plan the time of conception and the amount of their offsprings, as well as to strengthen
their relationship. The year 1910 marked a discovery: the corpus luteum is active for 13 days
and the ovulation occurs 12-13 days prior to the menstrual bleeding. Thanks to this
discovery, Kyasuko Ogino and Herman Klaus elaborated the first calendar method of family
planning (1924-1929) having nowadays a historical value (Ohme Peters and Fedra
Workgroup, 2019; Troszynski, 2009). Its high unreliability in birth control initiated the
development of modern methods of family planning, with two fundamentally opposite
directions of action. The knowledge of acyclic female fertility and of a permanent male
fertility made it possible to elaborate various fertility awareness methods based on a current
follow-up of one or more so called biomarkers of fertility which set the time to put off or to
plan the conception of a child, without interfering with the course of the sexual act or with
the menstrual cycle. Adapting the sexual intercourse to current procreative goals results
from accepting the natural rhythm of changes in the female cycle. Contraception does not
consider fertility as an integral part of health, and it is based on methods of a temporary or
permanent sterilization (Jarczewska, 2015; Suszczewicz, Slizien Kuczapska, 2012), making it
possible to have unlimited sexual contacts.

A couple's fertility and sexuality constitute an important element creating their bonds.
a sexual contact takes place in all aspects, i.e., physical, emotional, spiritual, rational, and
creative. Each of these spheres, by complementing each other, allows parents to gain
satisfaction from asexual intercourse and helps (or does not help) them to gain
a psychophysical balance (Szturomska, J6zwik, 2016). The post partum period is a special
moment for creating a deeper relationship between parents, it may promote their new and
reacher re-initiation (Smolifiski, 2010). The present article aims at answering the following
question: Does using FAM strengthen arelationship and a bond? Does it promote the

satisfaction of both partners (taking into account a special moment after childbirth)?

. emesermamo|
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1. Types of Fertility Awareness Based Methods (FAM)

Modern fertility awareness based methods can be divided into: classical ones based
on a daily self-follow-up of so called biomarkers of fertility, and into new technologies.
Classical methods are one-indicator or multiple indicators daily follow-ups of one or more
selected bimarkers of female fertility, being based on detailed rules of selfobservation
elaborated for a given method. The choice should take into account individual needs of
users, their expectations and current procreative plans. Applying FAM can also help in
diagnosis and therapy of reproductive health disorders (Blackwell, Cortés, Vigil, 2012; Meier,
Ombelet, Panis, Thijssen, 2014; Szymaniak, Slizieﬁ—Kuczapska, 2016; Vigil, 2017).

The Bilings' method and the Creighton Fertility System model are examples of
classical one-indicator methods based on a follow-up of the cervical mucus. One-indicator
methods also include the strict thermal method. Multiple indicator methods, so called
sympto-thermal methods, e.g., the Rotzer method, the Kippley method, the Flynn, Kramarek
method, imply the necessity to monitor two out of three biomarkers, i.e., cervical mucus,
basal body temperature, and changes in the uterine cervix (Flynn, 1996; Kippley, 1997;
Kramarek, 2006; Rotzer, 1978).

Furthermore, we can distinguish methods made of: a selfobservation of one of the
biomarkers in combination with computations (extended thermal method) or with hormonal
tests, made of an analyzer of electrical resistance of saliva or cervical mucus, of their
microscopic picture or mineral composition, use of mobile techniques (Ohme et al., 2019;
Recommendations of the PTG - Polish Gynaecological Society 2010; Sliziei-Kuczapska, 2007;
Troszynski, 2009).

According to recent studies, the efficacy of multi-indicator methods in putting off the
conception is comparable to those of hormonal contraception, with typical use of a method,
its efficacy makes up 1-2 unplanned pregnancies per 100 women in a year (Manhart, Duane,
Lind, Sinai, Golden-Tevald, 2013). For the first 6 months after childbirth, for fully
breastfeeding women, the lactational amenorrhoea method (LAM) is a golden standard. Its
efficacy in putting off the conception makes up 98% if LAM criteria are satisfied (Ashworth,
Beasley, Bown, Cambpell, Diaz, 1988; Kennedy, Rivera, McNeilly, 1989; Labbok, Cooney,
Coly, 1994). In fact, universal knowledge on FAM is socially marginalized, and its deficit
among medical staff is areason for aspecial concern: health professionals seldom
recommend the use of FAM during medical consultations (Cerafiska-Goszczyniska, 2007;
Debska, Szyszka, Baczek, Dmoch-Gajzlerska, 2017; Fehring, 1995; Pallone, Bergus, 2009;
Slizieni- Kuczapska, Sys, Baranowska, Tataj, 2017).

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY
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In Poland, teaching all fertility awareness-based methods acknowledged throughout
the world is available thanks to a network of centres of family ministry and to a few family
planning clinics associated with medical offices or with health clinics. Using FAM should be
effective and fruitful in a relationship, so it is necessary to go through a specialized course of
a method provided by a graduated teacher or instructor of FAML. It is indicated that users
having completed a course still keep in touch with their FAM teacher in order to seek their
advice in case of doubts. Knowledge and creative commitment of a couple in using a method
is the key to success (Sujak, 2015; W¢jcik, 2016). It is worth mentioning that FAM represent
an element of care and protection of procreative health and account for a useful tool helping
a physician to evaluate the well-being of spouses. The concepts ,natural family planning”
and - in particular - ,responsible parenthood” play not only a health-friendly role, but also
a family-friendly role by promoting deeper marital bonds, a mutual respect, a common

responsibility, a self-control, and a magnanimous openness to a new life (Bassa, 2017).

2. Results of studies evaluating the spouses' satisfaction with using Natural
Family Planning (NFP)

Over the years, results of studies evaluating the spouses' satisfaction with using NFP
have been changing and gradually improving thanks to a development of knowledge in this
field and to a high level of professionalism of people teaching FAM (Mrozowicz, 2013). For
users of a FAM, Dmochowski gives criteria influencing its choice, i.a.: efficacy in planning
and putting off the conception, safety of use, no need to undertake additional activities
before a sexual intercourse, reversibility of action, use independent of the medical staff,
acceptance of yourself and of your partner, as well as compliance with principles and values
professed (Dmochowski, Cerariska Goszczyriska, 2009).

The study carried out by Crowleys in the U.S. (1966) demonstrated that out of 158
couples aged circa 34 years, with a coefficient of fertility equal to 4.9 on average, who were
using the so called , marital calendar”, 74% of interviewees claimed that this method was
harmful to their marriage. The spouses pointed out main concerns: anxiety about an
unplanned pregnancy, loss of spontaneousness in their intercourse, and problems with
sexual abstinence. Nowadays this method is not recommended by NFP teachers.

Advances in elaborating modern fertility awareness methods based on a current
selfobservation of female cycle have brought a new definition of so called fertility window,
due to which shortening of the time of sexual abstinence when acouple puts off the
conception of their child is required (Hilgers, 2004; Vigil, 2017). It implied changes in
frequency of sexual activity in couples using FAM. The average monthly amount of sexual

intercourses in a couple using FAM does not differ from the one in users of other methods

Twww.fccp.pl. www.psnnpr.com, www.npr.pl, www.iner.pl, www.mio.org.pl
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(Stover, Bertrand, Shelton, 2000). The frequency of sexual activity for one couple differs
depending on a country and makes up from 2.6 to 8.1 times per month, with the average of
5.5 times per month, and the frequency of sexual intercourses among users of FAM makes
up 5.1-5.6 times per month (Sinai, Arévalo, 2006).

Some studies indicate a high efficacy of FAM in determining fertility time in order to
conceive a child (Hilgers, 2004; Rotzer, 2007), which - in case of its unreliability - accelerates
the start of treatment (Frank-Hermann, Gnoth, Baur, Strowitzki, Freund]l, 2005).

A German study with 900 women and with analyses of a total of 17 368 cycles (2007)
demonstrated that if the principles of the multi-indicator method were applied ideally, there
were 0,.6 unplanned pregnancies per 100 women per yer (Frank-Herrmann, Heil, Gnoth,
Toledo, Baur, Pyper, Jenetzky, Strowitzki, Freundl, 2007). Such a high efficacy promotes
creating trust in a method selected.

A positive aspect of using the thermal method was demonstrated on the basis of
testimonies of spouses from the Diocese of Sandomierz (Poland). Follow-ups of cycles
influenced the development of marital love, unity and intimacy and made them even deeper.
Spouses noticed an increase in trust, understanding and openness to each other. According
to respondents, their sexual life has become more ordered. They noticed a deeper
psychological and physical intimacy, they appreciated superior values, they were liberated
from the anxiety about an unplanned pregnancy. From female letters, it follows that they feel
more valuable as wives and mothers, and that they experience more understanding and
patience from men. Consequently, using FAM caused a decrease in marital conflicts (Rzepka,
2015).

FAM may deter potential users because of arecommended period of temporary
continence. Meanwhile, psychological studies indicate the value of continence -
unavailability in the context of strenthening passion. After a period of abstinence, the sexual
act is more appreciated because partners have been waiting for it. Things difficult to achieve
become more valuable to human beings (Jaroszek, 2012).

According to Lerner's studies, couples using FAM enjoy greater intimacy,
commitment in their relation,responsibility Women experience unmixed blessing in their
marriage. According to Lasota, in couples using FAM, there is an increase in mutual respect
and there is an improvement in communication (Lasota, 2012).

Prof. Thomas Hilgers, author of Naprotechnology® and of the Creighton Model
Fertility Care™ system, investigated a group of 48 couples by asking them to complete
questionnaires with Yes/No questions. 95% of male interviewees were satisfied with the
method selected, 81% of them had a follow-up chart of their wives' menstrual cycle, 95% of
them were supporting their wives in using the method, and 70.8% claimed that avoiding

sexual intercourses in days considered as fertile was simple or very simple (Hilgers, 2004).
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Another study (2003) examined 334 couples using FAM based on a follow-up of the
cervical mucus. The average age of interviewees was 40 years, the average duration of
marriage - 15 years, the average period of using NFP - 10.5 years, and the average number of
children - 3. Two open questions were asked: ,,How did NFP help the couple interviewed?” and
+How did it harm them?” a total of 2287 answers were obtained, positive ones accounted for
74%, and negative ones - for 26% (Vande Vusse Hanson, Fehring, Newman, Fox, 2003).
Positive answers evaluating NFP included: reliability of the method (the opportunity to put
off the conception), learning self-control, keeping healthy, strenthening the relationship
(deepening the relationship), development of communication, a common responsibility,
a mutual respect, appreciating sexuality, development of knowledge (understanding of the
body, of the cycle and of oneself), learning different ways of expressing love, an enrichment
of spirituality, a closer unity with God, compliance of methods with the teaching of the
Church, openness to life. Negative answers evaluating NFP included: difficulties in a sexual
relationship (hardships in abstinence, decrease in frequency of intercourses and in
spontaneousness, mismatched sexual desires in partners),weakening of the relationship
(anger and frustration, lack of understanding), problems resulting from the method (anxiety
about an unplanned pregnancy, a possible mistake in a method).

FAM are directed towards relationships and towards human beings in all their
dimensions. a relationship where aspouse does not feel fully accepted makes them
gradually close their hearts to a spouse. This leads to a birth of an internal conflict, both
personal and marital. Shortage of order, understatement, lack of understanding in the field
of sexuality, but also in any other field, represents a source of tension and conflicts, deprives
spouses of openness (Brozek, 2018).

This fact is confirmed by studies carried out by Jankowska on a group of 92 people
aged 23-46 years, married, using contraception (47 people) or using NFP (55 people).
Depending on the method of birth control applied, an attempt was made to evaluate the
quality of the relationship and the emotional, intellectual and acting intimacy of spouses. The
study revealed that couples using NFP had ahigher evaluation of their relationship,
a significantly higher level of intimacy and alower level of disappointment with their
relationship, in contrast to the group using contraception as a method of birth control
(Jankowska, 2014).

Studies carried out by Fehring also indicate a higher self-esteem and a higher spiritual
level in couples using NFP compared to those using contraception. In the group of spouses
using NFP, there is a higher sexual drive and a higher satisfaction with intercourses (Fehring,
1995).

A recent publication (Unseld, Rotzer, Weigl, Masel, Manhart, 2017) presents opinions
of as many as 2560 respondents: 1971 women and 589 men, 80% of them in the procreative

age. 73% of respondents had a higher education, 46% of them considered their financial
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status as good, 19% - as very good. The average time of using the method made up 8.5 years.
47% of interviewees had previously used contraception. Respondents were using multi-
indicator methods of Kippleys from Couple to Couple League (USA) and from INER
(Europa) and were making a follow-up of the cervical mucus and/or of the basal body
temperature. 66% of women and 71% of men admitted that using NFP had taught them to
talk about sexuality, 81% of women and 83% of men claimed that they had greatly developed
their knowledge in the field of procreation, and 85% of women and 82% of men noticed that
getting familiar with NFP had helped them to explain to their children issues related to
sexuality. Over 70% of women and men are satisfied or very satisfied with the number of
sexual intercourses per month.

The results quoted were obtained on representative study groups. They give not only
female, but also male opinions. Accordingly, they represent a reliable source of information
on areal influence of FAM on marital life. These publications mostly indicate a beneficial
and developmental influence of FAM on the quality of arelationship of spouses.
Furthermore, FAM are characterized by a high efficacy in putting off the conception, by
doing no harm to health, by safety, by reversibility, by a use that is independent of medical
staff, and by a compliance with values professed. These features are convergent with criteria
of the ideal method. Moreover, FAM have educational and prophylactic advantages for the

health of users and of people close to users, e.g., of their offsprings.

3. The SPICE index as a tool helping to create marital unity in couples using FAM

According to Fijatkowski, natural family planning represents a way of a fertile
experience of sexuality (Troszyrski et al., 2009). To make it happen, self-development is
necessary to integrate needs, desires, and aspirations. The education to sexual integration
aims at combining erotism and emotionality with spirituality. The sexuality should be
experienced purely and creatively, so that it changes and develops in a somato-spiritual
aspect, so that it helps marital relationship and unity. In a marital act, fertility cannot be
separated from unity (Brozek, 2018).

We should repeat after Fijatkowski: thanks to cortical control, a human being is free
from pressure and drive. Consequently, the frequency of sexual acts in humans is equally
distributed throughout the whole female menstrual cycle, and spouses learn to express
feelings and bonds in different forms, depending on their age and on a situation. Within the
framework of a course for users, the Creighton Model Fertility Care™ system introduces
a creative programme of developing relationships, i.e., the SPICE index of fundamental
dimensions of marital unity. This acronym stands for English words that define these
dimensions: spiritual, physical, intellectual, creative, emotional. This programme turns out to be

extremely useful in working with couples at different stages of life. It demonstrates opportunities of
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creating a relationship in spite of the fact that (and particularly when) its somatic dimension is
temporarily not recommended, e.g., in case of high-risk pregnancy, in case of contra-indicated
sexual activity in a disease, in early post partum period, or in fertile time if parents put off
the conception of a child. Developing extragenital forms of communication creates trust,

a feeling of freedom and of unconditional love (Szturomska Jézwik, 2016 ).

4. Post partum period and creating marital unity. Choice of natural family

planning methods

The birth of the first child causes a revolution in many fields of life of spouses, and
their relationship becomes richer thanks to roles of mother and father. Every child intensifies
the development of parental love. In many aspects, the period after childbirth may become
a particularly difficult time for marital relationships (Brozek, 2018). a transient post partum
decrease in sexual activity may be promoted by early and late complaints of this period.
Early complaints include, i.a: presence of lochia, pain in the perinaeum related to episiotomy
and to oedema (especially after vaccum or forceps), condition after a caesarian section,
painfulness and tenderness of breasts associated with the beginning of lactation, depressed
mood, generalized weakness and fatigue (Piejko, 2006). Subsequent weeks may be
characterized by a discomfort resulting from: vaginal dryness, presence of haemorrhoids,
urinary incontinence, physiologically decreased libido, a change in breast function (from
sexual to useful one) (KazZmierczak, Gebuza, Gierszewska, Michalska, 2010; Rowland,
Foxcroft, Hopman, Patel, 2005), a permanent fatigue related to getting up at night, an anxiety
about having another child (Sipiniski, Kazimierczak, Ciesielska, 2005). The partner's opinion
on changes in the woman's body after childbirth and her own feeling of attractiveness are
not meaningless (Stadnicka, Lepecka- Klusek, Pilewska-Kozak, Pawtowska-Muc, 2015).

The above-mentioned early and late factors influencing sexuality after childbirth
should represent an important part of a medical consultation scheduled for the 6-8th week.
Parallel to issues related to sexuality, the physician should suggest to fully breastfeeding
mothers LAM as a preliminary method of family planning for the first 6 monts of their
child's life (Labbok, Perez, Valdes, Sevilla, Wade, Laukaren, Cooney, Coly, Sanders,
Queenan, 1994). When the LAM or another ecological method of family planning is
recommended, can be avoided a paradoxal phenomenon of double protection from fertility
return associated with overlapping effects of natural lactational infertility and of hormonal
or mechanical contraception recommended as a complement for nonbreastfeeding mothers
(Van Duong, 2012). Since the anxiety about getting pregnant again is one of the most
frequently mentioned causes of avoiding sexual activity after childbirth, we should know
that getting familiar with FAM and carrying out a meticulous follow-up of the woman's

body help to decrease anxiety and stress (Cerariska-Goszczynska, 2013).
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Studies by K. Filipek et al. revealed that in 512 partnership systems, in 77% of cases,
sexual activity was initiated after 6 weeks, i.e., after the post-partum period completed. In
the first month, only 3.52% of interviewees initiated sexual activity, and circa 20% - after the
8th week following childbirth (Filipek, Marcyniak, Kuran, 2014).

These data are also confirmed by studies carried out by Connolly et al. (Connolly,
Thorp, Pahel, 2005). The frequency of sexual activity in the first year after labour is less
common than before getting pregnant, that is compliant with studies by A. Sipiniski et al.
(2005) 56% of interviewees had sexual intercourses more seldom, the frequency increased in
6% of couples, and it did not change in 38%, compared to the time before getting pregnant.
35% of female respondents claimed a decrease in sexual needs (ibidem).

This time may encourage spouses to express their feelings and their interest in their
partner in a nonsexual way. a periodical avoiding of genital contacts, recommended to FAM
users, may lead to an improvement in erotic bonds, strenthen the passion in a relationship
and - accordingly - confirm the stability of their relationship. Wisniewska-Roszkowska
underlines that the attractiveness of the sexual act is increased by previous continence, and
Fijatkowski adds that a positive value of understatement protects sexual contacts of spouses
from monotony and boredom (Jaroszek, 2012). At the end of the first year, the woman's
physical and psychological condition usually gets better, and parents feel more secure in
their roles, the frequency of sexual intercourses is similar to the one before getting pregnant
(LaMarre, Paterson, Gorzalka, 2003; Slizier’l—Kuczapska, Czarnowicz, Rabijewski, 2019).

According to the teaching of the Catholic Church (Lasota, 2012), FAM promote an
interpersonal dialogue, lead to maturity of a human being and open them to offer a gift from
themselves in love, and fulfill the sense of their existence by procreation. Diving into
a follow-up of a woman's body helps spouses to make a conscious and free decision on
a subsequent conception (Brozek, 2018). Studies carried out by Machaj et al. (Machaj,
Stankowska, 2011) demonstrate that sexuality in the procreative period plays an important
role for mor than 50% of mothers, and 44,4% of mothers claim that experiencing pregnancy,
childbirth and breastfeeding helped them to become more attractive women. Because -
parallel to ecological values - FAM partially fit the criteria of the ideal method in the field of
efficacy in putting off the conception and in creating a partnership-based relationship, they

may represent a good alternative for methods of temporary sterilization.
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Zmartwienia kobiet w ciazy

Worries of pregnant women

Abstrakt:

Celem badania bylo okreslenie zakresu i treéci zmartwiei przezywanych przez kobiety w ciazy w
grupie kobiet w Polsce, za pomoca przettumaczonej i adaptowanej na grunt polski the Cambridge
Worry Scale. 91 kobiet wypelnilo CWS oraz udzielilo odpowiedzi na pytania dotyczace ich
dotychczasowych doswiadczenn zwigzanych urodzeniem dziecka. Najsilniejsze zmartwienia
przezywane przez badane kobiety dotycza mozliwosci poronienia (wartos¢ éredniej w CWS wynosi
3,45), porodu (wartos¢ sredniej w CWS wynosi 3,35), péjécia do szpitala (wartos¢ sredniej w CWS
wynosi 3,13) oraz mozliwosci, iz z dzieckiem dzieje sie co$ zlego (wartos¢ Sredniej wynosi 3,12).
Rzetelnoé¢ skali oszacowana metoda spdjnosci wewnetrznej a Cronbacha jest satysfakcjonujaca
(a Cronbacha = 0,88).

Stowa kluczowe: cigza, zmartwienie, tranzycja do rodzicielstwa

Abstract:

The aim of this study was to assess the extent and content of worries in pregnancy on a sample of
women in Poland using a translated and adapted version of the Cambridge Worry Scale. 91 pregnant
women filled out the CWS and answered the questiins on their obestrics history. The major worries
referred to possibility of miscarriage (CWS mean value 3,45), to the proces of giving birth (CWS mean
value 3,35), going to hospital (CWS mean value 3,13) and the possibility, that something might be
wrong with the baby (CWS mean value 3,12). The internal consistency of the scale was satisfactory
(a Cronbacha = 0,88).

Key words: pregnancy, worry, transition to parenthood

1. Wprowadzenie

Obszarem zagadniern stanowiacych przedmiot szczegélnego zainteresowania
badaczy zajmujacych sie rozwojem rodziny, jest tranzycja do rodzicielstwa (Belsky, Kelly,
1994). w tranzycji do rodzicielstwa szczegélne duze znaczenie ma okres cigzy, bedacy faza
przejsciowa miedzy faza przedrodzicielska irodzicielska. Okres ten wyraza stopniowe
przejscie od fazy, kiedy to para jest jeszcze bez dzieci, do fazy, w ktérej para funkcjonuje juz
jako rodzice. Jest to okres naturalnego przygotowywania si¢ matzonkéw do pelnienia rél
rodzicielskich.

Przyjscie na $wiat dziecka, zwlaszcza pierwszego, wymaga dokonania wielu zmian

w zyciu, zwlaszcza w Zyciu matki. Zmiany te dotycza nabycia nowych umiejetnosci. Sa to
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takZe zmiany aktywnosci zawodowej, w relacji z matzonkiem oraz w relacji ze srodowiskiem
pozarodzinnym. Sytuacja ta, ze wzgledu na wymaganie tak wielu znaczacych zmian, moze
by¢ doswiadczana jako sytuacja na tyle trudna, Ze powoduje kryzys. To, czy
w zwigzku z przyjsciem na $wiat dziecka pojawi sie kryzys, zalezy od jakosci relacji miedzy
malzonkami, od tego, czy rodzicielstwo bylo zaplanowane, od przygotowania do
rodzicielstwa, od oceny wlasnych mozliwoéci oraz od przebiegu rozwoju dziecka.
Macierzynistwo wprawdzie stawia przed kobieta nowe, trudne wymagania, jednoczeénie
jednak daje jej okazje do uformowania nowej tozsamosci, do podejmowania waznych
i odpowiedzialnych decyzji oraz do zmiany hierarchii wartosci (Bakiera, 2013; Bartosz, 2002).

Okres ciazy w zyciu kobiety wiaze sie z podwyzszonym poziomem emocji, leku
i niepokoju (Melender, 2002). Badacze wskazuja, iz doswiadczanie przez kobiety w ciazy
pozytywnego inegatywnego afektu ma ogromne znaczenie dla dobrostanu zaréwno
kobiety, jak inoworodka (por. np. Green, Kafetsios, Statham, Snowdon, 2003; Petersen,
Paulitsch, Guethlin, Gensichen, Jahn, 2009). w zwigzku ztym bardzo wazne jest
monitorowanie tych stanéw, co moze pozwoli¢é na opracowanie programow
przeciwdziatania ich ewentualnym negatywnym rezultatom. Przedmiotem zainteresowania
tego opracowania sa zmartwienia doswiadczane przez kobiety w cigzy.

Jak podaja badacze (por. np. Green iin. 2003), zmartwienie (ang. worry) jest
konstruktem teoretycznym réznym od pojecia niepokoju (ang. anxiety), chociaz znim
zwigzanym. Zmartwienie traktowane jest jako poznawczy aspekt leku (Joormann, Stéber,
1997; Mathews, 1990). Zmartwienia rozumiane sg jako odnoszace si¢ do przysziosci mysli
i obrazy, dotyczace mozliwych negatywnych rezultatéw wydarzenn (Mathews, 1990;
Silverman, La Greca, Wasserstein, 1995). Rozréznia sie zmartwienia patologiczne inie-
patologiczne. Green iwspoélpracownicy (2003) skupiaja swoja uwage na zmartwieniach
doswiadczanych przez kobiety bedace w ciazy. Zmartwienia, ktére ich interesuja wchodza
w sklad normalnej codziennej aktywnosci. Nie stanowia one sytuacji patologicznych.

Celem opracowania jest ukazanie nasilenia i tresci zmartwient doswiadczanych przez

kobiety bedace w cigzy.
2. Metoda
2.1. Osoby badane

W tym opracowaniu analizie poddano dane uzyskane w efekcie badania 91 kobiet
w wieku od 19 do 42 lat (M =29,22; SD = 4,97). Dla 52,7% kobiet ich aktualna cigza byta cigza
kolejna (n = 48), w przypadku pozostalych kobiet, byta to ich cigza pierwsza (n=43; 47,3%).
Wszystkie kobiety uczestniczagce w badaniu pozostawaly w zwigzku. Wiekszosé

z nich miata $lub koscielny (80,2%), pozostale mialy wytacznie Slub cywilny (3,3%) lub
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zwiazek byl niesformalizowany (16,5%). Staz aktualnego zwiazku badanych kobiet wynosit
od 1do 19 lat (M =5,71; SD = 3,96).

2.2. Narzedzia pomiaru zmiennych

W tym badaniu zastosowano opracowana przez Lachowska (w druku) polska wersje
The Cambridge Worry Scale (CWS) (Grenn iin., 2003). Skala ta pozwala na zbadanie
zarOwno nasilenia zmartwieni, jak itego, co jest ich przedmiotem, w przypadku kobiet
bedacych w cigzy. Zmartwienia badane przez skale obejmuja te odnoszace sie do cigzy oraz
zmartwienia og6lne. Skala sklada sie z16 pozycji, a kazda znich odnosi sie do jakiego$
zmartwienia, ktére moze by¢é przezywane przez kobiety wcigzy. Osoba badana
ustosunkowuje sie do kazdej pozycji korzystajac zszeSciostopniowej skali, na ktorej
zaznacza jak duzym zmartwieniem jest dla niej dana sytuacja (od 0 - wcale nie jest
zmartwieniem; do 5 - jest wyjatkowo duzym zmartwieniem).

W efekcie analiz statystycznych autorzy oryginalnej wersji skali wyodrebnili cztery
grypy zmartwieni: spoteczno-medyczne, spoleczno-ekonomiczne, dotyczace zdrowia oraz
relacji interpersonalnych. Zmartwienia spoteczno-medyczne dotycza porodu, pobytu
w szpitalu, badani ginekologicznych oraz radzenia sobie znowo narodzonym dzieckiem.
Zmartwienia spoleczno-ekonomiczne dotycza probleméw finansowych, warunkéw
mieszkaniowych oraz pracy zawodowej. Zmartwienia odnoszace sie do zdrowia obejmuja
mozliwos¢ poronienia, mozliwos¢ tego, ze zdzieckiem dzieje sie co$ zlego, dotycza
wlasnego zdrowia oraz zdrowia bliskiej osoby. Zmartwienia w zakresie relacji
interpersonalnych odnosza sie do relacji z przyjaciélmi irodzing, oraz z mezem czy tez

partnerem.

Rzetelnoé¢ polskiej wersji skali, obejmujacej 16 stwierdzeri, oszacowana metoda
spojnosci wewnetrznej a Cronbacha jest satysfakcjonujaca (a Cronbacha = 0,88). Skala CWS
posiada kilka wersji jezykowych. Na gruncie polskim badania za pomoca tej skali nie byly

przeprowadzane.

W badaniu zgromadzono takze dane demograficzne os6b badanych, wykorzystujac
do tego opracowany w tym celu kwestionariusz. Okreslono wiek oséb badanych, ich stan
cywilny, staz zwiazku, miejsce zamieszkania, przebieg aktualnej ciazy iciaz poprzednich,
satysfakcje ze zwiazku oraz ocene sytuacji finansowej. Sytuacje finansowa oceniono za
pomoca jednego stwierdzenia. Osoba badana, korzystajac z pieciostopniowej skali
odpowiedzi wskazywala, jak ocenia te sytuacje (od bardzo dobrej, do bardzo zlej. Wynik
wyzszy wskazuje na gorsza sytuacje finansowa. Satysfakcje ze zwigzku oceniono za pomoca
jednego stwierdzenia. Osoby badane na pieciostopniowej skali odpowiedzi (od: zdecydowanie
zadowolona do zdecydowanie niezadowolona) zaznaczaly, jak bardzo sa zadowolone ze swojego

zwigzku. Wynik wyzszy wskazuje na mniejsze zadowolenie ze zwigzku.
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2.3. Wyniki

Na wykresie 1. przedstawiono érednie odpowiedzi udzielonych w odniesieniu do

poszczegodlnych pozycji dotyczacych zmartwien.

Problemy z prawem

Relacja z mezem/partnerem
Obecnos¢ partnera az do porodu
Relacja z rodzing i przyjaciotmi
Warunkimieszkaniowe
Odejscie z pracy

Problemy finansowe

Witasne zdrowie

Problemy z pracg

Radzenie sohie z noworodkiem
Badanie ginekologiczne
Zdrowie hiskiej osohy

To, ze dziecku stanie sie co$ ztego
Pojscie do szpitala

Porod

Mozliwos¢ poronienia

Wykres 1. Zmartwienia kobiet w cigzy (wartosci éredniej obliczone na skali odpowiedzi 0-5)

Najwiekszymi zmartwieniami badanych kobiet sa te dotyczace mozliwosci
poronienia (M = 3,45; SD = 1,83), porodu (M = 3,35; SD = 1,66), pobytu w szpitalu (M = 3,13;
SD = 1,66), tego, ze z dzieckiem dzieje si¢ co$ zlego (M = 3,12; SD = 1,73). Stosunkowo
duzym zmartwieniem sa dla badanych takze zdrowie bliskiej osoby (M = 2,56; SD = 1,73),
czekajace kobiete wewnetrzne badania ginekologiczne (M = 2,44; SD = 1,73) oraz radzenie
sobie z nowo narodzonym dzieckiem (M = 2,41; SD = 1,67). Najmniejszymi zmartwieniami
badanych kobiet sa natomiast problemy z prawem (M = 0,38; SD = 1,06), relacje z mezem czy
tez partnerem (M = 1,16; SD = 1,59) oraz relacje z przyjaciétmi i rodzing (M = 1,43; SD = 1,41)
a takze to, czy partner bedzie obecny az do porodu (M = 1,36; SD = 1,67). w skali nie byto
stwierdzenia, w odniesieniu do ktérego by nie wskazano, iz sytuacja opisana
w stwierdzeniu jest przedmiotem zmartwien. Jednakze wiecej niz potowa badanych kobiet
podata, iz nastepujace zmartwienia wcale nie sg jej zmartwieniami, czyli jej nie dotycza:
problemy zwigzane z prawem (83,5% badanych), relacja z mezem czy tez partnerem (54,9%),

to, czy partner bedzie obecny az do porodu (50,5%). Stosunkowo duzo kobiet podato takze,
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iz wcale nie martwia sie odejSciem z pracy (44,%). Natomiast prawie wszystkie kobiety
(ponad 80% badanych) podaja, iz w r6znym stopniu martwig je nastepujace kwestie: porod
(92,3%), pojscie do szpitala (91,2%), to, ze z dzieckiem moze dzia¢ sie co$ zlego (87,9%),
mozliwo$¢ poronienia (85,7%), zdrowie bliskiej osoby (83,5%), wewnetrzne badania
ginekologiczne (81,3%), radzenie sobie znowo narodzonym dzieckiem (81,3%) oraz

problemy finansowe (80,2%).

Zwigzane z relacja

Spot-ekonomiczne

Spot-medyczne

=]
=
i
[y
[y
i
M
[
i
W

Wykres 2. Kategorie zmartwien doswiadczanych przez kobiety w cigzy i ich nasilenie (wartosci
$rednich obliczonych dla kazdej kategorii na skali odpowiedzi 0-5)

Analizujac dane w odniesieniu do czterech grup zmartwienn wyodrebnionych przez
autoréw skali (Wykres 2.), mozna zauwazy¢, iz najwiekszymi zmartwieniami kobiet w ciazy
s te z grupy spoleczno-medycznych (M = 2,83; SD = 1,35) izwiazanych ze zdrowiem
(M = 2,79; SD = 1,27), mniejsze sa te z grupy zmartwieni spoteczno-ekonomicznych (M =
1,86; SD =1,39), za$ najmniejsze te odnoszace sie do relacji interpersonalnych (M =1,29; SD =
1,33).

Analizy przeprowadzone za pomoca testu u Manna-Whitneya ukazaly, iz kobiety
doswiadczajace powiklait w poprzednich cigzach (n= 28), w poréwnaniu do kobiet nie
doswiadczajacych powiklarn (n= 63), podaja istotnie wiecej zmartwienn zwigzanych ze
zdrowiem (Z = 2,568; p < 0,01), zmartwierr spoteczno-ekonomicznych (Z = 2,568; p < 0,01)
oraz relacyjnych (Z = 3,171; p < 0,01). Nie r6znig si¢ natomiast ze wzgledu na wielkos¢
zmartwien spoteczno-medycznych. Nasilenie zmartwien jest r6zne takze ze wzgledu na to,

czy aktualna cigza byla planowana, czy tez nie. Kobiety, ktére podaja, iz cigza byla
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planowana (n = 70), w poréwnaniu do kobiet, ktére podaty, iz ich aktualna cigza nie byla
planowana (n=21), dodwiadczaja istotnie wiecej zmartwier relacyjnych (Z = 4,381; p < 0,001),
spoteczno-ekonomicznych (Z = 2,359; p < 0,05) oraz zwigzanych ze zdrowiem (Z = 2,143;
p < 0,05). Nie réznig sie natomiast ze wzgledu na wielkoé¢ zmartwienn spoteczno-
medycznych. Wielko$§¢ zmartwien réznicuje ponadto zagrozenie aktualnej cigzy.

Kobiety, ktorych aktualna cigza jest zagrozona (n= 9) doswiadczajg istotnie wiecej
zmartwienn zwigzanych ze zdrowiem niz kobiety, ktorych aktualna cigza nie jest zagrozona
(n=82) (Z = 3,224; p < 0,001) oraz takze zmartwieni spoteczno-ekonomicznych (Z = 3,490;
p < 0,001). Natomiast status zwiazku (Slub koscielny, wylacznie Slub cywilny, zwigzek
niesformalizowany) nie ré6znicowat wielkosci zmartwien.

Z kolei analiza testem H Kruskala-Wallisa wykazala, ze kobiety doswiadczaja
réznego poziomu zmartwienn spoleczno-medycznych (9,915, df = 3, p = 0,019) oraz
zmartwienn spoleczno-ekonomicznych (9,602, df -= 3, p = 0,022) w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Najwiecej zmartwieri spoleczno-ekonomicznych maja kobiety mieszkajace na
wsi, istotnie wiecej niz kobiety z duzych miast, o liczbie mieszkaficow ponad 100 tys. (Z =
2,562; p = 0,01), oraz kobiety z miast o sredniej wielkosci, o liczbie mieszkaricow od 50 do 100
tys. (Z = 2,271; p = 0,023). Natomiast najmniej zmartwieri spoleczno-medycznych maja
kobiety mieszkajace w duzych miastach, istotnie mniej niz kobiety mieszkajace na wsi (Z = 3,
043; p = 0,002) oraz kobiety mieszkajace w matych miasteczkach, o liczbie mieszkancow do
50 tys. (Z = 2,267; p = 0,023).

Analiza  korelacji ~dwuzmiennowych pozwolila na okreélenie zwigzku
poszczegdlnych zmartwienn oraz kategorii zmartwienn z satysfakcja ze zwigzku, z ocena
sytuacji finansowej, z wiekiem badanych kobiet oraz nasileniem powiklari doswiadczanych

w poprzednich cigzach (Tab. 1).

Tab. 1la. Wartoéci wspolczynnikéw korelacji r-Pearsona miedzy charakterystykami sytuacji kobiet
w cigzy a do$wiadczanymi przez nie zmartwieniami

Zmienne: Sytuacja Satysfakcj Powiklani Wiek (w
finansowa a ze zwigzku a w poprzednich latach)

ciazach

Sytuacja - - - -

finansowa

Satysfakcja ze 0,30%** - - -

zwigzku

Powiklania 0,09 0,22* -

w poprzednich

cigzach

Wiek (w latach) -0,02 0,32%* 0,471***
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Tab. 1b. Wartosci wspélczynnikéw korelacji r-Pearsona miedzy charakterystykami sytuacji kobiet
w cigzy a do$wiadczanymi przez nie zmartwieniami

Zmartwienia:

Warunki 0,46%** 0,17 0,19 0,09
mieszkaniowe

Problemy finansowe 0,60%** 0,15 0,19 0,07
Problemy z prawem 0,13 0,02 -0,07 0,05
Relacja 0,31** 0,51%** 0,34*** 0,33**
z mezem/ partnerem

Relacja z rodzing 0,25* 0,16 0,32** 0,19
i przyjaciotmi

Twoje zdrowie 0,36*** 0,27** 0,25* 0,24*
Zdrowie bliskiej 0,19 0,16 0,25* 0,08
osoby

Problemy z praca 0,45%** 0,07 0,11 0,08
Mozliwosé, ze 0,18 0,18 0,24* 0,06

z dzieckiem dzieje
sie co$ ztego

Péjscie do szpitala 0,21* 0,24* 0,19 0,05

Badania 0,16 0,24* 0,11 0,04

ginekologiczne

Porod 0,32%* 0,17 -0,03 -0,03
Radzenie sobie 0,22* 0,03 -0,03 -0,16
z nowo narodzonym

dzieckiem

Odejscie z pracy 0,09 0,02 -0,02 0,14

To, czy partner 0,12 0,20 0,05 0,03

bedzie az do porodu

Mozliwo§¢ 0,25* 0,05 0,07 -0,01

poronienia

Kategorie

zmartwien:

Spoteczno- 0,29%* 0,21* 0,08 -0,04
medyczne

Spoteczno- 0,60%** 0,15 0,20 0,10

ekonomiczne

Zdrowotne 0,33%* 0,22* 0,27** 0,12

Relacyjne 0,31** 0,39%** 0,37%** 0,30**

Adnotacje: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001, w przypadku oceny satysfakcji ze zwigzku
i sytuacji finansowej wyzszy wynik wskazuje odpowiednio na mniejsze zadowolenie i gorsza sytuacje

Stwierdzono, iz kobiety starsze podaja wiecej powiklann doswiadczanych
w poprzednich cigzach, co moze wskazywa¢, iz wraz z wiekiem kobiety ciezarnej wrasta
ryzyko powikian, lub tez, iz kobiety starsze maja za soba wiecej cigz, a zatem w wiekszym

stopniu byly narazone na ryzyko powiktan.
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Mniejsza satysfakcja ze zwigzku badanych kobiet wiaze sie zstarszym wiekiem
kobiet, z wieksza liczba powiktait doswiadczanych w poprzednich cigzach oraz z gorsza
sytuacja finansowa.

Gorsza sytuacja finansowa wigze sie z wiekszym nasileniem wszystkich kategorii
zmartwien, przy czym zaleznos¢ jest szczegodlnie silna w przypadku zmartwien spoteczno-
ekonomicznych i dotyczy wszystkich aspektéw tej grupy zmartwienri (problemy finansowe,
warunki mieszkaniowe i problemy z pracg).

W przypadku zmartwiert zwigzanych ze zdrowiem, z gorsza sytuacja finansowa
wigzg sie wieksze zmartwienia dotyczace wlasnego zdrowia oraz mozliwosci poronienia.
Wieksze zmartwienia relacyjne w przypadku gorszej sytuacji finansowej obejmuja wieksze
zmartwienia zwigzane zrelacja zmezem lub partnerem oraz zrodzing i przyjaciéimi.
Z gorsza sytuacja finansowa wiaze sie takze wieksze nasilenie zmartwieri spoleczno-
medycznych, w tym wieksze nasilenie zmartwieri dotyczacych péjscia do szpitala, porodu,
radzenia sobie z nowo narodzonym dzieckiem.

Wystepowanie powiklan w poprzednich cigzach wiaze sie z wiekszym nasileniem
zmartwient zdrowotnych oraz relacyjnych. Przedmiotem zmartwiers zdrowotnych jest to, czy
z dzieckiem nie dzieje sie co$ zlego, wlasne zdrowie kobiety oraz zdrowie oséb bliskich.
Natomiast Zrédlem zmartwiert odnoszacych sie do relacji interpersonalnych jest relacja
z mezem lub z partnerem oraz relacja z rodzing i przyjaciotmi.

Mniejsza satysfakcja ze zwiazku wspotwystepuje z wiekszym nasileniem zmartwien
odnoszacych sie do relacji, ale jedynie tych dotyczacych relacji z mezem lub partnerem,
z wiekszym nasileniem zmartwieri zwigzanych ze zdrowiem, ale dotyczacych wylacznie
zdrowia wlasnego, atakze zwiekszym nasileniem zmartwieri spoleczno-medycznych,
dotyczacych péjscia do szpitala oraz badarn ginekologicznych.

Z wiekiem badanych kobiet wiagze sie wyzszy poziom zmartwient dotyczacych relacji
zmezem lub partnerem. Wraz z wiekiem narastaja ponadto takze zmartwienia dotyczace

wlasnego zdrowia.

Podsumowanie

Zmartwienia sa waznym zjawiskiem w zyciu kobiet bedacych w cigzy. w badanej
grupie nie bylo ani jednej kobiety, ktéra nie doswiadczataby ktérego$ ze zmartwien,
wymienionych w skali. Niektore ze zmartwieni byly doswiadczane przez prawie wszystkie
badane kobiety. Najbardziej rozpowszechnionymi zmartwieniami w badanej grupie kobiet
w cigzy sa zmartwienia dotyczace porodu, pdjécia do szpitala, tego, iz z dzieckiem moze
dzia¢ sie co$ zlego, atakze mozliwosSci poronienia, zdrowia bliskiej osoby, badar
ginekologicznych, radzenia sobie z nowo narodzonym dzieckiem oraz kwestii finansowych.

Tego typu zmartwienn doSwiadcza co najmniej 80% badanych kobiet, w przypadku
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niektérych zmartwieri, nawet ponad 90% badanych. Zmartwienia dotyczace mozliwosci
poronienia, samego porodu, péjécia do szpitala oraz stanu zdrowia nienarodzonego dziecka
sq zmartwieniami najintensywniej przezywanymi.

Zmartwienia s3 tym intensywniejsze im trudniejsza jest sytuacja finansowa kobiet
bedacych w ciazy, im mniej s3 one zadowolone ze zwigzku ze swoim mezem lub partnerem,
im wiecej powiklani doswiadczyly w poprzednich cigzach oraz im sg starsze. Zmartwienia sg
intensywniejsze takze wtedy, kiedy cigza byla nieplanowana oraz w sytuacji zagrozenia
cigzy. Ponadto, wiecej zmartwieni, tych o charakterze spoteczno-medycznym i spoteczno-
ekonomicznym doswiadczaja kobiety mieszkajace na wsi oraz w matych miasteczkach.
Sytuacja kobiet mieszkajacych w wiekszych miastach jest pod tym wzgledem znacznie
lepsza.

Wykorzystany w badaniu kwestionariusz zmartwien to rzetelne ilatwe w uzyciu,
zrozumiate dla os6b badanych narzedzie pomiaru treéci inasilenia zmartwien
przezywanych przez kobiety bedace w cigzy. Jego zastosowanie pozwala uzyskaé wglad
w wewnetrzny $wiat przezyc¢ kobiet w ciazy w aspekcie trapiacych je zmartwieni. Narzedzie
to mozna wykorzysta¢ w celach badawczych oraz klinicznych.

Wiedza uzyskana za pomoca tej skali moze by¢ przydatna w opracowywaniu dziatari
majacych na celu wspieranie dobrostanu kobiet w cigzy iich dzieci oraz zapobieganie

niepozadanym zjawiskom w tym zakresie.
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Diagnostyka nieplodnosci kobiecej
w oparciu o miedzynarodowe wytyczne

Diagnostic evaluation of female infertility

according to international guidelines

Abstrakt:

Narastajacy problem nieplodnosci malzeriskiej wraz ze zltozonym ttem patogenetycznym powoduje
wiele kontrowersji dotyczacych leczenia. Podstawa efektywnego leczenia jest wlasciwa diagnostyka
i postepowanie. Nie bez znaczenia pozostaje efektywnos¢ kosztowa i bezpieczenistwo, zaréwno dla
pacjentéow jak iich potomstwa. Zaréwno diagnostyka jak ileczenie musza by¢ w zgodzie ze
Swiatopogladem oraz oczekiwaniami pacjentéw. Wzigwszy pod uwage powyzsze nalezy
wypracowaé schematy terapeutyczne oparte na dowodach naukowych, ktére bylyby pomocne
w postepowaniu z pacjentami nieplodnymi. Ciagly postep wiedzy iinnowacyjnoé¢ na polu
diagnostyki ileczenia nieptodnoéci wigze sie z tym, ze procedury powinny mie¢ charakter otwarty
oraz wewnetrzne mechanizmy walidacji efektywnoéci oraz kosztow. w wielu towarzystwach
naukowych ikrajach powstaly wytyczne dotyczace diagnostyki nieplodnosci. Maja na celu
standaryzowanie postepowania izapewnienie wysokiej jego jakosci niezaleznie od osrodka.
W niniejszej pracy prezentujemy zasady diagnostyki nieplodnosci malzeriskiej z perspektywy kobiety.
Opracowanie powstalo w oparciu o miedzynarodowe rekomendacje najbardziej uznanych srodowisk.
Ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia poza wytycznymi Amerykariskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu (ASRM) i Brytyjskiego Narodowego Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE)
dotyczacymi nieptodnosci, uwzgledniono wytyczne dotyczace miesniakéw macicy u nieptodnych
kobiet oraz wytyczne diagnostyki ileczenia endometriozy, jako choréb czesto diagnozowanych
u pacjentek znieplodnoscia. Obecnie najszerzej problem nieptodnoéci u pacjentek z endometrioza
poruszaja wytyczne Europejskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (ESHRE) oraz
Swiatowego Towarzystwa Endometriozy (WES). Zebrane rekomendacje izalecenia moga stuzy¢
codziennej praktyce specjalisty zajmujacego sie diagnostyka nieptodnosci lub postuzy¢ do
opracowania wspomnianych powyzej schematéw terapeutycznych i narzedzi ich ewaluagji.

Stowa kluczowe: diagnostyka, nieplodnosé, wytyczne, rekomendacje

Abstract:

Numerous controversies regarding infertility treatment arise with the increasing prevalence and
complex background of the disease. Effective therapy should be based on proper diagnostics and
management. Its cost effectiveness and safety for patients and their offspring are also important.
Patients' expectations and outlook on life are also taken into consideration due to their individual
autonomy. All the above-mentioned should be considered to create evidence-based medical schemes
useful in practical proceeding with patients. The many innovations and constant development in this
field call for procedures to be open to some extent and contain effectivity and cost-effectiveness
internal validation mechanisms. Many societies and national boards have created guidelines for
infertility diagnostics to ensure procedure standardization and high quality across clinics. We present
the conventions of infertility diagnostics from the perspective of female patients. The international
recommendations of the most prominent societies have been included in the paper. The passable
guidelines on uterine fibroids and endometriosis, in addition to the infertility guidelines of the
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American Society of Reproductive Medicine (ASRM) and the National Institute of Health and Care
Excellence (NICE) from UK were also presented. The European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) and the World Endometriosis Society (WES) have developed contemporary
guidelines dealing with infertility in endometriosis patients. Combined recommendations and
directives can be a useful tool in the everyday practice of infertility specialists and a starting point for
development of the novel therapeutic schemes and protocols that were mentioned above.

Key words: diagnostics, infertility, guidelines, recommendations

1. Znaczenie diagnostyki nieplodnosci kobiecej

W  krajach wysokorozwinietych od lat obserwuje sie narastajgcy problem
nieplodnoéci malzeriskiej. Zmiana stylu zycia, modelu edukacyjnego i przemiany
obyczajowe sprawiaja, ze kobiety odkladaja realizacje planéw prokreacyjnych na czwartg lub
nawet na druga polowe czwartej dekady zycia. Jest to okres, w ktérym naturalna ptodnosé
kobiet spada dos¢ spektakularnie i osigga niskie wartosci po 40 roku zycia (Heffner, 2004).
Z jednej strony rosnie wiec grupa pacjentek z problemem nieptodnosci, z drugiej skraca sie
czas, w ktéorym mozliwe jest skuteczne dzialanie. w sposéb mniej dramatyczny
i z op6Znieniem wynoszacym 15-20 lat spada réwniez naturalna ptodnos¢ mezczyzn, co jest
faktem duzo mniej obecnym w $wiadomosci spotecznej (Ratcliffe, et al., 2000). Natozenie sie
tych dwoéch zjawisk bedzie prowadzito do kumulacji probleméw z plodnoscia wraz
z postepujacym wiekiem par. Biorac pod uwage powyzsze, tym bardziej niepokojace sa
trendy obserwowane w populacji Polski iaktualne staje sie stworzenie efektywnych
programéw profilaktycznych, diagnostycznych iterapeutycznych dla Polakéw. Na
przetomie XX iXXI wieku zaobserwowano istotna zmiane zachowari prokreacyjnych.
Okazuje sig, ze o ile na przetomie lat 80 i 90 prawie 3/4 dzieci rodzito si¢ z matek majacych
ponizej 30 roku zycia, to wroku 2017 juz ponad polowa noworodkéw urodzona byla
z matek po 30 roku zycia. Réwnie niekorzystnie w kontekscie ptodnosci przedstawia sie
wiek zawierania pierwszego malzenistwa i rodzenia pierwszego dziecka przez Polki. w roku
1990 Polki zawieraly pierwsze malzeristwo przecietnie w 22 roku zycia i rodzily pierwsze
dziecko przecietnie przed 23 rokiem zycia. Obecnie przecietny wiek zawierania pierwszego
malzeristwa zbliza sie do 27 roku zycia, a urodzenia pierwszego dziecka przekroczyt 28 rok
zycia. Generalnie obserwuje sie ciagle przesuwanie ww. parametréw wiekowych o okoto
dwa lata na dekade (GUS, 2018). Podobne trendy obserwowane byly uprzednio w Europie
Zachodniej iwymagaja wdrozenia odpowiedzialnych iskutecznych dziataii ze strony
decydentéw, a ze strony medycznej przygotowania opartych na faktach i kompleksowych
programoéw dziatani w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Ze wzgledu na niejednokrotnie zlozone tlo patogenetyczne i fakt, ze u duzej grupy
par nie udaje si¢ ustali¢ przyczyny ani rozwigza¢ problemu, postepowanie z parami
nieplodnymi wigze si¢ zlicznymi kontrowersjami. Niezaleznie od przyjetej strategii,

statystyki pokazuja, Ze niezamierzona bezdzietnos¢ moze pozosta¢ problemem ok. 1/3
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leczonych par. z drugiej strony obserwuje sie przypadki par, uktérych po wielu latach
dochodzi o spontanicznej ciagzy pomimo braku leczenia. w ostatnich latach, w prestizowej
literaturze medycznej opublikowano liczne artykuly podwazajace dotychczas przyjete
paradygmaty dotyczace leczenia nieplodnosci oraz poddajace w watpliwoé¢ bezpieczenistwo
i zbyt szeroka kwalifikacje do procedur wspomaganego rozrodu (Kamphuis, et al., 2014).

Niezaleznie od dziedziny medycyny podstawa efektywnego leczenia problemu
medycznego powinno byé¢ wlasciwe jego zdiagnozowanie i postepowanie przyczynowe.
Taka strategia zapewnia efektywnos¢ kosztowgq i bezpieczeristwo zaréwno dla pacjentéw jak
iich potomstwa. Wilaéciwe poznanie zaburzen zdrowia wystepujacych u pacjenta pozwala
réwniez na unikniecie konsekwencji choréb wspdtistniejacych, ktére przy pobieznym
badaniu moglyby zosta¢ pominiete i w przysztosci zagrozi¢ zdrowiu. Nie bez znaczenia jest
rowniez autonomia osobista pacjentéw, ktéra nalezy uszanowac. Zaréwno diagnostyka jak
i leczenie musza by¢ w zgodzie ze $wiatopogladem oraz oczekiwaniami pacjentow. Warto
podkredli¢, ze wiekszo$¢ z nich oczekuje dogtebnej diagnostyki i przyczynowego leczenia
stwierdzonych probleméw.

Istotna kwestig staje si¢ wypracowanie protokoléw postepowania, opartych na
dowodach naukowych, ktére bylyby pomocne w postepowaniu z pacjentami nieptodnymi.
Innowacje i postep wiedzy dotyczacy nieptodnosci sprawiaja, ze takie protokoly powinny
mie¢ charakter otwarty oraz posiada¢ wewnetrzne mechanizmy walidacji efektywnosci oraz
kosztow. Na $wiecie istnieje wiele wytycznych irekomendacji stworzonych przez
towarzystwa naukowe i instytucje rzadowe, ktére odnosza sie do diagnostyki nieplodnosci.
Instytucje te stawiaja sobie za cel wystandaryzowanie postepowania i zapewnienie wysokiej
jego jakosci w réznych oérodkach. w niniejszym opracowaniu starano sie, zebrac i potaczy¢
zasady dotyczace diagnostyki nieptodnosci kobiecej, korzystajac zaréwno z wytycznych
zajmujacych sie nieptodnoscia (National Collaborating Centre for and Children's, 2013, Pfeifer et
al., 2015), jak réwniez z wytycznych obejmujacych inne problemy, takie jak endometrioza
lub miesniaki macicy, atylko posrednio odnoszacych sie¢ do problemu nieptodnosci
(Dunselman, et al., 2014; Johnson, Hummelshoj, 2013; Penzias, et al., 2017).

Kompletnym i praktycznym opracowaniem dotyczacym tematu sa wytyczne
Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Reprodukcyjnej (ASRM) (Pfeifer, et al.,, 2015).
Zostaly one opracowane przez ekspertéow z prestizowego iwplywowego towarzystwa,
a przy ich opracowaniu uwzgledniono aktualna wiedze izasady medycyny opartej na
dowodach (EBM). Juz na wstepie wytyczne podkreslaja, ze ocena diagnostyczna plodnosci
u kobiet powinna by¢ prowadzona w dokladny i calosciowy sposéb, tak aby zidentyfikowac
mozliwie najszybciej wszystkie istotne czynniki, mogace wplywa¢ na plodnosé
rozpoczynajac od najmniej inwazyjnych metod. Tempo izakres oceny powinny przede
wszystkim uwzglednia¢ wiek pacjentki, czas trwania probleméw z ptodnoscia oraz badanie

podmiotowe i przedmiotowe.
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2. Rozpoczecie diagnostyki

Zgodnie zogolnie przyjeta zasada rozpoznanie nieplodnoéci oraz diagnostyke
probleméw z plodnoscia powinno sie rozpoczaé, jesli po 12 miesigcach regularnego
wspolzycia bez zabezpieczenia, para nie uzyskuje cigzy. Nalezy pamietaé, ze przecietnie 85%
par wczasie roku staran uzyska cigze bez zewnetrznej ingerencji. Podjecia dzialan
medycznych w celu uzyskania cigzy, bedzie wiec wymagato nawet 15% par. u pacjentek
powyzej 35 roku zycia, ze wzgledu na obserwowany spadek ptodnosci zwigzany z wiekiem,
odpowiednia diagnostyke nalezy rozpocza¢ juz po 6 miesiacach nieudanych starani o cigze.
Wytyczne dopuszczaja niezwloczne rozpoczecie diagnostyki u pacjentek z zaburzeniami
miesigczkowania, znang lub podejrzewana choroba narzadu rodnego, ze szczegélnym
uwzglednieniem endometriozy. Natychmiastowa diagnostyke mozna wszczaé w przypadku
znanego lub podejrzewanego obnizenia ptodnosci u mezczyzny oraz innych przyczyn, ktére
w ocenie lekarskiej moga by¢ uznane za istotne (Pfeifer, et al., 2015).

Istotnym elementem, ktéry powinien mie¢ miejsce na poczatku postepowania
medycznego, jest uzyskanie $wiadomej zgody pacjentéw na podejmowane dziatania. o ile
w przypadku procedur operacyjnych $§wiadoma zgoda ma sformalizowana pisemna forme,
to w wypadku postepowania diagnostycznego moze mie¢ charakter ustny. Forma ustna nie
wylacza jednak koniecznodci spelnienia innych warunkéw $wiadomej zgody w tym
dogtebnego poinformowania pacjentéw. Decyzje co do celowosci, sposobu izakresu
dzialania podejmuje wspodlnie para. Nalezy zauwazyé, ze w wypadku medycyny
reprodukcyjnej niejednokrotnie zakres i sposéb diagnostyki determinuje przyszle leczenie.
Po stronie lekarza pozostaje obowigzek przedstawienia wszelkich istotnych informagji,
obejmujacych wage dowodéw naukowych, efektywnos¢ imozliwe efekty uboczne
proponowanego postepowania. w praktyce, wytyczne brytyjskie zobowigzuja m.in. do
poinformowania o mozliwym ryzyku uzyskania ciagzy mnogiej po technikach rozrodu
wspomaganego, co moze wiaza¢ sie ze znacznie wiekszym ryzykiem powikian
perinatologicznych. Nalezy réwniez poinformowaé¢ o mozliwym wzroscie ryzyka
wystepowania guzéw jajnika o granicznej zlosliwosci wsréd pacjentek, u ktorych
zastosowano techniki stymulacji owulacji do IVF/ICSI (National Collaborating Centre for and
Children's, 2013). Obecnie prowadzi si¢ wiele prospektywnych badani dotyczacych
dlugoterminowej oceny zdrowia dzieci urodzonych po leczeniu nieplodnosci, co z czasem
pozwoli na prezentowanie pacjentom pelniejszych ibardziej aktualnych danych na ten
temat.

Diagnostyke plodnosci nalezy zzasady zawsze rozpocza¢ uobojga partnerow
réwnoczeénie (Pfeifer, et al., 2015). Ta reguta pozwala to unikna¢ bledéw diagnostycznych

i niepotrzebnego asymetrycznego leczenia. Bioragc pod uwage fakt, ze duza grupa par nie
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osiaga ciazy ze wzgledu na czynniki obecne u obojga partneréw, optymalizacja potencjatu

plodnosci rownoczesnie po obydwu stronach, daje najlepsze efekty terapeutyczne i pozwala

na skrécenie czasu leczenia (Comhaire, Mahmoud, 2013).

3. Wywiad i badanie przedmiotowe

Kluczowym elementem prawidlowo rozpoczetej diagnostyki jest odpowiednio

zebrany wywiad lekarski. Wedlug wytycznych ASRM uzyskane informacje powinny

zawiera¢ odpowiedzi na pytania o:

1)

2)

8)
9

czas trwania starafn odziecko oraz wyniki ewentualnych dotychczasowych
konsultacji i leczenia;

cykle menstruacyjne (wiek pierwszej miesigczki, dlugosé¢ icharakterystyke cyklu,
bolesnosé miesigczkowania, objawy zespotu napiecia przedmiesiagczkowego);
przebyte cigze iich zakonczenie, poronienia, porody przedwczesne, ewentualne
powiklania przebytych poronieri i okotloporodowe;

stosowane uprzednio metody antykoncepcyjne;

czestos¢ wspblzycia i ewentualne problemy ze wspoétzyciem;

przebyte zabiegi operacyjne (wskazania, przebieg i ewentualne powiklania), przebyte
hospitalizacje (powazne choroby, urazy, choroby zapalne narzadéw miednicy
mniejszej), narazenie na zakazenia przenoszone droga plciowy;

choroby wspélistniejace, w szczegélnosci choroby tarczycy oraz charakterystyczne
objawy, takie jak: mlekotok, bdle glowy, zaburzenia widzenia, hirsutyzm, zesp6t
bélowy miednicy mniejszej, dyspareunia;

wyniki aktualnej i poprzednich cytologii szyjki macicy;

aktualnie przyjmowane leki i uczulenia;

10) wywiad rodzinny dotyczacy wad wrodzonych, niepetnosprawnosci intelektualnej,

nieptodnosci, poronien nawykowych, przedwczesnej niewydolnosci jajnikow;

11) ekspozycje na czynniki zawodowe i sSrodowiskowe;

12) nikotynizm, uzywanie alkoholu, narkotykéw.

Badanie przedmiotowe powinno obejmowacé przynajmniej nastepujace czesci:

- okres$lenie masy ciata, wskaznika masy ciata BMI, ciénienia tetniczego, tetna;

- ocena gruczolu tarczowego (jego wielkosci, tkliwosci, obecnosci guzkow);

- badanie piersi, ocena wydzieliny z brodawek sutkowych;

- wychwycenie oznak nadmiaru androgenow;

- badanie ginekologiczne z oceng budowy pochwy i szyjki macicy, wydzieliny

pochwowej;
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- ocena tkliwosci miednicy mniejszej ibrzucha, obecnosci patologicznych
oporéw, z oceng rozmiaru, ksztalttu, pozycji i ruchomosci macicy;
- ocena tkliwoéci i ruchomosci przydatkow;

- ocena obecnoéci oporéw, guzkéw i tkliwosci w obrebie zatoki Douglasa.

4. Diagnostyka poszczegdélnych przyczyn nieplodnosci

Zaburzenia owulacji stanowig ok. 15% wszystkich zaburzen u par z problemem
nieptodnosci istanowiq ok. 40% przyczyn tych zaburzen u kobiet. Czesta manifestacja
zaburzen owulagji jest brak miesigczek lub rzadkie miesigczkowanie, lecz u wielu pacjentek
zaburzenia sa dyskretne i fatwe to pominiecia. Do najczestszych przyczyn zaburzen owulacji
u kobiet naleza zespét policystycznych jajnikow (PCOS), otylosé, nagly przyrost lub utrata
masy ciala, nadmierny wysilek fizyczny, stres, zaburzenia czynnosci tarczycy
i hiperprolaktynemia. Czesto jednak przyczyna zaburzern owulacji u kobiet pozostaje
nieznana. Zawsze jednak nalezy poszukiwa¢ mozliwej przyczyny, gdyz niektére z zaburzen
moga mie¢ odlegle ciezkie konsekwencje réwniez dla ogdlnego stanu zdrowia pacjentki
(Pfeifer et al., 2015).

Do uzytecznych metod oceny funkcji owulacyjnej jajnikéw naleza:

1) analiza wzoru cykli miesiagczkowych- u prawidtowo miesigczkujacych kobiet cykle sa
zwykle regularne i przewidywalne, mieszczac si¢ w przedziale czasowym 21-35 dni.
Uzyteczng metoda zebrania wywiadu jest przeanalizowanie zapiséw nastepujacych
po sobie cykli miesiecznych. w razie stwierdzenia nieprawidlowych krwawieni
macicznych, oligomenorrhea, amenorrhea nie ma potrzeby wykonywania
dodatkowych testéw, aby potwierdzi¢ zaburzenia owulacji.

2) ocena podstawowej temperatury ciala (BBT) - w nastepujacych po sobie cyklach,
monitorowanych za pomoca BBT, okres najwiekszej plodnosci obejmuje 7 dni przed
wzrostem w BBT. Podczas gdy cykle owulacyjne wigza sie z wyraznie dwufazowymi
zapisami BBT, a cykle bezowulacyjne zazwyczaj skutkuja ukladami jednofazowymi,
u niektérych owulujacych kobiet nie wystepuja wyrazne dwufazowe wzorce BBT.
Razaco krotkie fazy lutealne (<10 dni podwyzszonej temperatury) moga
identyfikowa¢ kobiety z bardziej subtelnymi zaburzeniami owulacji. Przy pomocy
BBT nie mozna w pelni wiarygodnie okresli¢ czasu owulacji a w konsekwencji
metoda ta nie jest uwazana za najlepsza lub preferowana metode oceny funkcji
owulacyjnej u nieptodnych kobiet, lecz w wielu przypadkach moze okaza¢ sie
pomocna.

3) oznaczenie poziomu progesteronu- ocenianego ok. 7 dni przed miesigczka zapewnia
wiarygodna iobiektywng miare funkcji owulacyjnej. Biorac pod uwage zakres

zmiennodci  w fizjologicznych cyklach owulacyjnych, pomiar progesteronu
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w surowicy na ogo6l powinien by¢ uzyskany okolo tydziern przed oczekiwanym
poczatkiem nastepnej miesiaczki, a nie w zdefiniowanym, konkretnym dniu cyklu.
Stezenie progesteronu wieksze niz 3 ng/ml zapewnia przypuszczalne dowody
niedawnej owulacji. Poziomy przekraczajace 10ng/ml $wiadcza o dobrej jakosci
owulacji. Kryterium to nie jest w pelni wiarygodne, poniewaz wydzielanie
progesteronu przez ciatko zotte jest pulsacyjne, a stezenia w surowicy moga zmienia¢
sie¢ nawet 7-krotnie w ciggu kilku godzin.

oznaczenie hormonu luteinizacyjnego w moczu (LH) z zastosowaniem réznych
dostepnych komercyjnie ,zestawéw do predykci owulacji”, ktére moga
identyfikowa¢ wzrost LH poprzedzajacy owulacje 01-2 dni. Wykrywanie LH
w moczu dostarcza posrednich dowodéw owulacji i pomaga okresli¢ przedziat
najwiekszej plodnosci: dziern naglego wzrostu LH inastepny dzien. Wyniki te
z reguly koreluja z pikiem LH w surowicy, szczegdlnie gdy test jest wykonywany
w probkach moczu w potudnie lub wieczorem. Dokladnoé¢, tatwosé¢ wuzycia
i niezawodno$¢ réznia sie jednak w zaleznosci od produktu, atesty daja zaréwno
wyniki falszywie dodatnie jak i falszywie ujemne.

ocena histopatologiczna biopsji endometrium- moze wykaza¢ wydzielnicza faze
endometrium, ktéra wynika z dzialania progesteronu itym samym $wiadczy
o owulacji.

Staranne badania wykazaly jednak, ze histologiczne datowanie nie jest prawidlowa
metoda diagnostyczng, poniewaz brakuje mu zaréwno dokladnosci jak i precyzji.
Test nie odréznia plodnych kobiet od nieptodnych inie powinien by¢
rekomendowany w praktyce medycznej. Dopuszcza sie biopsje endometrium
u pacjentek z klinicznym podejrzeniem rozrostu lub zapalenia endometrium.

ocena ultrasonograficzna jajnikow- tzw. monitoring owulacji, ktéry polega na seryjnej
ocenie rozmiaru pecherzykéw dominujacych, powinien by¢ rekomendowany jedynie
u pacjentek, u ktérych wymienione wyzej mniej wymagajace metody nie przyniosty
konkluzji (Pfeifer et al., 2015). Ocena monitoringu owulacji jest przede wszystkim
wskazana w trakcie stymulacji owulacji przy uzyciu gonadotropin (National
Collaborating Centre for and Children's, 2013). Na uwage zastuguje fakt, ze nie ma
podobnej rekomendacji dotyczacej stymulacji monoowulacji lekami doustnymi.
ocena podstawowych wykladnikéw endokrynologicznych majacych wplyw na
funkcje jajnikow: TSH, PRL, E2, FSH, liczba pecherzykéw antralnych (AFC), AMH.
Dwa ostatnie oznaczenia wydaja sie najbardziej przydatne w ocenie pacjentek
o zmniejszonej rezerwie jajnikowej (diminished ovarian reserve, DOR). Pojecie to
obejmuje pacjentki w wieku reprodukcyjnym, ktére maja zmniejszong odpowiedz na

stymulacje owulacji iobnizong plodnos¢ wzgledem kobiet wtej samej grupie
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wiekowej. Ocene w kierunku obnizonej rezerwy jajnikowej nalezy przeprowadzié

u kobiet:

- po 35 roku zycia;

- z przypadkami przedwczesnej menopauzy w rodzinie;

- po jednostronnej owariektomii, operacjach na jajnikach, chemio- i radioterapii;

- z niewyjasniona nieptodnoscig;

- ze staba odpowiedzig na stymulacje gonadotropinami;

- kandydatek do technik wspomaganego rozrodu (ART).

Nalezy pamietaé, zZe obnizona rezerwa jajnikowa nie jest wykladnikiem
bezwzglednego braku mozliwosci zajScia w ciaze, lecz wigze sie z predykcja skutecznoéci
technik wspomaganego rozrodu i powinna by¢ wykonywana celem oceny odpowiedzi na
stymulacje i dopasowania sposobu leczenia (Pfeifer, et al.,, 2015). Nie ma dowodéw na
wplyw obnizonej rezerwy jajnikowej na mozliwoé¢ spontanicznego zajécia w ciaze przy

postepowaniu przyczynowym lub wyczekujacym.

4.1. Czynnik szyjkowy

Nieprawidlowosci w produkcji $luzu szyjkowego lub interakcji plemnikowo-
Sluzowych bardzo rzadko sa jedyna lub gléwna przyczyna nieptodnosci. Badanie szyjki
macicy we wzierniku wydaje si¢ podstawowym badaniem, gdyz moze wykazac jej
zapalenie, wymagajace leczenia. Test postkoitalny (PCT), w ktérym probke sluzu uzyskana
na krotko przed oczekiwana owulacja, badano mikroskopowo pod katem obecnosci
ruchliwych plemnikéw, byt tradycyjna metoda diagnozy czynnika szyjkowego nieptodnosci.
Obecnie PCT mozna uznac¢ jedynie za metode oceny obecnosci plemnikéw u par, dla ktérych
formalna analiza nasienia jest niedostepna lub niewykonalna. Poniewaz jednak test ten jest
subiektywny, stabo powtarzalny, niewygodny dla pacjenta, rzadko zmienia postepowanie
kliniczne, obecnie odradza sie go w diagnostyce nieptodnosci (Pfeifer, et al., 2015). Nalezy tu
podkresli¢, ze mikroskopowe badanie nasienia zgodnie z aktualnym standardem WHO,
pozostaje podstawowym i nieodzownym badaniem dla pary rozpoczynajacej diagnostyke.

Nalezy wspomnieé, ze czynnik szyjkowy, ktérym tradycyjnie ttumaczono wiele
przypadkéw nieptodnosci, byt leczony przy wuzyciu inseminacji domacicznej. Po
odpowiedniej preparatyce wprowadzano plemniki do jamy macicy, pomijajac w ten spos6b
domniemang ,bariere szyjkowa”. Zgodnie zbrytyjskimi wytycznymi opartymi na
dowodach naukowych, inseminacja jako metoda o nieudowodnionej skutecznosdci nie
powinna by¢ obecnie powszechnie stosowana metodq leczenia. w zasadzie rekomenduje sie
ja jedynie w przypadkach, gdy wspotzycie piciowe nie moze by¢ podjete z innych przyczyn.
Jest to metoda niezalecana w przypadku endometriozy, czynnika meskiego nieptodnosci

i tzw. nieplodnosci idiopatycznej (National Collaborating Centre for and Children's, 2013).
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4.2. Czynnik maciczny

Nieprawidlowoséci w anatomii lub czynnoéci macicy sg stosunkowo rzadkimi
przyczynami nieptodnosci u kobiet, ale nalezy je wykluczy¢, gdyz sa dos¢ istotne i moga by¢
korygowane operacyjnie. Metody oceny struktury macicy obejmuja:

- ultrasonografie irezonans magnetyczny, ktére moga by¢ stosowane do
diagnozowania patologii macicy, wtym mieSniakow gladkokomérkowych iwad
wrodzonych, atakze patologii okolicznych narzadéw. Uwaza sie, ze w razie modelowania
jamy macicy szansa na cigze i urodzenie dziecka spada, a naprawa struktury macicy znosi
ten szkodliwy efekt (Penzias, et al., 2017),

- histerosalpingografie (HSG), ktéra pozwala zobrazowac¢ ksztalt irozmiar jamy
macicy i moze ujawni¢ anomalie rozwojowe (macica jednorozna, przegrodowa, dwudzielna)
lub inne nabyte nieprawidlowosci (polipy endometrium, migéniaki podsluzéwkowe, zrosty),
majace potencjalne konsekwencje reprodukcyjne. HSG ma jednak stosunkowo niska czutosé
(50%) idodatnia wartos¢ predykcyjna (PPV 30%) w diagnostyce polipéw endometrium
i mieéniakéw podsluzéwkowych u bezobjawowych nieplodnych kobiet. Poniewaz HSG nie
moze W sposOb niezawodny odrézni¢ przegrody od macicy podwoéjnej konieczna moze by¢
dalsza ocena za pomoca rezonansu magnetycznego miednicy lub USG 3D,

- sonografia infuzyjna zsola fizjologiczna (SIS) obejmujaca przezpochwowa
ultrasonografie po wprowadzeniu soli fizjologicznej do jamy macicy, lepiej okreéla rozmiar
i ksztalt jamy macicy ima wysokie pozytywna wartos¢ predykcyjna PPV (>90%) oraz
negatywna wartoé¢ predykcyjna do wykrywania patologii wewnatrzmacicznej (polipy
endometrium, miesniaki podsluzéwkowe, zrosty).

Zaréwno badanie USG 3D jak i rezonans magnetyczny miednicy moga by¢ réwniez
wykorzystywane do oceny struktur miednicy, najczesciej wcelu dalszego
scharakteryzowania wynikéw wstepnych badan takich jak USG miednicy lub HSG.

- histeroskopie, ktéra jest ostateczna metoda diagnozowania ileczenia patologii
wewnatrzmacicznych. Poniewaz jest to réwniez najbardziej kosztowna i inwazyjna metoda
oceny macicy, mozna ja zarezerwowac¢ do dalszej oceny ileczenia nieprawidlowosci
okreslonych mniej inwazyjnymi metodami, takimi jak HSG i sonoHSG (Pfeifer et al., 2015).
Histeroskopia pozwala jednocze$nie zdiagnoza, usunaé przegrode, wyciaé polipy
i miesniaki, wykona¢ celowang biopsje endometrium, oceni¢ ujscia jajowoddéw, oraz
wykona¢ tzw. scratching endometrium. Statystyki wskazuja na duza wartos¢ histeroskopii.
Nieprawidlowoéci jamy macicy sa znajdowane u ok 1/3 pacjentek po nieudanym IVF lub
poronieniu, aw wyniku usuniecia nieprawidtowosci plodnoé¢ poprawia sie o 60%.
W wyniku wykonanej histeroskopii w takim przypadku jedna na siedem pacjentek urodzi

dziecko dzieki procedurze (Bosteels, et al., 2018, Cholkeri-Singh, Sasaki, 2015). Juz w wyniku
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samego zluszczenia endometrium (scratching) poprawiala sie mozliwos¢ implantacji

i plodnos¢ pacjentek (Seval, et al., 2016).

4.3. Badanie droznosci jajowodow

Choroba jajowodéw jest wazna przyczyna nieplodnosci ipowinna byé zawsze
wykluczona. Dokladna diagnoza iskuteczne leczenie niedroznoéci jajowodéw czesto
wymaga wiecej niz jednej z nastepujacych technik:

- HSG- wykorzystujaca srodki kontrastowe rozpuszczalne w wodzie lub lipidach, jest
tradycyjna, obiektywna metoda oceny droznosci jajowodéw. Dodatkowo przeplukanie
jajowodéw moze przynie$¢ niedoceniane dotychczas korzysci terapeutyczne. Metaanaliza
Cochrane wykonana na 2914 pacjentkach podaje, ze zastosowanie lipidowego s$rodka
kontrastowego do badania HSG znacznie zwieksza szanse na cigze (3,59 raza) oraz szanse na
urodzenie dziecka (3,09 raza). Szczegélnie wysoka poprawa plodnosci wynoszaca ponad
cztery razy dotyczyla kobiet z endometrioza (Mohiyiddeen, et al., 2015). Wynika z tego, ze
szansa na cigze po, w zasadzie, diagnostycznym zabiegu poprawiala si¢ bardziej niz
w wypadku wykonania procedury IVF. Tak znaczny efekt terapeutyczny jest przykladem
jak diagnostyka i leczenie przenikaja sie w wypadku nieptodnosci;

- SIS jest testem okredlajacym droznoé¢ jajowodéw za pomoca plynu
i ultradZzwiekéw. Chociaz droznos¢ jajowodéw mozna zaobserwowac poprzez pojawienie
sie ptynu, test nie rozréznia droznosci jednostronnej i obustronnej wiec jego uzytecznosc jest
znacznie ograniczona;

- laparoskopia ibadanie droznosci jajowodéw rozcieficzonym roztworem blekitu
metylenowego lub indygokarminy wprowadzanym przez szyjke macicy. Badanie droznosci
jajowodéw w trakcie laparoskopii pozwala na precyzyjna ocena anatomii jajowodu
i na stwierdzenie oraz skorygowanie zwezenia strzepek i zrostéw okotojajowodowych, ktore
nie s3 mozliwe nawet do stwierdzenia innymi technikami;

- fluoroskopowe/histeroskopowe selektywne cewnikowanie jajowodéw jest
uzyteczna metoda pozwalajaca na dokladne zbadanie okluzji proksymalnej oraz dzieki
zastosowaniu zwiekszonego ci$nienia i specjalnych cewnikéw i balonikéw na rekanalizacje
jajowodow (Pfeifer et al, 2015). Metoda niestety jest rzadko stosowana w polskich
warunkach (wg wiedzy autoréw obecnie jeden osrodek radiologii interwencyjnej w Polsce)
a wydaje sie dos¢ obiecujaca. Literatura podaje, ze nawet po stwierdzeniu obustronnej
niedroznoéci, w wyniku procedury, udaje sie¢ uzyska¢ droznos¢ jajowodéw -
2/3 przypadkéw, a 1/3 pacjentek po tej procedurze zachodzi w cigze (Osada, et al., 2000);

- wykrywanie przeciwcial przeciwko Chlamydia trachomatis wigze sie z patologia

jajowodéw, jednak jest to test malo uzyteczny w klinicznej praktyce. w poréwnaniu
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z laparoskopia ma umiarkowana czuloé¢ i pozytywna warto$¢ predykcyjna, ale wysoka

negatywna warto$¢ predykcyjna w wykrywaniu choroby jajowodow (Pfeifer, et al., 2015).

4.4. Czynniki otrzewnowe

Czynniki otrzewnowe takie jak endometrioza izrosty otrzewnowe miednicy lub
przydatkéw moga powodowaé nieptodnosé lub znacznie sie do niej przyczyniaé. Wywiad
i badanie fizykalne moga nasuwac podejrzenie rozpoznania, ale rzadko sa wystarczajace do
postawienia ostatecznej diagnozy Czynniki otrzewnowe nalezy rozwazy¢é zwlaszcza
u kobiet bez rozpoznanych innych uchwytnych przyczyn obnizenia plodnosci. Do
diagnostyki stuza:

- ultrasonografia przezpochwowa, ktéra pozwala rozpozna¢ zmiany wspdlistniejace
i majagce wplyw na plodnoéé, jak na przyklad: torbiele endometrialne jajnikéw
lub pasmowate zrosty widoczne w obecnosci ptynu w jamie otrzewnej. Nie bez znaczenia
pozostaje mozliwoé¢ oceny ruchomosci poszczegdlnych struktur iobecnos¢ zmian
glebokonaciekajacych, ktére mozna ocenia¢ zgodnie z protokotem IDEA (Guerriero, et al.,
2016). Pozwala to na wlasciwe zakwalifikowanie pacjentek oraz prawidlowe przygotowanie
zespolu i szpitala do operacji,

- laparoskopia z wzrokowa oceng anatomii miednicy- jest jedyna ostateczng i pewna
metoda rozpoznania czynnikéw otrzewnowych, ktére moga uposledza¢ ptodnosé. Wptyw
lagodnej endometriozy na plodnoé¢ jest stosunkowo niewielki, a wiekszo$¢ kobiet
z istotnymi zrostami przydatkéw ma nieprawidlowy wynik HSG lub rozpoznawalne
czynniki ryzyka jak: b6l miednicy, umiarkowana lub ciezka endometrioze, przebyta
w wywiadzie infekcje narzadu rodnego lub operacje. w zwiazku z tym laparoskopia jest
wskazana u pacjentek z objawami lub czynnikami ryzyka endometriozy, nieprawidiowym
wynikiem HSG lub ultrasonografii. Kwalifikuje sie pacjentki, ktére nie wymagaja ART
z innych powodéw (np. ciezka nieptodnoéé¢ meska). Przydatnos¢ tego badania u kobiet
bezobjawowych bez wskazanych powyzej czynnikoéw jest niewielka. Laparoskopia nie jest
zalecana w rutynowej diagnostyce zaburzeni ptodnosci kobiety bez rozpoznanej patologii
miednicy mniejszej lub innego specyficznego wskazania (np. zespotu bélowego miednicy,
bolesnego miesigczkowania). Biorac pod uwage indywidualne podejscie do kazdej pacjentki,
moze istnie¢ miejsce dla laparoskopii diagnostycznej w kierunku poszukiwania
endometriozy u mlodych kobiet z dlugim czasem trwania (>3 lata) starani o ciaze u pacjentek
bez rozpoznanych innych czynnikéw, ktére ttumaczylyby tak diugotrwala nieptodnosé
(Pteifer et al., 2015).

Laparoskopia jest nie tylko pewna metoda diagnostyczna, ale rowniez pozwala na
jednoczesne usuniecie ognisk endometriozy izrostéw. Aktualne wytyczne odrzucaja

mozliwo$¢ wykonywania laparoskopii diagnostycznej z pozostawieniem napotkanych
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zmian. Rekomenduje si¢ radykalne wyciecie lub waporyzacje stwierdzonych zmian
w obrebie jednej procedury. Operacja ma stuzy¢ takze odtworzeniu stosunkéw
anatomicznych w miednicy mniejszej. Ze wzgledu na nizsza czesto$¢ nawrotéw oraz
mozliwos¢ badania droznosci jajowodéw rekomenduje sie¢ operowanie w fazie
pecherzykowej cyklu. Aktualne badania wskazujg, ze przeprowadzenie operacji usunigcia
zmian poprawia w sposéb pewny plodnosé¢ w ii II stadium endometriozy wg klasyfikacji
rASRM, a poprawa plodnosci jest mozliwa i prawdopodobna w III i IV stadium. w okresie
przedoperacyjnym jak ipooperacyjnym u pacjentek zendometrioza, ktére staraja sie
o dziecko nie ma zastosowania supresyjne leczenie hormonalne (Dunselman, et al., 2014,
Johnson, Hummelshoj, 2013). u pacjentek z nieptodnoscig i endometrioza warto natomiast
przeprowadzi¢ oszacowanie szansy na zajcie wcigze, wykorzystujac zwalidowane
narzedzia takie jak Endometriosis Fertility Index (EFI), ktére biora pod uwage nie tylko stan
anatomiczny i zaawansowanie choroby, lecz rowniez czynniki demograficzne (Adamson,
Pasta, 2010).

Whnioski

Tylko dokladna diagnostyka iustalenie przyczyn nieplodnosci pozwala na
efektywne przyczynowe leczenie choréb lezacych wujej podloza. Przeprowadzajac
postepowanie diagnostyczne nieptodnos¢ mozna potraktowaé jako jeden =z objawow
zaburzeni zdrowia a nie jako jednolita jednostke nozologiczna. Zaburzenia moga mie¢ dla
pacjentéw réwniez inne, czasem zagrazajace zyciu, konsekwencje. Rozwigzanie probleméw
zdrowotnych pozwala na zwigekszenie efektywnosci leczenia nieptodnosci i zapewnienie
bezpieczenistwa leczenia, a niejednokrotnie wystarcza do spontanicznego zajscia w ciaze.
Diagnostyka u kobiet zobnizona plodnoscia powinna obejmowaé przede wszystkim
wszechstronny wywiad i badanie przedmiotowe. Nalezy pamieta¢, ze problem z ptodnoscia
dotyczy zawsze pary i diagnostyka od poczatku powinna obejmowac zaréwno kobiete, jak
i mezczyzne. Odpowiednia diagnostyke u kobiet powyzej 35 roku zycia nalezy podjac juz po
6 miesigcach staran ociaze. upacjentek zwywiadem obciagzonym zaburzeniami
miesigczkowania, brakiem miesigczki, zaawansowana endometrioza lub jakimkolwiek
innym stanem, ktéry moze ogranicza¢ plodnos¢ diagnostyke mnalezy rozpoczaé
bezzwlocznie. Diagnostyka probleméw z plodnoscia powinna obejmowaé ocene
wystepowania owulacji, budowy narzadu rodnego, droznosci jajowodéw oraz analize
nasienia. Niektore z badan i metod leczenia tradycyjnie stosowanych w nieptodnoéci nie ma
obecnie uzasadnienia w praktyce lekarskiej np.: test postkoitalny lub datowanie
endometrium. Istnieje wiele maloinwazyjnych metod diagnostycznych majacych
jednoczesénie potencjat terapeutyczny jak HSG, cewnikowanie jajowodéw i histeroskopia.

Laparoskopia jest wazna metoda diagnostyczng, ale nie powinna by¢ przeprowadzana
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u wszystkich pacjentek. Do laparoskopii kwalifikuja sie kobiety =z podejrzeniem
endometriozy, niedroznosci jajowodéw lub zrostow otrzewnowych oraz w przypadku
niewyjasnionych probleméw z ptodnoscia trwajacych dluzej niz 3 lata (Pfeifer et al., 2015).
Wiasciwa diagnostyka choréb w okresie staran o cigze jest punktem wyjscia dla prawidtowo
dobranej opieki nad ciezarna i opieki okoloporodowej. Umozliwia réwniez wtasciwg opieke

w dalszym okresie zycia i wczesna profilaktyke u potomstwa.
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Diagnostyka i leczenie zaburzei hormonalnych
jako wyraz troski o zdrowie prokreacyjne
i profilaktyka nieplodnosci.
Czy metody rozpoznawania plodnosci
moga by¢ pomocne?
Diagnostics and treatment of hormonal disorders
as a sign of care for procreative health and a prophylaxis of infertility.

Can fertility awareness methods be helpful?

Abstrakt:

Zaburzenia hormonalne dotyczace zaréwno kobiety, jak imezczyzny moga stanowi¢ przyczyne
nieplodnoéci, uniemozliwiajac uzyskanie cigzy badZ jej donoszenie. ztego wzgledu optymalne
byloby, aby kazda para decydujaca sie na prokreacje zostata wstepnie oceniona pod katem mozliwosci
wystepowania choréb gruczoléw dokrewnych jeszcze przed podjeciem staran o cigze, a nie dopiero
w przypadku trudnoéci w uzyskaniu poczecia. Diagnostyke i leczenie zaburzeti hormonalnych mozna
w tym przypadku traktowaé jako profilaktyke nieplodnosci, a zarazem wyraz troski o zdrowie
prokreacyjne. uos6b w wieku rozrodczym istotna jest réwniez kontynuacja leczenia chordb
rozpoznanych w dziecinistwie.

W opracowaniu oméwiono wybrane zaburzenia dotyczace czynnoéci jajnikow (zaburzenia owulacj,
niedomoga lutealna, zesp6t policystycznych jajnikéw), podwzgoérza i przysadki (podwzgoérzowy brak
miesigczki, hiperprolaktynemia), tarczycy (niedoczynnos¢ tarczycy, choroba Hashimoto, nadczynnosé
tarczycy), ktére moga stanowié¢ przyczyne nieplodnosci.

U kobiet szczegélne znaczenie w rozpoznawaniu choréb endokrynologicznych moze mieé
samoobserwacja cyklu miesigczkowego, ktéra pozwala stwierdzi¢ takie objawy, jak: nieprawidlowa
dlugos¢ poszczegdlnych faz cyklu, zaburzenia dotyczace $luzu szyjkowego czy podstawowej
temperatury ciala. Prawidlowe i mozliwie wczesne zauwazenie tych niepokojacych objawéw wymaga
Scistej wspotpracy pacjentki nie tylko zlekarzem, ale przede wszystkim z instruktorem metod
naturalnego planowania rodziny.

Stowa kluczowe: Nieplodnoéé, zaburzenia hormonalne, metody rozpoznawania ptodnosci, zdrowie
prokreacyjne

Abstract:

Hormonal disorders both, in females and males, may be a cause of infertility, making impossible to
conceive or to maintain full-term pregnancy. Therefore it would be optimal for every couple to be pre-
evaluated for disorders of endocrine glands before starting efforts to get pregnant, not just in difficulty
with obtaining conception. Diagnostics and treatment of hormonal disorders can be, in this case,
treated as a prevention of infertility and - at the same time - an expression of concern for reproductive
health. In people of reproductive age, it is also important to continue treatment of diseases diagnosed
in childhood.
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The study discusses selected disorders related to ovarian function (disorders of ovulation, luteal
insufficiency, polycystic ovary syndrome), hypothalamus and pituitary gland (hypothalamic
amenorrhoea, hyperprolactinemia), thyroid gland (hypothyroidism, Hashimoto disease,
hyperthyroidism) that may cause infertility.

In women, self-observation of the menstrual cycle, which allows to state such symptoms as:
inappropriate length of particular phases of the cycle, may be of particular importance in the
diagnosis of endocrine diseases, abnormalities of cervical mucus or of basal body temperature. Correct
and early observation of these disturbing symptoms requires close cooperation of the patient not only
with the doctor, but above all with the instructor of natural family planning.

Key words: Infertility, hormonal disorders, fertility awareness methods, procreative health
1. Nieplodnos¢ jako choroba wymagajaca diagnostyki i leczenia

Nieptodnos¢ jest powaznym problemem zdrowotnym i spolecznym. Ocenia sie, ze
w skali $wiatowej moze ona dotyczy¢ 10-16% par w wieku rozrodczym, przy czym dane
epidemiologiczne pochodzace zréznych zrédel nie sa spojne. Wedlug metaanalizy
obejmujacej 277 prac z lat 1990-2010, poswieconych temu zagadnieniu, liczba nieptodnych
par na Swiecie szacowana jest na 48,5 miliona (Mascarenhas iin., 2012, s. 8), natomiast
wedlug kolejnego opracowania, obejmujacego dane ze 103 artykuléow w recenzowanych
czasopismach 137 rozdzialéw z podrecznikéw zlat 2000-2014, ocenia sie, ze 8-12%,
a w niektérych regionach nawet do 30% par w wieku rozrodczym moze by¢ dotknietych
problemem nieptodnosci (Inhorn, Patrizio, 2015, s. 412). Szacuje sig¢, ze w Polsce nieptodnosé
moze dotyczy¢ okoto 1-1,5 miliona par (Lukaszuk i in., 2018, s.3; Lepecka-Klusek i in., 2012,
s. 164; Ministerstwo Zdrowia, 2016, s. 8).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie prokreacyjne jako ,stan
fizycznego, psychicznego ispotecznego dobrostanu we wszystkich sprawach zwiazanych
z ukladem rozrodczym”, a zatem jako chorobe nalezy traktowac ,niezdolnoé¢ partneréw do
satysfakcjonujacego zycia plciowego oraz niemoznos$¢ spelniania swoich zamierzer
prokreacyjnych” (Lepecka-Klusek iin., 2012, s. 163). Nieplodnos$¢ definiowana jest przez
WHO jako ,niemoznoé¢ uzyskania ciazy przez okres 12 miesiecy, mimo regularnych
stosunkéw (2-4 razy w tygodniu), bez stosowania metod antykoncepcyjnych” (Lukaszuk
i in., 2018, s. 3). Nalezy podkreéli¢, ze WHO uznata nieplodnosé¢ za chorobe spoteczna,
a w Miedzynarodowej klasyfikacji Choréb, Urazéw i przyczyn Zgonéw (ICD-10) istnieje
wyodrebniona jednostka chorobowa , Niepfodnos¢ kobieca” (kod: N97). Wiadomo jednak, ze
problem nieplodnosci, jakkolwiek wiaze sie zniemoznoscia uzyskania ciazy u kobiety,
dotyczy zawsze konkretnej pary starajacej sie o dziecko, atzw. czynnik meski jako
przyczyna niepowodzent prokreacji moze odgrywac¢ podobna role jak czynnik kobiecy.
Istotne jest zatem kompleksowe podejscie do zagadnienia nieptodnosci, ukierunkowane na
poszukiwanie jej przyczyn u obojga partneréw, a nastepnie adekwatna terapie.

Zgodnie zrekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu

i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGP)
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»diagnostyka ileczenie nieptodnosci wymaga holistycznego podejscia do problemu” , tym
niemniej , postepowanie z nieptodna parg obejmuje dziatania ukierunkowane na osiggniecie
jednoznacznie okre$lonego celu”, definiowanego przez autoréw rekomendacji jako
»,doprowadzenie do uzyskania prawidlowej cigzy i urodzenia zdrowego dziecka” (Lukaszuk
iin., 2018, s. 6). Strategia ta zaklada w pierwszej kolejnosci ocene czynnosci jajnikéw pod
katem wystepowania owulacji, badanie droznosci jajowodéw iocene budowy macicy
u kobiet oraz wykonanie badania nasienia u mezczyzn. Zalecane jest rowniez wykonanie
podstawowego panelu badart hormonalnych u kobiet z zaburzeniami miesigczkowania oraz
umezczyzn w przypadku nieprawidlowosci stwierdzonych podczas zbierania wywiadu
i badania przedmiotowego, atakze nieprawidlowego wyniku badania nasienia. Jeéli na
podstawie przeprowadzonej diagnostyki nie uda sie ustali¢ przyczyny zaburzeri ptodnoéci,
nalezy rozpozna¢ nieplodnos¢ idiopatyczng. ,Diagnoza ta moze by¢ postawiona, gdy
rutynowe badania diagnostyczne nie wykazuja przyczyny nieplodnosci. Rozpoznanie to
moze dotyczy¢é nawet okolo 20-30% par leczonych z powodu nieptodnosci ijest wynikiem
niedoskonalosci iograniczenn diagnostycznych wspoélczesnej medycyny” (bukaszuk iin.,
2018, s. 15). Wséréd dostepnych metod leczenia nieptodnoéci, autorzy cytowanego
opracowania rekomenduja zaplodnienie pozaustrojowe jako metode najskuteczniejsza,
a w okreslonych sytuacjach klinicznych - postepowanie z wyboru.

Odmienne podejscie do problemu prezentuja zwolennicy tzw. naprawczej medycyny
prokreacyjnej (reproductive restorative medicine - RRM), ktérzy uwazajq, ze nadrzednym celem
leczenia nieptodnosci powinna byé poprawa stanu zdrowia pacjentéw i przywrdcenie
optymalnego potencjatu reprodukcyjnego , tak, aby do poczecia dziecka moglo dojs¢ juz
w sposéb naturalny (Boyle iin., 2018, s. 2). Wiaze si¢ niekiedy to z koniecznoscig
przeprowadzenia znacznie rozszerzonej diagnostyki izindywidualizowanej terapii, co
skutkuje wydluzeniem czasu potrzebnego na obserwacje ileczenie. Niewatpliwa korzyscia
z takiego postepowania jest wdrozenie leczenia przyczynowego stwierdzonych choréb,
a tym samym rzeczywiste odzyskanie zdrowia prokreacyjnego, anie tylko uzyskanie
jednorazowego efektu w postaci ciazy. Najczesciej RRM kojarzona jest zterminem
»~NaProTechnologia” (Natural Procreative Technology), odnoszacym sie w istocie do panelu
metod diagnostyki ileczenia opracowanych przez Thomasa Hilgersa z Instytutu Papieza
Pawla VI w Omaha (Hilgers, 2004). Strategia ta jest przedmiotem krytyki, jako wprowadzana
glownie ze wzgledéw ideologicznych (Swiatopogladowych), aprzy tym nie poparta
publikacjami wynikéw badan naukowych, co znalazlo swéj wyraz takze w cytowanych
wczeéniej aktualnych rekomendacjach PTMRIE oraz PTGP z 2018 r. (Lukaszuk iin., 2018,
s. 31). Tym niemniej, biorac pod uwage mozliwoé¢ uzyskania ciagzy w wyniku zastosowania
metod RRM u prawie 1/3 kobiet po nieudanej procedurze in vitro (Boyle iin., 2018, s. 3),
wydaje sie, ze nalezy poswieci¢ wiecej uwagi diagnostyce ileczeniu przyczynowemu

nieptodnodci.
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2. Zaburzenia hormonalne jako przyczyna nieplodnosci

Obok choréb samego ukladu rozrodczego, czy ciezkich choréb ogélnoustrojowych,
takze zaburzenia hormonalne dotyczace nie tylko gonad, ale iinnych gruczotéw
dokrewnych zaré6wno u kobiety, jak i u mezczyzny moga stanowi¢ przyczyne nieptodnoséci,
uniemozliwiajac uzyskanie ciazy badz jej donoszenie. Niekiedy ich objawy moga by¢ na tyle
skape iniecharakterystyczne, ze nie sa one brane pod uwage w rutynowej diagnostyce
nieptodnoéci. Prawidlowe rozpoznanie i wlaéciwe leczenie choréb gruczotéw dokrewnych
jest niezbednym warunkiem dla uzyskania lub przywrécenia ptodnosci i poczecia dziecka
w sposob naturalny, ma takze istotne znaczenie dla utrzymania kazdej ciazy (bez wzgledu
na sposob jej uzyskania).

Wydaje sie, ze w przypadku wszystkich choréb istniejacych przed podjeciem starari
o uzyskanie cigzy (nie tylko probleméw endokrynologicznych), ich diagnostyke i leczenie na
tym etapie powinno sie traktowac jako swojego rodzaju profilaktyke nieptodnosci. u oséb
w wieku rozrodczym istotna jest réwniez kontynuacja leczenia choréb rozpoznanych
w dziecifistwie.

U kobiet przydatna w rozpoznawaniu niektérych choréb endokrynologicznych moze
byé samoobserwacja cyklu miesigczkowego, ktéra pozwala stwierdzi¢ takie objawy, jak:
nieprawidlowa dlugoé¢ poszczegdlnych faz cyklu, zaburzenia dotyczace $luzu szyjkowego

czy podstawowej temperatury ciata (PTC).

21. Zaburzenia owulacji i niedomoga lutealna

Zgodnie zrekomendacjami PTMRIE oraz PTGP, wcelu oceny wystepowania
owulacji nalezy zebra¢ wywiad dotyczacy regularnosci krwawienn miesiecznych oraz
jednorazowo oznaczy¢ stezenie progesteronu na 7 dni przed spodziewana miesigczka
i wykonaé badanie USG ginekologiczne pod koniec fazy folikularnej cyklu miesiaczkowego,
przy czym autorzy opracowania nie zalecajg wykrywania piku LH, badania Sluzu
szyjkowego ani pomiaréw PTC, dopuszczajac jednak te metody do samoobserwacji cyklu.
Autorzy rekomendacji uwazaja, ze cykle o dlugosci ponizej 19 dni lub powyzej 35 dni sa
najczesciej bezowulacyjne, natomiast stezenie progesteronu powyzej 5 ng/ml na 7 dni przed
spodziewana miesigczka wskazuje na prawdopodobieristwo przebytej owulacji (Eukaszuk
iin., 2018, s. 9). Nalezy jednak zauwazy¢, Zze termin spodziewanej miesigczki niekoniecznie
odpowiada momentowi jej wystapienia, azatem celowe wydaje sie sprawdzenie, czy
miesigczka rzeczywiscie si¢ pojawila, aby unikna¢ bledéw w interpretacji uzyskanego
wyniku oznaczenia. w przypadku nieregularnych, zwlaszcza wydluzonych cykli

miesigczkowych, trudno jest ustali¢ prawidlowy termin oznaczenia stezenia progesteronu,
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a zalecane wykonanie tego badania okolo 22 dnia cyklu daje miarodajny wynik tylko
w przypadku gdy cykl jest prawidlowej dlugosci. w praktyce klinicznej dos¢ czesto
spotykamy sie zaréwno z sytuacjami, kiedy utej samej kobiety dlugos¢ kolejnych cykli
miesigczkowych jest r6zna. Moze to dotyczy¢ kobiet zdrowych, z prawidlowymi owulacjami
i prawidlowq faza lutealng cyku, ale przede wszystkim kobiet z zaburzeniami owulagji,
prowadzacymi czesto do nieptodnosci. z drugiej strony, sama prawidlowa diugosé¢ cyklu nie
gwarantuje, ze jest to cykl owulacyjny, zprawidlowo przebiegajaca faza folikularna
i lutealna.

Rozw6j wiedzy na temat cyklu miesigczkowego i zachodzacych w nim zmian oraz
postepujacy w $lad za nim progres w dziedzinie metod rozpoznawania plodnosci datuje sie
od konca XIX wieku. Pierwsze obserwacje dotyczace zmian temperatury ciala w cyklu
miesigczkowym opublikowano w 1876 r., a przebieg krzywej temperatury opisano po raz
pierwszy w 1905 r. Jednoczesnie w 1903 r. okredlono czas obecnosci ciatka z6ttego na okoto
dwa tygodnie, ale dopiero 20 lat pézniej - w 1924 r. - ustalono, ze miesigczka jest
poprzedzona wystepujaca 14 dni wczeéniej owulacjy, a faza lutealna cyklu miesigczkowego
trwa 12-14 dni. Powigzanie skoku PTC z owulacja dalo podstawy do rozwoju tzw. metod
termicznych obserwacji cyklu, ktérych rozkwit przypada na lata 50-te XX wieku. z kolei
w latach 60-tych badania nad zwigzkiem pomiedzy poziomami hormonéw jajnikowych
a cechami $luzu szyjkowego doprowadzily do sformutowana zasad obserwacji $§luzu jako
wylacznego wskaznika plodnosci, obecnie znanych jako metoda Billingsa. Pewnym
rozwinieciem tej metody jest model Creighton, wykorzystywany obecnie w NaPro-
Technologii. z polaczenia obserwacji temperatury, $§luzu szyjkowego oraz - dodatkowo -
zmian szyjki macicy - wywodza sie metody wielowskaZnikowe (Szymaniak, 2016, s. 41,
s. 44). Wszystkie metody wykorzystujace obserwacje, ze zaréwno skok PTC, jak
i ,szczyt” (Peak) objawu Sluzu wykazuja dobra korelacje z momentem owulacji, moga
znalez¢ zastosowanie nie tylko w celu unikania poczecia czy wyznaczania optymalnego
okresu na uzyskanie ciazy (tzw. , okna ptodnosci”), ale takze do monitorowania przebiegu
cyklu iustalenia odpowiednich terminéw wykonania badari hormonalnych oceniajacych
czynno$¢ przysadki ijajnikéw w ramach postepowania diagnostycznego prowadzonego
przez lekarza. w ramach NaProTechnologii wypracowane zostaly szczegélowe schematy
diagnostyczne, w ktérych wykorzystuje sie wystandaryzowana obserwacje cyklu (model
Creighton), uzupelniona o wykonane w $scisle okreslonych punktach czasowych badania
hormonalne. w tej metodzie diagnostyka w kierunku niedomogi lutealnej wymaga ustalenia
dlugosci fazy Post-Peak wyznaczonej na podstawie obserwacji §luzu oraz oceny profilu
stezenn progesteronu na podstawie kilku oznaczent w wyznaczonych dniach fazy Post-Peak,
a nie w okredlonych dniach cyklu liczonych od daty miesigczki (Hilgers, 2004). Nalezy
jednak podkredli¢, ze - niezaleznie od tego, ktéra z metod obserwacji plodnosci jest

stosowana - mozna ja z powodzeniem wykorzysta¢ do identyfikacji owulacji i wlasciwego
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zaplanowania diagnostyki hormonalnej, a cykl bezowulacyjny mozna zidentyfikowaé na
podstawie braku prawidlowego ,plodnego” Sluzu szyjkowego i/lub braku skoku PTC
podczas catego cyklu. Stwierdzenie braku owulacji wymaga dalszej diagnostyki w celu
ustalenia przyczyny tej sytuacji i wdrozenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego.

Te same obserwacje sa przydatne w planowaniu leczenia, zwtaszcza w przypadku
koniecznosci stosowania preparatow progesteronu w fazie lutealnej. ,Standardowe”
podanie progestagendw w 16-25 dniu cyklu miesigczkowego jest adekwatne w przypadku
cykli 28-dniowych, ale nie wcyklach wydiluzonych, kiedy moment ich zastosowania
przypada jeszcze zanim doszlo do owulacji, co nie tylko nie jest wlasciwym sposobem
leczenia, ale wrecz moze zahamowac¢ owulacje, prowadzac tym samym do tzw.
,nieptodnoséci jatrogennej” (Barczentewicz, Galczyrniski, 2016, s. 62). Zgodnie z danymi
przedstawionymi w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacych
stosowania progesteronu w ginekologii i potoznictwie, niewydolno$¢ ciatka zéltego
iniedomoga lutealna moga dotyczy¢ od 23 do nawet 50% kobiet z poronieniami
nawracajgcymi (Bomba-Opon iin., 2012, s. 76). w badaniach randomizowanych wykazano,
ze stosowanie progesteronu zmniejsza czesto$¢ kolejnych poroniert u kobiet z trzema lub
wiecej poronieniami w wywiadzie. Suplementacja fazy lutealnej zwieksza takze skutecznosc¢
procedur zaplodnienia pozaustrojowego, podczas ktérych wskutek zahamowania sekrecji

LH dochodzi do wtérnej niedomogi lutealnej (Bomba-Oponi i in., 2012, s. 77).

2.2. Podwzgoérzowe zaburzenia miesiaczkowania

Wystepowanie po sobie kolejnych faz cyklu miesigczkowego zalezy przede
wszystkim od prawidlowej pulsacyjnej sekrecji gonadoliberyny (GnRH), ktéra pobudza
wydzielania gonadotropin (LH iFSH) przez przysadke. Do zaburzen tej fizjologicznej
czynnosci podwzgoérza dochodzi przede wszystkim w warunkach stresu, intensywnego
wysitku fizycznego, czy nadmiernej utraty masy ciata (Ruchala, Sawicka-Gutaj, 2016, s.18).
Jest to przyczyna zaburzern owulacji, ktérych konsekwencja moze by¢é wtérny brak
miesigczki inieptodnosé. u kobiet prowadzacych obserwacje cyklu poza zaburzeniami
miesigczkowania mozna stwierdzi¢ pogorszenie jakosci badz zanik §luzu szyjkowego oraz
brak fizjologicznego wzrostu PTC zwigzanego z owulacja. Potwierdzeniem rozpoznania sa
znacznie obnizone stezenia LH i FSH. w terapii tych pacjentek podstawowe znaczenie ma
zmiana stylu zycia majaca na celu wyeliminowanie czynnikéw, ktére doprowadzily do
zahamowania wydzielania GnRH (Ruchata, Sawicka-Gutaj, 2016, s. 18). w diagnostyce
réznicowej podwzgoérzowych zaburzenn miesigczkowania nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢
wystapienia zmian rozrostowych badZz pourazowych w okolicy podwzgérzowo-
przysadkowej. Pomimo, Ze w znacznej czeéci przypadkéw przyczyna niewydolnosci

podwzgérzowo-przysadkowej moze by¢ wzglednie tatwo ustalona iwyeliminowana,

T e




ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

autorzy rekomendacji PTMRIE i PTGP stoja na stanowisku, ze ,Ustalenie przyczyny nie ma
istotnego znaczenia w praktyce leczenia nieptodnosci z wyjatkiem choréb uwarunkowanych
genetycznie, ktére moga by¢ istotne w prognozowaniu wystapienia schorzenia
u potomstwa”, zaznaczajac jednoczesnie koniecznod¢ szczegélowej diagnostyki

w przypadku choréb oérodkowego uktadu nerwowego (Lukaszuk i in., 2018, s. 10).

2.3.  Zespol policystycznych jajnikow

Zespot policystycznych jajnikéw (polycystic ovary syndrome - PCOS) rozpoznawany
jest zasadniczo u kobiet spelniajacych przynajmniej dwa z trzech kryteriow: brak owulacji
lub oligoowulacja (z odpowiadajagcymi im zaburzeniami miesigczkowania - wtérnym
brakiem miesigczki lub oligomenorrhoea), hiperandrogenizm, policystyczna struktura
jajnikow  w badaniu USG, przy czym rézne towarzystwa naukowe podaja wlasne
modyfikacje powyzszych kryteriow. Uwaza si¢, ze PCOS jest przyczyna nieptodnosci nawet
u70% dotknietych tym zaburzeniem kobiet. Zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego (European Society of Endocrinology - ESE), w diagnostyce
nieptodnosci u kobiet z PCOS zalecany jest screening w kierunku cykli bezowulacyjnych,
polegajacy na zebraniu wywiadu dotyczacego cykli miesigczkowych i oznaczeniu stezenia
progesteronu w érodkowej fazie lutealnej (Legro iin., 2013, s. 4573). Biorac pod uwage, ze
u kobiet z PCOS cykle miesigczkowe sa nieregularne i zazwyczaj wydtuzone, spelnienie
wymogu oznaczenia stezenia progesteronu na kilka dni przed wystgpieniem miesigczki (co
zazwyczaj nie przypada utych pacjentek w22 dniu cyklu) moze by¢ latwiejsze jesli
prowadzona jest obserwacja cyklu iuda sie¢ odnotowaé¢ wystapienie owulacji. w modelu
Creighton opisany jest typowy dla PCOS wzorzec cyklu (Hilgers, 2004).

Podstawa leczenia nieptodnosci zwiazanej z PCOS jest stymulacja owulacji. Stosuje
siec. wtym celu klomifen lub modulatory estrogenéw (np. letrozol) oraz preparaty
gonadotropin i GnRH. zuwagi na to, ze czesto wystepujaca utych chorych otylosé
zmniejsza skuteczno$¢ farmakologicznej indukcji owulagji, istotne jest uzyskanie redukcji
masy ciala wskutek zmiany stylu zycia (dieta ic¢wiczenia fizyczne), co pozwala na
odzyskanie potencjatu reprodukcyjnego. Zalecane jest ponadto stosowanie metforminy
u kobiet z cukrzyca typu 2, nietolerancja glukozy lub otyloscia (Legro iin., 2013, s. 45-69).
Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, farmakologiczna indukcja owulacji jest postepowaniem
z wyboru u kobiet zzaburzeniami owulacji, uktérych nie wystepuja inne przyczyny
nieplodnoéci. Autorzy rekomendacji polskich wskazuja przy tym na wieksza skutecznosé
letrozolu w poréwnaniu zcytrynianem klomifenu, jednakze w przypadku letrozolu
stosowany jest on nadal poza wskazaniami rejestracyjnymi. u pacjentek opornych na
klomifen iletrozol mozna zastosowac stymulacje gonadotropinami badZ kauteryzacje

jajnikow (Lukaszuk iin., 2018, s. 11). w procedurach NaProTechnologii uznane miejsce maja
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wykonywanie niegdys$ takze w Polsce zabiegi klinowej resekgji jajnikéw, przy czym obecnie
do ich przeprowadzenia powinno sie wykorzystywaé techniki laparoskopowe. Wedlug
danych prezentowanych przez Hilgersa (2004), skuteczno$¢ tych zabiegéw w leczeniu
nieptodnosci u kobiet z PCOS jest wieksza niz pozostalych metod terapeutycznych, tacznie

z procedurami wspomaganego rozrodu.

2.4. Hiperprolaktynemia

Prolaktyna jest hormonem przedniego plata przysadki majacym istotne znaczenie dla
zapoczatkowania i utrzymania laktacji. Prawidlowa sekrecja prolaktyny charakteryzuje sie
typowym rytmem dobowym, ze spadkiem stezefi w godzinach przedpotudniowych
a wyrazng zwyzka w godzinach nocnych. Nadmierne wydzielanie prolaktyny poza okresem
laktacji moze by¢ przyczyna zahamowania wydzielania GnRH i LH, co prowadzi wtérnie do
zaburzeni miesigczkowania o typie oligomenorrhoea lub braku miesigczki, a takze mlekotoku.
Ocenia sie, ze hiperprolaktynemia wystepuje u okoto 20% pacjentek z nieptodnoécia. Nalezy
pamietaé, ze problem hiperprolaktynemii moze dotyczy¢ réwniez mezczyzn, u ktérych
powoduje ona ginekomastie i zaburzenia potencji. w warunkach fizjologicznych wydzielanie
prolaktyny stymuluja: cigza, karmienie piersia, draznienie brodawek sutkowych, a takze
wysitek fizyczny i stres (Ruchala, Sawicka-Gutaj, 2016, s. 18).

W diagnostyce przyczyn hiperprolaktynemii nalezy uwzgledni¢ guzy przysadki
wydzielajace  prolaktyne  (mikro-  imakrogruczolaki), = uszkodzenie @ neuronéw
dopaminergicznych podwzgérza i/lub szypuly przysadki, niedoczynnosé tarczycy,
przewlekla niewydolno$¢ nerek, urazy klatki piersiowej, atakze mozliwy wplyw
stosowanych zinnych przyczyn lekéw (m.in. estrogenéw, doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych, lekéw antypsychotycznych i przeciwdepresyjnych, metoklopramidu,
spironolaktonu, blokeréw kanalu wapniowego czy inhibitoréw receptora histaminowego).
w leczeniu hiperprolaktynemii stosuje sie preparaty agonistow receptora dopa-
minergicznego D2: bromokryptyne, kabergoline i chinagolid (Ruchata, Sawicka-Gutaj, 2016,
s. 19; Lukaszuk iin., 2018, s. 12). Nalezy podkresli¢, ze aktualne rekomendacje PTMRIiE
i PTGP traktuja leczenie farmakologiczne jako skuteczng metode indukcji owulacji
u pacjentek z hiperprolaktynemiia (Eukaszuk i in., 2018, s. 12). Bromokryptyna i kabergolina
sa dopuszczone do stosowania w cigzy, nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w okresie cigzy
fizjologiczna sekrecja prolaktyny wzrasta i nie jest wskazana jej supresja do takiego stopnia

jak przed cigza.
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3. Choroby tarczycy

Istotnym problemem u kobiet z nieptodnoscig lub problemami z donoszeniem cigzy
moga by¢ zaburzenia czynnosci tarczycy.

Niedoczynnos¢ tarczycy, zaréwno jawna, jak subkliniczna, wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem nieplodnosci (Abalovich iin., 2007 ,s. 279 i poronierr (Ashoor iin., 2010, s. 989).
U okoto 80% kobiet jednym zobjawéw niedoczynnosci tarczycy sa zaburzenia
miesigczkowania o typie oligomenorrhoea, czyli skape i rzadkie miesiaczki, co moze by¢ fatwo
wychwycone podczas samoobserwacji cyklu, nawet jedli inne objawy choroby sa jeszcze
stabo wyrazone. w przypadku niedoczynnosci tarczycy dochodzi do zwiekszonego
wydzielania tyreoliberyny (TRH), ktéra stymuluje nie tylko sekrecje TSH, ale takze
prolaktyny, co prowadzi do hiperprolaktynemii, niekiedy objawiajacej sie mlekotokiem.
Zaburzenia te ustepuja po zastosowaniu terapii preparatem lewoskretnej tyroksyny (L-T4),
nie wymagaja leczenia stosowanego w przypadku hiperprolaktynemii zwiazanej np.
z obecnoécia mikrogruczolaka przysadki. z kolei u mezczyzn zniedoczynnoscia tarczycy
dochodzi do obnizenia wydzielania testosteronu iandrogenéw nadnerczowych oraz
zaburzenn spermatogenezy (Ruchata, Sawicka-Gutaj, 2016, s. 17). Wiadomo réwniez, ze
podwyzszone stezenie przeciwcial przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) wiaze sie
z wiekszym ryzykiem niepowodzerr prokreacji, a szczegdlnie porodéw przedwczesnych,
nawet jesli czynnoé¢ tarczycy jest prawidlowa (Vissenberg iin., 2012, 367). Polskie
Towarzystwo Endokrynologiczne (PTE) rekomenduje dazenie do uzyskania optymalnego
stezenia TSH (ponizej 2,5 mU/I) w okresie przedkoncepcyjnym u kobiet z uprzednio
rozpoznang niedoczynnoscia tarczycy. u kobiet planujacych cigze z TSH powyzej 2,5 mIU/1
nalezy oznaczy¢ stezenie anty-TPO i - jeéli jest ono podwyzszone - monitorowaé stezenie
TSH. Proponowane jest wigczanie terapii preparatem L-T4 takze u kobiet z prawidlowym
TSH (w przedziale 2,0-2,5 mU/I), zwlaszcza jedli poziom anty-TPO jest podwyzszony.
Kolejnym waznym zaleceniem jest oznaczanie stezenia TSH ianty-TPO u kobiet
Zz nawracajacymi niepowodzeniami potozniczymi oraz u pacjentek leczonych z powodu
nieptodnoéci (Hubalewska-Dydejczyk iin., 2011, s. 375-376). Wszystkie te dzialania moga
by¢ w pewnym sensie traktowane jako profilaktyka nieptodnosci i niepowodzen prokreacji.

W badaniach z ostatnich lat wykazano, ze u czesci pacjentéw leczonych preparatami
L-T4 nie udaje si¢ uzyska¢ prawidlowego stezenia wolnej trijodotyroniny (FI3) (Midgley
i in., 2015, s. 201). Badania autoréw polskich wykazaly, ze u pacjentek z niedoczynnoscia
tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto zwiekszenie dawki L-T4 prowadzilo do wzrostu
stezenia FI3, co zkolei zwiekszalo prawdopodobieristwo uzyskania cigzy zakoriczonej
urodzeniem zdrowego dziecka (Sowinski iin., 2015, s. 116). Jakkolwiek wiekszos¢

dostepnych rekomendacji dotyczacych prowadzenia terapii chorych zniedoczynnoécia
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tarczycy opiera si¢ na monitorowaniu stezenia TSH, autorzy przytaczanej publikacji
proponuja oznaczanie nie tylko TSH, ale takze wolnych hormonéw tarczycy, szczegélnie
FT3, w monitorowaniu leczenia niedoczynnosci tarczycy. w procedurach NaProTechnologii
u kazdej pacjentki znieptodnoscia zalecane jest oznaczanie stezenia TSH, tyroksyny
catkowitej (T4) i wolnej (FT4), trijodotyroniny catkowitej (T3) oraz rewers-T3, a w terapii
wykorzystuje sie obok L-T4 takze preparaty T3 o przedtuzonym uwalnianiu, ktére sa
konfekcjonowane w dawkach 7,5 (g oraz 22,5 g (Hilgers, 2004). w Polsce preparaty takie
nie sg dostepne. Podejmujac decyzje o stosowaniu preparatéw zawierajacych T3 nalezy miec
na uwadze, ze stosowanie T3 badZ preparatow suszonej tarczycy w okresie cigzy moze by¢
niebezpieczne dla rozwoju mézgu plodu, gdyz zmniejszaja one transfer T4 do mézgu plodu
(Alexanderiin., 2017, s. 341).

Nadczynnoé¢ tarczycy powoduje ukobiet zaburzenia owulacji izaburzenia
miesigczkowania o typie oligomenorrhoea, przy czym sa one zdecydowanie bardziej nasilone
u palaczek papierosow (szkodliwy wplyw palenia w okresie planowanej prokreacji
i podczas cigzy to temat na osobne opracowanie). Kobieta chorujaca na nadczynnosé
tarczycy powinna przed zajSciem w cigze uzyskaé stan eutyreozy, potwierdzony
prawidlowymi wynikami badari hormonalnych powtérzonych w odstepie 1 miesigca
(Alexander iin., 2017, s. 344). Jesdli kobieta zachodzi w cigze w stanie niewyréwnanej
nadczynnosci tarczycy, to podczas ciagzy moze by¢ konieczne jest stosowanie lekéw
przeciwtarczycowych, ktére przechodza przez fozysko i moga mieé¢ niekorzystny wptyw na
rozwijajaca sie tarczyce ptodu (Hubalewska-Dydejczyk iin., 2011, s. 371). Uzyskanie stanu
eutyreozy jeszcze przed koncepcja mozna rozpatrywaé w odniesieniu do planowanej cigzy
jako postepowanie profilaktyczne. umezczyzn nadczynnos¢ tarczycy moze powodowac
obnizenie libido, ginekomastie oraz obnizenie stezenia wolnego testosteronu, jest tez
przyczyna pogorszenia parametréw nasienia (Krassas iin., 2010, s. 704-705). w terapii
nadczynnosci tarczycy obok leczenia farmakologicznego ioperacyjnego jedna z opcji
terapeutycznych jest podanie izotopu jodu radioaktywnego 131-I, majace na celu zniszczenie
tkanki tarczycowej. Trzeba pamietad, ze cigza stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do
zastosowania tej metody leczenia (kobieta, ktérej podano 131-I nie powinna réwniez karmié
piersig). Ponadto, zuwagi na wychwyt 131-I przez gonady, konieczne jest odroczenie
poczecia dziecka co najmniej 6 miesiecy od podania dawki terapeutycznej 131-1, przy
karencja ta dotyczy zaréwno kobiety, jak i mezczyzny leczonego 131-1. u kobiet z choroba
Gravesa iBasedowa zalecane jest wydluzenie tego okresu nawet do 1-2 lat, wcelu
zmniejszenia ryzyka zaburzeri czynnosci tarczycy uplodu, poniewaz w tym okresie
obserwowany jest wzrost stezenia przeciwcial przeciwko receptorowi TSH (anty-TSHR),
ktére maja zdolnos¢ przechodzenia przez tozysko (Hubalewska-Dydejczyk i in., 2011, s. 373).

U kobiety ciezarnej bardzo istotnym zagadnieniem jest odréznienie nadczynnosci

tarczycy od fizjologicznego obnizenia stezenia TSH w zwigzku ze wzrostem wydzielania
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gonadotropiny kosméwkowej (hCG). Pacjentki takie powinny pozostawaé pod opieka
endokrynologa, adecyzje o zastosowaniu leczenia nadczynnodci tarczycy nalezy
podejmowaé z duza ostroznoScia. u zdrowej ciezarnej, u ktérej w pierwszym trymestrze
ciagzy stwierdza sie obnizone TSH (najczesciej <0,4 mlIU/I) zaleca si¢ kontrole FT3 i FT4,
a przy prawidlowych lub granicznych stezeniach tych hormonéw leczenie nie jest konieczne
(Hubalewska-Dydejczyk i in., 2011, s. 369-370).

Na szczeg6lng uwage zasluguja rekomendacje PTE, odnoszace sie do postepowania
u kobiet planujacych ciaze iciezarnych. Zalecane jest rutynowe oznaczanie stezenia TSH
u kazdej kobiety planujacej ciaze oraz w 4-8 tygodniu cigzy, oznaczanie stezenia anty-TPO
u kobiet ciezarnych lub planujacych cigze z chorobami autoimmunizacyjnymi, poziomem
TSH powyzej 2,56 mlU/1 oraz leczonych zpowodu nieplodnosci i/lub z dodatnim
wywiadem w kierunku poronieni i porodow przedwczesnych, a takze kontrola TSH przed
koncepcja podczas stosowania lekéw majacych wplyw na stezenia hormonéw tarczycy,
w tym podczas procedur wspomaganego rozrodu (Hubalewska-Dydejczyk iin., 2011,
s. 368). Nalezy pamietac, ze wyniki oznaczen TSH i wolnych hormonéw u kobiet ciezarnych
powinny by¢ interpretowane w odniesieniu do zakreséw referencyjnych odpowiednich dla
danego trymestru ciazy (Hubalewska-Dydejczyk iin., 2011, s. 364). Kolejnym istotnym
elementem dzialaii profilaktycznych jest zalecenie stosowania dodatkowej podazy jodu
u kobiet planujacych ciaze, ciezarnych i w okresie laktacji. Dzienne spozycie jodu powinno
wynosi¢ w tych grupach kobiet 250 (g, co wigze sie z zaleceniem dodatkowej suplementacji
jodu w dawce 150 (g dziennie (Hubalewska-Dydejczyk iin., 2011, s. 367; Alexander iin.,
2017, s. 323).

4. Inne choroby gruczolé6w dokrewnych

Jednym z objaw6éw réznych rzadziej wystepujacych choréb gruczotéw dokrewnych
sa zaburzenia miesiagczkowania. Rozpoznanie tych choréb ustala sie na podstawie
charakterystycznego obrazu klinicznego potwierdzonego wynikami badarn dodatkowych.
Pacjentki z rozpoznanymi chorobami przysadki (akromegalia, gruczolaki przysadki czynne
i nieczynne hormonalnie, niedoczynnos¢ przysadki), tarczycy (wole guzkowe, raki), kory
nadnerczy (choroba Addisona, hiperkortyzolemia, wrodzony przerost kory nadnerczy, guzy
nadnerczy), przytarczyc, czy zespolami wielogruczolowymi powinny by¢ indywidualnie
przygotowane do ciazy i prowadzone podczas ciazy przez doswiadczonego endokrynologa.
Bardzo istotne znaczenie ma kontynuacja leczenia w wieku dorostym zaburzen
hormonalnych rozpoznanych w dziecifistwie, nawet, jesli ich objawy sa skape inie
powoduja ewidentnego pogorszenia jakosci zycia (dopoki nie okaze sig, Ze ich konsekwencja
jest np. nieptodnos¢). Zalecenie to dotyczy zaréwno kobiet, jak imezczyzn. Osobnym

waznym zagadnieniem, wykraczajagcym poza ramy tego opracowania, jest prowadzenie
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pacjentek z cukrzyca lub insulinoopornoscia. w tym ostatnim przypadku obok niekiedy
koniecznego leczenia farmakologicznego podstawowe znaczenie ma zmiana nawykoéw
dietetycznych i modyfikacja stylu zycia. Te dziatania wpisuja sie réwniez dobrze w model

profilaktyki nieptodnosci i niepowodzen cigzy.

Podsumowanie

Zaburzenia hormonalne stanowig wazng grupe przyczyn nieplodnosci i strat cigzy,
a takze porodéw przedwczesnych. Powinny one by¢ rozpoznawane i leczone juz w okresie
przedkoncepcyjnym, a postepowanie takie mozna w pewnym stopniu traktowaé jako
profilaktyke nieptodnosci i niepowodzen prokreacji. z tego wzgledu optymalne byloby, aby
kazda para decydujaca sie na prokreacje zostala wstepnie oceniona pod katem mozliwosci
wystepowania choréb gruczotéw dokrewnych jeszcze przed podjeciem starari o cigze, a nie
dopiero w przypadku trudno$ci w uzyskaniu poczecia. Pomocne w realizacji tego zalozenia
moze by¢ prowadzenie obserwacji cyklu miesigczkowego przez kobiety nie tylko w celu
unikniecia cigzy, ale takze dla upewnienia si¢ o prawidlowym przebiegu poszczegdlnych faz
cyklu przed planowana prokreacja. Prawidlowe imozliwie wczesne zauwazenie
jakichkolwiek niepokojacych objawéw wymaga Scistej wspoétpracy pacjentki nie tylko
z lekarzem, ale przede wszystkim z instruktorem metod naturalnego planowania rodziny
(NPR).

W praktyce Kklinicznej zdarzaja sie niestety sytuacje, w ktérych mtode kobiety
otrzymuja przez wiele lat doustng antykoncepcje hormonalna zpowodu zaburzen
miesigczkowania  izmian  tradzikowych,  bez  przeprowadzenia  diagnostyki
endokrynologicznej, a nastepnie po jej odstawieniu okazuje si¢, ze samoistne miesigczki
nadal nie wystepuja, gdyz przyczyna wystepujacych objawéw jest niediagnozowana, a przez
to nie rozpoznana przez wiele lat choroba. w sytuacji, w ktorej srodowiska ginekologéw
zwracaja uwage, aby ,nie marnowac czasu prokreacyjnego” stosujac np. NaProTechnologie
zamiast stosunkowo szybkiego wdrozenia procedury in vitro, wydaje sie, ze nalezy spojrzeé
na problem ,czasu prokreacyjnego” réwniez w aspekcie wieloletniego stosowania
antykoncepcji u kobiet z nie rozpoznanymi chorobami zaburzajacymi ptodnosé. Diagnostyke
ileczenie zaburzenn hormonalnych mozna wtym przypadku traktowaé réwniez jako

profilaktyke nieptodnosci, a zarazem wyraz troski o zdrowie prokreacyjne.
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Ciaza heterotopowa

Heterotopic pregnancy

Abstrakt:

Cigza heterotopowa (ang. heterotopic pregnancy, HP) to rzadkie schorzenie, w ktérym doszio do
implantacji co najmniej dwoch jaj plodowych jednoczasowo w réznych miejscach w organizmie
kobiety. Naturalne wystepowanie HP wynosi 1:30 000, jednak metody rozrodu wspomaganego
zwigkszaja czestos¢ tej patologii do 1:125. HP pozostaje stanem zagrazajagcym zyciu, opisanym
gléwnie w pierwszym i na przelomie pierwszego i drugiego trymestru cigzy. Autorzy przeprowadzili
przeglad pismiennictwa w celu oceny najnowszych czynnikéw ryzyka, sposobéw rozpoznawania
i leczenia cigzy heterotopowej.

Stowa kluczowe: Cigza heterotopowa, ciaza pozamaciczna, metody rozrodu wspomaganego, ostry
brzuch w ciazy

Abstract:

Heterotopic pregnancy (HP) is arare condition in which at least two ova have been implanted
simultaneously at various locations. The natural occurrence of HP is 1:30 000 pregnancies. However,
assisted reproduction methods increase the frequency of this pathology to 1: 125. HP remains a life-
threatening condition, mainly described in the first and at the beginning of the second trimester of
pregnancy. The authors reviewed the literature to assess the latest knowledge regarding

risk factors, diagnosing and management of heterotopic pregnancy.

Key words: Heterotopic pregnancy, ectopic pregnancy, assisted reproductive technology, acute
abdomen in pregnancy

Wprowadzenie
Ciaza heterotopowa (ang. heterotopic pregnancy, HP) to rzadkie schorzenie, w ktérym

doszlo do implantacji co najmniej dwoéch jaj plodowych wjednym czasie,

w réznych miejscach w miednicy mniejszej lub jamie brzusznej kobiety. Jedna z cigz moze
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by¢ prawidlowo umiejscowiona w jamie macicy, a druga poza nia. Moga tez wszystkie
wszystkie cigze by¢ nieprawidlowo zlokalizowane. Wystepowanie HP w cigzach powstatych
w spos6b naturalny wynosi 1:30000, jednak stosowanie metod rozrodu wspomaganego
zwieksza czestos¢ wystepowania tego schorzenia do 1:125 (Tal, Haddad, Gordon, & Timor-
Tritsch, 1996). Najczesciej do rozpoznania HP dochodzi pod koniec pierwszego ina
poczatku drugiego trymestru ciagzy w przebiegu wystapienia objawéw ostrego brzucha, co
wymaga interwencji chirurgicznej.

Dokonano przegladu piSémiennictwa wykorzystujac baze PubMed, uzywajac stow
kluczowych wedlug Medical Subject Headings: heterotopic pregnancy, assisted reproductive
technology, ectopic pregnancy z zakresu czasu od poczatku 2004 do aktualnego czasu, 2019
roku. Do przegladu zakwalifikowano 122 prace spelniajace powyzsze kryteria.

Najwazniejsze z nich opisano w ponizszej publikacji.

1. Definicja

Cigza heterotopowa oznacza wspélwystepowanie w organizmie kobiety kilku cigz
o réznej lokalizacji. Najczeéciej cigzy zlokalizowanej w jamie macicy, towarzyszy drugie jajo
plodowe w jajowodzie, moze by¢ tez cigza érédscienna, w szyjce macicy, bliznie po cieciu

cesarskim, miedzywiezadlowa (rys. 1).

Rys. 1 Cigza heterotopowa: niebieski - cigza o prawidlowej lokalizacji w jamie macicy, ktérej
towarzyszy cigza ektopowa - rézowy. Ilustracje wykonata Kinga Salwiriska

Opisywano przypadki ciazy heterotopowej (HP) w jajniku, czy w $éledzionie (Kitade
et al., 2005). Zdarzaja sie cigze heterotopowe wytacznie pozamaciczne. Zwykle dochodzi do
implantacji dwoéch jaj ptodowych, jednak najwieksza opisana liczba wspélwystepujacych

cigz wynosita szes¢ (Bettocchi i in., 2004).
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2. Epidemiologia i etiologia

Czestos¢ wystepowania cigzy heterotopowej wynosi 1:30000 w cigzach uzyskiwanych
droga naturalng wzrasta az do 1:125 w cigzach powstatych w wyniku zastosowania metod
rozrodu wspomaganego (ART. ang. assisted reproductive technology, czyli stymulacja
owulacji, inseminacja, transfer zarodkéw) (Perkins, Boulet, Kissin, & Jamieson, 2015).
Ryzyko wystgpienia HP wynika z zastosowania procedur technologicznych w planowaniu
potomstwa czyli podania dwéch lub wiekszej liczby zarodkéw, badz po transferze jednego
zarodka wcyklu, wktérym pacjentka wspolzyla bez stosowania  Srodkéw
antykoncepcyjnych w dniu podania gonadotropiny kosméwkowej (Gergolet i in., 2015).

Dodatkowymi czynnikami ryzyka HP sa: uszkodzenie jajowodéw podczas operacji,
z powodu cigzy pozamacicznej lub endometriozy, przebycie stanu zapalnego miednicy
mniejszej oraz wystapienie czynnikéw ryzyka ciazy pozamacicznej takich jak wcze$niejsza
ciagza pozamaciczna, operacja jajowodu w wywiadach, inna patologia jajowodu,
wewnatrzmaciczne narazenie na dietylostilbestrol (DES), stosowanie wkiadki
wewnatrzmacicznej, nieplodnoéé, zapalenie szyjki macicy lub miednicy mniejszej
w wywiadach, w przebiegu choréb przenoszonych droga plciowa, wielu partneréw
seksualnych, palenie tytoniu, przebyta operacja miednicy mniejszej lub jamy brzusznej,

wczesny wiek inicjacji seksualnej (<18 r.z.) (tabela 1 i 2). (Farnaghi & Kothari, 2013).

Tabela 1. Czynniki ryzyka wystapienia cigzy heterotopowej

Czynnik ryzyka Wystepowani
e

Techniki rozrodu wspomaganego (ART.) 1/100 do
1/3900

Uszkodzenie jajowodéw: operacje lub endometrioza 6-krotnie lub
wiecej

Farmakologiczna indukcja owulacji 33/10000

Ciagza ektopowa -

Stan zapalny miednicy mniejszej -

Weczeéniejsza cigza pozamaciczna -

Opracowano na podstawie danych z Farnaghi, S., Kothari, A., 2013. Heterotopic pregnancy:
a report of two cases. Australas. J. Ultrasound Med. 16, 30-36.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka cigzy pozamacicznej

Czynnik ryzyka Iloraz
szans
Wczeéniejsza cigza pozamaciczna 9,3-47
Operacja jajowodu w wywiadach 6,0-
11,5
Wryciecie jajowodu 3,0-
139
Patologia jajowodu 3,5-25
Wewnatrzmaciczne narazenie na DES 2,4-13
Stosowanie wkiadki wewnatrzmacicznej 1,1-45
Nieplodnosé¢ 1,1-28
Zapalenie szyjki macicy (rzezaczka, chlamydia) 2,8-3,7
Stan zapalny miednicy mniejszej w wywiadach 2,1-3,0
Wielu partneréw seksualnych 1,4-4,8
Palenie tytoniu 2,3-3,9
Przebyta operacja miednicy mniejszej lub jamy brzusznej 0,93-
3,8
Irygacja pochwy 1,1-3,1

Opracowano na podstawie danych z Farnaghi, S., Kothari, A., 2013. Heterotopic pregnancy:
a report of two cases. Australas. J. Ultrasound Med. 16, 30-36.

3. Objawy

Objawy ciazy heterotopowej sa podobne jak wciazy pozamacicznej, czyli bodl
w podbrzuszu i/lub krwawienie z drég rodnych, krwawienie do jamy otrzewnej, wstrzas
krwotoczny u pacjentki z zatrzymaniem miesigczki idodatnim testem cigzowym.
Utrudnieniem w postawieniu prawidlowego rozpoznania jest stwierdzenie cigzy w jamie
macicy. Nie rzadko zdarza sie, ze lekarz po stwierdzeniu ciazy o prawidlowej lokalizacji, nie
szuka cigzy ektopowej, co odwleka rozpoznanie az do wystgpienia objawoéw ostrego
brzucha. Do rozpoznania ultrasonograficznego zdecydowanie czeéciej dochodzi u pacjentek
poddawanych procedurze ART, poniewaz w tych przypadkach lekarze zdecydowanie
czesciej Swiadomie poszukuja patologicznej masy w przydatkach towarzyszacej

prawidlowej cigzy wewnatrzmaciczne;j.
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4. Rozpoznanie i postepowanie w przypadku ciazy heterotopowej!

Do rozpoznania cigzy heterotopowej najczesciej dochodzi na przetomie pierwszego
i drugiego trymestru cigzy. Opisywane w piSmiennictwie przypadki rozpoznawano od 4 do
37 tygodnia cigzy (Han iin., 2007, Wu, Zhang, Xu, & Huang, 2018). Najczesciej do
postawienia prawidlowej diagnozy dochodzi podczas laparoskopii lub laparotomii
wykonywanej z powodu objaw6éw ostrego brzucha (74%), zdecydowanie rzadziej w czasie
badania ultrasonograficznego z zastosowaniem kolorowego Dopplera (26%) (Barrenetxea
iin., 2007).

W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia krwawienia do jamy otrzewnej
postepowaniem najczeéciej stosowanym jest leczenie operacyjne. Lekarze bardziej preferuja
wykonanie laparoskopii niz laparotomii (,Diagnosis and Management of Ectopic Pregnancy”,
2016). Natomiast w przypadku wstrzasu hipowolemicznego lub przeciwskazan do
wytworzenia odmy otrzewnowej powinna by¢ wykonana laparotomia. Otylos¢ i zrosty
wewnatrzotrzewnowe sa wzglednymi przeciwwskazaniem do laparoskopii.

W przypadku ciaz jajowodowych najczesciej wykonywana jest salpingektomia, czyli
wyciecie jajowodu, rzadziej salpingotomia (naciecie jajowodu). Postepowanie uzaleznione
jest od stanu jajowodéw iwywiadu ginekologicznego. u kobiet, u ktérych w przeszlosci
wystepowaly czynniki zmniejszajace plodnos¢ takie jak: wczedniejsza cigza pozamaciczna,
uszkodzenie kontrlateralnego jajowodu, wczeéniejsza operacja brzuszna, przebycie stanu
zapalnego miednicy mniejszej, zalecana jest salpingotomia. (,, Diagnosis and Management of
Ectopic Pregnancy”, 2016) w przypadkach cigz érédéciennych niektérzy badacze wykonywali
naciecie rogu macicy. w nielicznych opisanych przypadkach konieczna byta histerektomia
z powodu niedajacego sie ustabilizowaé krwawienia do jamy brzuszne;.

W sytuacjach nie zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjentki, istnieje mozliwo$¢ leczenia
zachowawczego - poczawszy od postepowania wyczekujacego z samoistnym obumarciem
ciazy ekotopowej, po leczenie farmakologiczne miejscowe lub ogoélne. Opisano dwa
przypadki rozpoznania cigzy ekotopowej podczas planowego ciecia cesarskiego w 37 tyg.
ciazy u kobiet, u ktérych nie wystapuja objawy (Han i in., 2007).

Inni badacze opisuja zastosowanie w przypadku ciazy heterotopowej podania
stezonego roztworu KCl, NaCl, glukozy lub metotreksatu pod kontrolg ultrasonograficzna
(Yu, Xu, Xie, Huang, & Li, 2014). Zwykle stosowano pojedyncza substancje, jednak niektérzy

badacze taczyli réwniez te preparaty (Wu et al., 2018). Takie postepowanie miato na celu

1 Z moralnego punktu widzenia - w przypadku ciazy heterotopowej - stosowana jest tzw. zasada
podwojnego skutku (Katechizm Kosciota Katolickiego). Zgodnie z tg zasada $mier¢ istoty ludzkiej,
bedaca nastepstwem dzialania medycznego, z moralnego punktu widzenia jest dzialaniem
dopuszczalnym w sytuacji braku mozliwosci jej rozwoju i przy zagrozeniu zycia matki. Smier¢ ta nie
jest dziataniem zamierzonym samym w sobie, ale tzw. drugim skutkiem, stuzacym ratowaniu zycia
matki (przypis redakgji).
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zminimalizowanie ogo6lnoustrojowych objawéw ubocznych u pacjentki, jednoczednie
zwigkszalo szanse na utrzymanie cigzy prawidlowo zlokalizowanej, co ma szczegdlne
znaczenie dla pacjentek po wieloletnim leczeniu nieptodnosci.

W opracowaniu Barrenetxea iwsp. (2007), w wyniku zastosowania powyzszych
procedur w cigzy heterotopowej 63% ciagz wewnatrzmacicznych zostalo zakoriczonych
porodem o czasie, 6% porodem przedwczesnym, aw 31% przypadkéw, doszto do
poronienia. Krwotok do jamy otrzewnej nie stanowil czynnika ryzyka straty ciazy
wewnatrzmacicznej. Warto jednak zwrécié uwage na fakt, Ze opisano jeden przypadek
uszkodzenia tkanki mézgowej u ptodu z wtérnym wodoglowiem w wyniku niedotlenienia
spowodowanego wstrzagsem hipowolemicznym w przebiegu pekniecia cigzy heterotopowej
umatki  (por. takze: Ezzati, Shamshirsaz, & Haeri, 2015). Czes$¢ pacjentek opisana
w publikacjach byla leczona ogélnoustrojowo metotreksatem zgodnie z przewidywanymi
standardami leczenia cigzy ektopowej (,ACOG Practice Bulletin No. 193", 2018; , Diagnosis
and Management of Ectopic Pregnancy”, 2016).

Podsumowanie

Cigza heterotopowa w dobie rozwoju technik wspomaganego rozrodu jest coraz
czesciej wystepujaca patologia wczesnej cigzy. Dlatego w kazdym przypadku ostrego bélu
jamy brzusznej u pacjentek ciezarnych, zwlaszcza z podejrzeniem krwawienia do jamy

otrzewnej, nalezy podejrzewac cigze heterotopowa.
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Ewaluacja postepowania niechirurgicznego
w przypadku wczesnych strat ciaz - retrospektywne
badanie przekrojowe

Retrospective cross-sectional study analyzing the effect of introducing
non-surgical management of early pregnancy loss

Abstrakt:

Cele: Czestos¢ poroniert samoistnych okresla sie na ok 15-20% wszystkich rozpoznawanych cigz,
z czego okoto 80%nastepuje w ciggu pierwszych 12 tygodni cigzy. Na przestrzeni ostatnich 20 lat
Specjalistycznym $w. Zofii w Warszawie od 2012 r. wdrozono na szersza skale postepowanie
zachowawcze w przypadku stwierdzenia poronienia zatrzymanego, przetamujac dotychczasowy
schemat dominacji postepowania zabiegowego. Celem niniejszej pracy jest oméwienie doswiadczen
oraz efektéw zmiany trendéw postepowania z zabiegowego na zachowawczy.

Materiat imetody: Retrospektywna analiza medycznej bazy danych pacjentek hospitalizowanych
w oddziale ginekologii Szpitala Specjalistycznego Sw. Zofii w Warszawie zpowodu poronienia
zatrzymanego iniekompletnego w okresie od 2010 do 2017 roku. Badaniem objeto grupe 3513
pacjentek, ktére zgtosily sie do szpitala z poronieniem w i trymestrze cigzy (do 13 tyg.).

Wyniki: Na przestrzeni siedmiu lat zmalala liczba hospitalizowanych kobiet z powodu wczesnej straty
ciazy, ktore zostaly poddane postepowaniu zabiegowemu. Réwnoczesnie wzrosta liczba pacjentek,
u ktérych  zastosowano postepowanie zachowawcze oraz farmakologiczne. Skutecznosé
postepowania zachowawczego malala wraz z czasem trwania cigzy.

Whioski: Zmiana schematu postepowania wplynela na zmniejszenie odsetka interwencji zabiegowych
wzgledem postepowania zachowawczego i farmakologicznego. Jednocze$nie wprowadzona zmiana
w standardach postepowania nie wigzala sie ze wzrostem negatywnych nastepstw u kobiet
hospitalizowanych z powodu wczesnej straty cigzy. Postepowanie niezabiegowe stanowi bezpieczna,
skuteczna i zgodna z aktualnymi $wiatowymi wytycznymi metode postepowania u kobiet z weczesng
stratg cigzy.

Stowa kluczowe: wczesna strata cigzy; postepowanie wyczekujace; postepowanie farmakologiczne;
postepowanie zabiegowe

Abstract:
Objectives: The incidence of spontaneous abortions is estimated at about 15-20% of all diagnosed
pregnancies, of which about 80% occur in the first 12 weeks of pregnancy. Over the last 20 years,
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views on diagnosis and treatment early pregnancy miscarriage or the finding of an empty pregnancy
follicle have evolved. This was possible due to the development of more and more advanced
diagnostic techniques (especially ultrasonography), the possibility of quantitative evaluation of B-
HCG, the availability of antibiotic therapy as well as the introduction of pharmacological methods of
miscarriage induction. The Specialist Hospital of St. Sophia in Warsaw since 2012 has implemented
a specialist protocol of treatment in cases missed abortions to reduce the dominance of surgical
procedures. The aim of this work is to show and discuss the experiences and effects of changing the
trends of surgical and conservative procedures.

Materials and methods: Retrospective analysis of changes in trends in proceedings in missed abortions
at the St. Hospital Sophia in 2010-2017. The study comprised of 3513 patients who reported to the
hospital with a miscarriage in the first trimester of pregnancy (up to 13 weeks).

Results: Over the seven year period, there was a total reversal in the proportion of the number of
hospitalized women due to early pregnancy loss who underwent surgical treatment. At the same time,
the number of patients who underwent conservative and pharmacological management increased.
The increase in the frequency of non-surgical management in the event of early pregnancy loss was
not associated with an increase in the risk of complications and repeated hospitalizations. The
effectiveness of conservative management decreased with the duration of pregnancy

Conclusions: a change in the procedure led to a reduction in the percentage of surgical interventions in
relation to conservative and pharmacological procedures. At the same time, the introduced change in
standards of management was not associated with an increase of negative consequences in women
hospitalized due to early pregnancy loss. Non-surgical management is a safe, effective and consistent
with current global guidelines for the treatment of women with early pregnancy loss.

Key words: Early pregnancy loss, Expectant management, Medical management, Surgical
management

Wprowadzenie

Czestos¢ poronienn samoistnych okrela sie na ok 15-20% wszystkich
rozpoznawanych cigz, z czego okolo 80% nastepuje w ciggu pierwszych 12 tygodni cigzy.
Szacuje sie, ze okolo 50% cigz traconych jest przed zagniezdzeniem sie¢ w macicy (Jarvis,
2016); w okresie po zagniezdzeniu sie w zaleznoéci od badar od 12% do 24% (Jones, Lopez,
2014).

Najczestsza przyczyna jest poronienie samoistne, puste jajo ptodowe lub obumarcie
zarodka. w sytuacji straty wczesnej ciazy w mechanizmie poronienia zatrzymanego do 12
tygodnia ciazy, pustego pecherzyka cigzowego badZ poronienia niekompletnego, w celu
catkowitego opréznienia jamy macicy, mozliwe sg r6zne sposoby postepowania, zalezne od
sytuacji klinicznej, ale réwniez, coraz czesciej, od oczekiwania pacjentki (Shorter, Atrio,
Schreiber, 2019).

Od XIX wieku, praktycznie wszystkie kobiety, u ktérych doszto do niepowodzenia
we wczesnej cigzy leczone byly poprzez zabiegowe opréznienie jamy macicy - ,zloty
standard”. Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2004
roku ,rozpoznanie poronienia zatrzymanego i/lub pustego jaja plodowego badaniem
ultrasonograficznym, upowaznia do opréznienia jamy macicy po ewentualnym
przygotowaniu farmakologicznym” (‘Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie wybranych patologii wczesnej cigzy oraz postepowania

w cigzy po zaplodnieniu in vitro’, 2004). w 1997 Chung iwspéltpracownicy oszacowali
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catkowity wskaznik powiklani u kobiet poddanych chirurgicznemu wytyzeczkowaniu jamy
macicy po poronieniu niekompletnym na 6.6% (Chung, Leung, Cheung, Haines, Chang,
1997).

Na podstawie badan klinicznych oraz rekomendacji zagranicznych towarzystw
naukowych powstaly zaktualizowane metody postepowania w sytuacji potwierdzenia
poronienia wczesnej cigzy lub stwierdzenia pustego pecherzyka cigzowego. Umozliwil to
rozwdj coraz bardziej zaawansowanych technik diagnostycznych (zwlaszcza
ultrasonografii), mozliwosci oceny ilosciowej B-HCG, dostepnosci antybiotykoterapii, jak
rowniez wprowadzenia farmakologicznych metod indukcji poronienia (National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (UK), 2012; Neilson, Gyte, Hickey,
Vazquez, Dou, 2013; Ngoc et al., 2013; Verschoor et al., 2013). w Szpitalu Specjalistycznym
Sw. Zofii w Warszawie od 2012 r. rozpoczeto proces wdrazania postepowania
zachowawczego w przypadku stwierdzenia poronienia zatrzymanego. Proces obejmowat
szkolenie = zespotu,  konsultacje =z pacjentkami, = przygotowanie = rekomendagji.
W listopadzie 2013r. stworzono ostateczna rekomendacje medyczna dotyczaca zasad
postepowania w zaleznosci od czasu trwania cigzy, obrazu ultrasonograficznego jamy
macicy, a takze uwzgledniajaca oczekiwania pacjentki.

Celem artykulu jest przedstawienie zmiany trendéw postepowania w przypadkach
poronient zatrzymanych iniekompletnych po wprowadzeniu protokotu farmakologicznej
indukcji poronienia w Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii w latach 2010-2017. Analiza

odsetka powiktan i powtérnych hospitalizacji.
Material i metoda

W artykule przedstawiono wyniki retrospektywnej analizy medycznej bazy danych
pacjentek hospitalizowanych w Oddziale Ginekologii Szpitala Specjalistycznego Sw. Zofii
z powodu poronienia zatrzymanego iniekompletnego w okresie od 2010 do 2017 roku.
Badanie otrzymalo pozytywna opinie komisji bioetycznej CMKP (Nr 47/PB/2018).
Badaniem objeto grupe 3513 pacjentek, ktére zglosily sie do szpitala z poronieniem
w i trymestrze ciazy (do 13 tyg.). Poza wiekiem ciagzy nie zastosowano zadnych kryteriow
wylaczajacych z badania.

Rekomendacje medyczne postepowania w przypadku poronienia zatrzymanego
i niekompletnego zostaly opracowane na podstawie dostepnych aktualnych wytycznych
(National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (UK), 2012; Neilson et
al., 2013; Ngoc et al., 2013; Verschoor et al., 2013) i wprowadzone w listopadzie 2013 roku
w Szpitalu Specjalistycznym Sw. Zofii. w wytycznych zawarto trzy schematy postepowania:

wyczekujace, farmakologiczne i zabiegowe.
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Pacjentki przy przyjeciu do szpitala mialy przedstawiane opcje terapeutyczne, na
podstawie ktérych podejmowano decyzje o postepowaniu. Pacjentka na ustalone
postepowanie podpisywala pisemna zgode. Pacjentki wybierajagce postepowanie
wyczekujace nie byly hospitalizowane.

Przyjeto nastepujace kryteria doboru postepowania w zaleznosci od zaproponowanej
metody.

Postepowanie wyczekujace: 1. Akceptacja metody przez pacjentke; 2. Dobry stan

ogolny pacjentki, niewielkie krwawienie z drég rodnych; 3. Poinformowanie pacjentki
o niepokojacych objawach bedacych wskazaniem do hospitalizacji (goraczka, bole
podbrzusza, nasilenie krwawienia); 4. Objecie pacjentki opieka ambulatoryjng (konsultacja
lekarska, kontrolne badania USG, monitorowanie poziomu B-HCG). Postepowanie
farmakologiczne: 1. Brak akceptacji przez pacjentke postepowania wyczekujacego; 2.
Zastosowanie w warunkach szpitalnych Mizoprostolu w poczatkowej dawce 800 ug
dopochwowo;
3. Poinformowanie pacjentki o przebiegu i skutecznosci indukcji poronienia. Postepowanie
chirurgiczne: 1. Wystapienie objawéw klinicznych: obfitego krwawienia z drég rodnych,
silnych dolegliwosci bolowych w podbrzuszu, objawéw zakazenia; 2. Nieskuteczna
farmakologiczna indukcja poronienia (pecherzyk w jamie macicy, endmetrium > 30 mm
mimo zastosowania Mizoprostolu); 3. Brak zgody pacjentki na postepowanie zachowawcze
lub jego kontynuowanie. Pacjentki na kazdym etapie postepowania mialy mozliwosé
zadawania pytan, zmiany postepowania, w tym podjecia decyzji o leczeniu chirurgicznym.

Wyniki podzielono na trzy okresy: 2010-2012 rok - przed wdrozeniem rekomendagji.
2013-2015 rok po wprowadzeniu rekomendacji - kryterium skutecznosci leczenia
endometrium 15 mm i po 2015 roku - kryterium 30 mm i rozpoczecie krwawienia. Schemat
postepowania farmakologicznego szpitalnego i ambulatoryjnego zostal przedstawiony na

rycinach 1,2,3.

Przyjecie do szpitala planowo w godzinach wieczornych — szczegdtowy wywiad, rozmowa, omowienie

postepowania, podpisanie $wiadomej zgody

Zatoienie dopochwowo 800 ug mizoprostolu

Monitorowanie stanu ogélnego, krwawienia z drég rodnych, zabezpieczenie materiatu do badania
histopatologicznego, leki przeciwbdélowe i rozkurczowe na zadanie, pacjentka pozostaje na czczo do
badania USG w godzinach porannych

KONTROLNE BADANIE USG = OCENA KOMPLETNOSCI PORORNIENIA

. Endometrium Endometrium .
Endometrium < 10 mm 10-15 mm 15-20 mm Endometrium > 20 mm

Rycina 1. Schemat postepowania farmakologicznego w trakcie hospitalizacji
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Ocena ultrasonograficzna endometrium

Endometrium < 10 mm Endmetrium 10-15 mm Endometrium > 20 mm

Arthrotecforte* 2 x 1 tabl. p/ 5 dni;

. USG po miesiqczce Sumamed 1 gp.o Arthrotec forte* 2x1 tabl. p/5; dni Sumamed 1 g
p.o
| - 1 .
e —~ s —~ I
Jeieli brak wyniku badania ALl e ( A
histoaptologicznego. Ocenailosciowa BheG | ™ )
o p 1 N USG za 7-14 dni z oznaczeniem BhCG ilosciowego;
\ J - - kontrola w oddziale Ginekologii
1 3 Jeieli brak wyniku badania '
s 3 histoaptologicznego. Ocenailosciowa I
BhcG
Dalsza opieka lekarza prwvoadzacego \_L ¢ ) ~
h |
" - BRAK POPRAWY
( ] ROZMOWA Z PACIENTKA
Dalsza opieka lekarza prowadzacego |

Jezeli chce kontynuowac postepowanie
zachowawcze, ocena parametrow stanu
| zapalnego

Przy prawidlowych parametrach stanu
zapalnego i motywacji pacjentki mozliwa
| obserwacja miesigczki

. S
|
{ R

Decyduje sie na zabieg wylyzeczkowania jamy
macicy —powtorne przyjecie do szpitala

Rycina 2. Schemat postepowania z pacjentka po indukcji poronienia w zaleznosci od grubosci
endometrium w latach 2013-2015.

*Arthrote forte jest postacig Mizoprostolu do stosowania ambulatoryjnego
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Endometrium > 20 mm, obecnosc pecherzyka cigzowego w jamie macicy, brak
efektu leczenia farmakologicznego

|
u ROZMOWAZ PACIENTKA ]
l
Zabieg wytyzeczkowania Ponowne zastosowanie mizoprostolu dopochwowo lub doodbytniczo (100 ug «
jamy macicy 12 godzin), z kontrolnym badaniem USG w dniu nastepnym
] Wypis do domu Mozliwe jest nadal postepowanie
Arthrotec forte* zachowawcze

2 x 1 tabl p/5 dni;
Sumamedlg

L.

Kontrolne badanie USG i oznaczenie BhCG ilosciowego
za 7-14 dni z wynikiem konsultacja w Oddziale
Ginekologii

Gdy brak efektu terapeutycznego, oferuje sie pacjentce wytyzeczkowanie
jamy macicy.

JEZELINIE WYRAZA ZGODY MOZLIWE POSTEPOWANIE WYCZEKUJACE DO
WYSTAPIENIA MIESIACZKI

Rycina 3. Schemat postepowania w zaleznosci od obrazu ultrasonograficznego w latach 2013-2017 *
Arthrote forte jest postacig Mizoprostolu do stosowania ambulatoryjnego.
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Wykres. 1. Liczba pacjentek hospitalizowanych w Szpitalu §w. Zofii z powodu poronienia
zatrzymanego lub niekompletnego w latach 2010-2017
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Analizie zostaly poddane tylko dane znajdujace sie¢ w elektronicznej bazie danych.
Utworzona baza zostata zanonimizowana. Wykluczono pacjentki > 13 tygodnia cigzy oraz
duplikaty rekordéw. Duplikaty rekordéw wynikaty z powtérnych hospitalizacji lub innych

powiklari nadzoru ambulatoryjnego.
Wyniki

Od 2010-2017 roku w Oddziale Ginekologii Szpitala Specjalistycznego Sw. Zofii
w Warszawie hospitalizowano Iacznie 3513 pacjentek z powodu poronienia w i trymestrze
cigzy < 13 tygodnia. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek miata wyzsze wyksztalcenie i dobry
status materialny. Sredni wiek pacjentek wynosit 32 lata, pierwiastki stanowily 37%,
a wielorédki 63%. Hospitalizacje najczesciej mialy miejsce w 8. (21%), 9. (23%) 110. (17%)
tygodniu cigzy. Analizowane dane dotyczyly w 588 przypadkach (17%) ciazy ponizej
8. tygodnia i w 764 przypadkach (22%) cigzy powyzej 10. tygodnia.

Od 2013 roku, kiedy to wprowadzono rekomendacje przewidujaca mozliwoécé
postepowania zachowawczego ifarmakologicznego liczba leczonych pacjentek zaczeta
wzrastac (2010 rok - 299 pacjentek; 2017 rok 557 pacjentek) (wykres 1).

Przed wdrozeniem rekomendacji (w latach 2010-2012) odsetek postepowari
zachowawczych wynosil 2%, farmakologicznych 13%-16%, a zabiegowych 2%-85%.
W roku, w ktérym wprowadzono rekomendacje odsetki te wynosity odpowiednio: 8%, 38%,

54%, a w ostatnim analizowanym roku odpowiednio 2%; 70%, 28% (wykres 2).
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Wykres 2. Ewolucja postepowania u pacjentek z poronieniem cigzy w i trymestrze w latach

2010-2017
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Srednia pobytu na oddziale to 1,23 doby. Czas ten nie r6zni sig istotnie w zaleznoéci
od postepowania i wynosi odpowiednio: 0,96 doby - zabieg bez farmakologicznej indukcji;
1,09 doby - postepowanie zachowawcze; 1,32 doby - leczenie farmakologiczne; 1,53 doby -
leczenie farmakologiczne zakoriczone zabiegiem.

W badanej grupie poréwnywano skuteczno$¢ postepowania zachowawczego
(postawa wyczekujaca, farmakologiczne opréznienie jamy macicy) z leczeniem zabiegowym
w zaleznoéci od czasu trwania cigzy. Sredni wiek ciazy wynosil 8,8 tyg., a mediana 9 tyg.
Zaobserwowano znaczace zmniejszenie skutecznosci postepowania zachowawczego wraz
z czasem trwania cigzy. Najwieksza skuteczno$¢ wykazano do 9 tyg. trwania cigzy (ryc.
6).Przeanalizowano w kolejnych latach odpowiednio dane pacjentek 2010-2011 - 610; 2012-
2014 - 1301; 2015-2017 - 1602.

Przed wprowadzeniem nowych rekomendacji (do 2013 r.), w tutejszym szpitalu,
liczba zabiegéw wylyzeczkowania jamy macicy po poronieniu, mimo stosowania
preindukcji poronienia mizoprostolem, dotyczyla ponad 80% kobiet. Jedynie pacjentki,
u ktorych w badaniu USG TV stwierdzono poronienie kompletne wypisywano ze szpitala
bez interwencji zabiegowej. w kolejnych latach utrzymywat sie trend spadkowy, az do 2015
roku, kiedy to tylko 15% indukcji bylo zakoriczonych interwencja zabiegowa. Od tego
momentu zaobserwowano niewielki wzrost interwencji zabiegowych (22% w 2016 roku
i24% w 2017) spowodowany zmiang kryterium skutecznosci leczenia z endometrium 15 mm

na endometrium 30 mm i rozpoczecie krwawienia (Wykres 3).
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Wykres 3. Schemat postepowania w zaleznosci od czasu trwania cigzy

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Wraz ze zmiang postepowania zauwazono wzrost odsetka powtdérnych hospitalizacji.
w latach 2010-2011 odsetek ten wynosit 1%, po zmianie rekomendacji zwiekszyl sie do
2%-3% w latach 2012-2014. w ostatnich analizowanych latach trend zwyzkowy utrzymywat

sig, az do osiagniecia niemal 6% w 2017 roku.
Dyskusja

Proces wdrazania postepowania prezentowanego w rekomendacjach dotyczacych
wczesnej straty ciazy byt bardzo skuteczny. w krétkim czasie proponowane postepowanie
zdobylto akceptacje pacjentek ilekarzy, co mozna zauwazy¢ nie tylko po zmianach
w odsetkach postepowania niezabiegowego, ale izwiekszonej liczbie przyjmowanych
pacjentek. Dane odnoénie skutecznosci postepowania zgodne sg z licznymi publikacjami
poréwnujacymi skutecznoéé zastosowania mizoprostolu z postepowaniem zabiegowym.
Skutecznosé takiego postepowania w Szpitalu Specjalistycznym Sw. Zofii nie odbiega od
prezentowanych wynikéw w innych, stosujacych te metody, osrodkach i dochodzi do 85%
(Creinin et al.,, 2006; Davis et al., 2007; Demetroulis, Saridogan, Kunde, Naftalin, 2001).
Gléwnym kryterium decydujacym o skutecznosci leczenia do 2015 roku byla gruboscé
endmoterium. Takie stanowisko bylo zgodne zwynikami pracy Lavecchia M., Klam S.,
Abenchaim HA opublikowanej w 2016 r. (Lavecchia, Klam, Abenhaim, 2016). Od 2015 roku,
zgodnie zrekomendacjami RCOG, grubos¢ endometrium w badaniu USG przestala by¢
wyznacznikiem skutecznodci postepowania. Potwierdzaja to réwniez inne doniesienia
naukowe (Menager et al., 2012; Reeves, Lohr, Harwood, Creinin, 2008).

Na podstawie obserwacji 1031 pacjentek hospitalizowanych po wprowadzeniu
rekomendacji w2012 roku postanowiono w 2015 roku zmodyfikowaé dotychczasowe
postepowanie. Biorac pod uwage wystepujace powikiania, przyczyny niepowodzenia
stosowanej metody oraz preferencje pacjentek opracowano nowy standard. Za kryterium
kwalifikujace pacjentke do wypisu ze szpitala i kontynuacje postepowania zachowawczego
w warunkach ambulatoryjnych uznano sam fakt rozpoczecia wydalania tkanek zjamy
macicy, a nie grubos¢ endometrium w badaniu USG.

Od 2015 roku, jesli u pacjentki po zastosowaniu dopochwowo mizoprostolu doszto
do poronienia, nawet w przypadku poronienia niekompletnego zendometrium ponizej
30 mm, pacjentka wypisywana jest ze szpitala bez zabiegu. o takim postepowaniu przesadza
stan kliniczny i decyzja kobiety.

Pacjentki, u ktérych zastosowano postepowanie zachowawcze pozostaja pod opieka
Szpitala do chwili, gdy badanie USG jamy macicy jest prawidlowe (bez podejrzenia resztek
po poronieniu), wynik badania BHCG jest ujemny (w przypadku braku tkanek do badania
histopatologicznego), nie ma wykladnikéw stanu zapalnego i stan kliniczny pacjentki nie

pozostawia zadnych watpliwosci, co do skutecznosci w/w postepowania.
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Jesli po wystapieniu pierwszej miesigczki po poronieniu obraz jamy macicy nie jest
w pelni satysfakcjonujacy, réwniez mozliwe jest odstapienie od wykonania zabiegu, jesli nie
wystepuja nieprawidlowe krwawienia z drég rodnych oraz nie ma zadnych przestanek
sugerujacych chorobe trofoblastu lub istnienie stanu zapalnego, a pacjentka w pelni
akceptuje przedstawiony schemat postepowania.

Zgodnie zrekomendacjami RCOG (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists) z 2006 roku, aktualizowanymi w 2017 roku, postepowaniem pierwszego
wyboru w przypadku poronienia cigzy do 13 tygodnia jest przez pierwsze 7-14 dni
postepowanie wyczekujace (Early Pregnancy Loss, Management). Pomimo istnienia
rekomendacji postepowanie zachowawcze nie bylo wprowadzone naszej populacji ze
wzgledu na brak Swiadomosci iprzekonanie o niezbednosci zabiegowego opréznienia
macicy. RCOG w swoich rekomendacjach zaznacza, Ze nie dotycza one: kobiet z pod-
wyzszonym ryzykiem wystgpienia krwotoku zdrég rodnych (np. w przypadku
wystepowania u pacjentki koagulopatii czy poronienia w péZnym okresie i trymestru tj. po
13 tygodniu cigzy), kobiet ztraumatycznymi przezyciami zwigzanymi z ukonczeniem
poprzednich cigz, pacjentek z objawami zagrazajacej lub toczacej sie infekcji, pacjentek nie
wyrazajacych zgody na powyzsze postepowanie.

Kazda pacjentka zakwalifikowana do postepowania wyczekujacego powinna
uzyskaé szczegélowe informacje (réwniez na pismie) dotyczace dalszego postepowania
i planu leczenia, wystgpienia mozliwych powiklarn, sposobéw radzenia sobie z bélem oraz
miejsc, gdzie w razie koniecznoéci uzyska natychmiastowa pomoc. Jedli w ciagu 7-14 dni
wystapi krwawienie i/lub b6l w podbrzuszu, zaleca si¢ wykonanie po okoto 21 dniach testu
ciagzowego. w razie wyniku pozytywnego konieczny jest kontakt z lekarzem prowadzacym
celem wustalenia dalszego planu postepowania. w przypadku gdy po 7-14 dniach
postepowania wyczekujacego nie wystapia objawy poronienia (tj. bél w podbrzuszu,
krwawienie) lub jesli natezenie objawéw bedzie sie nasilalo lub nie bedzie ustepowalo (co
sugeruje wystepowanie poronienia niekompletnego) konieczna jest rozmowa lekarza
prowadzacego z pacjentka, ktéra umozliwi podjecie wspdlnej, w pelni Swiadomej decyzji
dotyczacej dalszego leczenia iewentualnego wdrozenia metod farmakologicznych lub
zabiegowych.

Mizoprostol jest syntetycznym analogiem prostaglandyny E1, ktérego pierwotnym
zastosowaniem byla prewencja powstawania wrzodéw zotadka u pacjentéw regularnie
przyjmujacych niesteroidowe leki przeciwzapalne. w pdzniejszych badaniach wykazano, iz
uzycie tych wzglednie tanich substancji powoduje podwyzszenie napiecia mie$nia macicy
(Norman, Thong, Baird, 1991), co skutkuje calkowitym opréznieniem jamy macicy
u przeszio 80% kobiet z poronieniem wczesnej cigzy (Kruse, Poppema, Creinin, Paul, 2000;
Muffley, Stitely, Gherman, 2002; Vilos et al., 2015). Badany jest wplyw poszczegdlnych

parametréw na skuteczno$¢ zastosowania mizoprostolu u pacjentek po poronieniu. Wsréd
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udowodnionych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko niepowodzenia metody wymienié
nalezy wysoki wskaznik masy ciata u pacjentki, wielodzietnoé¢ oraz wiek cigzy powyzej
13 tygodnia (Bartley, Tong, Everington, Baird, 2000; Chien, Liu, Tzeng, Au, 2009; Grimes,
Bernstein, Lacarra, Shoupe, Mishell Jr, 1990). Co wiecej, u pacjentek, u ktérych uprzednio
zastosowano dopochwowo Mizoprostol, aktére w pdZniejszym okresie mimo tego
wymagaly wylyzeczkowania jamy macicy, udowodniono znaczne zmniejszenie ryzyka
zarowno powiklan okolozabiegowych, jak réwniez wczesnych skutkéw samego poronienia
(Chung, Cheung, Sahota, Haines, Chang, 1998).

Wsréd  parametréw  umozliwiajacych  ocene  skutecznodci  postepowania
farmakologicznego =~ wymieni¢  nalezy:  kontrole  poziomu B-HCG  w osoczu,
ultrasonograficzng ocene grubosci endometrium, ocene wzoru i intensywnosci krwawienia
z drég rodnych oraz seryjne, nastepujace po sobie kontrolne badania poziomu hemoglobiny
i hematokrytu (Harwood, Meckstroth, Mishell, Jain, 2001). Do najczesciej stosowanych
nalezy ocena B-HCG oraz ultrasonograficzna ocena endometrium. Nie udowodniono,
jednakze, aby ktorakolwiek zpowyzszych metod umozliwiala w pelni skuteczng
klasyfikacje kobiet z okreSlonymi parametrami do konkretnej grupy, dla ktérej stworzono
jednoznaczne wskazania co do dalszego postepowania. w przeprowadzonych dotychczas
badaniach brak jest dowodéw na korelacje pomiedzy gruboscia endometrium
a wskazaniami do zastosowania okreslonego postepowania klinicznego (Abbasi, Jamal,
Eslamian, Marsousi, 2008; Creinin et al., 2004; Durfee, Frates, Luong, Benson, 2005). Co
wiecej, czes¢ badan klinicznych zaleca stosowanie seryjnych pomiaréw poziomu B-HCG
w surowicy jako bardziej wiarygodne niz kontrola grubosci endometrium w USG (Fiala,
Safar, Bygdeman, Gemzell-Danielsson, 2003), inne wykazuja ich poréwnywalna skutecznosc¢
(Clark, Panton, Hann, Gold, 2007), jeszcze inne klada nacisk na korelacje badan
diagnostycznych z ocena kliniczng konkretnej pacjentki (El-Baradie, El-Said, Ragab, Elssery,
Mahmoud, 2008). w zwiazku z powyzszym zaréwno poziom B-HCG, jak réwniez ocene
grubosci endometrium stosowac nalezy jako przydatne, ale wylacznie wzgledne parametry
oceny skutecznosci leczenia, a wskazania do dalszego leczenia okresla¢ w korelacji ze
stanem klinicznym i oczekiwaniami konkretnej pacjentki.

W trakcie catego procesu pacjentka powinna by¢ szczegétowo informowana o jego
zaletach i wadach oraz mozliwych powiklaniach i skutkach ubocznych. Wéréd najczesciej
wystepujacych dzialan niepozadanych zastosowania Mizoprostolu wymieni¢ nalezy:
biegunke, wysypke, zawroty gtowy pochodzenia osrodkowego, bole glowy, béle brzucha,
zaparcia, niestrawno$¢, wzdecia z oddawaniem wiatréw, nudnosci, wymioty. Do znacznie
rzadziej wystepujacych zaliczamy: krwawienia z pochwy, skurcze macicy, goraczka (Allen
O’Brien, 2009). w chwili obecnej dostepne na polskim rynku preparaty Mizoprostolu to
Cytotec iArthrotec. W zwigzku zczestym wystepowaniem dolegliwosci bolowych

podbrzusza oraz nudnosci, kazda pacjentka powinna =zosta¢é zaopatrzona w leki
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przeciwbélowe, na przyklad paracetamol oraz przeciwwymiotne - Metoclopramid (National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (UK), 2012).

Ocena skutecznosci metody farmakologicznej w przypadku wystapienia krwawienia
z drég rodnych jest identyczna jak w przypadku postepowania zachowawczego ftj.
wykonanie testu ciazowego po okoto 21 dniach. Zgodnie z zaleceniami przedstawionymi
w Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guideline w 2011 roku po 6 tygodniach od
zastosowania pierwszej dawki Mizoprostolu wskazana jest kontrola ginekologiczna 1acznie
z wykonaniem przezpochwowego badania USG (Queensland Clinical Guidelines, 2011) .

Kazdorazowo w razie braku zgody pacjentki na postepowanie zachowawcze lub
farmakologiczne, w przypadku poronienia w toku z obfitym krwawieniem z drég rodnych
lub w razie braku skutecznosci opisywanych powyzej metod zalecane jest wylyzeczkowanie
jamy macicy po uzyskaniu wczeéniejszej swiadomej, pisemnej zgodny na zabieg.

Przeglad bazy Cochrane pozwala na znalezienie 24 randomizowanych badan
klinicznych, obejmujgcych dane 5577 kobiet z poronieniami samoistnymi przed 13 ty-
godniem cigzy (Kim et al.,, 2017). Na jego podstawie nie wykazano znaczacych réznic
w odsetku poronierr catkowitych oraz w liczbie wykonanych wylyzeczkowan jamy macicy
w przypadku zastosowania postepowania wyczekujacego w poréwnaniu do metod
farmakologicznych. Wykazano natomiast nieznacznie nizszy odsetek poronieri catkowitych
w przypadku zastosowania metod farmakologicznych w poréwnaniu do postepowania
chirurgicznego (RR 0.96). Odsetek poronieri catkowitych w obu przypadkach byt wysoki (80-
90%). Dodatkowo nie wykazano wiekszej skutecznosci ktérejkolwiek drogi podania lub
dawki Mizoprostolu.

Zaobserwowana w Szpitalu sw. Zofii tendencja do zmiany proporcji postepowania
w odniesieniu do wczesnej straty ciagzy wynika nie tylko z mozliwoséci wyboru sposobu
postepowania przedstawionych w nowych rekomendacjach. Wydaje sie, ze duzy wplyw na
zmiane sposobu postepowania mialy preferencje pacjentek, ktére zdecydowanie czesciej
wybieraja opcje postepowania zachowawczego obawiajac sie wczesnych powiklan w trakcie
zabiegu lub poéznych nastepstw instrumentalnego opréznienia jamy macicy, a takze
koniecznoéci poddania sie znieczuleniu ogélnemu. Zmiana ta byta mozliwa dzieki Scistej
wspolpracy pacjenta ilekarza. Lekarz jest zobowigzany do przekazania dostepnej wiedzy
o proponowanym leczeniu. Pacjentka powinna zdawac¢ sobie sprawe z mozliwych powiktan
prowadzonej terapii imie¢ mozliwos¢ wspétdecydowania oswoim zdrowiu, zaréwno

fizycznym jak i psychicznym.

Whioski

Zmiana schematu postepowania wplynela na zmniejszenie odsetka interwencji

zabiegowych wzgledem postepowania zachowawczego i farmakologicznego. Jednoczeénie

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

wprowadzona zmiana nie wigzala si¢ ze wzrostem negatywnych nastepstw u kobiet
hospitalizowanych z powodu poronienia. w przypadku kobiet zwczesng strata cigzy

postepowanie niezabiegowe jest bezpieczne.
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Postepowanie kliniczne z mie$sniakami macicy
u kobiet w wieku reprodukcyjnym

Clinical management of uterine fibroids

in women of reproductive age

Abstrakt:

Miesniaki macicy to najczestsze nowotwory czlowieka, gdyz dotykaja okoto 40% kobiet w wieku
reprodukcyjnym. Czestoé¢ wystepowania miesniakéw roénie z wiekiem a przebyta cigza wydaje sie
mie¢ ochronny wplyw - hamujac ich wzrost. Miesniaki wplywajac na strukture i funkcje macicy moga
wywolywaé¢ nieptodnosé iporonienia. Obserwowane w krajach wysoko uprzemystowionych
przesuniecie planéw prokreacyjnych na czwarta dekade zycia sprawia, ze migsniaki staja sie istotnym
problemem zdrowia prokreacyjnego. Duze rozpowszechnienie, jak réwniez lagodny charakter
sprawia, ze leczenie rezerwuje sie dla przypadkéw, w ktérych obserwuje sie juz objawy
iindywidualizuje wedlug potrzeb ioczekiwani pacjentek. Mieéniaki moga powodowac obfite
miesigczki, objawy uciskowe oraz nieptodnos¢, atakze poronienia iporody przedwczesne. Do
ustalenia postepowania spersonalizowanego niejednokrotnie uzyteczne sa dokladne badania
obrazowe, ktére pozwalaja oceni¢ liczbe, rozmiar, usytuowanie iunaczynienie mie$niakéw oraz
sklasyfikowac¢ je w systemie FIGO oraz skali Funaki'ego. Pacjentkom w wieku rozrodczym nalezy
zaproponowac skuteczne metody terapeutyczne, ktére pozwalaja na zachowanie i poprawe czynnosci
narzadu plciowego. Metody zachowawcze réznig si¢ miedzy soba inwazyjnoscia iskutecznoscia.
Wsréd metod zachowawczych, nalezy wymieni¢ laparoskopowe wyluszczenie mie$niakéw oraz
histeroskopowa resekcje mieéniakéw na drodze przezpochwowej. w ostatnim czasie pojawily sie
metody prawie catkowicie nieinwazyjne, takie jak embolizacja radiologiczna oraz ultradzwigkowa
termoablacja miesniakéw (HIFU). Ostatnia z nich nie wymaga nawet naciecia skéry. Zastosowanie
zogniskowanej wigzki ultradzwiekéw o wysokiej energii pozwala na zdalne podgrzanie mie$niaka,
jego koagulacje imartwice. Nastepnie objawy chorobowe stopniowo ustepuja. Aktualne dane
wskazuja na najlepsze wyniki poloznicze HIFU w poréwnaniu z konkurencyjnymi metodami.
Znajomos¢ wplywu miesniakéw na plodnosé oraz mozliwosci wspolczesnej terapii pozwala dobraé
najodpowiedniejsza metode leczenia - zapewniajaca jednoczesénie skutecznosé i bezpieczenstwo.

Stowa kluczowe: miesniak, plodnosé¢, embolizacja, termoablacja, HIFU

Abstract:

Fibroids are the most common human tumors affecting approximately 40% of women of reproductive
age. The prevalence rises with age, and pregnancy seems to have a protective effect. Fibroids change
uterine anatomy and function, thus, can be a cause of infertility. Since reproductive plans are shifted
to the fourth decade of life in developed countries, uterine fibroids have become an emerging issue of
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reproductive health. Their high prevalence and benign characteristics imply that treatment is reserved
mainly for symptomatic cases, and personalized to individual needs and expectations. The main
symptoms include: heavy menstruation, tension, and infertility due to miscarriage and premature
labor. The precise evaluation of the myoma number, size, localization, vascularisation, and their
classification according to the FIGO and the Funaki classification system are invaluable for
personalized treatment. Conservative treatment is targeted towards the maintenance and
improvement of uterine function and is a method of first choice in women of reproductive age.
Different treatment modalities vary by diverse invasiveness and effectiveness. Conservative methods
include laparoscopic myomectomy and hysteroscopic resection. Novel, minimally-- or non-invasive
methods are radiological embolization and ultrasonographic termoablation (HIFU), the latter not even
requiring skin incision. The implementation of ultrasound beams that transfer energy, remotely
increases fibroid temperature. Treatment causes coagulation and concomitant aseptic necrosis.
Symptoms alleviate afterwards. Current literature shows that HIFU has the best obstetrical outcomes
compared to other methods. Knowledge of the influence of fibroids on fertility and the possibilities of
contemporary therapeutic modalities enables treatment optimization of. Careful personalization
warrants therapy effectiveness and safety.

Key words: fibroid, fertility, embolization, thermoablation, HIFU

1. Etiopatogeneza i epidemiologia miesniakéw macicy

Mieéniaki macicy to najczestsze nowotwory lagodne uczlowieka. Wywodza sie
z miometrium i rosng powoli, nie naciekajac okolicznych tkanek. Sa to guzy stabo ukrwione
i zreguly nie wytwarzaja krazenia obocznego. Guzy otoczone sg pseudotorebka
wytworzong z mechanicznie uci$nietych widkien mies$nia macicy (Tinelli et al., 2018).
W  wieku reprodukcyjnym stwierdza sie je uokolo 2/5 pacjentek. w badaniach
histopatologicznych ich wystepowanie mozna potwierdzi¢ nawet u okoto 70-80% badanych
narzadéw rozrodczych (Sparic et al., 2016).

W praktyce klinicznej niezmiernie istotne jest odréznienie tagodnych mie$niakow
macicy od miesakéw bedacych guzami zlosliwymi, ktére zagrazaja zyciu iwymagaja
intensywnego radykalnego leczenia. Lagodne miesniaki nie wymagaja leczenia inwazyjnego,
aniektére metody zachowawcze beda bezpieczniejsze iréwnie skuteczne dla kobiet
starajacych sie ociaze. Miesaki stanowia relatywnie rzadka posta¢é nowotworu macicy
wystepujac jedynie u9 do 15 kobiet na milion, w zaleznosci od pochodzenia etnicznego
(Zanotti and Connor, 2018). w przypadku, gdy w wyniku badan obrazowych guz macicy
zostanie zakwalifikowany jako tagodny miesniak istnieje jedynie ryzyko na poziomie 0,35-
0,57%, ze okaze si¢ miesakiem (Multinu et al., 2019) . Miesaki macicy najczesciej
diagnozowane sa u kobiet po menopauzie jako duze i szybko rosnace guzy. Pomocne moze
by¢ stwierdzenie charakterystycznego obrazu w tomografii rezonansu magnetycznego
(MRI), ktéremu towarzyszy podwyzZszenie poziomu niespecyficznego markera
nowotworowego jakim jest LDH (Zanotti and Connor, 2018).

Istniejg liczne opisane czynniki ryzyka imechanizmy powstawania mie$niakow
macicy. Szacuje si¢, ze okolo 60% miesniakoéw macicy powstaje w wyniku aberracji

chromosomalnych powstajacych w komoérkach mieéniaka idotyczacych chromosomow
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12 114. Do innych istotnych genéw, ktérych mutacje punktowe wigza si¢ z powstawaniem
mieéniakéw naleza geny kodujgce kolagen oraz geny MED12, FH i HMGA?2. Do czynnikoéw
istotnych na etapie transformacji naleza niezréwnowazone poziomy progesteronu,
estradiolu, insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1 oraz przekaZnictwo na drodze
czynnika WNT-B-kateniny. Po zréznicowaniu komérek mie$niaka uwaza sie, ze na podziat
i wzrost komoérek guza wplywaja czynniki srodowiskowe w tym: dieta, poziom witaminy
D3, poziomy hormonéw, antyoksydanty i substancje toksyczne obecne w srodowisku. Nie
bez znaczenia sa na tym etapie czynniki zwigzane z angiogenezg, transformujacy czynnik
wzrostu B (TGFP) iwitaminy z grupy A. Uwaza sig, ze na wzrost wczesnych guzéw
hamujacy wplyw ma poziom progesteronu. Wigze sie to z faktem, ze przebycie cigzy ma
ochronne dziatanie przed wzrostem matych miesniakéw imoze prowadzi¢ do regresji
wiekszych zmian. Mieé$niaki macicy statystycznie czeSciej wystepuja u pacjentek rasy
czarnej. Do czynnikéw ryzyka zaliczamy takze: nieurodzenie dziecka, wysokie BMI, brak

ruchu (Stewart et al., 2016).

2. Rosnace znaczenie migsniaké6w macicy w medycynie prokreacyjnej

Wzrost znaczenia wlasciwej diagnostyki ileczenia mieéniakéw macicy wynika
z nakladania sie dwoch niezaleznych zjawisk. Czestos¢ wystepowania mie$niakéw macicy
ro$nie unierédek iryzyko wystepowania mie$niakéw zwieksza sie radykalnie wraz
z wiekiem pacjentek. zdrugiej strony kobiety dotychczas nierodzace w zwiazku
z nastepujacymi zmianami spolecznymi przesuwaja plany prokreacyjne na czwarta lub
nawet druga polowe czwartej dekady zycia. w grupie kobiet w wieku 20-30 lat, ktére
w przeszloéci stawaly sie matkami, czestos¢ miesniakéw macicy widocznych w badaniu
USG zostata okreslona na ponizej 5%. w czwartej dekadzie zycia to ryzyko roénie do okoto
15% i wynosi powyzej 30% po czterdziestym roku zycia (Lurie et al., 2005). Wraz
z rozpowszechnianiem sie mie$niakéw wspdlistnieje skokowy spadek ptodnosci kobiecej
rozpoczynajacy sie po 35 roku zycia, ktéry zasadniczo jest nieodwracalny i w duzej mierze
wynika z utraty rezerwy jajnikowej (Heffner, 2004, Jankowska et al., 2019). Zaobserwowane
w ostatnich dziesiecioleciach trendy demograficzne w populacji Polski wydaja sie w tym
kontekscie niepokojace. z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze na przetomie
lat 80 190 prawie 3/4 dzieci rodzily kobiety przed trzydziestym rokiem Zycia. Natomiast
wroku 2017 wiekszoé¢ porodéw miata miejsce u kobiet po trzydziestym roku zycia.
w Polsce radykalnie zmienia si¢ wiek zawierania pierwszego malzenistwa irodzenia
pierwszego dziecka. Polki w 1990r zawieraly pierwsze malzefistwo przecietnie w 22 roku
zycia irodzily pierwsze dziecko przecietnie przed 23 rokiem zycia. Wiek zawierania
pierwszego malzeristwa zbliza sie obecnie do 27 roku zycia, a urodzenie pierwszego dziecka

nastepuje po 28 roku zycia. w Polsce nastepuje przesuwanie parametréw wiekowych
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o okofo 2 lata na dekade ina ten moment trend wydaje si¢ odwzorowywaé zjawiska
widoczne uprzednio w krajach zachodniej Europy (GUS, 2018). Wyzej wspomniane zjawiska
socjologiczne i medyczne sprawiaja, ze liczba pacjentek z mie$niakami macicy, ktére staraja
si¢ o pierwsze lub kolejne dzieci bedzie w przysztosci znacznie wigksza niz poprzednio.
Rozpoznanie mieéniakéw macicy u wielu sposréd nich nastapi w wyniku diagnostyki
nieptodnosci, a obfite miesigczki i ucisk nie beda pierwszym ani dominujagcym objawem.
Pacjentki te, w przeciwienistwie do wiekszosci dotychczas leczonych kobiet z mige$niakami
macicy, beda oczekiwaly efektywnego leczenia miesniakéw, ktére dodatkowo pozwoli na
zachowanie macicy, odtworzenie jej prawidlowej funkcji oraz mozliwie fizjologiczny

przebieg cigzy i porodu.

3. Klasyczne metody leczenia mie$niakow

Biorgc pod uwage tagodny onkologicznie charakter mieéniakéw macicy, leczenie
mie$niakéw ma zasadniczo charakter leczenia poprawiajacego jakos¢ zycia (QoL) a rzadko
leczenia ratujacego zycie. w zwigzku z powyzszym leczeniu podlegaja jedynie miesniaki
dajace objawy takie jak obfite krwawienia lub objawy uciskowe, a mig$niaki bezobjawowe
z reguly moga by¢ tylko obserwowane. Mieéniaki macicy stanowia jedna z gtéwnych
przyczyn kwalifikacji do operacji ginekologicznych. Szacuje si¢, ze na terenie Unii
Europejskiej wykonuje sie corocznie okoto 300 tysiecy operacji ginekologicznych z powodu
mie$niakéw macicy a 230 tysiecy znich to catkowite lub nadszyjkowe wyciecia macicy
(histerektomie). Jedynie w Polsce wykonuje sie rocznie 35 tysiecy histerektomii i pomimo
zmiany technik na mniej inwazyjne, mamy do czynienia ze znaczng inwazyjnoscia leczenia,
ktére nie daje mozliwosci zachowania narzadu rodnego (Lepka et al., 2018). Nie zalezy
zapominad, ze sam zabieg usuniecia macicy z powodu lagodnego guza jakim jest mieéniak,
wigze sie z ryzykiem powaznych powiklann wynoszacym od 1,8-2,8% (Multinu et al., 2018).
Natomiast $miertelnoé¢ okolooperacyjna i pooperacyjna przy tego typu zabiegach wynosi
0,38% (McPherson et al., 2004). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze te relatywnie wysokie poziomy
powiktan dotycza pacjentek wzglednie malo obciagzonych internistycznie, zazwyczaj jeszcze
miesigczkujacych ioperowanych zprzyczyn niezwigzanych ze zlosliwym procesem
nowotworowym. Duze rozpowszechnienie operacji wigze sie zduza liczba pacjentek
obciagzonych powiklaniami. Zasadnym wiec wydaje si¢ promowanie nowych, mniej

inwazyjnych metod leczenia mie$niakéw, ktére pozwolg na ograniczenie liczby powiklan.

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

4. Mieséniaki macicy u kobiet starajacych sie o ciaze

Poza klasycznymi objawami mieé$niakéw, czyli krwawieniami iuciskiem na
okoliczne narzady, u kobiet w wieku prokreacyjnym dodatkowymi wskazaniami do leczenia
moga by¢ obawa przed deformacja narzadu rodnego przez szybko rosnaca zmiane oraz
nawracajace poronienia iproblemy =z uzyskaniem cigzy. u pacjentek planujacych Ilub
starajacych sie o cigze zmniejszenie inwazyjnosci technik leczenia ma na celu obnizenie
ryzyka powiklan oraz odtworzenie struktury i funkcji macicy. Miesniaki macicy modelujace
jame macicy moga w 1-2,4% przypadkéw nieptodnosci stanowié¢ jej jedyna przyczyne
i wwielu przypadkach dotacza¢ sie do innych przyczyn nieptodnosci (Guo and Segars,
2012). Obecno$¢ miesniakéw macicy wigze sie z 2-3- krotnym wzrostem ryzyka poronieri
spontanicznych i stanowi ok. 7% przyczyn poronieri nawykowych (Kroon et al., 2011, Zou et
al., 2017). Istnieja dowody naukowe na to, ze mig$niaki modelujace jame macicy zmniejszaja
iloé¢ cigz i porodéw oraz ze usuniecie takich mie$niakéw poprawia wyniki prokreacyjne.
Cho¢ modelowanie jamy macicy stanowi uznane wskazanie do leczenia, leczenie moze
dawac pozytywne efekty rowniez w innych przypadkach, lecz brakuje na to wystarczajacych
dowodéw naukowych (Penzias et al., 2017).

Decyzje, co do sposobu i rozleglosci leczenia, uzaleznione sa od wieku pacjentki, jej
planéw i obiektywnych mozliwosci prokreacyjnych, ucigzliwosci objawoéw, wielkosci, liczby
i polozenia mieéniakéw, ryzyka onkologicznego. Przy podejmowaniu decyzji o zakresie
leczenia istotna jest doktadna diagnostyka obrazowa, w tym badanie ultrasonograficzne oraz
obrazowanie rezonansu magnetycznego, ktore jest niezastgpione przy ocenie duzych zmian
macicy. Nie bez znaczenia przy kwalifikacji s3 ewentualne osobiste obawy pacjentki przed
operacja imozliwa wola zachowania macicy, pomimo braku planéw prokreacyjnych.
Zaréwno przyczyny medyczne jak i pozamedyczne sprawiaja, ze duza liczba pacjentek
podejmuje  decyzje o zastosowaniu zachowawczych metod leczenia: chirurgii

matoinwazyjnej lub metod nieinwazyjnych i farmakologicznych (Silberzweig et al., 2016).

5. Oszczedzajace metody lecznicze

Do inwazyjnych metod leczenia, pozwalajacych na zachowanie macicy naleza
usuniecie miesniakéw, histeroskopowa resekcja miesniakéw oraz Srédoperacyjna ablacja
mieéniakéw z uzyciem fal o czestotliwodci radiowej. Usuniecie operacyjne mie$niakow
macicy mozna wykona¢ metodq tradycyjna poprzez laparotomie lub minilaparotomie.
Obecnie w zwigzku ze stala poprawa techniki operacyjnej preferowane sa metody
laparoskopowe, ktore czesto pozwalaja na precyzyjniejsze wyodrebnienie miesniaka

i dokladne warstwowe zeszycie macicy. Leczenie operacyjne umozliwia uzyskanie
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rozpoznania histopatologicznego lecz wigze sie¢ z mozliwymi powikianiami iryzykiem
nawrotéw wynoszacym nawet do 50%. Zaleznie od sposobu operacji i ewentualnosci
otwarcia jamy macicy, staranie si¢ o zajScie w ciagze moze by¢ podjete juz po kilku miesigcach
od zabiegu. Metody histeroskopowe pozwalajg na usuniecie matych i srednich mie$niakéw
znacznie modelujgcych jame macicy. Leczenie jest wzglednie bezpiecznie i maloinwazyjne,
gdyz nie wiaze si¢ z naruszeniem jamy otrzewnej. Metody ablacji srédoperacyjnej sa nadal
traktowane jako eksperymentalne iwymagaja dostepnosci wyrafinowanego sprzetu
medycznego, co sprawia, Ze nie sa dostepne w Polsce.

W leczeniu farmakologicznym wykorzystuje sie substancje zwielu grup, ktore
poprzez wplyw na mie$niaka maja powodowac jego zmniejszenie lub zahamowanie wzrostu
i przez to prowadzi¢ do redukcji objawéw. Leczenie bywa skuteczne szczegoélnie, gdy efekt
terapeutyczny pozwoli na zajScie wciaze lub gdy w niedalekiej przysztosci nastapi
przebycie menopauzy. Dodatkowo stosowanie lekéw moze mie¢ miejsce w przygotowaniu
do operacji, pozwalajac na zmniejszenie guza i poprawe parametréw morfologii krwi przez
zahamowanie krwawien. Do najczesciej stosowanych lekéw nalezg selektywne modulatory
receptora progestagenowego (SPRM), analogi GnRH, progestageny, kabergolina, inhibitory
aromatazy, danazol, leki przeciwkrwotoczne oraz suplementy zelaza.

Metody maloinwazyjne, ktére wiaza sie z dostepem wewnatrznaczyniowym lub
przezskornym, stanowia ogniwo pomiedzy metodami inwazyjnymi inieinwazyjnymi,

obejmujac embolizacje i termoablacje ultradzwiekowa.

6. Embolizacja tetnicy macicznej (UAE)

Embolizacja jest technika radiologii zabiegowej i polega na wprowadzeniu cewnika
do tetnicy, wykonaniu angiografii i nastepnie podaniu czynnika embolizujacego. Dochodzi
do niedokrwienia mies$nia macicy. Miedniaki jako zmiany nowotworowe poprzez brak
krazenia obocznego oraz specyficzng budowe naczyn sa nieodporne na niedokrwienie.
Dochodzi do selektywnej martwicy mie$niakéw. Metoda ta pozwala na zachowanie macicy
i jest szczeg6lnie skuteczna przy zmianach dobrze unaczynionych. Do dziataii ubocznych
embolizacji nalezy zaliczy¢ silne przedluzajace sie dolegliwoéci bélowe. Ze wzgledu na
zachowanie macicy oraz mozliwa niepelng martwice miesniakéw, 1/3 pacjentek wymaga
powtérzenia procedury wciggu 5 lat. Niemniej jednak redukcja objetosci miesniakéow
wynosi 40-70% a z wyniku leczenia po roku od jego zastosowania, jest zadowolonych 80-
90% pacjentek. Kontrowersyjna pozostaje kwestia wplywu niedokrwienia w wyniku
embolizacji na rezerwe jajnikowa oraz na ryzyko powstawania nowotworéw macicy
w przysztosci, gdyz wiadomo, ze hipoksja jest waznym czynnikiem w inicjacji i rozwoju
nowotworéw (Collet et al., 2016). Pomimo tego, Ze zajScie w cigze po embolizacji jest

mozliwe, wyniki poloznicze uzyskane po embolizacji sprawiaja, Ze metoda ta nie moze by¢
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rekomendowana kobietom planujacym cigze. Wsréd okoto 500 pacjentek u ktérych
zastosowano embolizacje, udalo sie uzyskac ciaze u okoto 30-70% kobiet. Wskaznik poronient
wynosit od 25 do 50% (Karlsen et al., 2018). Te wyniki sg zblizone do wynikéw uzyskanych
u kobiet z migsniakami macicy u ktérych nie zastosowano zadnego leczenia przed cigza

(grupa kontrolna), co udowadnia brak wskazari do embolizacji w tej grupie pacjentek.
7. Termoablacja ultradzwiekowa (HIFU)

Od wielu lat poszukiwano metody, ktéra pozwoli w sposéb bezpieczny
przetransferowac energie do wnetrza guza i spowodowac jego martwice. Ze wzgledu na
konieczno$¢ przejécia przez prawidlowe tkanki ultradzwieki wydaja sie idealnym medium
przenoszacym energie. Dzieki mozliwoéci zogniskowania wiazki ultradZwiekéw transfer
energii trafia w wigekszosci do objetosci guza, a ilos¢ energii rozpraszana na drodze wigzki
przed jej zogniskowaniem nie powoduje istotnego wzrostu temperatury okolicznych tkanek.
Termoablacja polega wiec na przezskoérnej transmisji energii i koagulacji termicznej zmiany
w temperaturze 55-70 st. Celsjusza. Celem precyzyjnego zogniskowania wigzki opracowano
systemy emisji wigzki i systemy obrazowania umozliwiajagce wycelowanie wiazki. Aparaty
pierwszej generacji skladaly sie z pojedynczego modulu emitujacego zogniskowane
ultradZwieki. Nastepnie liczne moduly zaczeto laczyé w glowice w aparatach drugiej
generacji. w aparatach trzeciej generacji moduly emitujace ultradzwieki zyskaty mozliwosé
ruchu, mozliwe wiec stalo sie przesuwanie ogniska wigzki, bez koniecznosci przesuwania
glowicy. Poczatkowo do precyzyjnego wycelowania wiazki wykorzystano obrazowanie przy
uzyciu tomografii rezonansu magnetycznego (MRI), ktéry pozostaje metoda obrazowania
w wiekszosci stosowanych aparatéw ma $wiecie. Dzieki udoskonaleniu gtowic w nowszych
aparatach stalo sie mozliwe jednoczesne obrazowanie ultradZwiekowe pozwalajace $ledzié
postepy zabiegu w czasie rzeczywistym, a dzieki mozliwosci wykonania zabiegu bez
koniecznosci obrazowania MRI, aparaty staly sie przenosne i duzo tarisze (Ter Haar, 2016,
Chang et al.,, 2018). Zabieg jest relatywnie dobrze tolerowany przez pacjentki dzieki
skréceniu czasu jego trwania. Niewielkie dolegliwosci, obecne zazwyczaj tylko w jego
trakcie, sa zadowalajaco kontrolowane przez leki z niskich szczebli drabiny analgetycznej
rekomendowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Pacjentki po kilku minutach
od zakorniczenia zabiegu wracaja do swoich codziennych aktywnosci, co znosi koniecznosé
zwolnienia lekarskiego (Maksym et al., 2016). Zabieg HIFU, przy odpowiedniej kwalifikacji,
stal sie obecnie rozwigzaniem bezpiecznym, zaré6wno pod katem powiklan
okolozabiegowych, jak imozliwosci prokreacyjnych w przysziosci. Po zastosowaniu tej
metody w leczeniu mie$niakéw macicy uzyskano cigze u 20-47% uprzednio nieplodnych

pacjentek, w tym 95% cigz powstalo w sposéb naturalny. Wskaznik poronieri nie przekraczat
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poziomu odpowiadajacego zdrowym pacjentkom (ok 13%) wynoszac jedynie 3-10% (Liu et
al., 2018, Zou et al., 2017).

Efekty metody HIFU zaleza w pierwszej kolejnosci od wilasciwej kwalifikacji
dokonywanej na podstawie rezonansu magnetycznego oraz osobistego badania pacjentki
z uwzglednieniem spektrum zgtaszanych objawéw. Skutecznoéé¢ metody HIFU w duzej
mierze zalezy od typu ilokalizacji mieéniaka. Podczas kwalifikacji pacjentki do procedury,
nalezy wziaé pod uwage szereg czynnikéw: obecnos¢ objawoéw, ryzyko onkologiczne, rodzaj
i polozenie mieéniaka, typ mies$niaka wedlug Funaki i unaczynienie, margines pozostalej
zdrowej tkanki. w badaniach wilasnych (publikacja danych w opracowaniu) wykazano duze
znaczenie oddalenia $rodka mie$niaka od przedniej Sciany brzucha, do ktérej przyktada sie
glowice terapeutyczng. Zabiegi wigzaly sie z duza efektywnoscia przy oddaleniu centrum
miesniaka do 97mm od przedniej Sciany brzucha dla migesniakéw typu i wedlug Funaki i do
65mm dla mieé$niakéw typu II wedlug Funaki). Doé¢ istotne jest réwniez unaczynienie
mieéniaka, ktére przy znacznym przeplywie krwi moze szybko transportowa¢ gromadzace
sie cieplo w odlegle lokalizacje i uniemozliwia¢ przeprowadzenie termoablacji (Maksym et
al., 2016). Na chwile obecna brakuje rozwigzarn bioinformatycznych (algorytméw) mogacych
uwzgledni¢ wszystkie istotne czynniki i precyzyjnie oszacowaé szanse powodzenia zabiegu.
Decyzja podejmowana jest arbitralnie przez lekarza doswiadczonego w kwalifikacji

i leczeniu metoda HIFU.

8. Poréwnanie maloinwazyjnych metod leczenia pod katem skutecznosci

i wynikéw potozniczych

Brakuje badart randomizowanych, ktére pozwolilyby na poréwnanie skutecznosci
i bezpieczenistwa réznych metod leczenia w tej samej grupie pacjentéow. Praktyka pokazuje,
ze w wyniku réznorodnosci metod leczenia iduzego zrdéznicowania pacjentek, brakuje
osrodkéw leczniczych, ktére pozwalalyby na zastosowanie wszystkich metod w jednym
miejscu. Istnieja jednak proby poréwnywania efektéow leczenia réznymi metodami przy
podobnych zatozeniach badawczych, opierajac sie¢ na metodologii poréwnawczego badania
efektywnosci (comparative effectiveness research -CER).

Jednym z wymiernych parametréw oceniajacych skutecznos$¢ leczenia, jest
procentowy udzial pacjentek, ktére musza by¢ poddane ponownemu leczeniu ze wzgledu
na nawrét objawéw. Wykonanie operacyjnego usuniecia migsniakéw w laparoskopii wigze
sie z koniecznoscia ponownego leczenia u10% pacjentek po roku obserwacji oraz u 13-16%
pacjentek po 2 latach obserwacji (Subramanian et al., 2001, Nezhat et al., 1998, Rossetti et al.,
2001, Doridot et al., 2001). Wykonanie embolizacji tetnicy macicznej wigze sie z ponowna
koniecznoécig leczenia u7-10% pacjentek po roku iul12 do 24% pacjentek po 2 latach

obserwacji (Spies et al., 2005, Goodwin et al., 2008, Sharp, 2006). Dla poréwnania
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przeprowadzenie termoablacji mieéniakéw macicy powoduje konieczno$é¢ ponownego
zabiegu w ciagu roku obserwacji u 6% i w ciggu 2 lat obserwacji u 13% pacjentek, jesli udato
sie uzyskac ablacje powyzej 60% objetosci miesniaka (Stewart et al., 2007). u 88% pacjentek
leczonych HIFU uzyskiwano po roku zmniejszenie si¢ dolegliwosci klinicznych a u11%
stabilizacje objawéw (Gorny et al., 2011).

Interesujaco wyglada poréwnanie danych dotyczacych przebiegu cigzy i porodéw po
ré6znych metodach leczenia. w ocenianej populacji kobiet zdrowych czestos¢ ciecia
cesarskiego wynosita 22% (w Polsce odsetek jest zdecydowanie wyzszy), a do poronienia
dochodzilo w 5-10% przypadkéw. ukobiet zmie$niakami, ktére zaszly w ciaze bez
uprzedniego leczenia, ryzyko ciecia cesarskiego wzrosto az do 48%, a poronieniem konczyto
sie az 16% cigz. Wykonanie embolizacji lub miomektomi laparoskopowej wigzalo sie ze
wzrostem ryzyka ciecia cesarskiego odpowiednio do 66% i78%. Jedynie wykonanie
termoablacji HIFU powodowalo zmniejszenie ryzyka ciecia do 36%. Ryzyko poronienia nie
spadato po wykonaniu embolizacji, natomiast wykonanie laparoskopowej miomektomii lub
termoablacji HIFU zmniejszato ryzyko poronienia do poziomu kobiet zdrowych (u ktérych
nigdy nie stwierdzono mieéniakéw) (Goldberg and Pereira, 2006, Homer and Saridogan,
2010, Rabinovici et al., 2010, Miller, 2009).

9. Leczenie farmakologiczne

Sposréd metod leczenia farmakologicznego obecnie najbardziej uznane jest
zastosowanie selektywnego modulatora receptora progestagenowego (SPRM) octanu
uliprystalu. Lek stosowany jest w cyklach trzymiesiecznych w dawce 5mg dziennie. Wigksze
dawki, réwniez testowane klinicznie, rowniez byly dobrze tolerowane, lecz ich efektywnosé
byla niewiele wieksza. Poprzez wplyw na receptory progestagenowe lek ten wplywa
bezposrednio na komoérki miesniaka macicy oraz dodatkowo hamuje cykl miesieczny,
redukujac objawy miesniakéw. Bezpieczenstwo iefektywnoé¢ leczenia wykazano w serii
badan klinicznych z cyklu PEARL (Powell and Dutta, 2016). Podstawowym problemem przy
zastosowaniu octanu uliprystalu, u omawianych pacjentek, jest jego niekorzystny wptyw na
cykl miesieczny i plodnos¢é. Ponadto leczenie moze skutkowaé niepozadanymi objawami
poczawszy od bélu glowy, piersi, uderzen goraca po hepatotoksycznosé. Odnotowano osiem
przypadkow ciezkich uszkodzent watroby z koniecznoécia przeszczepu watroby u czterech
pacjentek (Farris et al.,, 2019). Molekularne dzialanie leku polega na indukcji apoptozy
i zatrzymaniu podzialow komoérek miesniaka. Skutecznos$¢ kliniczna jest podobna jak
analogéw GnRH z duzo lepsza tolerancjg. Nie zauwazono wplywu na prawidtowe komorki
macicy. Zastosowanie octanu uliprystalu przed zabiegiem operacyjnym pozwala uzyskac
czas na wyleczenie niedokrwistosci, zmniejszenie rozmiaréw zmiany- ulatwienie usuniecia

zmiany, zmniejszenie utraty okolooperacyjnej krwi. Leczenie mozna stosowad réwniez
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przed embolizacja, lecz nie zaobserwowano pozytywnego jego wplywu u pacjentek,
u ktérych zaplanowano termoablacje. w przypadku pacjentek starajacych sie o ciagze podjeto
proby zastosowania octanu uliprystalu celem zmniejszenia mieéniaka. Pacjentka moze
zaplanowacé cigze bezposrednio po odstawieniu leczenia. Obecnie opisanych jest jedynie
kilkadziesiat przypadkéw ciaz ukobiet po leczeniu octanem uliprystalu, trudno wiec
wyciagnac¢ wnioski co do celowosci jak i bezpieczeristwa takiego leczenia, bazujac na tak

matej grupie pacjentek (Luyckx et al., 2014).

Podsumowanie

Nowoczesna ginekologia dysponuje szeregiem réznorodnych metod leczenia
mie$niakéw macicy. Wiele sposréd nich pozwala na zachowanie macicy i poprawia szanse
na cigze i poréd. Dokladny wywiad i diagnostyka pozwala na wybér optymalnej metody
leczenia. Personalizacja polega na dopasowaniu metody do potrzeb pacjentki i pozwala na
zastosowanie najmniej inwazyjnej metody przy optymalnej skutecznosci. Przy skutecznym
leczeniu rokowanie co do uzyskania ciagzy jest dobre. Leczenie farmakologiczne wiaze sie
z odsunieciem mozliwosci starania o cigze iw chwili obecnej brakuje informacji co do
skutecznoéci i bezpieczeristwa takiego podejscia. Leczenie operacyjne jest skuteczng metoda
,ale wiaze sie z wieksza inwazyjnoscia i mozliwoscia powiklarn. Dodatkowo otwarcie jamy
macicy moze opdzni¢ zajscie w cigze. Nalezy pamietaé, ze operacja dotyczaca miesnia
macicy tradycyjnie traktowana jest jako ryzyko okotoporodowego pekniecia macicy i sktania
lekarzy do rozwigzania cigzy poprzez ciecie cesarskie. Embolizacja tetnic macicznych jest
metoda umozliwiajaca ciaze, lecz nie wykazano jej pozytywnego wplywu na plodnosé
i przebieg ciazy. w zwiazku z brakiem poprawy wzgledem pacjentek nieleczonych, nie
rekomenduje si¢ embolizacji, gdy pacjentka zglasza plany prokreacyjne. Jedna znaj-
bezpieczniejszych metod leczenia mieSniakéw jest metoda termoablacji HIFU, ktéra
umozliwia szybkie staranie si¢ o cigze i wigze sie z przebiegiem ciazy i porodu podobnym
do obecnego u kobiet nigdy nie chorujacych na miesniaki. Ograniczenia metody wynikaja
z koniecznosci zogniskowania wiazki ultradZwiekéw ikoniecznosci akumulacji energii
termicznej, wiec nie wszystkie mieéniaki beda mogly by¢ skutecznie leczone ta metoda.
U czesci pacjentek zaniechanie leczenia i zajScie w ciaze z obecnymi mie$niakami, moze by¢
najlepsza inajbezpieczniejsza opcja. Prawidlowa kwalifikacja wymaga uwzglednienia
réznorodnych czynnikéw i praktycznej znajomosci réznorodnych metod leczenia, wraz z ich

ograniczeniami i unikalnymi mozliwo$ciami.
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Mezczyzna wobec niepowodzen prokreacyjnych.
Psychopedagogiczne aspekty doSwiadczania przez
mezczyzn trudnoSci w prokreacji
Man and procreational failures psychopedagogical aspects of men’s

experiencing difficulties in procreation

Abstrakt:

Niepowodzenia prokreacyjne, do ktérych jest zaliczana nieplodnoéé, niepomyélna diagnoza
prenatalna, poronienie samoistne czy wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu, stanowia sytuacje trudne,
wywolujace kryzys psychiczny. Pojawiajace sie¢ zawsze w kontekscie pary - kobiety i mezczyzny -
przez kazdego znich sa przezywane w odmienny spos6b. w literaturze naukowo zajmujacej sie
problematyka utrudnionej prokreacji wiele miejsca poswieca sie analizie przezy¢ isposobow
reagowania kobiet, brakuje natomiast glebokiego pochylenia sie nad specyfika meskich doswiadczen
iich reakcji na niepowodzenia prokreacyjne. Mezczyzna stajac u boku kobiety, w ktérej w sposéb
bezposredni wydarza sie cud poczecia i nastepuja ewentualne zakiécenia w przebiegu cigzy, ma do
wykonania okreslone zadania, ktére implikuja szereg emocji, przezy¢ czy potrzeb. Skuteczne wsparcie
udzielane parom mierzacym si¢ z utrudnieniami w prokreacji powinno zaczynac¢ sie od doglebnego
poznania sposobow przezywania tych probleméw - z uwzglednieniem specyfiki kobiecej i meskiej
perspektywy.

Stowa kluczowe: prokreacja, trudnoéci, mezczyzna, nieptodnoé¢, poronienie, diagnoza prenatalna

Abstract:

Procreational failures, which include infertility, unsuccessful prenatal diagnosis, spontaneous
miscarriage or intrauterine fetal death, are difficult situations that trigger a mental crisis. Always
appearing in the context of a couple - a woman and a man - each of them is experienced in a different
way. In the literature dealing with the problems of difficult procreation, a lot of space is devoted to the
analysis of women's experiences and ways of reacting, while there is a lack of deep reflection on the
specifics of male experiences and their response to reproductive failures. a man, standing at the side of
a woman in whom a miracle of conception occurs directly and possible disturbances in the course of
pregnancy, has to perform specific tasks that imply a lot of emotions, experiences or needs. Effective
support given to couples facing reproductive problems should start with a thorough understanding of
how to experience these problems - taking into account the specificity of the female and male
perspective.

Key words: procreation, difficulties, male, infertility, miscarriage, prenatal diagnosis
Wprowadzenie
Niepowodzenia prokreacyjne to sytuacje, w ktorych pojawiaja sie zaklocenia

w naturalnym i prawidlowym przebiegu ludzkiej prokreacji. Zaliczane sa do nich miedzy

innymi: nieplodnoé¢, poronienie samoistne czy wewnatrzmaciczne obumarcie plodu
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(Bielawska-Batorowicz, 2014, s. 418). Niektérzy autorzy wskazuja, ze takze uzyskanie
niepomy$lnej diagnozy prenatalnej jest swoista trudnoscia czy wyzwaniem na drodze
prokreacji (Kornas-Biela, 2018, s. 149) . Wszystkie te sytuacje taczy doswiadczenie straty,
cho¢ za kazdym razem przybiera ona nieco inny charakter. w przypadku nieptodnosci
rodzice czasowo lub trwale przezywaja strate mozliwosci biologicznego rodzicielstwa.
W momencie otrzymania diagnozy powaznych =zaburzenn rozwoju dziecka przed
narodzeniem staja w obliczu straty waznej wartoéci, jaka jest zdrowe potomstwo.
Dos$wiadczajac poronienia samoistnego lub wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu traca
poczete dziecko, a wraz z nim plany wspdlnej przysztosci, nadzieje na jego wychowywanie,
wiez, ktéra zdazyli juz z dzieckiem zbudowaé. Kazda ztych sytuacji nosi znamiona
wydarzenia znaczacego, istotnie zmieniajagcego bieg zZycia jednostki ijej rodziny.
W literaturze przedmiotu znajdujemy wiele rozwazan teoretycznych idoniesieri z badan
naukowych skupiajacych sie wokét perspektywy kobiety przezywajacej trudnosci
prokreacyjne. Réwnolegle podejmowane sa nieliczne préby poszukiwania odpowiedzi na
pytanie: w jaki sposéb niepowodzenia prokreacyjne przezywaja mezczyzni, jak sie do nich

odnosza, jak reaguja, jakie preferuja sposoby radzenia sobie z tg sytuacja trudna.
1. Nieplodnosé i jej konteksty psychologiczno-spoteczne

Zgodnie z definicja proponowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia o nie-
plodnosdci méwimy, gdy w okresie co najmniej 12 miesiecy mimo regularnego wspoétzycia
i braku stosowania §rodkéw antykoncepcyjnych nie dochodzi do poczecia dziecka (Lepecka-
Klusek i in., 2012). Problem nieptodnosci dotyka oboje partneréw, a jego specyfika polega na
tym, ze objawem wyleczenia jest urodzenie dziecka. w literaturze medycznej termin ,nie-
plodnoé¢” réznicuje sie od pojecia ,bezptodnosé”, gdzie pierwszy jest tozsamy z nie-
moznoscig poczecia i urodzenia dziecka spowodowang przyczynami wystepujacymi jedynie
czasowo ipodlegajacymi leczeniu, natomiast drugi odnosi si¢ do sytuacji trwalej
i nieodwracalnej, gdzie brak mozliwosci poczecia jest determinowany wadami wrodzonymi
lub nabytymi (Bidzan, 2010, s. 19). w zaleznoéci wiec od rodzaju ikontekstu, problem
nieptodnosci bedzie nidst nieco inne konsekwencje psychiczne czy spoteczne. Za kazdym
razem jednak bedzie dotyczyl nie tylko jednej osoby, ale réwniez partnera czy

wspoétmalzonka, a w wielu przypadkach takze szerszego grona bliskich im oséb.
1.1. Psychologiczne aspekty nieplodnosci
Wielu autoréw przychyla sie do stwierdzenia, ze nieptodnos$¢ niemal w kazdym

przypadku wywoluje powazny kryzys psychiczny. Jest swoistym doswiadczeniem straty,

ktoérej przedmiotem staje sie realizacja wizji wlasnego rodzicielstwa. Powoduje zachwianie
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poczucia sprawczosci, wolnosci samostanowienia o sobie, mozliwosci podejmowania
wyboréw zyciowych (Wasinski, 2018, s. 152). w niektérych przypadkach zmusza do
radykalnej zmiany dotychczasowego stylu zycia ipodporzadkowania réznych sfer
funkcjonowania wymaganiom zwigzanym z dlugotrwalym staraniem o poczecie dziecka
(Podolska 2011, s. 25). Moze pociggac¢ za sobg lek o przyszlos¢ zwigzany z niemoznoéciag
realizacji planéw i koniecznoscig ich rewiz;ji.

Uswiadomieniu probleméw z plodnoscia towarzyszy szereg emocji. Autorzy
zajmujacy sie problematyka nieptodnosci wskazuja, Zze mozna méwic¢ o pewnym ogdélnym
wzorcu reakcji emocjonalnych. w pierwszej chwili pojawia sie¢ zwykle szok i zaskoczenie,
nieraz powiazane z zaprzeczaniem istnienia problemu. w kolejnym etapie w odstepie czasu
od diagnozy para stopniowo przystosowuje sie do sytuacji i réwnolegle zaczyna rozwazaé
poszukiwanie specjalistycznej pomocy. Towarzyszy im woéwczas czesto zlos¢, gniew,
poczucie krzywdy, poczucie winy, czasem pojawiaja sie stany depresyjne. Wielu badaczy
Zwraca uwage na pojawienie sie fazy zatoby podobnej do tej przezywanej po stracie kogos
bliskiego. Mimo, Ze nie nastapito tu realne odejécie zyjacej osoby, jednak zaré6wno kobiety
jak imezczyZni nieptodni méwig o przezywaniu straty odpowiadajacej rozstaniu z bliska
osoba. Zaloba odnosi si¢ tu raczej do utraty marzen i nadziei na spelnienie w rodzicielstwie
postrzeganym jako istotha wartos¢. Ostatnim etapem reakcji jest proba zaakceptowania
problemu i poszukiwania nowych form dzialalnosci dajacych parze spelnienie i poczucie
sensu (Bidzan, 2006, s. 39-40).

Dla niektérych matzonkéw zrodzenie i wychowanie dzieci jest istotna wartoscia
decydujaca o sensie ich zycia malzenisko-rodzinnego. w takich sytuacjach niemoznosé
poczecia czy wydania na $wiat potomstwa stanowi powazne zaburzenie ich
funkcjonowania. Badania wskazuja na szerokie wystepowanie trudnoéci psychicznych
u o0s6b leczonych zpowodu nieptodnosci. Obserwowane s unich stany depresyjne
i lekowe. Dlugotrwala i nieskuteczna terapia w wielu przypadkach stanowi czynnik ryzyka
rozwoju zaburzen psychicznych i uzaleznieri (Holka-Pokorska i in., 2015).

Para postawiona przed diagnoza nieptodnosci staje jednoczeénie przed koniecznoécia
wyboru drogi dalszego dzialania. Wybér ten zazwyczaj rozgrywa sie pomiedzy podjeciem
leczenia, decyzja o adopcji lub o rezygnacji z posiadania potomstwa (Dembiriska, 2018, s. 8).
Najczeéciej jednak dzialania te przeplataja sie itak przyktadowo partnerzy po przejsciu
procesu leczenia ostatecznie decyduja sie na adopcje.

Decyzja wejscia w proces leczenia nieptodnosci staje sie kolejng sytuacja wywotujaca
szereg trudnych przezy¢. Podejmowane terapie medyczne najczeéciej nie gwarantuja trwalej
zmiany, co dla partneréw wiaze sie z przedluzajacym sie stanem niepewnosci. Podjecie
leczenia niesie tez za soba szereg konsekwencji psychicznych zaréwno dla kobiety, jak
i mezczyzny. Jak wynika z badarn przeprowadzonych przez Dembiriska (2018) w grupie

nieptodnych kobiet, do najsilniej i najczeéciej odczuwanych konsekwencji mozna zaliczy¢:
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obsesyjne myslenie o dziecku, labilno$¢ nadziei, poczucie zmeczenia, utrate pewnosci siebie,
poczucie hustawki nastrojow i smutek.

Obok szeregu konsekwencji psychologicznych, znaczenia nabiera takze kontekst
spoteczno-kulturowy. Trudnosci prokreacyjne dotykaja bowiem jednostki, ale wptywaja tez
na jej rodzine, a w szerokim spojrzeniu niosa implikacje dla calego spoleczeristwa (Bidzan,
2010, s. 67-69). Zalezno$¢ ta jest jednak dwukierunkowa, bo réwniez od reakcji spotecznych,
oczekiwan, wsparcia, przychylnych rozwigzan prawnych bedzie zalezalo radzenie sobie

z tym problemem poszczegélnych oséb i ich rodzin.
1.2. Spoteczno-kulturowe aspekty nieptodnosci

Problem nieptodnosci, ktéry jak sie szacuje, na Swiecie dotyka okoto 10-18%
partneréw w wieku rozrodczym, uznawany jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za
chorobe spoteczng. w Polsce mozna moéwi¢ o okoto 10-15% par borykajacych sie z nie-
moznoscia poczecia iurodzenia dziecka. WHO postulujac uznanie nieptodnosci za jedna
z choréb spolecznych zwraca uwage nie tylko na jej szerokie rozpowszechnienie, ale takze jej
przewlektos¢ implikujaca dlugi czas leczenia, ograniczone skutki terapii czy potrzebe stalej
opieki medycznej oraz wielu regularnych wizyt lekarskich. Dodatkowo - jako choroba
spoteczna - nieplodnoé¢ ogranicza mozliwosci wykonywania podstawowych zadan
zyciowych oraz stanowi duzy problem nie tylko dla jednostki, ale réwniez caltego
spoteczenstwa (Lepecka-Klusek i in., 2012).

Nieplodnos¢ dla wielu par staje sie czynnikiem stygmatyzujacym spotecznie, ze
wzgledu na powszechny iuznawany w wiekszoéci kregéw kulturowych wzorzec
rodzicielstwa. Niektore badania wskazuja, ze funkcja prokreacyjna uznawana jest spotecznie
za jedna z najwazniejszych w systemie rodzinnym. Taka hierarchizacja wartosci naturalnego
macierzynstwa i ojcostwa wiaze sie z powstaniem swoistej presji spotecznej, o ktérej méwia
w badaniach osoby bezptodne (Przybyl, 2003, s. 55). Niemoznos¢ wpisania si¢ w ocze-
kiwania spoleczne budzi frustracje, poczucie porazki, odizolowania i wyobcowania (Bidzan,
2010, s. 70).

Malzeristwo bezdzietne okreélane bywa jako dysfunkcyjne. Socjologowie méwia tu
o tzw. mechanizmie ,naznaczenia spotecznego”. ,Niewpisanie sie” w pewien zestaw cech
uznawanych w spoleczeristwie za normalne itypowe dla okreslonej grupy osob, jest
postrzegane jako stygmat, odchylenie od normy. To z kolei powoduje naznaczenie spoteczne
czyli negatywna reakcje na zachowanie jednostki ,,innej”, r6znigcej sie od ogélnie przyjetego
obrazu normy. Badania przeprowadzone przez I. Przybyl pokazuja, Ze kobiety i mezczyzni
nieplodni okreSlani sg w spoleczeristwie jako niespelnieni, cierpiacy, nieszczesliwi,
z kompleksem (Przybyl, 2003, s. 55). Konsekwencja naznaczenia spolecznego moze byc¢

samonaznaczenie 0s6b nieplodnych polegajagce na zmianie obrazu wlasnej osoby
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i uksztaltowaniu nowej tozsamosci zorientowanej wokot cechy nietolerowanej spotecznie
(Przybyt, 2003, s. 50).

Diagnoza nieptodnosci stawia przed partnerami starajagcymi sie o poczecie dziecka
konieczno$¢ leczenia pociagajacego za soba duze naklady finansowe. Kosztownosé wizyt
i zabiegdw w przebiegu terapii nieptodnosci stanowi dla niektérych oséb przeszkode nie do
ominiecia. w zwigzku z tym wiele par zostaje niejako wykluczonych z mozliwosci leczenia,
nie mogac sprosta¢ wyzwaniom finansowym (Podolska, 2011, s. 7). Zaistnienie takich
okolicznosci dodatkowo poteguje u partneréw poczucie wyizolowania, juz nie tylko
z mozliwoéci naturalnego poczecia potomstwa, ale takze zszansy wejécia na droge

medycznego rozwigzania ich problemu.

1.3. Nieplodnosé jako doswiadczenie indywidualne i rodzinne

Skutki frustracji potrzeby prokreacyjnej dotykaja obojga matzonkéw, cho¢ najczeéciej
w réznym stopniu i z r6zna intensywnoscia. Badania pokazuja, ze wplyw nieplodnosci na
relacje malzefiska moze by¢ konstruktywny - przejawiajac sie¢ w umocnieniu wiezi
i poprawie funkcjonowania matzonkéw lub destruktywny - gdy trudnosci w poczeciu
dziecka powoduja nawarstwienie konfliktéw iwzajemne oddalenie psychiczne (Bidzan,
2006, s.73). Wyniki badan E. Bielawskiej-Batorowicz (1991) pokazuja, ze w niektérych
przypadkach diagnoza ileczenie nieplodnosci prowadzi do wzmocnienia wiezi miedzy
partnerami. Natomiast badania A. Kalus (2002) dowodza, ze w malzeristwach, w ktérych
problem nieptodnoéci dotyczy obu 0s6b, w poréwnaniu z malzeristwami, gdzie nieplodna
jest tylko jedna z nich, znacznie cze$ciej nastepuje przystosowanie sie i adaptacja do nowej
trudnej sytuacji. Malzonkowie tacy staraja si¢ kompensowac brak dziecka poprzez otwarcie
sie na adopcje lub inne formy dziatalno$ci spoteczne;.

Analiza dostepnej literatury naukowo zajmujacej sie problemem nieptodnosci
jednoznacznie wskazuje na dysproporcje w omawianiu aspektéw psychologiczno-
spotecznych nieptodnosci w odniesieniu do kobiet imezczyzn. w badaniach znacznie
czedciej podejmowany jest problem kobiecego do$wiadczenia nieptodnosci (Dembinska,
2018; Bidzan iin.,, 2011, Walentynowicz-Moryl, 2014, 2016, Chanduszko-Salska,
Kossakowska, 2018; Trzesowska-Greszta iin., 2017), co jest zrozumiale z kilku powodoéw.
Przyczyny nieptodnosci najczesciej diagnozowane sa po stronie kobiety, a skutki psychiczne
rowniez wlasnie przez kobiety odczuwane sa intensywniej. Badania wskazuja miedzy
innymi, ze kobiety, w ktérych zostal zdiagnozowany problem nieptodnosci, cechuja sie niska
akceptacja siebie w roli kobiety, zachwianiem poczucia wlasnej wartosci, niezadowoleniem
z siebie. Towarzyszy im czesto uczucie niekompletnosci iokaleczenia, co powoduje

zaburzenia w poczuciu tozsamosci (Whiteford, Gonzales, 1995).
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Wydaje sie jednak stlusznym, by w omawianiu problematyki nieptodnosci, ktéra ze
swej istoty wydarza sie zawsze w kontekscie dwodch osob: kobiety i mezczyzny, podda¢ pod

rozwazanie takze meska perspektywe doSwiadczania tego problemu (Bidzan, 2010, s. 53).

1.4. Mezczyzna w obliczu nieptodnosci

Mezczyzna moze reagowac na nieplodnoé¢ na kilka sposobéw. Niekiedy brak
poczecia dziecka, ktérego doswiadcza, wynika z przyczyn istniejacych jedynie po stronie
jego partnerki. w innym przypadku Zrédio trudnosci zostaje zdiagnozowane po jego stronie,
co znaczaco wplywa na pojawiajace sie¢ emocje isposoby reagowania. Czesto dochodzi
jednak do sytuacji, gdy przyczyna nieplodnosci lezy zaréwno po stronie mezczyzny, jak
i kobiety. Wowczas w podejmowanym leczeniu najczesciej uczestnicza oboje. Badania
A. Kalus (2002) dowodza, ze taka sytuacja moze ulatwia¢ adaptacje do zycia z problemem
nieptodnosci i wspolne tworcze poszukiwanie rozwigzan.

W literaturze podejmujacej problematyke meskiego przezywania problemu
nieptodnosci spotka¢ mozna wiele sprzecznych pogladéw. Pojawiaja sie bowiem wnioski
sugerujace, ze mezczyzni w zwiazku zdiagnoza nieplodnosci przezywaja mniej
negatywnych emocji niz ich partnerki (Wright J. i in., 1991; Edelman, Connolly, 2000). Wielu
badaczy przychyla sie jednak do stwierdzenia, ze réwniez w przypadku mezczyzn mozna
moéwié o silnych reakcjach emocjonalnych, takich jak: depresja, smutek, zal. Mezczyznom
towarzyszy silne odczucie niepokoju ileku (Shahraki iin., 2019). Diagnoza nieptodnosci
wplywa takze na ich samoocene ipostrzeganie siebie - unieptodnych mezczyzn
zaobserwowano nizsze poczucie wlasnej wartosci (Glover i in., 1999).

Utrwalony spolecznie stereotyp mezczyzny powsciagliwego w okazywaniu emocji
wplywa na sposéb reagowania takze w obliczu diagnozy nieptodnosci. MezczyZni zwracaja
uwage na konieczno$¢ tlumienia przezywanych uczué. Dostrzegaja i podejmuja stojace
przed nimi zadanie wspierania partnerki doswiadczajacej bolesnych stanéw emocjonalnych,
a ukrywanie swoich uczu¢ traktuja jako forme jej ochrony (Wischmann, Thorn, 2013).

Doswiadczenie nieplodnosci przezywaja jako stygmatyzujace, szczegdlnie jesli
przyczyna trudnosci zostaje zdiagnozowana po ich stronie. Czesciej niz kobiety traktuja oni
swoja nieplodnosc jako kwestie wstydliwg, co utrudnia poszukiwanie wsparcia spotecznego.
Problemy z poczeciem - wich percepcji - powiazane s3 zniesprawnoscia w sferze
seksualnej (Mendel, 2009, s. 78). To wiec pociaga to obnizenie poczucia wiasnej wartosci,
cho¢ jedli chodzi o satysfakcje zmalzenistwa, okazuje sie, ze mezczyZzni nieplodni -
w przeciwienstwie do nieptodnych kobiet - rzadko oceniaja swoj zwigzek jako nieszczesliwy
(Kostyk, 1996).

T s
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2. Diagnoza powaznych zaburzen rozwoju dziecka na etapie prenatalnym

Wraz z rozwojem ustug medycznych oraz ich wigeksza dostepnoscia i rutynowoscia,
nowym problemem w przestrzeni prokreacji staje sie sytuacja otrzymania przez rodzicow
niepomy$lnej diagnozy prenatalnej. Niewatpliwie mozliwoé¢ korzystania z nowoczesnych
metod badania rozwoju dziecka przed narodzeniem niesie za soba wiele korzyéci, jak cho¢by
wyciszenie leku rodzicéw o zdrowie dziecka, czy rozpoczecie terapii zaburzen juz na tym
wczesnym etapie (Kornas-Biela, 2012). Pozostaje jednak wiele sytuacji, w ktérych po
uzyskaniu informacji o powaznych wadach rozwoju dziecka, brak mozliwosci
jakiegokolwiek leczenia lub jego nieskuteczno$¢ stawia rodzicow w niezwykle trudnej

sytuagji.

2.1. Rozwéj diagnostyki prenatalnej i medykalizacja ciazy

Jak zauwaza D. Kornas-Biela (2012) wspoélczesnie mamy do czynienia
z paradoksalnym zjawiskiem polegajacym na zwiekszeniu niepokoju rodzicéw o zdrowie
ich dziecka przed narodzeniem, przy réwnoleglym rozwoju iupowszechnieniu badan
prenatalnych, umozliwiajacych coraz wczesniejsze icoraz dokladniejsze wykrywanie
nieprawidlowoéci (tamze, s. 174). Medykalizacja ciazy iporodu wiaze sie z wlaczeniem
kobiety oczekujacej narodzin dziecka w szereg procedur medycznych, poczawszy od
czestych badann USG, przez wielokrotnie ponawiane badania laboratoryjne, po bardziej
skomplikowane, ale zalecane po przekroczeniu cezury wieku matki, badania inwazyjne, jak
amniopunkcja czy biopsja kosmoéwki. Udzial w badaniach ioczekiwanie na ich wyniki
wywoluje urodzicéw przedluzajace sie stany niepewnosci iniepokoju (Kleszcz-Szczyrba,
2016, s. 148).

Istnieja wyrazne przestanki poddajace w watpliwos¢ etyczny charakter badan
prenatalnych. Niepomyélna diagnoza prenatalna stawia rodzicéw przed koniecznosciag
wyboru dalszej drogi postepowania, a wiec decyzji o kontynuowaniu ciazy, podjeciu
leczenia (o ile jest mozliwe) lub tzw. terminacji ciazy. Rozw¢j diagnostyki prenatalnej niesie
wiec za soba ryzyko aborcji eugenicznej, atym samym ksztaltowania w spoteczeristwie
przekonania o uwarunkowaniu przyzwolenia na zycie jego jakoscia. Takie rozwigzanie
stanowi powazne zagrozenie dla bezwarunkowej afirmacji zycia ludzkiego. Traci wéwczas
na znaczeniu fundamentalny szacunek nalezny kazdemu czlowiekowi ze wzgledu na jego
osobowq godnos¢, ktora on posiada na kazdym etapie rozwoju, w tym takze na etapie
embrionu (Machinek, 2016, s. 32).
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2.2. Uzyskanie niepomys$lnej diagnozy prenatalnej jako sytuacja trudna dla

rodzicow

Otrzymanie przez rodzicow oczekujacych narodzenia dziecka informacji
o powaznych zaburzeniach jego rozwoju jest wydarzeniem trudnym, krytycznym,
wywolujacym szereg emocji, znaczaco modyfikujacym plany na przysztosé. Wiaze sie czesto
z zachwianiem poczucia bezpieczenistwa i kontroli nad zyciem w zwigzku z przezywaniem
przez rodzicow bezradnosci ibraku realnych szans zaradzenia powstalemu kryzysowi.
Pojawiaja sie takie emocje jak: lek, niepokdj, wstyd, gniew, poczucie krzywdy i bycia ofiarg,
glebokie cierpienie, smutek, zal i zaloba (Kornas-Biela, 2012, s. 179).

Przezycia rodzicéow iich sposoby radzenia sobie sa uwarunkowane licznymi
czynnikami. Znaczenie ma tu miedzy innymi wiek dziecka, sita powstalej wiezi pomiedzy
rodzicem a dzieckiem, rodzaj i skutki stwierdzonych wad lub zaburzen jego rozwoju, ale
takze czas oczekiwania na poczecie dziecka, system wartosci uznawanych przez rodzicéow,
w tym podejscie do zdrowia ichoroby. Czynnikiem moderujacym przezycia bedzie takze
obecnos¢ ijakos¢ wsparcia spolecznego, sita malzenskiej lub partnerskiej wiezi, ale takze
sytuacja prawna wdanym panstwie zakladajaca szeroki system wsparcia 0s6b
z niepelnosprawnoscia lub tez jego brak (tamze, s. 179-180).

Rodzice otrzymujacy negatywna informacje o stanie zdrowia ich dziecka znajduja sie
w trudnej sytuacji. Badania pokazuja, zZe uzyskanie niepomysélnej diagnozy prenatalnej jest
skorelowane z ostabieniem procesu rozwoju wiezi na linii rodzice-dziecko. Ze wzgledu na
ryzyko wiazace sie zchoroba dziecka, rodzice czesto usiluja ograniczy¢ wyobrazenia
wspolnego zycia z nim, staja si¢ mniej zaangazowani w rézne formy kontaktu, jak méwienie
do dziecka, glaskanie brzucha, planowanie wspélnej przysziosci. w ten sposéb rodzice,
ktérzy obawiaja sie ozdrowie izycie swojego dziecka, uciekaja sie do mechanizmu
obronnego majacego w ich mniemaniu zabezpieczy¢ przed silnym przezywaniem straty
(Kleszcz-Szczyrba, 2016, s. 149).

2.3. Mezczyzna-ojciec w obliczu niepomyslnej diagnozy prenatalnej

Uzyskanie informacji o powaznych wadach dziecka wynikajacej z badan
prenatalnych jest znaczacym doswiadczeniem, takze dla mezczyzny - ojca. Oczekiwany
przez niego prawidlowy przebieg cigzy izdrowy rozwdj dziecka staje sie tym samym
niemozliwy, a frustracja tej podstawowej potrzeby budzi szereg negatywnych emocji.
MezczyZni, podobnie jak ich partnerki, moga reagowaé szokiem i zloscig, poczuciem
krzywdy, zagubienia, Zalem, poczuciem bezradnosci i osamotnienia (Kornas-Biela, 2018,
s. 152).




ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Mezczyzna wraz z zong (lub partnerkq) staje przed zadaniem podjecia decyzji, co do
przysztosci ich nienarodzonego dziecka. Wéré6d mozliwych opcji jest zmuszony wybieraé
miedzy podtrzymaniem cigzy i podjeciem leczenia - najczesciej niedajacego sie przewidzieé
w skutkach, azakonczeniem cigzy przy skorzystaniu z prawa dopuszczajacego aborcje
w takiej sytuacji. Konsekwencje kazdego z rozwigzari dotykaja obojga rodzicow, wlacznie
z ponoszeniem odpowiedzialnosci moralnej za nie. WspélczeSnie zauwazy¢é mozna brak
obecnosci ojca w debacie dotyczacej aborcji eugenicznej (Kmieciak, 2017, s. 87). Zaréwno
w rozwigzaniach prawnych, jak i w powszechnej praktyce realizacji prawa, akcentowana jest
niezaleznoé¢ i wylacznosé kobiety w decydowaniu o losie dziecka, ktére sie w niej rozwija.
Brakuje wuznania roli ipotencjalu mezczyzny, ktéry w obliczu niezwykle trudnej
emocjonalnie sytuacji, jaka jest otrzymanie niepomys$lnej diagnozy prenatalnej, ma
mozliwos¢ w spos6éb konstruktywny wlaczy¢ sie w proces podejmowania decyzji, co do

przysztosci dziecka.
3. Poronienie samoistne i wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu

Smier¢ dziecka przed narodzeniem jest zawsze sytuacja trudna dla jego rodzicow,
czasem przezywang jako traumatyczna. w literaturze wyréznia sie termin poronienia
samoistnego - kiedy zakonczenie cigzy nastapilo przed 22. tygodniem jej trwania oraz
wewngqtrzmaciczne obumarcie ptodu - w sytuacji, gdy dziecko rodzi sie bez oznak zycia po

28. tygodniu ciazy (za: Bielawska-Batorowicz, 2014).
3.1. Strata dziecka przed narodzeniem jako sytuacja trudna dla rodzicow

Strata dziecka na jakimkolwiek etapie jego prenatalnego rozwoju niesie za soba
szereg negatywnych emocji przezywanych przez jego rodzicéw. Pojawia sie smutek, zal,
depresja, lek, poczucie krzywdy, rozpacz, poczucie winy (tamze; por. takze: Kleszcz-
Szczyrba, 2014; Guzdek, 2017). Rodzice staja przed doswiadczeniem czesto wykraczajacym
poza ich mozliwoéci adaptacyjne, dotychczasowe sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Przezywany bdl staje sie tym wiekszy, im bardziej dziecko bylo wyczekiwane,
a czas jego rozwoju i przebywania w fonie matki byl dtuzszy (Bielawska-Batorowicz, 2014,
s. 424).

Po poronieniu czy stracie dziecka na pdzniejszych etapach ciazy rodzice najczeéciej
wchodzg w proces przezywania zaloby. wich percepcji utracili bliska osoba, stad fazy
zaloby sa zblizone do tych, ktére nastepuja w przypadku $mierci narodzonego czlonka
rodziny. Wedlug C. Sanders (2001) moga to by¢ nastepujace etapy: szok, uswiadomienie
sobie straty, chronienie siebie (wycofanie sie), powracanie do zdrowia iodnowa.

W pierwszej chwili na informacje o $mierci dziecka rodzice najczesciej reaguja szokiem
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i niedowierzaniem. Moze sie pojawi¢ zaprzeczanie, jako mechanizm obronny uruchamiajacy
si¢ w obliczu wydarzenia trudnego. Po uptywie pewnego czasu, dochodzi zazwyczaj do
u$wiadomienia sobie straty. Zmierzenie sie z faktem nieodwracalnego odejscia bliskiej osoby
wymaga od rodzicéw duzego wysitku, ktéry z kolei wywoluje zmeczenia i wejScie w faze
wycofania. Na tym etapie doSwiadczaja oni glebokiego smutku ptynacego ze straty. Jesli
rodzice daja sobie czas na odpoczynek i nabranie sit, w kolejnym etapie zaczynaja powracac
do zdrowia poprzez stopniowa akceptacje Smierci dziecka i prébe nowego poszukiwania
swojej tozsamosci jako rodzica (Sanders, 2001).

W pozytywnym przepracowaniu straty prokreacyjnej pomocne sa rytualy dajace
okazje pozegnania sie z dzieckiem czy wyrazenia uczu¢ do niego kierowanych (Baranowska,
2017, Kleszcz-Szczyrba, 2014). Jednym znich jest nadanie dziecku imienia, co ufatwia
zaakcentowanie jego krotkiej, ale waznej obecnosci. Takim rytualem jest takze pogrzeb
dziecka zmartego przed narodzeniem, podczas ktérego nastepuje pozegnanie znim
rodzicéw, rodzenistwa, dalszej rodziny (Guzdek, 2017, s. 259). Sprawowanie rytualéw daje
rodzicom mozliwo$¢ upewnienia sie, ze ich dziecko - mimo, ze nie zdazylo sie¢ narodzi¢ lub
urodzito sie jako martwe - jednak zaistnialo, ajego krétka obecnoé¢ byta niezaprzeczalna

1 wazna.

3.2. Mezczyzna-ojciec w obliczu straty dziecka

Naturalne réznice w budowaniu wiezi z dzieckiem prenatalnym, jakie mozna
zaobserwowaé miedzy jego matka i ojcem, przekladaja sie na réznice w przezywaniu jego
straty po poronieniu. Ojciec nawiazuje relacje z dzieckiem pdZniej niz matka, ajego
wyobrazenia na temat dziecka najczeSciej ksztaltuja sie¢ w miare zmian dostrzeganych
w wygladzie jego partnerki i mozliwosci udzialu w wizualizacji podczas badania USG.
W zwiazku z tym przezywanie straty przez kobiete i mezczyzne réwniez bedzie odmienne.
Jedli do poronienia doszlo na wczesnym etapie ciazy, mezczyZnie zwykle trudniej jest
zrozumiec silne i przediuzajace sie reakcje partnerki (Kleszcz-Szczyrba, 2014, s. 183).

Whnioski zbadann przeprowadzonych przez B. McCreight (2004) sygnalizuja
dos$wiadczenia mezczyzn w obliczu poronienia. Mezczyzni, ktérzy traca swoje dziecko
przed narodzeniem, podobnie jak ich partnerki przezywaja poczucie winy. Poszukuja
w pamieci réznych sytuacji, w ktérych mogliby postapi¢ w inny, niz to sie stalo, sposob.
Wiekszos¢ z nich uczestniczyla w badaniach USG wykonywanych w trakcie cigzy, co w ich
percepcji, dalo im mozliwo$¢ nawigzania szczegélnej relacji z dzie¢mi i nabrania poczucia
ich realnej obecnoéci w rodzinie. Jak opisuja badani, poronienie wigze sie dla nich
z zalamaniem wizji szczedliwej przyszlosci rodziny. Wraz z utrata dziecka doswiadczaja

straty marzen i nadziei dotyczacych wspdlnej przysztosci (tamze).
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MezczyZzni maja poczucie cigzacej na nich koniecznosci odsuniecia od siebie
przezywania smutku i silnych emocji na rzecz zapewnienia odpowiedniego wsparcia matce
dziecka. zobawy przed obcigzeniem bliskiej osoby, decyduja sie¢ nie wspominaé
o towarzyszacych im bolesnych emocjach (Miller iin., 2019). Swoja role postrzegaja
w zachowaniu spokoju i sily, a tym samym byciu oparciem dla potrzebujacej ich parterki.

Poronienie lub wewnatrzmaciczne obumarcie plodu najczesciej wigze sie
z koniecznoscia hospitalizacji kobiety. w zwigzku ztym to na mezczyZnie najczesciej
spoczywa obowigzek powiadomienia rodziny iznajomych ostracie dziecka oraz
zorganizowanie wszelkich formalnosci zwigzanych ze zgloszeniem S$mierci dziecka czy
ewentualnym przygotowaniem pogrzebu. Konfrontacja z reakcjami otoczenia u wielu z nich

wywoluje poczucie bycia nierozumianym i osamotnionym (McCreight, 2004).

Podsumowanie

Niepowodzenia prokreacyjne, zaréwno dla kobiety jak imezczyzny, zawsze sa
do$wiadczeniem zaskakujacym i nieoczekiwanym. Ich pojawienie pocigga za soba konkretna
strate, z ktéra trudno jest sie pogodzi¢, i ktéra zmienia dotychczasowe wizje oraz plany.
W literaturze psychologiczno-pedagogicznej wiele miejsca poswieca sie przezyciom kobiet
stajacych w obliczu nieptodnoéci, niepomyslnej diagnozy prenatalnej czy Smierci dziecka
przed narodzeniem. Znacznie rzadziej prowadzone sa badania stuzace opisaniu
perspektywy mezczyzn, ktérzy mierza sie z trudami niepomyslnej prokreacji i doswiadczaja
jej skutkow psychicznych oraz spotecznych. Diagnoza nieptodnoéci, powaznej wady dziecka
prenatalnego czy poronienie samoistne niosa szereg negatywnych emocji, inicjuja proces
zaloby, wymuszajag zmiane planéw (Bielawska-Batorowicz, 2004, s. 420-428). Skuteczne
wsparcie w przezywaniu tych trudnych chwil wymaga glebokiego wnikniecia w przezycia,

zaréwno kobiet jak i mezczyzn.
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Znaczenie optymalizacji temperatury jader dla
poprawy plodnosci meskiej

Optimization of testicular temperature
for male fertility improvement

Abstrakt:

Wzrost liczby nieptodnych par w spoleczenistwach krajow wysoko rozwinietych staje sie coraz
bardziej naglacym problemem medycznym. Szacuje sie, ze czynnik meski nieplodnosci moze
dotyczy¢ nawet 8% populacji. Zaburzona produkcja plemnikéw w wielu przypadkach wynika ze
wzrostu temperatury moszny ijader. Nieprawidlowe przegrzewanie ma miejsce z powodu zylakéw
powrdzka nasiennego, sposobu ubierania sie iniejednokrotnie stylu zycia. Usytuowanie jader
w worku mosznowym poza jama brzuszng jak réwniez uklad specyficznych naczyn krwionosnych
ma zapewni¢ optymalng temperature, wymagana do prawidlowej spermatogenezy. Roéznica
temperatury miedzy jama brzuszng ajadrem powinna wynosi¢ okoto 2 °C. Nieprawidlowy wzrost
temperatury wywotuje apoptoze (programowana $mier¢ komorek) i zaburzenia dojrzewania komoérek
na szlaku spermatogenezy. Do chwili obecnej mialo miejsce wiele podej$é¢ majacych na celu obnizenie
temperatury jader. Chociaz poczatkowe wyniki tych préb byly bardzo obiecujace, metody nie
upowszechnily sie, a urzadzen nie wprowadzono na rynek ze wzgledu na liczne trudnosci wich
codziennym uzyciu. Prezentujemy zalozenia dotyczace biologicznych podstaw dzialania oraz
technicznej konstrukcji innowacyjnego urzadzenia, ktére w sposéb stabilny zapewni optymalizacje
temperatury spermatogenezy. Urzadzenie powstaje w Polsce iopiera sie¢ na nowoczesnych
rozwigzaniach elektronicznych i technicznych, niedostepnych w przesziosci. Wykazanie efektywnosci
klinicznej urzadzenia iwprowadzenie do szerokiego uzycia moze przyczyni¢ sie do poprawy
plodnoéci wielu par, uktérych meski czynnik nieplodnoéci wigze sie znarazeniem jader na
podwyzszona temperature.

Stowa kluczowe: spermatogeneza, stres oksydacyjny, temperatura, plodnosé

Abstract:

The increasing number of infertile couples in modern societies have now become a pressing medical
problem. It is estimated that even 8% of the male population can be affected by infertility. Many cases
of impaired spermatogenesis are caused by increased scrotal and testicular temperature. Abnormal
overheating can be a result of a scrotal varicocele, the manner of dressing, and everyday habits. The
localization of the testicles in the scrotal sac outside the abdominal cavity, as well as the spatial
structure of the blood vessels, are key to ensuring an optimal temperature, conductive to proper
spermatogenesis. The temperature difference between the abdominal cavity and the testicle should be
approx. 2°C. Overheating leads to apoptosis (programmed cell death) and improper cell development
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during spermatogenesis. Recently, many attempts have been made to cool down testicles. The
preliminary results were highly encouraging, however, due to multiple technical problems, such
devices have not been popularized on the market. The biological basis of fertility improvement and
the technical solutions applied in such devices will ensure constant temperature optimization. Such
a device has been developed in Poland and utilizes innovative electronic and technical solutions that
have not been previously available. The clinical effectiveness of the device has been proven and
implementation for wide usage can result in the improvement of fertility of many couples with male
testicular overheating problems.

Key words: spermatogenesis, oxidative stress, temperature, fertility

1. Meski czynnik nieplodnosci

Nieptodnos$¢ malzeriska staje sie jednym z wazniejszych probleméw medycznych
w krajach wysoko rozwinietych. Szacuje sig, ze problem moze dotyczy¢ nawet 15%
populacji, a pomimo intencji posiadania potomstwa i podjetego leczenia okoto 2% populacji
pozostanie trwale bezdzietna (Mascarenhas, et al., 2012). Przyjmuje sie, ze w okoto 20-30%
przypadkéw za przyczyne niepowodzen w rozrodzie odpowiedzialny jest wylacznie
czynnik meski, a zaburzenia u mezczyzn wraz z problemami u kobiet odpowiadaja za okoto
50% przypadkéw nieptodnosci, wynika ztego ze zaburzenia meskiej plodnosci moga
dotyczy¢ nawet 8% populacji meskiej (Agarwal, et al., 2015). Gtéwna przestanka swiadczaca
o zaburzeniach plodnosci meskiej jest niska jako$¢ nasienia: zmniejszona koncentracja
plemnikéw, obnizenie ich ruchliwosci lub zmiany wich mikrostrukturze - morfologii
plemnikéw. Wiadomo, ze produkcja plemnika jest ztozonym i wieloetapowym procesem, na
ktéory wplyw moze mie¢ wiele czynnikéw zdrowotnych. Wséréd wielu czynnikéw
wplywajacych niekorzystnie na jako$¢ biologiczng nasienia waznymi elementami sa
czynniki Srodowiskowe istyl zycia wspolczesnych mezczyzn co szczegdélowo zostalo

omoéwione w zeszlorocznym numerze Czasopisma (Maksym, et al., 2018b).

2. Wplyw temperatury na plodnosé¢ meska

Istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy temperaturg spermatogenezy, jakoscia plemnikow
i plodnoScia. Przegrzewanie jader jest istotna przyczyna obnizonej plodnosci. Wzrost
temperatury jader juz o01°C prowadzi do zaburzern w produkcji nasienia, obnizajac
koncentracje plemnikéw nawet o okolo 40%. Nieplodni mezczyzni, niezaleznie od
przyczyny nieplodnosci maja temperature jader 00,5 °C wyzsza od mezczyzn ptodnych.
Wiadomo, ze zmiana temperatury powietrza zwigzana ze zmianami pér roku réwniez

wplywa negatywnie na parametry nasienia - po upalnym lecie wyniki nasienia w populacji

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

ogolnej sa zdecydowanie gorszel. Ciekawych informacji dostarczyl eksperyment
przeprowadzony niedawno na pieciu zdrowych i ptodnych ochotnikach we Francji. Badano
wplyw lagodnego podwyzszenia temperatury (o 2°C), uzyskiwanego poprzez nieustanne
noszenie specjalnie do tego celu skonstruowanego suspensorium. Jadra ochotnikéw
przemieszczone w ten sposob zostaly do kanaléw pachwinowych iich temperatura zblizyta
sie do wewnetrznej temperatury ciala.

Po 3 miesigcach obserwowano spadek koncentracji plemnikéw po poziomu
cryptozoospermi i czterokrotne obnizenie ruchliwosci plemnikéw pozostatych w nasieniu.
Wraz z parametrami badania ogdlnego nasienia drastycznym zmianom ulegata réwniez
molekularna integralno$é¢ genomu plemnikéw (Ahmad, et al., 2012). Wiadomo, ze efekty te
widoczne na poziomie badania nasienia i badari molekularnych maja réwniez wplyw na
plodnosc jak i jakos¢ zarodkéw powstatych z uszkodzonych plemnikéw (Jannes, et al., 1998).

Wilasciwa temperatura do przebiegu procesu spermatogenezy jest nizsza od
wewnetrznej temperatury ciala iwynosi 34,5-35,5°C. Powstalo wiele naturalnych
mechanizméw zapewniajacych wlasciwa temperature jader, sa nimi: miesien dzwigacz
jadra, mieéniowa btona sprezysta, system przeciwpradowego wymiennika ciepla oraz brak
tkanki tluszczowej w tkance podskérnej moszny. System przeciwpradowego wymiennika
ciepla jest zapewniony dzieki, odpowiedniemu ulozeniu naczynn w powrézku nasiennym.
Naczynia tetnicze biegng bocznie w stosunku do zylnych, dochodzi transferu ciepta z tetnic
do zyl. Dzieki temu krew plynaca tetnica ulega ochlodzeniu przed dotarciem do jadra
(Morgentaler, et al., 1999). Elementy strukturalne zapewniajace odpowiednia termoregulacje,
to miesiert dZwigacz jadra oraz mie$niowa blona sprezysta. Skurcz tego miesnia powoduje
przesuniecie jader do wnetrza ciala, a rozkurcz ich opuszczenie. Blona sprezysta, stanowi
wewnetrzng warstwe moszny. Poprzez marszczenie skéry moszny, zmniejsza jej
powierzchnie iutrate ciepla, za$ przez rozkurczenie, jej wygladzenie, zwiekszenie
powierzchni i ucieczke ciepla. Ponadto proces wydzielania i parowania potu z powierzchni
moszny powoduje znaczaca utrate energii cieplnej (Waites, 1991). Dla rozwazan dotyczacych
znaczenia temperatury w procesie spermatogenezy istotny jest rowniez fakt, ze
paradoksalnie sam proces wigze sie z produkcja istotnej ilosci ciepta, ktéra ma znaczenie dla
bilansu energetycznego calego organizmu (Skandhan, Rajahariprasad, 2007).

Opisano liczne mechanizmy molekularne, ktére uposledzaja produkcje plemnikéw
w sytuacji przegrzewania jader. Stres termiczny poprzez indukcje specyficznych czynnikéw
prowadzi do zmiany ekspresji wielu genéw wplywajacych na proces dojrzewania komorek
na szlaku spermatogenezy. Poprzez rézne przekazniki, wolne rodniki oraz bezposrednio

poprzez dzialanie temperatury dochodzi o uszkodzern materialu genetycznego

1 Zjawisko to bylo juz zaobserwowane w czasach przedhistorycznych. w niektérych kregach
kulturowych intencjonalne podgrzewanie jader poprzez gorace kapiele bywa traktowane jako forma
antykoncepcji meskiej (Nikolopoulos, et al., 2013).
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przekazywanego potomstwu oraz do =zaburzenia mechanizméw naprawy genomu.
Temperatura moze by¢ ponadto czynnikiem aktywujacym autofagie komoérkowa oraz
mechanizm programowanej ,samobdjczej” $Smierci komoérek spermatogenezy zwany
apoptoza. w procesie udzial bierze zaréwno wewnetrzpochodna jak i zewnatrzpochodna
droga indukcji apoptozy (Durairajanayagam, et al., 2015). w ostatnich latach opublikowano
wiele prac, w ktérych wykazano, ze wystepowanie reaktywnych form tlenu w zwiekszonej
iloéci zaburza czynnos$¢ plemnikéw. Istnieje wiele doniesienn wykazujacych, ze wzrost
poziomu reaktywnych form tlenu i/lub obnizenie poziomu antyoksydantéw w nasieniu
koreluja z zaburzeniem ruchliwoéci plemnikéw, nieprawidlowa morfologia (Benedetti, et al.,
2012) czy oligozoospermia (Guz, et al., 2013). Nowe dane wskazuja na fakt, ze nawet 80%
zaburzen fragmentacji DNA jest spowodowana dziataniem wolnych rodnikéw tlenowych.
Wiadomo, ze niewielkie stezenie reaktywnych form tlenu jest niezbedne do prawidlowej
funkgji plemnikéw, ale ich wysokie stezenie zaburza funkcje plemnikéw. z badan wynika, ze
u 25% nieplodnych mezczyzn wystepuje w nasieniu podwyzszony poziom reaktywnych
form tlenu. Wydaje sie, ze podstawowymi przyczynami powstawania reaktywnych form
tlenu w jadrze i drogach wyprowadzajacych nasienie sa procesy zapalne i przegrzanie jader
w wyniku wystepowania zylakéw powrédzka nasiennego.

Uposledzona produkcja nasienia spowodowana ekspozycja na podwyzszong
temperature moze wynikaé¢ zwystepowania zylakéw powrédzka nasiennego, noszenia
obcistej bielizny, czestego korzystania z sauny, spedzania wielu godzin w samochodzie lub
korzystania z komputera. Wedlug badan 64% zawodowych kierowcéw wykazuje obnizong
jakoé¢ nasienia (Sas, Szollosi, 1979). Wykazano, ze siedzenie w fotelu samochodowym
w trakcie kierowania przez 2 godziny powoduje znaczny wzrost temperatury jader, ktéry
moze zaburzaé spermatogeneze (Bujan, et al., 2000). Obecnie czestym narzedziem pracy sa
komputery, w tym przenoéne laptopy (ang ,lap” - oznacza okolice lonowo-udowyq). Juz
godzina pracy z komputerem znajdujacym sie w bliskiej odlegtosci jader (,na kolanach”)
moze spowodowaé wzrost temperatury o2,6-2,8 °C iznaczne przekroczenie wartosci
optymalnej do prawidlowej spermatogenezy (Sheynkin, et al., 2005).

Badania dotyczace rodzajéw bielizny sa niejednoznaczne. Czes¢ badann wykazala
réznice w temperaturze moszny mezczyzn, ktérzy nosili luzng bielizne, do tych noszacych
obcista rzedu 0,6 °C. Jednak nie wykazano, ze noszenie luznej bielizny jako samodzielne
dziatanie wpltywa istotnie na polepszenie ptodnosci (Jung, et al., 2005; Munkelwitz, Gilbert,
1998). Udowodniony niekorzystny wplyw na spermatogeneze, liczbe plemnikéw i ptodnosé
ma regularne, anawet incydentalne korzystanie zsauny. Ekspozycja tego typu

odzwierciedla si¢ w spadku liczby plemnikéw w nasieniu (Brown-Woodman, et al., 1984).
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3. Chlodzenie jader jako strategia terapeutyczna

Wiele publikacji wskazuje na zwigzek miedzy obnizeniem temperatury jader
a poprawa plodnosci meskiej. Dane z literatury dowodza, ze moze to by¢ efektywna
strategia terapeutyczna. Negatywny wplyw wysokiej temperatury jest w pewnej mierze
odwracalny. w wspomnianym wyzej badaniu eksperymentalnym, pokazujacym znaczny
spadek parametréw plodnosci u mezczyzn w sposéb sztuczny przegrzewajacych jadra, po
zdjeciu suspensoriéw i powrocie do naturalnych mechanizméw chiodzenia jader dochodzito
do stopniowej poprawy. Po 2-3 miesigcach od normalizacji temperatury parametry nasienia
wracaly do wyjéciowych, prawidlowych pozioméw (Ahmad, et al., 2012). Klasyczna
publikacja wykazujaca wplyw wysokiej temperatury na zahamowanie spermatogenezy oraz
wplyw ochlodzenia jader na powré6t spermatogenezy jest praca wykonana na zwierzecym
modelu wnetrostwa w latach 70-tych. Wykorzystano osobniki knuréw, u ktérych
spontanicznie doszto do wnetrostwa, azoospermii inieptodnosci. Knurom wszczepiano
eksperymentalne uklady chlodzace nieprawidlowo zlokalizowane jadra brzuszne. Poprzez
przywroécenie prawidlowej temperatury udato sie uzyska¢ produkcje plemnikéw oraz
potwierdzi¢ odtworzenie prawidlowej spermatogenezy w preparatach histopatologicznych
(Frankenhuis, Wensing, 1979). u mezczyzn wykazano, ze zmiana sposobu ubierania i stylu
zycia, prowadzaca do redukcji temperatury jader, powoduje poprawe parametréw nasienia
i ptodnosci (Jung, Schuppe, 2007). Ponad to udowodniono, ze leczenie operacyjne zylakéw
powrdzka, ktére sa jedna z gtéwnych przyczyn przegrzewania jader, powoduje nastepcze
obnizenie temperatury oponad 1 °C ipoprawe spermatogenezy (Wright, et al., 1997).
Udowodniono, ze po leczeniu operacyjnym zylakéw zmniejsza sie fragmentacja DNA
plemnikéw (Wang, et al., 2012) oraz wzrasta efektywnosé¢ zaptodnienia iliczba porodéw,
przy zmniejszeniu odsetka poronieni (Esteves, et al., 2010).

Na przestrzeni lat bazujac na powyzszych dowodach oraz ogélnym przekonaniu
o znaczeniu hipertermii jader dla plodnosci przeprowadzono wiele préb obnizania
temperatury jader. Stosowano rézne rozwiazania techniczne wykorzystujace wkiady
mrozace, parujaca ciecz lub mechaniczny ruch czynnika chlodzacego. Jedna z najbardziej
udanych iopisanych préb terapeutycznych jest urzadzenie kierujace strumieri chlodnego
powietrza na skére moszny. Ze wzgledu na rozmiary urzadzenia leczenie bylo mozliwe
jedynie przez 6 do 8 godzin w trakcie spoczynku nocnego. Pomimo jedynie okresowego
chtodzenia po 8 lub 12 tygodniach uzyskano znaczaca poprawe koncentracji, ruchliwosci
i morfologii plemnikéw. Pomimo, ze nie byto to celem badania, odnotowano réwniez wzrost
ptodnosci u badanych par. Badana grupa byla zlozona z par z dlugotrwata nieptodnoécia,
a wciggu 12 tygodniowego okresu chlodzenia lub bezposrednio po nim ciaze uzyskano

w ok 1/3 przypadkéw (Jung, et al., 2001).
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Nowatorskim urzadzeniem wykorzystujacym chtodzenie do poprawy ptodnosci jest
CoolMen wytworzony w firmie CoolTec, sp z0.0. Jest to urzadzenie elektroniczne, ktére
stale rejestruje iaktywnie reguluje temperature moszny, optymalizujac warunki
speramtogenezy. Niewielki rozmiar i wygoda pozwala na efektywne chlodzenie przez cala
dobe, réwniez ambulatoryjnie. Urzadzenie jest przeznaczone dla kierowcéw, oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia ipacjentéw zzylakami powrézka, ale moze by¢
stosowane jako leczenie wspomagajace przez wszystkich pacjentéw. Chtodzenie realizowane
jest z zastosowaniem potprzewodnikowego efektu Peltiera, ktéry bez uzycia plyny
chtodzacego i zawodnych elementéw mechanicznych pozwala na efektywny transfer energii
cieplnej. Dotychczas pozyskano érodki publiczne na rozwéj urzadzenia, uzyskano ochrone
patentowa izgode na przeprowadzenie badania klinicznego - nr uchwaly KB CMKP
61/PB/2018. Obecnie prowadzone jest badanie kliniczne pozwalajace na ocene uzytecznosci
i efektywnosci leczenia przy uzyciu urzadzenia. Kryteria wiaczenia pacjentow do badania
klinicznego obejmuja: nieprawidlowy wynik badania nasienia, stwierdzong nieptodnosé
oraz brak istotnych przyczyn nieplodnosci po stronie partnerki. Punktami koficowymi
badania poza zmiang parametréw nasienia w badaniu ogdélnym i fragmentacji DNA, bedzie

ocena dolegliwosci u uczestnikéw oraz poprawa ptodnosci (Maksym, et al., 2018a).

Podsumowanie

Przegrzewanie jader jest istotnym czynnikiem obnizajacym plodnos$é u mezczyzn
i moze by¢ jednym z decydujacych przyczyn nieplodnosci. Zmniejszenie ekspozycji jader na
temperature poprzez chlodzenie moszny jest dzialaniem poprawiajagcym parametry nasienia
i plodnos¢ o udowodnionej skutecznosci. Potwierdzono, ze unikanie Zrédet ciepta, zmiana
sposobu ubierania istylu zycia jest waznym czynnikiem wspierajacym plodnosé. Podjeto
proby zastosowania rozwiazan technicznych obnizajacych temperature moszny, a wyniki
byly obiecujace. Urzadzenia nie rozpowszechnily sie ze wzgledu na brak mozliwosci
wygodnego iprzenosnego stosowania na co dziei. Trwaja prace nad wdrozeniem
wygodnych do zastosowania iprzenoénych urzadzer, ktérych powstanie jest mozliwe
dzieki postepowi technicznemu. Udowodnienie skutecznosci nowych urzadzein moze

przynies¢ istotng zmiane w postepowaniu z nieplodnymi pacjentami?.
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Hormonalna stymulacja spermatogenezy u mezczyzn

z zaburzeniami plodnosci

Hormonal stimulation of spermatogenesis in men
with impaired fertility

Abstrakt:

Wrodzone lub nabyte zaburzenia czynnosci przysadki moga prowadzi¢ do zaburzen plodnosci
umezczyzn. Najczestsza jednostka chorobowa jest hipogonadyzm hipogonadotropowy (HH).
w postaci wrodzonej HH wystepuja zaburzenia syntezy, uwalniania lub dziatania gonadoliberyny
(GnRH), opoéznienie dojrzewania ibezplodnosé, natomiast nabyty HH objawia sie najczesciej
obnizong plodnosé. umlodych mezczyzn zwrodzonym HH po stymulacji dojrzewania oraz
u pacjentéw znabytym HH konieczna jest hormonalna stymulacja spermatogenezy. u mezczyzn
zHH oraz zaburzeniami plodnosci leczenie gonadotropin stymuluje spermatogeneze iumozliwia
uzyskanie potomstwa metodami naturalnymi lub z zastosowaniem technik rozrodu wspomaganego,
natomiast gonadotropiny nie sg zalecane umezczyzn zidiopatyczng nieplodnoscia oraz
prawidlowymi stezeniami hormonu luteinizujacego (LH) i folikulotropowego (FSH).

Stowa kluczowe: nieptodnoé¢, hipogonadyzm hipogonadotropowy, spermatogeneza

Anstract:

Congenital or acquired disorders of hypophysys may led to impaired fertility in men. The most
common is hypogonadotropic hypogonadism (HH). Congenital HH is caused by reduction of
synthesis, secretion or action of gonadoliberin GnRH), and is characterized by an absence of puberty
and infertility, while acquired HH is associated mainly with impaired fertility. In young men with
congenital HH after stimulation of puberty and in patients with acquired HH, hormonal stimulation
of spermatogenesis is necessary. In patients with HH and impaired fertility gonadotropin therapy
effectively stimulates or improves spermatogenesis, and may help the patient obtain offspring using
the natural method or with the use of assisted reproduction techniques, while gonadotropins are not
recommended for men with idiopathic infertility and normal luteinizing hormone (LH), and follicle-
stimulating hormone (FSH) levels.

Key words: infertility, hypogonadotropic hypogonadism, spermatogenesis
Wprowadzenie

Zaburzenia plodnosci dotykaja obecnie nawet 15% par i w okoto 40-50% przypadkow
sa spowodowane czynnikiem meskim (Gnoth, Godehardt, Frank-Herrmann, iin. 2005).
Najczesciej rozpoznawana jest pierwotna niedomoga jader z zaburzona spermatogenezy
(Jungwirth, Giwercman, Tournaye, i in., 2012), jednakze wyniki leczenia farmakologicznego
zaburzen plodnosci umezczyzn sa niezadowalajace a pacjenci zhipogonadyzmem
hipogonadotropowym (hypogonadotropic hypogonadism - HH) sa jedyna grupa chorych,

u ktorych stymulacja spermatogenezy istotnie zwieksza wskazniki ptodnosci.
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Spermatogeneza w nabtonku plemnikotwérczym pozostaje pod kontrola osi pod-
wzgorzowo-przysadkowo-gonadowej (hypothalamo-pituitary-gonadal axis - HPG). Gona-
doliberyna (GnRH) produkowana w podwzgérzu pulsacyjnie pobudza gonadotropy
przedniego plata przysadki, gdzie pod jej wplywem uwalniane s hormony gonadotropowe:
hormon luteinizujacy (LH) oraz hormon folikulotropowy (FSH). Odpowiadaja one za
dojrzewanie i czynnos¢ jader. Do osiagniecia prawidlowej spermatogenezy konieczne sa obie
gonadotropiny - LH pobudza synteze testosteronu przez komorki Leydiga, natomiast FSH
wplywa na komorki Sertolego iaktywuje dojrzewanie plemnikéw (Weinbauer, Luetjens,
Simoni, i in., 2010).

Mezczyzni z chorobami ukladu podwzgoérzowo-przysadkowego maja obecnie duze
szanse na uzyskanie potomstwa metodami naturalnymi lub technikami rozrodu

wspomaganego po zastosowaniu hormonalnej stymulacji spermatogenezy.

1. Wrodzony hipogonadyzm hipogonadotropowy

Wrodzony hipogonadyzm hipogonadotropowy (congenital — hypogonadotropic
hypogonadism - CHH) ma podloze genetyczne iobjawia sie czeSciowym lub catkowitym
brakiem dojrzewania plciowego w zwiazku =z upos$ledzeniem sekrecji gonadotropin
wtérnym do braku lub zaburzonego dziatania GnRH. CHH klasycznie dzielimy na 2 typy:
zespo6t Kallmanna z towarzyszaca anosmia lub uposledzeniem wechu (50-60% przypadkéw)
oraz innymi wadami genetycznymi (zaburzenia budowy czaszki i zebéw, hyperteloryzm,
clinodactylia, syndactylia, jednostronna agenezje nerki i inne rzadkie wady) oraz tzw. non-
Kallmann syndrom (40-50% pacjentéw z CHH, bez zaburzerh wechu i wad genetycznych.
W zespole Kallmanna hiposmia/anosmia wynika z hipoplazji/aplazji opuszek wechowych,
a hipogonadyzm jest wynikiem braku GnRH spowodowanego defektem migracji neuronéw
GnRH do podwzgoérza (tamze). CHH ma podloze genetyczne ajego czestos¢ CHH wynosi
1/4000 do1/10 000 mezczyzn (Seminara, Hayes, Crowley, 1998).

2. Nabyty oraz czynnosciowy hipogonadyzm hipogonadotropowy

Nabyty hipogonadyzm hipogonadotropowy (acquired hypogonadotropic hypogonadism
- AHH) moze by¢ wynikiem choréb albo zaburzen funkcji ukladu podwzgérzowo-
przysadkowego iczesto wspotwystepuje niedoczynnosé innych osi hormonalnych. Do
przyczyn naleza: sarkoidoza, limfocytowe zapalenie przysadki, histiocytoza, niedoczynnos¢
tarczycy, hemochromatoza i gruczolaki przysadki. Nabyty w wieku dorostym izolowany
HH (adult-onset isolated HH) moze by¢ wynikiem stosowanych lekéw, choréb uktadowych
lub hiperprolaktynemii (Silveira, MacColl, Bouloux, 2002).
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Czynnosciowy HH (functional HH - FHH) moze wystepowaé u chorych narazonych
na przewlekly stres, nadmierny wysitek fizyczny, restrykcyjna diete oraz u oséb otytych oraz
stosujacych doping farmakologiczny iobserwujemy unich zahamowanie sekrecji GnRH
(Corona, Rastrelli, Reisman, i in., 2018).

U pacjentow z AHH iFHH wystepuja zaburzenia spermatogenezy oraz
hipogonadyzm, ale podstawa leczenia jest usuniecie przyczyny zaburzer sekrecji GnRH,

a leczenie hormonalne jest stosowane rzadko i nie jest postepowaniem przyczynowym.

3. Diagnostyka hipogonadyzmu hipogonadotropowego

CHH nalezy podejrzewaé¢ uchltopcéw zbrakiem, opdZnionym Ilub niepelnym
dojrzewaniem inalezy go réznicowa¢ z konstytucjonalnym opéznieniem dojrzewania
i wzrastania (constitutional delay of growth and puberty - CDGP) (Varimo T, Miettinen,
Kénsidkoski, i in., 2017). Natomiast u mezczyzn w wieku dojrzalym HH nalezy podejrzewac
u pacjentéw z niedoborem testosteronu i/lub nieptodnoscia (Silveira, MacColl, Bouloux,
2002).

W wywiadach nalezy zwrdéci¢ uwage na wnetrostwo, zaburzenia taknienia, choroby
przewlekle prowadzace do utraty masy ciata, chemioterapie lub radioterapie, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, zapalenie i zurazy jader. Nalezy takze zwrécié uwage na
zaburzenia wspolistniejgce z CHH, jak: anosmia lub uposledzenie wechu, zaburzenia
wzroku, agenezje nerek oraz zaburzenia rozwoju zebéw ipalcow. Nalezy uwzgledni¢
aktywnos¢ fizyczng oraz stosowane leki iuzywki (opioidy, steroidy androgenowo-
anaboliczne) (Young, 2012).

Badanie przedmiotowe musi uwzglednia¢ ocene wechu (olfaktometria), stopieri
dojrzatosci plciowej wedtug. Tannera oraz USG jader. w niektérych przypadkach konieczne
jest wykonanie rezonansu magnetycznego przysadki, gdy podejrzewamy nabyty HH
w przebiegu gruczolakéw podwzgérza, oraz szypuly iprzysadki. u pacjentéw
z opdznionym dojrzewaniem nalezy oceni¢ wiek kostny (Ferreira, Silveira, Latronico, 2013).

Ocena hormonalna uchorych zHH skupia sie na badaniach stezen LH, FSH
i testosteronu a niekiedy takze ACTH, TSH, fT4, prolaktyny, kortyzolu, hormonu wzrostu
i IGF-1. Diagnostyka réznicowa HH i CDGP wymaga wykonania testow stymulacyjnych
(Binder, Schweizer, Blumenstock, 2015; Harrington, Palmert, 2012). Wskazana jest ocena
spermiogramu, zwlaszcza u pacjentéw z nabytym HH ichcacych posiada¢ dzieci. Nie ma
konicznodci oceny nasienia u chlopcow z CHH iopéznionym dojrzewaniem do czasu
uzyskania dojrzalosci plciowej w wyniku stymulacji hormonalnej. Wskazane jest rowniez

poradnictwo genetyczne. (Boehm U, Bouloux PM, Dattani MT, et al., 2015).

4. Indukcja dojrzewania u chorych z CHH
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U chltopcow z CHH, zanim zaczniemy stymulowaé spermatogeneze nalezy
zainicjowa¢ dojrzewanie i osiggnaé prawidlowa wirylizacje. Jezeli pacjent prezentuje objawy
opoznionego dojrzewania w wieku 14 lat (przeddojrzewanowe stezenia LH, FSH
i testosteronu, wielko$¢ jader <4 ml), niezwlocznie po postawieniu rozpoznnaia CHH nalezy
rozpoczaé leczenie testosteronem, zwykle w postaci estréw domie$niowych (Palmert,
Dunkel, 2012). Dawke dobieramy na podsatwie doswiadczen osrodka prowadzacego
leczenie i rzadko rozpoczynamy leczenie u chlopcéw <14 roku zycia. Zwykle zaczynamy od
podawania estréw testosteronu (enantan) w dawkach 50 mg co 28 dni istopniowo
zwiekszamy dawke do pelnej dawki (100-200 mg/2 tygodnie) w okresie 18-24 miesiecy.
Osiggniecie pelnej androgenizacji wymaga nawet 3 lata izalezy od wieku w ktérym
rozpoczeto terapie. Takie postepowanie umozliwia osiggniecie estymowanego wzrostu
docelowego i dojrzalosci piciowej (Boehm, Bouloux, Dattani, 2015).

Jezeli leczenie CHH rozpoczynamy pézno (po 16 roku zycia) i pacjent prezentuje
objawy opoéZnionego dojrzewania, stosujemy wyzsze dawki testosteronu (100-200 mg
enantanu testosteronu co 14-28 dni). Leczenie testosteronem nie powoduje dojrzewania jader
ajezeli wijego trakcie obserwuje sie powiekszanie ich objetosci to Swiadczy to
o odwracalnym CHH (10-20%) iwymaga ponownej oceny osi HPG po odstawieniu
testosteronu (Raivio, Falardeau, Dwyer, iin., 2007). Stymulacja dojrzewania testosteronem

u pacjentéw z CHH nie zamyka drogi do skutecznej stymulacji spermatogenezy.

5. Sposoby hormonalnej stymulacji spermatogenezy u chorych z HH

Leczenie GnRH

Leczenie GnRH jest skuteczne u pacjentéw z podwzgérzowa przyczyna HH pod
warunkiem zachowania czynnosci hormonalnej przysadki oraz braku mutacji genu
kodujacego receptor dla GnRH w przysadce (Dwyer, Hayes, Plummer, i in., 2010). GnRH jest
podawane pulsacyjnie za pomoca pompy infuzyjnej i skutecznie stymuluje synteze LH i FSH
przez przysadke. Stosowanie GnRH jest drogie izarezerwowane dla niewielkiej grupy
chorych. Bolusy zGnRH podaje si¢ podskérnie co 120 minut w poczatkowej dawce
4 ng/bolus i dawka jest zwiekszana o 2 pug co 4 tygodnie do osiaggniecia stezenia testosteronu
w zakresie 12-24 nmol//l. Prawidlowe stezenia testosteronu uzyskuje sie po 3 do 12
miesigcach leczenia w zaleznoéci od dojrzalosci jader. Dawka niezbedna do indukgji
spermatogenezy wynosi od 4 do 20 ng GnRH/bolus (25-600 ng/kg GnRH/bolus). Aby
uzyskac zadowalajaca spermatogeneze potrzeba od 1 do 3 lat leczenia a okres ten jest
dltuzszy uchorych zkomponenta pierwotnego hipogonadyzmu (np. po przebytym
wnetrostwie).

Leczenie gonadotropinami LH/FSH
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U chorych zpodwzgoérzowa lub przysadkowa przyczyng HH skuteczne jest
stymulowanie dojrzewania, syntezy testosteronu oraz spermatogenezy za pomoca
gonadotropin LH i FSH. Stosuje sie¢ gonadotropinge kosméwkowa hCG, ktéra dziata jak LH
i skutecznie pobudza komoérki Leydiga do syntezy testosteronu. Hormon folikulotropowy -
FSH jest niezbedny do zainicjowania spermatogenezy w okresie dojrzewania oraz w wieku
pozniejszym do podrzymywania spermatogenezy (Holdcraft, Braun, 2004) i stosowany jest
w formie gonadotropiny menopauzalnej - hMG.

Leczenie gonadotropinami rozpoczyna sie¢ od podawania hCG podskérnie lub
domieéniowo przez 3-6 miesiecy celem stymulacji syntezy testosteronu niezbednego
w dalszych etapach spermatogenezy (Rohayem, Nieschlag, 2017). u niektérych pacjentéw
z czedciowo zachowana produkcja gonadotropin stosowanie hCG w monoterapii moze
zainicjowac spermatogeneze (Weinbauer GF iin., 2010). Jezeli po zastosowaniu hCG nadal
obserwujemy azoospermie, konieczne jest dotaczenie do leczenie hMG (Rohayem, Nieschlag,
2017).

U miodych chlopcéw przed osiggnieciem docelowego wzrostu i wiekiem kostnym
<16 lat nalezy stosowaé¢ mate dawki hCG celem powolnego, stopniowego wzrostu stezenia
testosteronu do wartoéci niskich iérednich charakterystycznych dla zdrowych, mtodych
mezczyzn. Zbyt wysokie stezenia testosteronu powoduja przedwczesne zarastanie
przynasad kosci dlugich inieosiggniecie wzrostu docelowego. w czasie leczenia moze
pojawi¢ sie przejsciowa ginekomastia itradzik, podobnie jak u zdrowych chlopcow
w okresie dojrzewania. Czas niezbedny do uzyskania prawidlowej wielkosci jader
i aktywacji spermatogenezy wynosi okoto 2-3 lata. Ponad 70% mezczyzn osiggnie
prawidlowa wielkos$¢ jader iuponad 90% pacjentow w nasieniu pojawia sie plemniki
(Boehm i in., 2015; Ferreira i in., 2013; Rohayem i in., 2017; Young, 2012).

U chlopcéw z brakiem/opéznionym dojrzewaniem i péznym rozpoznaniem HH
w miodosci oraz u tych, ktérzy wczesniej byli leczeni testosteronem, zwykle obserwujemy
juz wzrost docelowy i u tych dorostych mezczyzn stosujemy wyzsze dawki hCG i szybciej je
zwiekszamy, poniewaz nie zahamujemy juz procesu wzrastania. Natomiast u tych chorych
sukces terapii w postaci uzyskania spermatogenezy wystepuje rzadziej (65-90%) (Boehm
iin., 2015; Ferreira i in., 2013).

U wiegkszosci pacjentéw leczonych hCG badz hCG/hMG udaje sie uzyskaé pleminiki
w ejakulacie (Liu, Baker, Jayadev, i in. 2009; Warne, Decosterd, Okada, i in. 2009). Na sukces
stymulacji spermatogenezy wplywaja liczne czynniki, jak przebyte wnetrostwo, ktore
zmniejsza szanse stymulacji iwymaga dluzszego leczenia oraz objetos¢ jader.
Przeprowadzona w 2014 roku metaanaliza badan u pacjentéw z CHH wykazala, ze w trakcie
leczenia hCG/hMG $rednia koncentracja plemnikéw wynosita 5,9 mln/ml (4,7 - 7,1 mIn/ml)
(Rohayem i in., 2017).

6. Schemat postepowania u pacjentéw z CHH w wieku przeddojrzewaniowym
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Powyzej opisano stymulacje dojrzewania u pacjentéw z CHH z zastosowaniem
testosteronu. Mozemy takze rozpoczynac¢ leczenie od stymulacji gonadotropinami. Po
stwierdzeniu przedpokwitaniowych stezenn testosteronu (0,1 ng/ml), braku cech
dojrzewania iobjetosci jader <4 ml, rozpoczynamy leczenie od dawki 2x250-500 IU
hCG/tydziern podskérnie oraz zwiekszamy dawke 0250-500 IU co 6 miesiecy do
maksymalnej dawki 3x2500 IU hCG/tydzieri. Celem leczenia jest osiagniecie
»~dojrzewaniowych” stezen testosteronu (21,5 ng/ml, tj. 5,2 nmol/1) po okoto 6 miesigcach
leczenia oraz stezern 23,5 ng/ml (=12 nmol/l) po 12 miesigcach leczenia. Po osiagnieciu
stezenia testosteronu >1,5 ng/ml dolagczamy hMG w dawce 3x75-150 IU/tydzieri (Boehm
i in., 2015; Rohayem iin., 2017; Young, 2012). Taki schemat jest mozliwy do stosowania
u pacjentow rokujacych dlugie leczenie hCG/hMG, co jest trudne ze wzgledéw
finansowych. Jezeli jest to niemozliwe, stosujemy go po osiagnieciu pelnej androgenizacji
testosteronem z perspektywa bankowania nasienia do czasu wykorzystania w technikach
rozrodu wspomaganego.

U pacjentéw z czeéciowa/prawidlowa androgenizacja oraz przeddojrzewaniowym
HH stymulacje spermatogenezy rozpoczynamy od pelnej dawki hCG - 2x1500 IU
hCG/tydzier. Monoterapia hCG moze by¢ skuteczna u chorych z objetoscia jader >4 ml.
Dawke nalezy zredukowaé¢ w przypadku pojawienia sie poliglobulii, ginekomastii lub
tradzika. Jezeli po 6-9 miesigcach leczenia stezenie testosteronu bedzie nadal <12 nmol/l,
nalezy zwiekszy¢ dawke hCG o0 500-1000 IU na iniekcje do maksymalnej dawki 3x2500
IU/tydzier. Po 3-6 miesigcach stosowania hCG dotaczamy hMG w dawce 3x75-150
IU/tydzierr (Rohayem i in., 2017; Young, 2012).

7. Schemat postepowania u pacjentow z HH w wieku podojrzewaniowym

U pacjentéw z AHH, wielkoé¢ jader jest najczesciej prawidlowa, ale jesli niedobér
gonadotropin byl dlugotrwaly, mozna spodziewad¢ sie zmniejszenia objetosci jader
i zahamowania spermatogenezy. Ze wzgledu na wysokie koszty leczenia gonadotropinami
podejmuje sie je, gdy celem jest ojcostwo, winnych przypadkach stosujemy leczenie
zastepcze testosteronem. Jezeli stymulacje spermatogenezy prowadzi sie u pacjanta
w wczeéniejszym prawidlowym rozwojem jader lub objetoscia >4ml, odpowiedz komoérek
Leydiga (wzrost stezenia testosteronu do wartosci prawidlowych) obsewrwuje sie po 1-3
miesigcach terapii hCG. w wielu przypadkach takie leczenie wystarczy do stymulacji
spermatogenezy. Jednak dlugotrwale stosowanie hCG w monoterapii powoduje
zahamowanie rezydualnego wydzielania FSH, dlatego dofaczenie hMG jest czesto
konieczne. Obecno$¢ plemniéw w nasieniu stwierdza sie zwykle po 3-9 miesigcach terapii

hCG/hMG. Po osiagnieciu zadowalajacej spermatogenezy mozna kontynuowaé leczenie
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samym hCG przez wiele miesiecy u chorych z zachowanym rezydualnym wydzielaniem
gonadotropin.

Pelna, poczatkowa dawka hCG wynosi 2x1500 IU/tydzierr inalezy ja zmniejszy¢
w przypadkach policytemii, ginekomastii lub tradzika. Jezeli stezenia testosteronu pozostaja
ponizej normy (< 12 nmol/1) po 3-6 miesigcach leczenia nalezy zwigksza¢ dawke o 500-1000
IU na iniekcje co 3-6 miesiecy do maksymalnej dawki 3x2500 IU/tydzieri. U chorych
z utrzymujaca sie azoospermia po 6 miesigcach stosowania hCG, nalezy dotaczy¢é hMG

w maksymalnej dawce 3x150 IU/tydzierr (Boehm i in., 2015; Rohayem i in., 2017).

8. Monitorowanie i skutecznosé leczenia

Ocena stezern LH, FSH, testosteronu oraz objetosci jader powinna by¢ wykonywana
co 3-6 miesiecy w czasie stymulacji gonadotropinami. Do osiggniecia wieku kostnego 16 lat
(lub wzrostu docelowego) nalezy go ocenia¢ raz do roku. Szczegdlnie wazne jest
kontrolowanie stezefi LH, poniewaz jezeli w czasie stosowania hCG/hMG wzroénie >1 U/I
moze to oznaczaé, zZe obserwujemy rzadki przypadek odwracalnego HH lub z btedna
diagnoza HH, a pacjent cierpi na CDGP i kontynuacja terapii hCG/hMG nie jest konieczna.
Po osiagnieciu dojrzatosci piciowej nalezy wykonywacé spermiogram co 3 miesigce leczenia
do osiagniecia plateau w 2 kolejnych badaniach lub uzyskania cigzy.

Stymulacja spermatogenezy za pomocg hCG zajmuje zwykle 4-6 miesiecy a hMG jest
dodawane zwykle, gdy koncentracja plemnikéw nadal utrzymuje sie¢ <10 mln/ml ijest
zwiekszana do dawki maksymalnej (150 IU sc 3/tyd.), jezeli nie doszlo do zaplodnienia lub
koncentracja plemnikéw pozostaje <20 mln/ml po 6 miesigcach terapii skojarzonej
hCG/hMG. Zwykle do zaptodnienia dochodzi po 2-3 latach leczenia gonadotropinami przy
koncentracji plemnikéw miedzy 5 a 20 mIn/ml, ale moze ono wystapi¢ przy koncentracji <5
mln/ml (Liu i in., 2009).

Prawidlowa wielko$¢ jader, pelna spermatogeneze oraz docelowe stezenia
testosteronu osiaga sie pozZniej itrudniej u pacjentéw zzespolem Kallmanna iw przy-
padkach braku cech dojrzewania w poréwnaniu z pacjentami z niepelnym dojrzewaniem
oraz zHH nabytym po okresie dojrzewania. Stezenie inhibiny B - markera czynnosci
komorek Sertolego oraz wyjSciowa objetos¢ jader, odzwierciedlaja czynnoé¢ i dojrzatosé
nabtonka plemnikotwoérczego. Wyzsze wartoSci obu parametréw wskazuja na wiekszy
potencjal uzyskania spermatogenezy. u pacjentow z HH oraz przebytym wnetrostwem
obserwuje sie uszkodzenie komoérek germinalnych i gorsze rokowanie. Wnetrostwo czesto
obserwujemy uchorych zzespolem Kallmanna, ale jego obecnos$¢, szczegdlnie
jednostronnego, nie wyklucza skutecznej stymulacji spermatogenezy.

Cigze uzyskuje si¢ u40-55% partnerek mezczyzn zHH poddanych stymulacji

hormonalnej, takze w przypadkach obniZzonej liczby plemnikéw, jezeli inne parametry
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nasienia sg prawidlowe. Jednak u12,5% do 20% pacjentow wymaga technik rozrodu
wspomaganego. Techniki ART (assisted reproductive technology) sa skuteczniejsze
u mezczyzn, u ktérych osiggnieto maksymalne wymiary jader. Zaplodnienie jest osiggane
w 50-60% procedur ICSI, acigze w okoto 1/3 cykléw (Resorlu, Abdulmajed, Kara, iin.,
2009).

9. Zahamowanie osi HPG i HH spowodowany lekami

Dlugotrwale stosowanie steroidéw androgenowo-anabolicznych (SAA), a takze
naturalnego testosteronu prowadzi do zahamowania osi HPG. Po odstawieniu preparatow
hormonalnych dochodzi do przywrécenia funkcji generatora pulséw GnRH po 3 do 24
miesiecy. w praktyce klincznej opisano wiele metod hormonalnejgo pobudzania osi HPG po
zahamowaniu SAA z uzyciem hCG lub antyestrogenéw. Czesto stosowane antyestrogeny
(inhibitory aromatazy, selektywne modulatory receptoréw estrogenowych - SERM) moga
powodowac ginekomastie lub sg hepatotoksyczne, poza tym nie sg zarejestrowane w Polsce
do stosowania umezczyzn. Dlatego najlepszym rozwigzaniem jest oczekiwanie na
samoistne odblokowanie osi HPG. Zahamowanie wydzielania GnRH powoduja takze
morfina, heroina oraz metadon a takze stosowanie agonistéw GnRH, majacych zastosowanie

w leczeniu przedwczesnego dojrzewania oraz raka gruczotu krokowego.

10. Gonadotropiny w leczeniu nieplodnosci idiopatyczne;j

Pacjenci z podwyzszonymi stezeniami gonadotropin lub izolowanym wzrostem
stezenia FSH nie odniosa korzysci z leczenia gonadotropinami. Nie nalezy réwniez stosowaé
gonadotropin u pacjentéw z idiopatycznymi zaburzeniami spermatogenezy i prawidlowymi
stezeniami LH, FSH i testosteronu. Nie ma obecnie dowodéw, ze u tych chorych stosowanie
gonadotropin jest skuteczne. Gonadotropiny moga by¢ skuteczne u pacjentow z niedoborem
gonadotropin na tle patologii przysadki (gruczolaki przysadki lub szypuly), jednak istotony
klinicznie niedobdér gonadotropin wystepuje tylko uchorych zniskimi stezeniami
testosteronu (zwykle <1 ng/ml). w praktyce nie nalezy stosowac leczenia gonadotropinami
u pacjentéw ze stezeniem FSH > 8 IU/1.

Z drugiej strony istnieja badania wskazujace na skutecznos¢ terapii gonadotropinami
umezczyzn zidiopatycznymi zaburzeniami spermatogenezy i prawidlowymi stezeniami
FSH i testosteronu (Grigorova, Punab, Zilaitiene, iin., 2011). Zwiazane jest to z istnieniem
polimorfizmu genu promotora FSH lub receptora dla FSH, co moze sie wigza¢ z obnizonym
dzialaniem FSH oraz zaburzeniami spermatogenezy (Ferlin, Vinanzi, Selice, iin., 2011).
Przeprowadzona w 2007 roku analiza systematyczna Cochrane wykazata, Ze mimo iz

opisano tylko 4 badania kliniczne przeprowadzone u 278 pacjentéw i wyniki moga nie by¢
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miarodajne to wykazano, ze stosowanie FSH uchorych zidiopatyczna nieptdonoscia
wigzalo sie ze wzrostem wskaznika ciaz - 13,4% w grupie leczonej FSH w poréwnaniu do

4,4% w grupie stosujacej placebo (Attia, Al-Inany, Farquhar, i in., 2007).
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Mozliwosci wyboru drogi porodu po cesarskim cieciu

Najnowsze rekomendacje

Possibility to choose delivery route after cesarean section.

Current recommendations

Abstrakt:

Cesarskie ciecie (CC) to interwencja ratujaca zycie matki i dziecka w przypadku powstania powiktan
uniemozliwiajacych przeprowadzenie porodu drogami natury (PDN). Badania wskazuja, ze
optymalny odsetek cesarskich cieé, z perspektywy medycznej, wzgledem porodu drogami natury to
10-15%. w perspektywie 15 lat (2000-2015) zauwazono globalny wzrost odsetka CC z12% do 21%.
Analiza wskazan przy wykorzystaniu klasyfikacji Robsona, wykazala, ze najczestszym wskazaniem
do CC jest wczedniejszy pordd ta droga. w zwigzku ztym zauwazyé mozna efekt spiralnego
wzrastania odsetka cie¢ cesarskich.

Aktualnie odsetek cesarskich cie¢ w Polsce réwniez znaczgco przekracza zalecany poziom i wynosi
35,8% w skali kraju. Od 2015 roku prowadzone s3 dziatania majace na celu jego zmniejszenie. Jednym
z nich jest wprowadzenie w 2018 roku nowej rekomendacji, wedtug ktérej wczesniejszy pordd droga
CC nie jest bezposrednim wskazaniem do ponownego cesarskiego ciecia.

Droga porodu po cesarskim cieciu jest tematem kontrowersyjnym, gdyz brakuje rzetelnych danych
ijednoznacznych wskazan dla lekarzy w tym zakresie. Jednoczeénie szereg badan wskazuje na to, ze
pordéd drogami natury po cesarskim cieciu (VBAC) jest bezpieczny dla matki i dziecka. w przypadku
braku dodatkowych czynnikéw ryzyka, kobieta ma 74% szans na udany poréd drogami natury po
jednym CC, dlatego VBAC jest najlepszym wyborem dla wigkszosci kobiet. Pomimo tego, doniesienia
wskazujg, ze jest tylko kilka osrodkéw w Polsce, w ktérych mozliwy i preferowany jest VBAC.
Ponadto zmiana rekomendacji odebrana zostala przez czes¢ kobiet w Polsce jako ograniczenie
mozliwosci wspétdecydowania o wyborze postepowania, gdyz wczedniejsze zalecenia uwzgledniaty
mozliwosé, aby kobieta nie wyrazita zgody na probe porodu drogami natury. w Polsce brakuje
rzetelnych statystyk dotyczacych elektywnych cesarskich cie¢ (ECS), wykonanych zuwagi na
pierwszy pordéd ukoficzony przez CC. Nie przeprowadzono dotychczas badan dotyczacych
preferencji oraz motywacji kobiet co do wyboru drogi porodu, atakze nie prowadzi sie statystyk
moéwigcych o liczbie podejmowanych préb porodu po cesarskim cieciu (TOLAC) i ich skutecznosci.
Decyzja odrodze porodu po cesarskim cieciu powinna byé podejmowana kazdorazowo
indywidualnie uwzgledniajgc bilans korzysci i zagrozen. Istotne jest rowniez wziecie pod uwage
perspektywy kobiety ijej postawy wzgledem drogi porodu, gdyz wedtug rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dobry poréd to taki, ktéry daje kobiecie poczucie mozliwosci
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wspoéldecydowania, nawet wtedy kiedy uzycie procedur medycznych jest niezbedne. Najbardziej
optymalny bylby wybér odbywajacy sie w dialogu lekarza z pacjentka, w ktérym uwzglednione
bylyby zaréwno rekomendacje oparte na dowodach medycznych jak i potrzeby kobiety.

Stowa kluczowe: poréd po cesarskim cieciu, VBAC, ECS, rekomendacje,

Abstract:

Caesarean section (CC) is alife saving intervention for both mother and child in the event of
complications preventing vaginal delivery. Research indicates that an optimal percentage of cesarean
sections for medical indications should be 10-15% relative to vaginal delivery. In the past 15 years
(2000-2015) a global increase in the percentage of CC from 12% to 21% was noted. Analysis of
indications using the Robson classification showed that the most common indication for CC is a prior
CC. Therefore, a dynamic increase in the percentage of CC can be seen.

Currently, the percentage of cesarean sections in Poland is 35,8 % and exceeds the recommended rates.
Since 2015, interventions have been implemented to reduce these numbers. One of them is the
introduction of a new recommendation in 2018, according to which previous delivery via CC is not
a direct indication for a repeat cesarean section.

Route of delivery after cesarean section is a controversial topic. Scarce and unreliable data and
unambiguous indications for doctors in this regard. At the same time, a number of studies indicate
that vaginal birth after caesarean section (VBAC) is safe for mother and child. In the absence of
additional risk factors, a woman has a 74% chance of successful VBAC after one CC, which is why it is
the best choice for most women. Despite this data, there are only a few centers in Poland where VBAC
is possible and preferred. In addition, the change in recommendations was received by some women
in Poland as a limitation of the possibility of co-deciding on the choice of proceedings, as previous
recommendations included the possibility that a woman would not agree to attempt a delivery by
nature. To date, no studies have been carried out in Poland regarding the preferences and motivation
of women regarding the choice of delivery, and no statistics are provided about the number of VBAC
attempts made and their effectiveness.

The decision on the way of delivery after Caesarean section should be made individually taking into
account the balance of benefits and threats. It is also important to take into account the perspective of
a woman and her attitude towards the delivery route, because according to the recommendations of
the World Health Organization, good delivery is one that gives a woman a sense of co-decision, even
when the use of medical procedures is necessary. The most optimal would be the choice in the
doctor's dialogue with the patient, which would include both recommendations based on medical
evidence and the needs of the woman.

Key words: VBAC, TOLAC, ECS, delivery after cesarean section, recommendation
1. ,Epidemia” cesarskich cieé

Cesarskie ciecie (CC) to interwencja ratujaca zycie matki idziecka w przypadku
powstania powiklari uniemozliwiajacych przeprowadzenie porodu drogami natury (PDN).
w wielu krajach jest to najczesciej wykonywana operacja chirurgiczna (Boerma iin., 2018).
Badania wskazuja, ze optymalny odsetek, z perspektywy medycznej, cesarskich cie¢
wzgledem porodu drogami natury to 10-15% (Betran iin., 2016; Ye, Betrdn, Guerrero Vela,
Souza, & Zhang, 2014). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia odsetek ten jest optymalny,
poniewaz wzrost powyzej tej wartosci nie powoduje obnizenia wspélczynnikow
$miertelnosci okoloporodowej, a operacja cesarskiego ciecia moze nie$¢ za sobg powazne
komplikacje, dlatego powinna by¢ wykonywana tylko w medycznie uzasadnionych
przypadkach (Betran, Torloni, Zhang, Giilmezoglu, & the WHO Working Group on

Caesarean Section, 2016).
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W perspektywie 15 lat (2000-2015) zauwazono globalny wzrost odsetka cie¢
cesarskich z12% do 21%. Zdecydowany wzrost dotyczy krajow $rednio iwysoko
rozwinietych, w ktérych odsetek ten siega nawet 44% , przy réwnoczesnym utrzymujacym
si¢ niskim, kilkuprocentowym, odsetkiem CC w krajach nisko-rozwinietych. Sytuacja ta
zostala nazwana mianem globalnej ,epidemii” (Boerma iin., 2018). Badania wskazuja, ze
wysoki odsetek CC nie jest zwigzany jedynie ze zwiekszonym wystepowaniem wskazan
medycznych do podejmowania tej interwencji, ale zfaktu wykonywania jej réwniez
z powodéw pozamedycznych (Betrdn iin., 2016; Ye iin., 2014). Dlatego powstalo wiele
zalecerr majacych na celu obnizenie odsetka cesarskich cie¢ w skali globalnej (Betrdn iin.,
2018; Sabol, Denman, & Guise, 2015).

Analiza wskazan do zabiegu ciecia cesarskiego przy wykorzystaniu klasyfikacji
Robsona wykazatla, ze najczestszym wskazaniem do CC jest wczesniejszy pordd ta droga.
w zwiazku ztym zauwazy¢é mozna efekt spiralnego wzrastania odsetka cigé cesarskich
(Vogel iin., 2015). Droga porodu po cesarskim cigciu jest tematem kontrowersyjnym, gdyz
brakuje rzetelnych danych ijednoznacznych wskazarn dla lekarzy ginekologéw w tym
zakresie. Jednoczesnie szereg badar wskazuje na to, ze poréd drogami natury po cesarskim
cieciu jest bezpieczny dla matki idziecka (Ryan iin., 2018). w przypadku braku
dodatkowych czynnikéw ryzyka, kobieta ma 74% szans na udany poréd drogami natury,
dlatego poréd drogami natury po cesarskim cieciu VBAC jest najlepszym wyborem dla
wiekszosci kobiet (AQUA, 2011; Ryan iin., 2018). Jednak w obliczu braku jednoznacznych

zaleceri, decyzja o drodze porodu powinna by¢ podejmowana w kazdym przypadku.

2. Poréd drogami natury po cesarskim cieciu w Polsce

W Polsce zauwazy¢ mozna tozsame trendy zwigzane ze wzrostem medykalizacji
porodu, a szczegdlnie wzrostu odsetka cesarskich cie¢ (Doroszewska & Nowakowski, 2017).
Aktualnie odsetek cesarskich cie¢ w Polsce réwniez znaczaco przekracza zalecany poziom
iwynosi 358% wskali kraju. Najwyzszy odsetek wystepuje w wojewddztwach
podkarpackim oraz podlaskim i wynosi ponad 45%. Czestoé¢ wykonywania cie¢ cesarskich
nie odbiega znaczaco w szpitalach o réznym stopniu referencyjnosci (Doroszewska, 2018).

Wprowadzone w 2008 roku zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego daty
mozliwos¢ wspéldecydowania kobiet o drodze porodu po cesarskim cigciu. Poréd drogami
natury po cesarskim cieciu moégt odby¢ sie pod warunkiem, ze rodzaca spelniania medyczne
warunki oraz ,akceptuje probe porodu drogami rodnymi i wyraza $wiadoma zgode na
probe porodu drogami rodnymi, podpisana w zalaczonej dokumentacji” (Zarzad Glowny
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, 2008). Zatem poprzednie cesarskie cigcie oraz
brak zgody na prébe porodu drogami natury byly wystarczajace, by zakwalifikowac kobiety

do elektywnego cesarskiego ciecia (ECS). Ten fakt spowodowal lawinowo narastajacy
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odsetek powtdérnych cesarskich cie¢. Kobiety kierujac sie zasada ,raz ciecie zawsze ciecie”
odmawialy podjecia préby VBAC, oile taka propozycje otrzymaly, gdyz wobec braku
jednoznacznych wytycznych lekarze czesto nie proponowali takiej drogi porodu wybierajac
bardziej przewidywalne CC. w zwigzku z powyzszym rozpoczeto wdrazanie rozwigzan
majacych na celu obnizenie odsetka cesarskich cieé. w 2015 roku Minister Zdrowia powotat
zesp6l roboczy ds. opracowania kierunkéw dziatart w celu zmniejszenia liczby cesarskich
cie¢ w Polsce (Plebanek, 2018).

Dokument powstaly w wyniku prac wyzZej wymienionego zespolu zmienit
dotychczasowe  zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie
wspotdecydowania kobiety w wyborze drogi porodu po uprzednim cesarskim cieciu.
Wedlug aktualnych wytycznych stan po cesarskim cieciu nie jest bezposrednim wskazaniem
do ponownego wyboru tej drogi porodu. Ograniczone zostalo tym samym
wspotdecydowanie kobiety w kwestii wyboru drogi porodu. Cesarskie ciecie traktowane jest
wylacznie jako zabieg operacyjny, dlatego zgodnie zustawa o zawodzie lekarza do
kompetencji lekarza nalezy podjecie autonomicznej decyzji o sposobie prowadzenia porodu
i zakoniczenia cigzy (Wielgos$ iin., 2018). Zatem zgoda kobiety na poréd drogami natury po
uprzednim cesarskim cieciu nie jest juz obligatoryjna, w szczegdlnosci w przypadku
samoistnego rozpoczecia akcji porodowej (tamze).

Wprowadzona zmiana ma na celu zatrzymanie spiralnego wzrastania odsetka cie¢
cesarskich w Polsce. Biorac pod uwage wyniki badan cytowanych powyzej, jest to
pozytywna zmiana, dzieki ktorej czesciej odbywac sie beda bezpieczne dla matki i dziecka
VBAC. Jednak doniesienia wskazuja, ze cze$¢ kobiet w Polsce odebrata nowe zalecenia
w sposob negatywny, jako ograniczenie mozliwosci wspotdecydowania o wyborze
postepowania i odebranie mozliwosci wybrania ponownego cesarskiego ciecia (Fundacja
Rodzi¢ Po Ludzku, 2019).

Z drugiej strony doniesienia zalozycielki portalu Naturalnie po cesarce M. Hul
pokazuja, ze w Polsce nie kazda kobieta ma swobodny dostep do podjecia préby porodu
naturalnego, pomimo braku medycznych przeciwwskazan wyboru tej drogi porodu.
Zainteresowanie kobiet porodem naturalnym po cieciu cesarskim obserwowaé¢ mozna na
prowadzonej przez polozne M. Hul i K. Osadnik internetowej grupie wsparcia, liczacej
kilkanascie tysiecy kobiet. Statystyki prowadzone przez administratorki grupy oparte na
kwestionariuszach wypelnianych przez kobiety, pokazuja ze w Polsce jedynie czesc¢
placéwek, umozliwia kobietom zdecydowanym na VBAC prébe porodu po cesarskim cieciu,
a porody naturalne po dwoéch lub wiecej cieciach cesarskich odbywaja sie jedynie w kilku
polskich szpitalach? (por. takze: Hul & Osadnik 2019).

W Polsce brakuje rzetelnych danych dotyczacych preferencji kobiet co do drogi

porodu po cieciu cesarskim, a przede wszystkim podstawowych statystyk dotyczacych

1 http:/ /naturalniepocesarce.pl
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procentowego udzialu porodéw drogami natury po cesarskim cieciu ielektywnego
(planowego) cesarskiego ciecia. Dane te nie sa monitorowane w skali kraju. CzeSciowe
informacje pochodza zwyzej wymienionych badani przeprowadzonych przez M. Hul
i K. Osadnik. Nie znane sa réwniez postawy i preferencje lekarzy i potoznych w Polsce

wzgledem drogi porodu po cesarskim cieciu, gdyz nie s byly zbadane.
3. Dobry pordd a perspektywa kobiety

Najnowsze rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zwracaja uwage na
pozytywne doswiadczenie porodu. Dobry poréd to taki, ktéry przebiega zgodnie
z oczekiwaniami rodzacej wynikajacym zjej przekonan oraz odbywa sie Srodowisku
praktycznego iemocjonalnego wsparcia personelu posiadajacego odpowiednia wiedze
i umiejetnodci. Przeglady systematyczne dowiodly, ze pozytywne wyniki porodowe dla
matki idziecka zaleza nie tylko od przeprowadzonych rutynowych badan inadzoru
klinicznego, ale réwniez od jakosci opieki okotoporodowej skoncentrowanej na kobiecie i jej
potrzebach (World Health Organization, 2018). w przypadku porodu po CC, wskazania
medyczne moga jednoznacznie wykluczy¢ przebieg porodu odpowiadajacy potrzebom
kobiety. Jednakze mozliwos¢ udzialu kobiety w podejmowaniu decyzji, nawet w przypadku
koniecznosci zastosowania procedur medycznych, dajacy kobiecie poczucie kontroli nad
przebiegiem porodu, jest szczegdlnie istotnym czynnikiem wplywajacym na pozytywne
doswiadczenie porodu (Baranowska, 2019).

Wprowadzone rekomendacje koncentruja si¢ wokél medycznych zalecerd
dotyczacych CC oraz arbitralnie ustalaja zasade spadku odsetka CC odwa punkty
procentowe w skali roku. Brakuje w nich rzeczywistej diagnozy problemu iwdrozenia
dziatann majacych na celu zmiane postaw pacjentek co do drogi porodu. Badania wskazuja,
ze obnizenie odsetka CC mozliwe jest poprzez zmiane postaw kobiet, ktéra ksztalttowana jest
nie tyle poprzez wiedze, co dzieki dialogowi pomiedzy personelem medycznym a pacjentka.
Oddzialywanie na postawy mozliwe jest tylko w przypadku wczesniejszego poznania
perspektywy kobiety, jej motywacji, wczedniejszych doswiadczeni oraz lekéw i obaw (Betran
iin., 2018).

Perspektywa oraz wspoétuczestnictwo kobiety w procesie podejmowania decyzji co
do drogi porodu po uprzednim cesarskim cieciu nie sa dostatecznie zbadane. Istnieje wiele
prac ilodciowych dotyczacych VBAC, ale malo jest badan jakosciowych dotyczacych
doswiadczenia kobiet w tym zakresie. Metaanaliza przeprowadzona przez Lundegren i in.
wskazata jedynie osiem prac, ktore jakosciowo badaja perspektywe kobiet, ponadto
wszystkie one ukazuja jedynie anglosasko-amerykariska perspektywe. Wynika znich, ze
pordd po cesarskim cieciu jest dla kobiet jak , poruszanie sie¢ po omacku we mgle”. Kobiety

otrzymuja niejasne, a czasem nawet sprzeczne informacje od specjalistéw zaréwno w czasie
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cigzy jak i podczas porodu. Najczesciej przekazywane sa informacje dotyczace potencjalnego
ryzyka, a brakuje informacji o korzysciach wynikajacych z VBAC, w zwigzku z tym kobiety
zmuszone sa same poszukiwac rzetelnych informacji. Nawet w przypadku osrodkéw
promujacych VBAC, kobiety musza zabiega¢ o poréd drogami natury, gdyz decyzje
specjalistow nie sg zgodne z ich wyborem (Lundgren, Begley, Gross, & Bondas, 2012).

Najczestszym powodem, dla ktérego kobiety wybieraja poréd drogami natury po
cesarskim cieciu (VBAC), jest pragnienie doswiadczenia naturalnego porodu, a najczestszym
powodem wyboru ponownego cesarskiego ciecia jest przekonanie, ze po CC kazdy kolejny
poréd powinien by¢ zaplanowany jako elektywne (planowe) cesarskie ciecie (Attanasio,
Kozhimannil, & Kjerulff, 2019). Badania prowadzone w Tajwanie wskazuja, Ze niezaleznie
od wybieranej przez kobiete opcji, najwazniejszag motywacja bylo zawsze zdrowie matki
i dziecka (Chen, Hutchinson, Nagle, & Bucknall, 2018).

Przeglad badan dotyczacych preferencji kobiet co do drogi porodu po CC wykazat,
ze generalnie dzielg si¢ one na trzy grupy: wyrazna preferencja VBAC, wyrazna preferencja
ECS oraz wzgledna otwartos¢ na kazda z opcji. Wybdér VBAC powodowany jest w pierwszej
kolejnosci checia doswiadczenia porodu drogami natury i poczucia posiadania kontroli nad
jego przebiegiem. Kolejne czynniki decydujace o wyborze VBAC to wcze$niejsze negatywne
doswiadczenia zwigzane z CC, a takze pozytywne doswiadczenia innych kobiet zwigzane
z VBAC. Kobiety zdecydowane na VBAC zwracaly uwage na korzysci wykraczajace poza
sam pordéd, w tym na relacje z dzieckiem oraz udane karmienie piersig, szczegdlnie gdy
wystepowaly z nim trudnosci po wczedniejszym CC. Duza role odgrywa réwniez personel
medyczny, ktéry informuje, udziela wsparcia i pokazuje korzysci z VBAC (Black, Entwistle,
Bhattacharya, & Gillies, 2016; Kaimal i in., 2019; Pomeranz i in., 2018).

Najczestszym czynnikiem wplywajacym na wyboér cesarskiego ciecia bylo
doswiadczenie wczeéniejszego porodu. Wczesniejsze naglte CC prowadzitlo kobiety do
przekonania, ze ,ich cialo nie jest w stanie” urodzi¢ dziecka drogami natury lub byto na tyle
negatywnym doswiadczeniem, ze wybdr elektywnego cesarskiego ciecia byt
zabezpieczeniem przed ewentualnym ponownym naglym CC, w przypadku niepowodzenia
proby VBAC. Inne kobiety wybieraly ECS, poniewaz to do$wiadczenie byto im znane i bylo
dla nich pozytywne ichciaty je powtdrzyé. Kobiety wybierajace ECS obawialy powiklan
zwigzanych préba podjecia porodu drogami natury, w szczegélnosci rozejscia sie blizny
i pekniecia macicy. Silny wplyw na te decyzje miala réwniez opinia personelu medycznego
i osob bliskich, ktérzy sugerowali, ze ECS jest bezpieczniejsza ibardziej przewidywalna
opcja w tym przypadku. W niektérych przypadkach ECS nie byl wyborem kobiety, ale
podazaniem za sugestig personelu medycznego (Black i in., 2016).

Kobiety, ktére nie mialy sprecyzowanych preferencji aktywnie poszukiwatly
informacji o dostepnych opcjach, w szczegé6lnosci wéréd personelu medycznego, aby ocenic

korzysci i ryzyko wynikajace z kazdej drogi i ostatecznie podjac¢ decyzje. Rzadziej mialy tutaj
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znaczenie wczesniejsze doswiadczenia porodowe i wlasne przekonania o najlepszej drodze
porodu. w innych przypadkach brak preferencji oznaczat wycofanie si¢ z podejmowania
decyzji, gdyz kobiety czuly sie przyttoczone odpowiedzialnoscia iwolaly stosowaé sie
bezposrednio do zaleceri personelu medycznego (Black i in., 2016).

W tym kontekscie brakuje jednak polskich badari dotyczacych postaw i motywacji
kobiet co do drogi porodu, ktére wliteraturze Swiatowej dziela sie na trzy grupy:
zorientowane na VBAC, zorientowane na CC, otwarte na wyboér najbardziej optymalnego

rozwigzania.

Podsumowanie

Decyzja odrodze porodu po cesarskim cigciu powinna byé¢ podejmowana
indywidualnie, uwzgledniajac bilans korzysci i zagrozen (Chervenak & McCullough, 2017).
Istotne jest, by wzia¢ pod uwage perspektywe kobiety i jej postawy wzgledem drogi porodu
(Shorten, Shorten, & Kennedy, 2014). Najbardziej optymalny bylby wybér odbywajacy sie
w dialogu lekarza z pacjentka, w ktérym uwzglednione bylyby zaréwno rekomendacje
oparte na dowodach medycznych jak ipotrzebach kobiety. Wybierajac zaréwno droge
porodu naturalnego po cieciu cesarskim (VBAC), jak i elektywnego (planowego) cesarskiego
ciecia (ECS) nalezaloby stosowac zasade przytoczona prze Boerma, ktéra wskazuje na
potrzebe réwnowagi pomiedzy ograniczaniem dostepu a naduzywaniem (poor access versus

overuse) kazdego z rozwigzan. (Boerma i in., 2018).
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Depresja poporodowa matki

i jej konsekwencje dla dziecka i rodziny

Maternal postpartum depression

and its consequences for the child and family

Abstrakt:

Depresja poporodowa stanowi problem dla zdrowia psychicznego u ok. 10-20% matek na calym
Swiecie. Specyfika objawéw determinuje trudnosci w opiece nad dzieckiem, utrudniajagc lub nawet
uniemozliwiajac kobiecie wywigzywanie si¢ zroli matki. Potwierdzone licznymi badaniami
konsekwencje depresiji poporodowej wiaza sie z zagrozeniem dla prawidlowego rozwoju dziecka, ale
takze dla funkcjonowania kobiety w innych rolach (np. malzeniskiej, spolecznej). Doswiadczenie
objawoéw depresji w zwigzku z narodzeniem sie dziecka, zwlaszcza nieleczonych moze tez wptywac
na decyzje obraku posiadania kolejnych dzieci. Celem artykulu jest przyblizenie potencjalnych
zagrozen depresji poporodowej, co moze przyczynic sie do wiekszej uwaznosci, zaréwno bliskich, jak
i specjalistow opiekujacych sie kobieta po urodzeniu dziecka.

Stowa kluczowe: depresja poporodowa; konsekwencje dla matki, dziecka i rodziny

Abstract:

Postpartum depression is a mental health problem for around 10-20% of mothers all over the world.
The specificity of symptoms determines the difficulties in childcare, making it difficult or even
impossible for a woman to fulfill the role of mother. The consequences of postpartum depression
confirmed by numerous studies are associated with a threat to the proper development of the child,
but also to the functioning of the woman in other roles (i.e. marital, social roles). Experiencing
depression symptoms in connection with the birth of achild, especially if not treated, may also
influence the decision not to have more children. The purpose of the article is to present the potential
risks of postpartum depression, which can contribute to greater awareness, both of relatives and
specialists who care for women after childbirth.

Key words: postpartum depression; consequences for mother, child and family

Wprowadzenie

Macierzynistwo to niezwykle doSwiadczenie, ktére kazda matka przezywa w inny
sposob. Dla wielu kobiet stanowi ono wspaniate, radosne przezycie, jednak sa takze i takie
matki, ktére w zwigzku z pelnieniem nowej roli doznaja smutku irozczarowania, a takze
maja trudnosci w adaptacji do nowej sytuacji. Narodziny dziecka to wydarzenie zwiastujace
nadejécie permanentnych i nie zawsze satysfakcjonujacych zmian psychicznych, spotecznych

i materialnych w dotychczasowym zyciu (Deave, Johnson, Ingram, 2008). Spoteczne
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oczekiwania iobraz macierzyristwa kreowany przez media moga dodatkowo utrudniaé
odnalezienie si¢ w roli matki, zwlaszcza wéwczas, gdy oprécz typowych wyzwan, jakie
wiaza sie z pojawieniem dziecka, wystepuja dodatkowe problemy, np. zwigzane zjego
zdrowiem, konsekwencjami trudnego porodu czy brakiem wsparcia ze strony najblizszych.
Wiele kobiet przezywa macierzynstwo jako utrate autonomii i niezaleznoéci. Wyniki
badan wskazuja takze na trudnosci w radzeniu sobie z dzieckiem po porodzie (Budrowska,
2000). Mtodym matkom brakuje wiary we wtlasne sily, za$ proces adaptowania sie do nowej
roli postrzegaja niejednokrotnie jako nieprzyjemny ibolesny. W zwigzku z przezywanymi
problemami kobiety moga do$wiadczaé¢ objawoéw depresji poporodowej, ktéra niesie ze soba
powazne konsekwencje dla rozwoju dziecka, ale réwniez dla funkcjonowania kobiety i catej

rodziny.

1. Depresja poporodowa

Depresja poporodowa jest zaburzeniem psychicznym, ktére rozpoznaje sie w ciagu 4
(wedlug DSM-5) lub 6 (wedtug ICD-10) tygodnia po urodzeniu dziecka u ok. 10-20% kobiet,
ktore zostaly matkami (APA, 2013; ICD-10, 2000). Objawy kliniczne depresji wystepujacej po
narodzinach dziecka nie réznia sie niczym od objawéw epizodu duzej depresji, za wyjatkiem
sytuacji, w ktérej sie pojawiaja. Ten S&cisty zwigzek zsytuacja porodu iokresem
poporodowym sprawia jednak, ze objawy, cho¢ tozsame z objawami depresji duzej, maja
swoja specyfike zwigzang ze szczeg6lnym okresem, jaki sprzyja ich wystapieniu. i tak, np.
utrata zainteresowan w depresji poporodowej wiazaé sie bedzie z brakiem zainteresowania
dzieckiem iobowigzkami typowymi dla potogu, a wynikajacymi zroli matki. Podobnie,
poczucie winy lub negatywne postrzeganie sie siebie bedzie przejawiac sie w odniesieniu do
funkcjonowania kobiety jako matki.

Jeszcze w drugiej potowie XX wieku, Pitt (1968) przygladajac sie uwazniej depresji
poporodowej, okreslit ja, jako ,atypowa”, czyli réznigca sie od depresji klasycznej
(endogennej) wiekszym nasileniem symptoméw neurotycznych przyémiewajacych inne
objawy. Zdaniem autora, charakterystycznym przykladem symptoméw wchodzacych
w skiad poporodowych depresyjnych zaburzen nastroju sa mniejszy niz w obrazie depresji
endogennej smutek i przygnebienie, ktére wystepuja raczej pod koniec dnia, anie rano.
Kobiety doswiadczaja poczucia nieodpowiedzialnosci, niemoznosci poradzenia sobie
i drazliwosci - wedlug Daltona (1989, za: Nieland i Roger, 1997) wlasciwej dla depresji
poporodowej, aniewystepujacej w depresji endogennej. Rzadsze s3a takze poczucie
beznadziejnosci i mysli samobdjcze, wystepuje natomiast nieadekwatny lek o zdrowie i Zycie
dziecka, nadmierne przejmowanie sie zaistniala sytuacja iprzesadna troska o wlasne
zdrowie (Wasilewska-Pordes, 2000). Czas trwania depresji poporodowej jest dyskusyjny.
O’Hara (1984) wymienia 3 tygodnie, Oakey i Chamberlain (1981) méwia o 20 tygodniach po
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porodzie, za$ z rezultatoéw uzyskanych przez Pitt'a (1968) wynika, iz czas trwania depresji
u40% badanych przez niego kobiet przediuzyt sie nawet do roku. Na podobne wyniki
wskazuja (Gaynes, Gawin, Meltzer-Brody, 2005).

Za czynniki ryzyka uwaza si¢ m.in. przebieg ciagzy i porodu, stresujace wydarzenia
w cigzy ipo porodzie, zly stan zdrowia dziecka, zakldcenie relacji malzenskich, brak lub
niedostateczne wsparcie spoleczne, wczesniejsze zaburzenia psychiczne, atakze styl
wyjasniania zdarzen. Prawdopodobiefistwo wystapienia depresji poporodowej zwieksza
takze przezywany wczesniej ,baby blues” (Beck, 2001; Gelaye iin., 2016; Ghaedrahmati
iin., 2017).

2. Konsekwencje depresji poporodowej

Chociaz kobiety bedace w cigzy i dodwiadczajace w zwigzku ze swoim stanem stresu
i zwiazanych z nim negatywnych emocji, rozwijaja w sobie pewne mechanizmy adaptacyjne,
majace na celu ochrone zdrowia matki irozwijajacego sie dziecka, wyniki wielu badan
pokazuja, zZe depresyjne zaburzenia nastroju zwigzane zokresem popologowym sa
brzemienne w skutkach nie tylko dla samej kobiety.

Ze wzgledu na objawy choroby, kobieta nie jest zdolna wypelnia¢ obowigzkéw
wynikajacych z nowej roli i w pelni realizowac si¢ w macierzynstwie, ani tez wystarczajaco
dobrze funkcjonowaé w dotychczasowych relacjach spotecznych, przede wszystkim
z partnerem irodzina. Skutki wynikajace z objawéw choroby, jaka stanowi depresja
poporodowa moga by¢ krétko- i dlugoterminowe, i dotyczy¢ relacji z partnerem, rodzing
(Boath, Pryce, Cox, 1998; Burke, 2003; Gawlik i in., 2014; Matus i in., 2016; Myers, Johns, 2018;
oraz, co najwazniejsze, natywnie wplywaé na rozwd¢j niemowlat i starszych dzieci (O'Hara
and McCabe, 2013; Teti, Towe-Gutman, Gonzalez, 2019).

21. Depresja poporodowa apodejmowanie interakcji itworzenie wiezi

z dzieckiem

Problemy osobowo$ciowe i emocjonalne stanowiag powazng przeszkode w pelnieniu
roli matki, poniewaz utrudniaja emocjonalng relacje z dzieckiem, wplywaja na jakos¢ opieki
nad nim izmniejszaja poczucie wartoéci kobiet oraz ich wiare w udany bliski zwigzek
z dzieckiem (Brummelte and Galea, 2016; Teti, Towe-Gutman, Gonzalez, 2019).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, Ze onawigzaniu relacji z dzieckiem decyduja
czynniki pojawiajace sie juz w czasie cigzy, m.in. wyobrazenia o opiekowaniu si¢ dzieckiem
oraz akceptacja cigzy i macierzynistwa. Wiez uksztaltowana w okresie cigzy moze rzutowac
na zachowania wobec dziecka w okresie poporodowym. Powstawanie wiezi emocjonalnej

jest bowiem procesem zachodzacym w czasie cigzy i kontynuowanym po porodzie, za$
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charakter i intensywnos¢ tej wiezi zalezy od wielu czynnikéw (Bielawska-Batorowicz, 2006).
Negatywny wplyw na sile wiezi maja niekorzystne wydarzenia Zzyciowe kobiet oraz
powiklania przebiegu cigzy (tamze), zwlaszcza jesli wspotwystepuja ze soba.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy ijak dobre samopoczucie rodzicow moze
oddzialywaé na relacje rodzic-dziecko podczas pierwszych 6 miesiecy jego zycia,
koncentrowano sie przede wszystkim na roli stresu do$wiadczanego przez rodzicéw przed
narodzinami. Analizy zakladaja bowiem, ze podatnos$¢ na rodzicielski stres jest waznym
predyktorem jakosci relacji rodzic-dziecko. Ksztaltowanie sie postawy macierzynskiej
implikuje bowiem, wéréd wielu czynnikéw spoleczno-demograficznych, osobowosciowych
i psychologicznych, takze samopoczucie psychiczne kobiety w trakcie cigzy.

Rzeczywiscie, matki, ktére doswiadczaly wysokiego poziomu spostrzeganego stresu
podejmowaly interakcje w mniej pozytywny sposob anizeli te, ktére mialy nizszy poziom
spostrzeganego stresu (Noppe, Noppe, Hughes, 1991). Natezenie wiezi jest odwrotnie
proporcjonalne do natezenia depresji iniepokoju przezywanego przez matke. Juz
w badaniach Condon i Corkindale (1997) oraz pdZniejszych przeprowadzonych przez
Laxton-Kane iSlade (2002) wysokim wskaZnikom depresji w trzecim trymestrze cigzy
towarzyszylo niskie natezenie wiezi z dzieckiem, Kobiety, ktére w okresie cigzy nawigzuja
silniejsza wiez z dzieckiem, postrzegaja je bardziej pozytywnie po porodzie, albowiem silna
wieZz prenatalna sprzyja pozytywnemu nastawieniu do dziecka oraz wiekszej tolerancji
i akceptacji (Bielawska-Batorowicz, 2006).

Tymczasem depresyjne matki moga by¢ apatyczne, rozdraznione, wrogie i mniej
emocjonalne w stosunku do noworodka. Niechetnie angazuja si¢ w kontakt z dzieckiem
i czesto nie reaguja na jego potrzeby (Laurent and Ablow, 2013). Depresja moze zakldécaé
percepcje sytuacji isprzyja¢ negatywnej ocenie zachowan dziecka (Teti, Towe-Gutman,
Gonzalez, 2019). Badania Chun-Chong i Vistanis (2004) mierzace zasieg trudnosci
w relacjach matka-dziecko u kobiet z depresja poporodowa dowodza, ze depresyjne matki
czedciej odrzucaja swe dzieci i odczuwaja w kontakcie z nimi silny gniew. Matki depresyjne
wydaja sie by¢ mniej wrazliwe i dostrojone do dziecka, a w konsekwencji mniej zdolne do
wspierania dziecka i jego rozwoju (Milgrom, Ericksen, McCarthy, Gemmill, 2006).

Matka wskutek depresji moze by¢ niezdolna do empatycznego kontaktu
z niemowleciem ireagowaé¢ odrzuceniem, za$ dzieci matek depresyjnych charakteryzuje
duzo stabsze zaangazowanie, mniejsza emocjonalno$é, gorsza komunikacja, czestsze
poczucie winy i urazy (Teti, Crosby, 2012).

Cheryl T.Beck (1996a) w badaniach jakosciowych z udzialem 12 kobiet cierpiagcych na
depresje poporodowa ustalita za pomoca wywiadu dziewie¢ przewodnich motywow
charakterystycznych dla opieki nad dzieckiem inawigzywania znim interakcji przez

depresyjne matki.
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Zdaniem Cheryl T.Beck:

1) depresja poporodowa wplywa na umyst icialo kobiety, uniemozliwiajac jej
troszczenie sie o dziecko lub czynigc te troske ,mechaniczng”, atakze pozbawia
matke jakiejkolwiek radosci towarzyszacej zdrowym kobietom w opiece nad
nowonarodzonym dzieckiem;

2) przytloczenie obowigzkami wynikajacymi zopieki nad dzieckiem powoduje
przerazenie i czyni kobiete niezdolng do radzenia sobie z ta sytuacja;

3) aby przetrwac te sytuacje i emocje jakich doswiadczajg, matki depresyjne separuja sie
emocjonalnie i fizycznie od swoich dzieci;

4) Kkobiety pozbawione pragnienia, by nawigza¢ interakcje ze swoim dzieckiem, traca
zdolnoé¢ rozpoznawania iwlasciwego reagowania na zachowania dziecka
sygnalizujace jego potrzeby (np. ptacz), przy jednoczesnej nadwrazliwosci na bodzce
(np. krzyk dziecka jest percypowany, jako duzo glosniejszy niz w rzeczywistosci, co
poteguje poczucie przeladowania problemami wynikajagcymi zopieki nad
dzieckiem);

5) w zwigzku z trudnoSciami towarzyszacymi nawigzywaniu interakcji z dzieckiem
umyst kobiety staje sie owladniety przez poczucie winy iirracjonalny sposéb
mys$lenia (,jestem najgorsza matka na swiecie”) charakterystyczne dla depres;ji;

6) zdarza sie, ze kobieta nie radzac sobie z trudnodciami i swoimi emocjami, jakie jej
woéwczas towarzysza, przejawia wobec dziecka agresywne zachowania, co wywotuje
lek, iz moglaby zrobi¢ dziecku krzywde;

7) matki cierpiace na depresje po porodzie wycofuja sie réwniez z opieki i dbania
o swoje starsze dzieci, tak, jakby , przestaly zauwazac ich obecnos¢”;

8) kobiety zdepresja poporodowa czynia ja odpowiedzialng za utrate bliskosci
i intymnosci towarzyszace zdrowym matkom w relacjach z dzieckiem;

9) mimo iz do$wiadczaja negatywnych emocji, aby zminimalizowaé negatywne skutki
depresji poporodowej, matki przedkladaja potrzeby dziecka nad swoje wilasne,
w konsekwencji zmuszajac sie do interakcji z dzieckiem (co moze nasila¢ objawy
choroby).

Przytoczone przez Beck (1996a) potencjalne zachowania agresywne taczone sa przez
innych autoréw (Teti, Towe-Gutman, Gonzalez, 2019) z poporodowa sktonnoscia do irytacji
i drazliwoscia. Sklonnoé¢ ta miataby manifestowac sie poprzez zachowania agresywne
o charakterze werbalnym (m.in. podnoszenie glosu czy ublizanie i uzywanie wulgaryzmoéw)
ifizycznym (w tym kopanie przedmiotéw, strzaskanie drzwiami, stosowanie przemocy
wobec dzieci, partnera czy obecnych w domu zwierzat, rzucanie przedmiotami, etc.) i rani¢
zaréwno adresata tych zachowan, czyli najczeéciej dziecko, jak réwniez matke, ktora sie

w ten sposéb zachowuje. Dodatkowo, w wymiarze personalnym, kobiety opisuja siebie, jako
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tatwo wpadajace w z1o$¢, niecierpliwe inietolerancyjne wobec zachowan innych - w tym
dziecka - dokuczliwe, ,marudzace” czy wytykajace btedy.

Biopsychospoteczne ujecie depresji poporodowej (Gilbert, 2004) pokazuje, ze depresja
poporodowa charakteryzujgca si¢ uczuciem smutku, slabym afektem inegatywnym
mysleniem koliduje z prawidlowymi behawioralnymi iemocjonalnymi relacjami matki
i dziecka.

Objawy depresji poporodowej utrudniaja matce zaangazowanie si¢ w wystarczajaco
dobra interakcje. Prawdopodobnie depresyjne matki majg trudnoé¢ zempatycznym
dostrojeniem iwrazliwoécia inie sa wstanie pomoéc dziecku w radzeniu sobie ze
stresujacymi wyzwaniami, jakie stawiaja przed nim wymagania rozwojowe.

Stan emocjonalny, a zwlaszcza obnizony nastrdj, wplywa, zdaniem wielu autoréw,
na sposob nawigzywania kontaktu z dzieckiem po porodzie, ocene posiadanych przez nie
cech iinterpretacje jego zachowania. Wyniki badan, wykorzystujacych kwestionariusze
stuzace do pomiaru depresji, m.in. Beck Depression Inventory (Beck iin., 1961), czy
Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox iin., 1987) pokazuja, ze wysokie wskazniki
depresji po urodzeniu dziecka wspoétwystepuja z mniej pozytywna oceng jego zachowania -
jest ono zdaniem rodzicow gorsze iprzysparza wiecej klopotéw niz zachowanie
przecietnego niemowlecia (Teti and Crosby, 2012).

Co wiecej, czynniki, ktére wptywaja na zapoczatkowanie depresji poporodowej takze
negatywnie oddzialuja na zdolnoé¢ matki do wchodzenia w interakcje zjej dzieckiem.
Dlatego wczesne rozpoznanie ryzyka depresji poporodowej odgrywa protekcyjna role dla
rozwoju dziecka.

Kendall-Thacket (2005) wyréznila czynniki zaki6cajace i wspierajace relacje matka-
dziecko. Wér6d warunkéw utrudniajacych nawigzywanie interakcji z dzieckiem dostrzec
mozna takie, ktére w mniejszym badz wiekszym stopniu stanowia takze czynniki ryzyka dla
rozwiniecia sie depresji poporodowej, jak chocby nierealistyczne oczekiwania zwigzane
z macierzynstwem, niskie poczucie wtasnej wartosci iskutecznosci u matki, negatywne
i/lub traumatyczne doswiadczenia zwigzane z porodem, nieleczone zaburzenia psychiczne
iurazy zwigzane zprzemoca, trudnosci wynikajace ztemperamentu dziecka, klopoty
z karmieniem, przecigzenie obowigzkami macierzyniskimi czy brak wsparcia.

Elementami, ktére mialyby zapewni¢ nawigzywanie wlasciwych interakcji pomiedzy
matka a nowonarodzonym dzieckiem, sa wedlug autorki: przestrzeganie, by matka miata
zapewniona potrzebna ilos¢ wypoczynku i wlasciwie si¢ odzywiala, zapewnienie jej dostepu
i kontaktu z dzieckiem, udzielanie dokladnych informacji w odpowiedzi na wynikajace
z watpliwosdci pytania, udzielanie emocjonalnego i praktycznego wsparcia, zapewnienie
,odpoczynku” od opieki nad dzieckiem.

Czynniki ulatwiajace podejmowanie interakgji z dzieckiem lezgce po stronie matki,

jakkolwiek mozliwe do zmodyfikowania np. poprzez wiasciwie udzielone wsparcie, to
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przede wszystkim poczucie wartosci iskuteczno$ci w pelnieniu roli wynikajacej
z macierzynistwa, realistyczne oczekiwania zwigzane z urodzeniem i opiekg nad dzieckiem,
wreszcie zrozumienie reakcji dziecka, jako wynikajacych z jego temperamentu i pozytywne

doswiadczenia w karmieniu piersia.

2.2. Wplyw depresji poporodowej na rozw6j dziecka

Dotychczasowe badania (Wang, Chen, Chin, Lee, 2005) koncentrowaly sie najczesciej
na prenatalnych ipostnatalnych zmiennych, ulatwiajacych pozytywny rozwd¢j dziecka.
Zmienng majaca szczegdlne znaczenie dla tego rozwoju jest stan zdrowia psychicznego
matki, albowiem determinuje on jej zdolnoé¢ do opieki nad dzieckiem iradzenia sobie
z procesie jego wychowania.

Okres od 2 do 6 miesigca po narodzinach jest niezwykle istotny w zyciu dziecka
z punktu widzenia jego p6Zniejszego funkcjonowania (Edhborg, Lundh, Seimyr, Windstrom,
2001). Wowczas wladnie interakcja miedzy matka anoworodkiem ksztaltuje jego
doswiadczenia poznawcze, emocjonalne i spoteczne. Autorzy podkreélaja ze jakos¢ wczesnej
relacji matka-dziecko odpowiedzialna jest za jakos¢ poézniejszych relacji z innymi osobami.
Wedlug Koscielskiej (1998) noworodek pozbawiony kontaktu fizycznego z matka nie ma
Szans na przezycie.

Dzieci kobiet cierpigcych na depresje poporodowa sa czesciej niz w przypadku matek
niedepresyjnych zamkniete w sobie, wycofane ,mniej radosne ichetne do zabawy (Teti,
Huang, 2005), atakze bardziej predysponowane do zachorowania na depresje Koscielska
(2001, str, 624) uwaza ponadto, ze ,dostrojenie si¢ niemowlecia pod wzgledem
emocjonalnym do depresyjnej matki obniza jego aktywnos¢, oslabia ciekawos¢ Swiata
i dazenie do jego eksploracji”.

Depresja poporodowa moze mie¢ zatem potezny wplyw na rozwéj dziecka we
wszystkich jego sferach (Kingston, Tough, Whitfield, 2012; Teti, Towe-Gutman, Gonzalez,
2019). Dzieje si¢ tak dlatego, ze w okresie postnatalnym zaréwno poznawcze, jak
i spoleczno-emocjonalne doswiadczenia iwynikajace znich modelowanie iutrwalanie
pOzniejszych wzoréw reakcji zdeterminowane sa przekazem plynacym wiasnie z rodzaju
interakgji, jakie zachodza pomiedzy matka a dzieckiem.

W tabeli 1 przedstawiono konsekwencje depresji poporodowej u matki dla rozwoju

poznawczego, emocjonalnego i spotecznego dziecka.
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Tabela 1. Depresja poporodowa a rozwéj poznawczy, spoteczny i emocjonalny dziecka

Depresja poporodowa matki a rozwéj Depresja poporodowa matki a rozwéj
poznawczy dziecka spoleczno-emocjonalny dziecka

Nizszy rozw0j poznawczy u 4-latkow Widocznie gorsze zachowanie dzieci

(Cogill i wspot., 1986; za: Wasilewska- pomiedzy 3 a 7 miesigcem zycia (Field, 1990)
Pordes, 2000)

U chlopcéw nizsze o jedno odchylenie Nieche¢ do nawigzywania kontaktow
standardowe wyniki w testach inteligencji, | i zachowania agresywne (Kersten-Alvarez

anizeli w populacji ogélnej (Murray, 1992) iin., 2012).)

Trudnosci w koncentracji (Weissman i in., Dwumiesieczne dzieci matek depresyjnych
1984) bardziej drazliwe, mniej zadowolone,
szybciej sie denerwowaly, szybciej podlegaty
reakcjom stresowym (Whiffen, Gotlib, 1989)

Zaburzenia w og6lnym rozwoju Wzrost poziomu zaburzent w zachowaniu,
poznawczym (Murray, 1992) liczby zachowan antyspolecznych, wieksza
nadpobudliwosé¢ (Murray, 1992)

Nizsze wyniki w podskalach mierzacych Wieksza liczba symptomow
zdolnosci percepcyjne, motoryczne internalizacyjnych (nadwrazliwosé, niepokdj
i werbalne u chlopcow w 4 roku zycia i depresja) oraz eksternalizacyjnych

(Sharp, Hay, Pawlby, Allen, Kumar ,2005) (zachowania opozycyjno-buntownicze,
nadmierna agresywnosc i zaburzenia
zachowania) u dzieci matek depresyjnych
w ocenie nauczycieli nauczania
przedszkolnego (Essex, Klein, Miech,
Smider, 2001; Junge i in., 2017)

Nizsze wyniki w zakresie dojrzatosci Zachowania o charakterze przemocowym

szkolnej u 11-latkéw (Galler i in., 2004) u 11-letnich dzieci matek z depresja (Hay
iin., 2003)

Stabszy rozw¢j intelektualny i motoryczny Niskie kompetencje spoteczne wsréd 8-i 9-

w pierwszych 12 miesigcach zycia (Lyon- latkéw, ktérych matki przechodzity PPD

Ruth, 1989; Nguyen i in., 2018) (Achenbach, 2001)

4-krotnie wigksze ryzyko wystapienia
zaburzen o charakterze psychiatrycznym

u 11-latkéw matek chorujacych na depresje
poporodowa (Pawlby, Sharp, Hay, O’Keane.
2008)

Zrodto: opracowanie wlasne

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (za: Banasiak-Parzych, 2007) wymienia
negatywne skutki depresji poporodowej dla dziecka z perspektywy poszczegolnych

okresoéw jego rozwoju:
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1) Noworodki matek depresyjnych w poréwnaniu zniedepresyjnymi przejawiaja:
mniejsza aktywnosé, wieksza drazliwos$é i nerwowo$é, mniej pozytywnych reakcji
mimicznych, zaburzenia rytmu snu iczuwania, tendencje do wyzszego poziomu
hormonoéw stresu i aktywnosci fal mézgowych, podobne jak w depresji.

2) Niemowleta imate dzieci matek depresyjnych w poréwnaniu z niedepresyjnymi
charakteryzuja si¢ depresyjnym sposobem podejmowania interakcji, mniejsza waga
i sila fizyczna, a takze opéZnieniem w rozwoju motorycznym.

3) U przedszkolakéw matek depresyjnych zaobserwowano natomiast zachowania
depresyjne, zachowania agresywne atakze pelne niezyczliwosci ipozbawione
empatii, podwyzszony poziom hormonoéw stresu i aktywnos¢ mézgu wskazujaca na

stan chronicznej depres;ji.

2.3. Depresja poporodowa a dzieciobdjstwo i samobéjstwo matki

Historia dzieciobdjstwa (z ang. infanticide) siega co najmniej czaséw starozytnych,
kiedy zbrodnia ta odzwierciedlala specyficzne normy iimperatywy kulturowe.
Przykladowo, w wielu starozytnych cywilizacjach (Mezopotamia, Grecja, Rzym),
dzieciobdjstwo bylo legalne i usankcjonowane prawnie, chociazby ze wzgledu na nieslubne
pochodzenie dziecka. Wsréd czynnikéw powigzanych woéwczas z wystepowaniem zbrodni
dzieciobdjstwa wymienia sie biede, wyz populacyjny, kwestie zwigzane z dziedziczeniem,
kulturowy stosunek do dzieci z pozamalzeniskich zwigzkéw, oparty na wierzeniach lub
przesadach stosunek do niepelnosprawnosci dziecka, jak réwniez tzw. ,matczyne
szaleristwo” (Meyer, Oberman, 2001).

Chociaz Brockington (1996) wyraznie podkresla, ze zbrodnia dzieciobdjstwa nalezy
do najrzadziej spotykanych konsekwencji zaburzeri psychicznych ukobiet w okresie
okotoporodowym, badacze problemu wiaza dzieciobdjstwo z matkami, ktére nie sa w stanie
opiekowacé sie dzieckiem ze wzgledu na okolicznosci podyktowane stanem ich zdrowia
psychicznego (Meyer, Oberman, 2001; Spinelli, 2004).

W oparciu o przeglad dostepnych ogdlnoswiatowych badart dotyczacych zabdjstwa
wydanego na $wiat dziecka, Resnick (1969, 1970; za: Brockington, 1996) dokonat
rozréznienia dzieciobdjstwa ze wzgledu na czas, w ktérym do niego dochodzi i wyr6znit
morderstwo dziecka w czasie nie dluzszym niz 24 godziny po porodzie oraz w okresie
powyzej 24 godzin, jakie uptynely od narodzin. Zaré6wno w literaturze, jak i prawodawstwie
polskim, rozréznienie to nie znajduje odpowiednikéw terminologicznych, wjezyku
angielskim sa to odpowiednio: neonaticide i filicide. Zabojstwo typu filicide Brockington i Cox-
Roper (1988; Liem, Koendraadt, 2008) wigza wtasnie z chorobg psychiczng matki.

Najwieksze inajbardziej realne zagrozenie dzieciobdjstwa zwigzane jest nie tyle

z depresja, lecz raczej zpsychoza popologowa, ze wzgledu na objawy zaburzenia
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o charakterze psychotycznym, takie jak halucynacje, czy urojenia, kiedy to matka zostaje
,hamoéwiona” do popelnienia zbrodni np. przez szatana albo w imie uchronienia dziecka
przed jej wlasnymi niebezpiecznymi dzialaniami albo potepieniem. Jednym
z najgtodniejszych przykladoéw dzieciobdjstwa, jako konsekwencji poporodowych zaburzen
nastroju, jest amerykanka z Teksasu - Andrea Yates, ktéra w 2002 roku zamordowata swoje
6-miesieczne dziecko, a nastepnie pozostatych czworo. Biegli psychiatrzy sagdowi zeznali
w trakcie procesu, ze uoskarzonej zdiagnozowano depresje poporodowa z cechami
psychotycznymi (Denno, 2003; Spinelli, 2004).

Podobnie relatywnie rzadka konsekwencja w populacji kobiet z poporodowymi
zaburzeniami nastroju jest samobdjstwo. Poniewaz jednak tendencje i mysli samobdjcze
wystepuja w obrazie klinicznym depresji poporodowej, powinny by¢ powaznie traktowane,
zaréwno przez specjalistow, jak i rodzine chorej kobiety (Bodnar-Deren i in., 2016).

Hogberg, Innala iSandstrom (1994) dokonali przegladu $miertelnosci kobiet we
wczesnym okresie po narodzinach dziecka, przypadajacych na lata 1980 - 1988. Sposérod 58
przypadkéw, samobdjstwo stanowilo az 10 procent. Wspoélczesne badania wskazuja, ze
$miertelnos¢ okotoporodowa, obejmujaca samobodjstwa dokonane, préby samobojcze, idee
samobojcze imysli o samookaleczeniu stanowia wiodace przyczyny S$miertelnosci kobiet

w pierwszym roku po urodzeniu dziecka (Orlosini i in., 2016; Palladino, 2011).

2.4. Depresja poporodowa a funkcjonowanie kobiety w wybranych sferach

Adaptacja do pelnienia roli matki nie przebiega jednak wylacznie w relacji matka-
dziecko. Narodziny za kazdym razem moga wplywac w istotny sposéb na relacje kobiety
znajblizszymi czlonkami rodziny - w szczeg6lnosci na funkcjonowanie w diadzie
malzeniskiej - iotoczeniem. Mloda matka, zwlaszcza w pierwszym okresie zycia dziecka
swoja uwage koncentruje na dziecku, za$ dotychczasowe priorytety ulegaja
przewartoSciowaniu.

Jak pokazuja rezultaty badann z udzialem obojga rodzicow, konflikty malzeriskie
i brak satysfakcji jest sa dos¢ powszechnym zjawiskiem w okresie pierwszego roku po
narodzinach dziecka (Keizer, 2013). Kiedy jednak trudnosciom wynikajacym z odnalezienia
sie¢ w nowej roli towarzyszy depresja, zakldcenia relacji z innymi moga mie¢ powazniejszy
przebieg, a takze wtérnie oddziatywaé negatywnie na cierpiaca kobiete. Wéwczas dochodzi¢
moze do licznych konfliktow matzeriskich (Huysman, 2003), bedacych w tym przypadku juz
nie czynnikiem ryzyka dla wystapienia depresji poporodowej, lecz jej konsekwencja. Moze
to wynika¢ z matej ogdlnej Swiadomosci zmian, jakie przyniesie ze sobg pojawienie sie
nowego czlonka rodziny, co w polaczeniu zdodatkowym obcigzeniem, jakie stanowi

choroba kobiety, powoduje niezrozumienie problemu ipozostawanie przy zbyt
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wygoérowanych oczekiwaniach wobec niej, co do postepowania z dzieckiem. Poniewaz
kobieta nie jest zdolna sprosta¢ tym wymaganiom wzrasta ryzyko konfliktéw pomiedzy
matzonkami.

Dodatkowy punkt zapalny stanowi¢ moze mniejsza gotowos¢ (lub jej catkowity brak)
do podejmowania przez kobiete wspéizycia seksualnego. CzeSciowo jest to zwigzane
z utrata libido podczas ciazy, kiedy to zainteresowanie seksualnoscia, jak réwniez
przyjemnos¢ z niej ptynaca obnizaja sie (Malarewicz, Szymkiewicz, Rogala, 2006).

Z drugiej strony, jak donosza badania, prawie 37% ciezarnych kobiet zglasza wzrost
libido, ibrak zmian w odczuwanej z podejmowanego wspélzycia satysfakcji (Pauleta,
Pereira, Graca, 2010). Mimo tego, odbywanie stosunkéw plciowych w okresie ciazy wciaz
wzbudza watpliwosci, za$ rezultaty badan wskazuja na zmniejszenie aktywnosci seksualnej
w tym okresie zwlaszcza w III trymestrze cigzy (Pauleta, Pereira i Graca, 2010).

By¢ moze przyszle matki, nawet jedli w zwigzku z wahaniami poziomu hormonéw
odczuwaja silne potrzeby seksualne, rezygnuja z ich zaspokojenia ze wzgledu na obawy
ostan zdrowia plodu. Rezygnacja zzycia seksualnego w okresie cigzy moze by¢
podyktowana réwniez postrzeganiem siebie, jako mniej atrakcyjnej partnerki w zwiazku
z dolegliwo$ciami somatycznymi towarzyszacymi cigzy - w badaniach LaRossa (1979)
zudzialem ciezarnych kobiet iich partneréw, przyszlte matki dwukrotnie czesciej niz
mezczyzni wymienialy mniejsza atrakcyjnoé¢ seksualna jako przyczyne rezygnacji i/lub
ograniczenia podejmowanego wspéizycia.

Wociaz nieliczne s natomiast doniesienia podejmujace problem czestotliwosci
ijakosci wspodlzycia seksualnego wsréod kobiet, u ktérych wystapily objawy depresji
poporodowej. Dowiedzione natomiast zostalo, ze kobiety cierpigce na depresje poporodowa
zglaszaja, ze brakuje im intymnosci w zwigzku (Robinson iin., 1989) oraz ze nie czuja sie
kochane oraz otoczone satysfakcjonujaca opieka przez swoich wspoétmatzonkéow
(Braverman, Roux, 1978).

Spodziewajac sie pewnych zaleznosci pomiedzy tymi dwoma zmiennymi, Huang
i Mathers (2006) przeprowadzili poréwnawcze badania dotyczace satysfakcji seksualnej
wérdd kobiet po porodzie z depresja poporodowa w Wielkiej Brytani (n=50) i na Tajwanie
(n=101). Wyniki tych miedzykulturowych studiéw potwierdzily wstepne ogdlne
przypuszczenia - w obu kulturach zaré6wno czynniki emocjonalne (np. niepokéj o dziecko),
jak iczynniki fizyczne (np. naciecie krocza podczas porodu) determinowaly aktywnosé
seksualng kobiet po porodzie. Co ciekawe, 10 do 14% z poréwnywanych grup Iacznie
wskazywalo na obecnoé¢ obaw zwigzanych ze wspoélzyciem po porodzie, podczas gdy
jednoczednie, 87-91% kobiet przyznalo si¢ do wspoélzycia seksualnego od 1 do 2 razy
w tygodniu podczas cigzy. Zaleznoéci pomiedzy depresja poporodowaq a réznymi aspektami
podejmowanego wspoélzycia seksualnego po narodzinach dziecka réznily sie w zaleznosci

od kultury, zjakiej pochodzily badane. U Brytyjek dostrzezono ujemna korelacje depresji
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poporodowej oraz seksualnej pewnosci siebie sferze seksualnej (ang. sexual self-confidence).
Dodatkowo, zglaszane przez nie brak satysfakcji zpozycia seksualnego, brak
wystarczajacych informacji dotyczacych wspélzycia po porodzie oraz lek zwiazany z seksem
po porodzie zwiekszaly ryzyko wystapienia objawéw depresji poporodowej. W przypadku
grupy z Tajwanu istotnie silna okazala sie korelacja stabych relacji ze wspétmatzonkiem
i niski poziom seksualnej pewnosci siebie z depresja poporodowa.

Tematyka aktywnosci seksualnej i jej jakosci w okresie potogu, ujeta w perspektywie
konsekwencji depresji poporodowej u kobiety wcigz nie zostala dostatecznie zbadana.
Nieliczne ze wspodlczesnych badania wskazuja, ze wyzsze wskazniki depres;ji
wspotwystepuja wraz ze spadkiem poziomu zycia seksulanego (Faisal-Cury i in., 2013).

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze chociaz dotychczasowe rezultaty
poszukiwania zaleznosci pomiedzy depresja poporodowa a zyciem seksualnym pokazuja, ze
depresyjne kobiety mniej chetnie wznawiaja wspoélzycie seksualne w okresie pierwszych 6
miesiecy po porodzie i zglaszaja wiecej probleméw w obszarze zdrowia seksualnego, Morof,
Barrett, Peacock i Victor (2003), zalecaja dokladniejsza obserwacje tych zmiennych. Twierdza
bowiem, ze wyprowadzenie prostej zaleznosci pomiedzy depresyjnymi zaburzeniami
nastroju a podejmowaniem wspéizycia seksualnego i jego jakoscia po porodzie jest na chwile
obecna nadinterpretacja. Nie wiadomo bowiem, czy stabe zainteresowanie i niska satysfakcja
z zycia seksualnego jest tak naprawde symptomem choroby czy tez jej konsekwencja.

Negatywne skutki depresji poporodowej odnotowano takze w sferze kontaktow
zinnymi ludZzmi. Kobiety przeciagzone obowigzkami wynikajacymi z macierzynistwa
ijednoczesnie niezdolne by im sprostaé, ze wzgledu na objawy choroby, wycofuja sie
zrelacji z otoczeniem w obawie przed oceng ich wartosci jako matek. Objawy choroby
czynig je dodatkowo mniej odporne na krytyke ibardziej sklonne do personalnego
odczytywania uwag i porad dotyczacych wychowywania dziecka (Bennet, Indman, 2003).

Peidhl iin. (1995) dowiedli ponadto w swoich badaniach, ze przebycie depresji
poporodowej moze istotnie wplywaé na dalsze decyzje prokreacyjne i drastycznie zmieniac¢
plany posiadania kolejnych dzieci. w przytaczanych badaniach zmiany o takim charakterze
wystapily w postawach 32% sposroéd 268 ankietowanych kobiet (kryterium wigczenia do
badan stanowila diagnoza poporodowych zaburzerr psychicznych). Badane tlumaczyly je
obawami przed nawrotem dolegliwoéci w nastepnej ciazy, konsekwencjami
doswiadczanych trudnosci dla otoczenia, w tym trudnosciami w nawigzywaniu wiezi
z dzieckiem, oraz kosztami leczenia i koniecznoécig hospitalizacji (Peindl i in., 1995).

Iwanowicz, Makara-Studziriska iPrazmowska (2009) wsréd skutkéw depresji
poporodowej i jej powiklart wymieniajq jeszcze:

— istotne trwale obnizenie poczucia wlasnej wartodci, w szczegélnosci w kontekscie
bycia matka;

— poczucie zalu wywolane ,straty” pierwszego roku zycia dziecka;
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— opdznienie nawigzania bliskiej wiezi pomiedzy matka a dzieckiem;
— zmiany w zachowaniu starszego rodzenstwa;
— negatywne nastawienie do kolejnej cigzy;
— problemy matzeriskie i bedace ich konsekwencja rozwody.
W tabeli 2 znajduje sie zestawienie konsekwencji depresji poporodowe;j,
z uwzglednieniem tych, ktére odnosza sie¢ do dziecka (zaréwno zwigzane z opieka nad
nim, jak ijego rozwojem), do funkcjonowania kobiety cierpiacej na depresje, jak réwniez

zwigzane z otoczeniem.

Tabela 2. Konsekwencje depresji poporodowej dla dziecka, matki i otoczenia

Konsekwencje depresji Konsekwencje depres;ji Konsekwencje depres;ji
poporodowej dla dziecka poporodowej dla matki poporodowej dla otoczenia
Nieche¢ do nawigzywania Trudnosci w pelnieniu roli Konflikty w relacjach
interakcji z dzieckiem matki z innymi cztonkami
Trudnoéci w tworzeniu sie Konflikty malzerniskie rodziny

wiezi z dzieckiem Zaniedbywanie bliskich,

Trudnosci w sferze e
w tym pozostatych dzieci

Agresywne zachowania seksualnej*

wobec dziecka Nieche¢ do posiadania

Ryzyko dzieciobdjstwa* kolejnych dzieci*
Trudnosci zwigzane Wycofanie z kontaktow
z prawidlowym rozwojem spotecznych

dziecka w sferze
spolecznej, poznawczej
i emocjonalnej

Ryzyko samobéjstwa*

* zaleznoéé rzadko wystepujaca badz potwierdzona w nielicznych badaniach; Zrédto:
opracowanie wlasne

Podsumowanie

Depresja poporodowa dotyka matki na calym $wiecie. Ze wzgledu na
dlugoterminowe konsekwencje i destrukcyjny wplyw objawéw na wiez matki z dzieckiem
(a tym samym posrednio i bezposrednio na prawidlowy jego rozwdj), relacje chorej kobiety
ze wspotmatzonkiem, rodzing i otoczeniem, depresja poporodowa stanowi istotny problem
z perspektywy zdrowia publicznego. Powr6t do réwnowagi wymaga czasu iwparcia
psychologicznego lub  psychoterapii, niekiedy wspomaganych takze leczeniem
farmakologicznym. Bez profesjonalnej pomocy, proces zdrowienia moze by¢ znacznie

utrudniony a nawet niemozliwy.
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Zalezno$¢ miedzy chustonoszeniem
a karmieniem piersia

The relationship between babywearing and breastfeeding

Abstrakt:

Wprowadzenie. Noszenie w chuscie stanowi jeden z elementéw opieki nad dzieckiem. Brakuje badan
naukowych opisujacych zjawisko chustonoszenia i analizujacych jego wplyw na sposéb zywienia
dziecka.

Cel. Celem pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy noszeniem dziecka w chuécie a sposobem karmienia
dziecka. w przypadku kobiet karmigcych piersia badano wplyw chustonszenia na dtugos¢ karmienia
piersia.

Materiat i Metoda. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, za pomoca autorskiej
ankiety, w okresie wrzesieni 2017 roku - styczeni 2019 roku. Badania przeprowadzono wsréd 976
kobiet, ktére mialy jedno lub wiecej dzieci. w analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Analiz dokonywano za pomocg programu SPSS.

Wuyniki. Dzieci byly najczesciej karmione wylacznie piersig, niezaleznie od tego ktére bylo to dziecko.
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy drogg porodu a sposobem karmienia dzieci.
Wiekszos¢ kobiet miata okazje nosi¢ lub nosi dziecko w chuscie (82%). Analiza statystyczna za
pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat wykazata statystycznie istotne powigzanie miedzy faktem
noszenia dziecka w chuscie, a miejscem zamieszkania (p < 0,001).

Stwierdzono statystycznie istotne powiazanie miedzy sposobem karmienia dziecka, a faktem noszenia
dziecka w chuscie (p < 0,001). Dzieci, ktére byly noszone w chuscie, najczesciej karmione byly tylko
piersia, rzadko piersia i mlekiem modyfikowanym. Stwierdzono istotne réznice w érednim czasie
karmienia dziecka piersia, pomiedzy kobietami ktére nosily dziecko w chuscie, a kobietami ktére tego
dziecka nie nosily (p < 0,001). Dluzej piersia karmity matki, ktére nosity dziecko w chuscie.

Stowa kluczowe: Karmienie piersia, opieka nad dzieckiem, chustonoszenie

Abstract:

Introduction. Wearing baby in a sling is one of the elements of childcare. There is a lack of scientific
research describing the phenomenon of babywearing and analyzing its impact on the way of feeding
the child.

Aim. The aim of the study was to examine the relationship between carrying a baby in a sling and the
way of feeding a child. In the case of breastfeeding women, the effect of babywearing on the length of
breastfeeding was studied.
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Material and Method. The research was carried out by means of a diagnostic survey, using a proprietary
questionnaire, in the period of September 2017 - January 2019. The study was conducted among 976
women who had one or more children. In statistical analyzes, the significance level p <0.05 was
assumed. Analyzes were made using the SPSS program.

Results. Children were most often exclusively breastfed. There was no statistically significant
relationship between the delivery route and the method of feeding children. Most women had the
opportunity to wear or carry ababy in asling (82%). Statistical analysis using the chi-square
independence test showed a statistically significant relationship between the fact of carrying the baby
in the sling and the place of residence (p <0.001). a statistically significant relationship was found
between the way of feeding a child and the fact of carrying a child in a sling (p <0.001). Children who
were carried in asling were fed only breastfeed, rarely artificially fed. There were significant
differences in the average breastfeeding time, between the women who were carrying the baby in the
sling, and the women who did not carry the baby (p <0.001). The women who carried the baby in the
sling for a longer time were breastfeeding the baby.

Key words: Breastfeeding, childcare, babywearing
Wprowadzenie

W zZywieniu niemowlat i matych dzieci karmienie mlekiem matki stanowi zltoty
standard (Agostoni et al., 2009; Szajewska et al., 2016). Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), zaleca by dziecko byto karmione piersig przez dwa lata zycia lub dtuzej, przy czym
pierwsze sze$¢ miesiecy powinno stanowi¢ wylaczne karmienie piersia (WHO, 2017).
Karmienie naturalne przynosi korzysci zar6wno matce jak i dziecku (Victora et al., 2016). Nie
jest to jedynie metoda zywienia, ale réwniez sposéb zaspokojenia potrzeby bliskosci,
poczucia bezpieczenistwa, lagodzenia boélu czy odpowiedniej stymulacji noworodka,
niemowlecia i wiekszego dziecka (Bergman, 2013; Harrison et al., 2016; Moberg and Prime,
2013; Montgomery et al., 2006; Tharner et al., 2012). w Polsce wiekszosé¢ kobiet rozpoczyna
karmienie piersia bezposrednio po porodzie, jednak wskazniki wylacznego karmienia
piersia oceniane w sz6stym miesigcu zycia oraz wskazniki karmienia piersia powyzej 2 roku
zycia sa niskie (Bernatowicz-tojko et al., 2012; Krélak-Olejnik et al., 2017; Zieliriska et al.,
2017). Identyfikacja czynnikow mogacych mie¢ wplyw na wspieranie ipromowanie
karmienia naturalnego powinna stanowi¢ wazny element polityki zdrowotnej.

Chustonoszenie nie jest novum w odniesieniu do sposobéw opieki nad dzieckiem,
ajedynie powrotem do tradycji (Kirkilionis, 2013, 2011; Polowczyk-Michalska and Mojs,
2015; Zotadz-Strzelczyk, 2002)!. Pierwsze nosidla wykonywane byly ze skéry zwierzat,
a z uplywem czasu opiekunowie radzili sobie wykorzystujac dostepne rosliny, kore drzew,
czy pozniej tkaniny (Gross-Loh, 2010). Wprowadzenie wézkow i fotelikéw transportowych
stalo sie alternatywa dla noszenia dziecka w bliskosci.

Nie ma wielu badarn opisujacych korzysci czy tez problemy umatki idziecka

zwigzane znoszeniem dziecka w chuscie. Wiekszo$¢ opracowan odnosi sie do oceny

1 Zdaniem wielu antropologéw to wlasnie nosidio bylo pierwszym narzedziem, jakie skonstruowat
czlowiek ze wzgledu na utrudnione chwytanie przez dziecko nieowlosionego ciala matki (Didierjean-
Jouveau, 2010).
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zagrozen zwigzanych zniewtasciwym ulozeniem ciala dziecka czy ryzykiem uduszenia
(Addison, 2010; Dabrowska et al., 2017; Ojukwu et al., 2017; Polowczyk-Michalska and Mojs,
2015; Schmid et al., 2019). Brakuje wysokiej jakosci badarh naukowych poréwnujacych rozwdéj
dzieci noszonych w chustach, wzgledem dzieci nienoszonych, atakze doniesieri
okreslajacych wplyw chustonoszenia na sposéb zywienia dziecka.

Celem pracy bylo zbadanie zwigzku noszenia dziecka w chuscie z wyborem sposobu
karmienia dziecka oraz dlugoscia karmienia piersiag. w pracy uwzgledniono czynniki istotnie
wplywajace na dlugosé karmienia piersia: sposéb porodu, wsparcie personelu medycznego,

wsparcie partnera oraz czas powrotu do pracy po porodzie.
Material i metody

Badania iloéciowe przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Dane
zbierano za pomocg autorskiej ankiety zawierajacej 17 pytan. Badania prowadzono w okresie
wrzesien 2017 roku - styczeri 2019 roku na stronach internetowych dla rodzicow. Udziat
w badaniu byl dobrowolny ianonimowy. Wypelnienie ankiety bylo réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na badania.

Badania przeprowadzono wéréd 976 kobiet, ktére mialy jedno lub wiecej dzieci.
w badaniu analizowano historie odzywiania iopieki dotyczaca wszystkich dzieci, ktére
posiadaly badane kobiety, czyli 1acznie 1445 dzieci.

Istotno$¢ réznic w srednich wynikach pomiedzy dwiema grupami sprawdzano za
pomoca testu t Studenta dla préb niezaleznych. Istotno$¢ réznic pomiedzy zmiennymi
jako$ciowymi (nominalnymi) sprawdzano za pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat.

Korelacje pomiedzy zmiennymi sprawdzono za pomoca wspoélczynnika korelacji
rang Spearmana. w analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p< 0,05. Analiz

dokonywano za pomoca programu SPSS.
Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 30,8 lat, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym 4,53 lat. Najmlodsza ankietowana posiadata 21 lat, najstarsza respondentka
byla w wieku 47 lat.

Wiegkszos¢ ankietowanych mieszkata w miastach powyzej 200 tys. mieszkaficow
(41%), w miastach od 50 do 200 tys. mieszkaricow mieszkalo 27% respondentek, w miastach
do 50 tys. mieszkaficow mieszkalo 17% kobiet. Grupe badang uzupelnialy kobiety
mieszkajace na wsi (14%).

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych kobiet posiadala wyksztalcenie wyzsze

(76%), $rednie wyksztalcenie mialo 22% respondentek, grupe uzupelnialy kobiety
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z wyksztalceniem zasadniczym (1%) i podstawowym (1%). Wigkszo$¢ respondentek byta
aktywna zawodowo (85%).

Jedno dziecko posiadatlo 61% ankietowanych, dwoje dzieci 32%, wsréd
ankietowanych byly takze kobiety posiadajace troje (5%), czworo (1%), piecioro (0,2%),
szescioro (0,3%) dzieci.

Wiekszos¢ dzieci urodzita sie drogami natury 899 (61,9%). Poréd operacyjny miat
miejsce w 504 (34,7%) przypadkach. Pierwsze idrugie dziecko bylo najczesciej urodzone
drogami i sitami natury, sytuacja taka miala miejsce u 62% kobiet, poprzez cesarskie ciecie
rodzito sie ponad 34% dzieci. Cesarskie ciecie byto czeéciej stosowane w przypadku porodu
3 dziecka (42%), wraz zrodnoScia obnizala si¢ liczba porodéw drogami isitami natury
w kolejnych cigzach (56%).

Sredni czas powrotu do pracy wynosit 14,2 miesigce, przy odchyleniu standardowym
wynoszacym 8,02 miesigce. Analiza za pomoca testu t Studenta nie wykazata statystycznie
istotnych réznic w czasie powrotu do pracy pomiedzy kobietami noszacymi dziecko
w chuscie, a kobietami nie stosujacej tej metody (p = 0,296).

Dzieci byly najczesciej karmione wylacznie piersig, niezaleznie od tego ktore byto to
dziecko. Wyzszy odsetek karmienia piersia odnotowano podczas karmienia drugiego (84%)
i trzeciego (85%) dziecka (Tab.1).

Tabela 1. Sposéb karmienia dziecka (N=1445)

Sposéb karmienia Liczebnosé Wylacznie piersia Eig?;?lignvizl;l;r; V\gizc;gfo$;il;i;m
1 dziecko 970 72,5% 24,5% 3,0%
2 dziecko 383 84,3% 14,9% 0,8%
3 dziecko 65 84,6% 12,3% 3,1%
4 dziecko 15 80,0% 20,0% 0,0%
5 dziecko 6 83,3% 16,7% 0,0%
6 dziecko 6 83,3% 16,7% 0,0%

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci miedzy droga porodu a sposobem

karmienia dzieci.




ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Wiekszos¢ kobiet miata okazje nosi¢ lub nosi dziecko w chuscie (82%). Analiza
statystyczna za pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat wykazala statystycznie istotne
powiazanie miedzy faktem noszenia dziecka w chuscie, a miejscem zamieszkania (p < 0,001).
Dziecko w chuécie najczeéciej nosily kobiety mieszkajace na wsi (82%) oraz w najwiekszych
miastach (88%), najrzadziej kobiety mieszkajace w matych (78%) i srednich (76%) miastach
(Tab. 2).

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi z podzialem na miejsce zamieszkania (N=976)

Miejsce zamieszkania ankietowanej
2 £ = £ 2 £
& 2 2 2 2 2
s 2 28 2%
= s B SN o =
& = = 3 = 5
! £,
S
< < &
ILiczebnos¢ 111 132 202 356
Czy Tak
% z Zamieszkania 82,2% 77,6% 75,7 % 88,1%
ankietowana nosita
. . ILiczebnosé 24 38 65 48
dziecko w chuscie Nie
% z Zamieszkania 17,8% 22,4% 24,3% 11,9%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=19,77; p < 0,001

Tabela 3. Noszenie dziecka w chuscie, a sposéb karmienia dziecka (N=976)

Noszenie dziecka w chuscie
Tak Nie
Liczebnosé 565 203
Wylgcznie piersia
% z Noszenie 80,7% 57,0%
Spos6b karmienia Piersia i mlekiem Liczebnos¢ 130 128
dziecka modyfikowanym 9% 7 Noszenie 18,6% 36,0%
Wylacznie mlekiem Liczebnos¢ 5 25
modyfikowanym % z Noszenie 0,7% 7,0%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=80,46; p <0,001
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzanie miedzy sposobem karmienia
dziecka, afaktem noszenia dziecka w chuscie (p < 0,001). Dzieci, ktére byly noszone
w chuscie, najczesciej karmione byly tylko piersia (81%), rzadko piersia imlekiem
modyfikowanym (19%). Odsetek dzieci karmionych wylacznie piersia w grupie dzieci nie
noszonych w chuscie byl znacznie mniejszy i wynosit 57%. Dzieci te znacznie czesciej byly
karmione w sposéb mieszany (36%), a7% bylo karmione wylacznie mlekiem
modyfikowanym (Tab. 3).

Analiza statystyczna za pomoca testu t Studenta wykazala statystycznie istotne
réznice w drednim czasie karmienia dziecka piersig, pomiedzy kobietami ktére nosity
dziecko w chuscie, a kobietami ktére tego dziecka nie nosily (p < 0,001). Dluzej piersia

karmity matki, ktére nosity dziecko w chuscie (Tab. 4).

Tabela 4. Czas karmienia piersia, a fakt noszenia dziecka w chuscie

Czy ankietowana nosita kiedykolwiek dziecko w chuscie
Tak Nie
M SD M SD
Czas karmienia piersig (w tygodniach) 19,3 10,17 13,3 10,02
Test t Studenta dla prob niezaleznych t=8,89; p < 0,001

M - sérednia, SD - odchylenie standardowe, t - wartos¢ testu t Studenta, p - poziom istotnosci

Ocena wsparcia w karmieniu piersia ze strony personelu podczas pobytu
na oddziale polozniczym nie byla jednoznaczna, ocene negatywna wystawito 35%
ankietowanych, pozytywna wystawito 46% respondentéw. Nie mialo zdania w tej kwestii
blisko 19% kobiet. Nie wykazano réznic statystycznych miedzy grupami kobiet noszacych
i nie noszacych dzieci w chuscie.

Badane réznie opisywaly poziom wsparcia w karmieniu piersia ze strony partnera,
jednak 87% potwierdzalo otrzymanie wsparcia, a 8,4% negowalo taka pomoc. Nie wykazano
réznic statystycznych miedzy grupami kobiet noszacych inie noszacych dzieci w chuscie.
Analiza za pomoca wspoélczynnika korelacji rang Spearmana wykazala statystycznie istotny
zwigzek miedzy miejscem zamieszkania (p = 0,003), wyksztalceniem matek (p < 0,001), a ich
oceng wsparcia partnera. Kobiety mieszkajagce w wigkszych miastach, zwyzszym
wyksztalceniem wystawiali wyzsze oceny swoim partnerom.

Wiegkszos¢ kobiet nie miala probleméw w czasie karmienia piersia (47%).
Najczesciej wystepujace objawy, utrzymujace sie dluzej niz 2-3 dni oraz wymagajace

wsparcia profesjonalistow to: trudnosci w przystawianiu do piersi (27%), zapalenie, ropien,
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grzybica piersi (17%), rzadziej wystepowal rzeczywisty niedobér pokarmu lub duzy ubytek

masy ciata (8%) lub przeciwskazania do karmienia piersia (3%).

Dyskusja

Wiegkszos¢ badanych kobiet karmita piersig, odsetek karmienia naturalnego
wzrastal wraz zrodnoécig. Kolejne dzieci czeSciej byly karmione wytacznie piersig przez
6 pierwszych miesiecy zycia. Moze to wynikaé¢ z doSwiadczenia, jakie zdobywaja kobiety
przy karmieniu pierwszego dziecka. Wskazniki karmienia obserwowane w naszym badaniu
sa wyzsze niz obserwowane przez innych badaczy (Zielifiska et al., 2017). Moze to wynikaé
z doboru grupy badanej. Wéréd ankietowanych wiekszoé¢ kobiet zadeklarowata, ze posiada
wyksztalcenie wyzsze. Jest to jeden zczynnikéw, ktéry pozytywnie wplywa na
podejmowanie i kontynuowanie karmienia piersig (Magnusson et al., 2016).

Ciecie cesarskie uwazane jest za czynnik utrudniajacy udane karmienie piersia
(Hobbs et al., 2016). Wéréd ankietowanych ok. 34% kobiet miato wykonane ciecie cesarskie,
jednak analiza zwigzku pomiedzy sposobem porodu, a karmienia dziecka nie wykazata
istotnych zaleznosci. Wiekszos¢ badanych zglaszata problemy i trudnosci w czasie laktacji,
przy rownoczesnym deklarowaniu odpowiedniego wsparcia ze strony partnera. Wsparcie
personelu medycznego w trakcie pobytu na oddziale oceniane bylo réznie. Mozliwe, zZe to
wlasnie kobiety po cesarskim cieciu otrzymywaly bardziej adekwatng do potrzeb pomoc, co
przektadalo sie na dtuzszy okres karmienia.

W badaniach wtasnych zaobserwowano wysoki odsetek kobiet noszacych dziecko
w chuscie (82%). Nie wydaje sie jednak, ze jest to wynik reprezentatywny dla polskiej
populacji. Pomimo wzrostu popularnosci tego typu opieki nad dzieémi, w Polsce
chustonoszenie promowane jest przede wszystkim wéréd oséb preferujacych rodzicielstwo
bliskoéci, czy rodzicéw przemieszczajacych sie z dzieémi w warunkach niedostepnych dla
wozkow dzieciecych. Sytuacja ta dotyczy jednak mniejszosci. Nadal uzycie wézkow czy
fotelikow jest powszechne, a nie noszenie dzieci w chuscie. Uzyskane wyniki wiaza sie
zapewne z okreS§lonym doborem w rekrutacji grupy. Ankieta skierowana do matek
zawierala stowo ,chustonoszenie”, co moglo szczegdlnie zacheca¢ matki, stosujace taki
sposob opieki nad dzieckiem do udziatu w badaniu.

Istotny zwiazek odnotowano natomiast pomiedzy sposobem karmienia dziecka,
a faktem noszenia dziecka w chuscie. Dzieci, ktére byly noszone w chuscie, najczesciej
karmione byty wytacznie piersiag (81%), rzadko natomiast piersia i mlekiem modyfikowanym
(19%). Dzieci karmionych wylacznie piersia wéréd mam nie noszacych w chuscie byt
znacznie mniejszy procent i wynosil ok 57%. CzeSciej natomiast dzieci nienoszone byly

karmione w spos6b mieszany (36%), a7% bylo karmione wylgcznie mlekiem
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modyfikowanym. Dodatkowo badanie wykazalo, ze noszenie w chuscie wigzalo sie
z przedtuzonym karmieniem piersig. Podobng zaleznos¢ opisata Didierjean-Jouveau (2010).

Uzyskane wyniki badania znajduja poparcie w zalozeniach teoretycznych.
Noszenie dziecka zapewnia warunki, ktére powinny wspiera¢ laktacje. Pozycja pionowa
ulatwia trawienie i odbijanie po positku. Kobieta, ktéra ma dziecko caly czas przy sobie
moze lepiej wyczuwac jego potrzeby np. manifestowane przez napiecie ciala czy niepokdj.
Ciagly zapach matki irytm bicia jej serca uspakaja noworodka, podnosi uniego poziom
oksytocyny i sprzyja rozwijaniu umiejetnosci przydatnych do udanej laktacji (Esposito et al.,
2015; Gammie, 2013; Kirkilionis, 2013) Bliski kontakt z matka daje poczucie bezpieczeristwa,
zmniejsza lek i produkcje hormonu stresu (Gross-Loh, 2010; Kirkilionis, 2013).

Wyniki jednego randomizowanego badania wykazaly, ze dzieci noszone w chuscie
placza mniej oraz wykazuja charakterystyczny wzoér ptaczu, jednocze$nie wykazuja wyzsze
zadowolenie iczesciej jedza (Hunziker and Barr, 1986). Analiza wypowiedzi matek
wykazala, ze te, ktére nosza dzieci w chuscie uwazaja, ze ich dzieci lepiej $pig i mniej ptacza,
a samo noszenie pozwala im na swobodne karmienie piersig ijest uwazane za praktyczne
(Walter, 2012).

Analiza wynikéw wlasnych wykazata, Zze nie ma réznicy w czasie powrotu do
pracy pomiedzy kobietami noszacymi dziecko w chuscie, a kobietami nie stosujacymi tej
metody. Jednak wedlug wypowiedzi rodzicéw chustonoszenie utatwia kontakt z dzieckiem
w okresie powrotu do pracy (Rapley and Murkett, 2015).

Na podstawie uzyskanych wynikéw, nie mozna jednoznacznie wnioskowaé, czy
noszenie w chuscie sprzyjalo karmieniu piersig, czy tez noszenie i karmienie bylo uznawane
za istotne elementy opieki nad dzieckiem, wazne w przypadku rodzicielstwa bliskosci (RB)
propagowanego przez rodzine Searséw. w Polsce coraz wiecej rodzicéw decyduje sie na
wychowanie dziecka wtym nurcie. Istota tego typu rodzicielstwa jest formowanie
i podtrzymywanie silnych relacji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi (Didierjean-Jouveau, 2010).
Jedna zglownych zasad tej idei wychowawczej jest zapewnienie dziecku fizycznego
kontaktu zgodnie zjego potrzebami oraz karmienie dziecka z miloscia iszacunkiem.
Rodzice wybierajacy ten sposéb postepowania najczesciej nosza dzieci w chuécie, a matki
karmia naturalnie. Noszenia dziecka w chuscie oraz karmienie piersia nie jest jednak
bezwzglednym warunkiem rodzicielstwa bliskoéci, a takze kierowanie sie rodzicielstwem

bliskoéci nie jest jednoznaczne z karmieniem piersig i noszeniem w chuscie.
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Plciowos¢ i tad moralny
Sexuality and moral order
Abstract:

Sexuality plays an important role in human life. It is a basic factor of personality, agreement with
others, expressing and of experiencing human love. However it is necessary to notice that nowadays
the field of human sexuality collides with some concepts and events that make it trivialized. Modern
culture separates sexuality from the man's supernatural vocation, from the integral vision of the
person, and basically brings it to the aspect of urges.

In this perspective areference of human sexuality to the world of moral values is an incredibly
important task. These values are marriage, family, procreation and love. Furthermore, the most
important entities which influence the attitudes in the field of human sexuality are: family, school and
church.

Key words: sexuality, morality, values, man, education, family, church

Abstrakt:

Plciowo$¢ odgrywa doniosta role w zyciu ludzkim. Jest ona podstawowym wspoétczynnikiem
osobowosci, porozumienia zinnymi, wyrazania iprzezywania ludzkiej milosci. Trzeba jednak
zauwazy¢, ze dziedzina ludzkiej plciowosci zderza sie dzisiaj z pewnymi koncepcjami i zjawiskami,
ktoére banalizujg plciowosé. Wspdtczesna kultura odrywa plciowosé od nadprzyrodzonego powotania
czlowieka, od integralnej wizji osoby ludzkiej, a sprowadza ja wylacznie do aspektu popedowego.

W tej perspektywie niezwykle waznym zadaniem jest odniesienie ludzkiej plciowosdci do $wiata
wartoéci moralnych. Tymi wartoéciami jest matzenstwo, rodzina, przekazywanie zycia i mitos¢. Do
najwazniejszych za$ podmiotéw majacych wplyw na ksztaltowanie postaw w dziedzinie ludzkiej
plciowosci nalezy zaliczy¢: rodzine, szkote i Kosciot.

Stowa kluczowe: plciowosé, moralnosé, wartosci, cztowiek, wychowanie, rodzina, szkota, Kosciét
Wprowadzenie

Rzeczywistos¢ plci ma donioste znaczenie w zyciu moralnym czlowieka. ,Sam Boég
stworzyl plciowosé - jak podkresla Ojciec Swiety Franciszek w adhortacji Amoris laetitia -
ktora jest wspanialym darem dla Jego stworzen” (Franciszek, 2016, nr 150). Piciowos¢ ludzka
mozna okresli¢ jako zdolnoé¢, tendencje, potrzebe osoby do wejscia w wewnetrzne relacje
zinng osobg poprzez dar z siebie i przyjecie daru od drugiego. Chociaz bowiem od chwili
poczecia kazdy czlowiek nosi w sobie rzeczywistoé¢ plci, polega ona, tak jak wszystko

w czlowieku, prawu rozwoju. Dojrzalos¢ psychoseksualna polega na wilaczeniu plciowosci
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w rozumne dzialanie osoby ludzkiej, w jej milos¢ do drugiego czlowieka. Ku temu ma
prowadzi¢ rozwyd;.

Rozw6j w dziedzinie ludzkiej plciowosci jest procesem zlozonym, tatwo ulega
deformacji i zaburzeniom. Kazdy nietad seksualny jest wyrazem deprecjacji rzeczywistosci
plci. Potrzeba wiec swiadomego wysitku i zabiegéw, by osiagna¢ dojrzalos¢ w dziedzinie
plciowosci. ,Gdy sie ja pielegnuje itroszczy - uczy papiez Franciszek we wspomnianej
adhortacji - by nie wymknela sie spod kontroli, to czyni sie tak dlatego, aby zapobiec
‘niedowarto$ciowaniu wlasciwej wartosci’”” (tamze, nr 150). Ta pielegnacja i troska jest
niezwykle wazna, gdyz czlowiek infantylny na plaszczyznie ludzkiej plciowosci wnosi
w malzenstwo swoja niedojrzatoéé¢, co odbija sie¢ na zyciu moralnym malzonkéw,
niejednokrotnie rujnujac najgtebsze ludzkie wartosci tego zwigzku.

Te wszystkie uwagi kaza nam postawi¢ zasadnicze pytania dotyczace moralnosci
w dziedzinie ludzkiej plciowosci i podja¢ probe odpowiedzi na nie. a mianowicie: Jakie sa
wspolczesne zjawiska itendencje w podejéciu do rzeczywistosci plci? Jakim wartosciom
moralnym powinno stuzy¢ dziatanie piciowe? Co z niego ma wynikaé w zyciu czlowieka?
Jaka motywacje przekaza¢ mlodemu czlowiekowi w odniesieniu ludzkiej plciowosci? Tak
postawione pytania domagaja sie w obecnej rzeczywistosci pilnej a zarazem jasnej
odpowiedzi, gdyz plciowos¢ uksztaltowana prawidlowo i zintegrowana zrozwojem calej
osobowosci bedzie stuzy¢ nawigzaniu trwalych zwiazkéw zinnymi osobami, a w dalszej
perspektywie budowaniu trwalej wspolnoty malzensko-rodzinnej (Augustyn, 1994, s. 5, por.
takze: Kwiek, 1992, s. 36).

1. Wspoélczesne zjawiska i tendencje w podejsciu do plciowosci

Obserwowane obecnie zjawisko zagubienia moralnego poszczegélnych ludzi i catych
spoteczenstw, bez watpienia wplywa na wybory moralne, na konkretne podejscie do
ludzkiej plciowosci. z tym zagubieniem moralnym wiaze sie taka koncepcja zycia ludzkiego,
w ktorej dobro zostalo utozsamione z tym, co latwe iprzyjemne. Na pierwszym miejscu
wielu ludzi stawia to, co przynosi egoistyczna przyjemnosé albo okreslona korzysé, co
prowadzi do postaw hedonistycznych i utylitarystycznych. Takie nastawienie zyciowe
prowadzi do relatywizmu moralnego, ajego konsekwencja na plaszczyzZnie ludzkiej
plciowo4ci jest postawa permisywizmu moralnego, polegajaca na odrzuceniu wiernosci oraz
wszelkich zakazéw inakazéw w sferze seksualnosci (Drozdz, 2005, s. 209-210; Glombik,
2011, s. 161-166).

We wspolczesnych, liberalnych spoleczeristwach narasta tendencja, aby plciowosé
traktowac¢ jako sfere calkowicie osobista iautonomiczng, pozostawiajagc zachowania
seksualne poszczegélnych oséb wylacznie ich uznaniu, bez prawa do jakiejkolwiek oceny

z zewnatrz. u podstaw tej tendencji leza poglady ojca wspolczesnego liberalizmu, ktérym
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jest dziewietnastowieczny filozof angielski J. S. Mill (1806-1873). Podniést on autonomie do
rangi najwyzszej zasady zycia indywidualnego i spotecznego, czynigc z niej podstawowe
kryterium etyczne. w konsekwencji takiego ujecia kazdy w sposéb suwerenny dysponuje
swoim cialem i umystem: nikt nie powinien mu niczego narzuca¢, o ile jego postepowanie
nie ogranicza praw innej osoby (Mill, 1946).

Przejawem plciowosci czlowieka sa m.in. jego potrzeby seksualne, czyli biologicznie,
psychicznie ispolecznie uwarunkowane dazenia do osiggniecia satysfakcji seksualnej,
rozladowania napiecia seksualnego i doznania przyjemnosci zmystowej. Chociaz sa one
elementem popedu zachowania gatunku, stanowia takie wtasciwosci cztowieka, ktére sa
bardzo zindywidualizowane ardéwnoczeénie naznaczone kontekstem kulturowym
(Obuchowski, 1995, s. 148). Potrzeby seksualne sa przejawem plciowosci ludzkiej, ale sie
z nig calkowicie nie utozsamiaja. Potrzeby seksualne, podobnie jak potrzeba jedzenia, moga
by¢ wuwarunkowane wieloma czynnikami: oddzialywaniem na zmysly bodZcow
zewnetrznych, do$wiadczeniem, aktualnym stanem organizmu, ale tez frustracjy, czy
urazami, itd. w zwigzku z tym pojawia sie pytanie, czy z punktu widzenia dobra danej
osoby, nalezy akceptowaé bezwarunkowe zaspokajanie jej potrzeb seksualnych? Wydaje sie,
Ze nie, poniewaz potrzeby te, podobnie jak laknienie jedzenia, moga by¢ wyrazem
uzaleznienia lub chwilowej zachcianki, a nie sa sygnatem rzeczywistego braku istniejacego
we wnetrzu osobowosci. Istnieje zatem potrzeba obiektywnego podejscia do zjawiska
plciowosci, podejscia, ktére ukazywaloby znaczenie plciowosci dla czlowieka oraz
optymalne sposoby jej aktualizacji. Etyka musi odkry¢ sens plciowosci, aby méc okreslic,
ktore z zachowar seksualnych sa wlasciwe i dopuszczalne, a ktére nie.

Trzeba tez zauwazy¢, ze wspodlczesna kultura odrywa ludzka plciowosé od
nadprzyrodzonego powolania czlowieka, nie widzi jej w kontekscie integralnej wizji osoby
ludzkiej, sprowadza ja wytacznie do aspektu popedowego. Prowadzi to tym samym do
banalizacji ludzkiej plciowosci. Staje sie ona wéwczas ,towarem” do wymiany pomiedzy
ludZmi, fatwym i dogodnym $rodkiem zabawy i rozrywki. Kosciét wskazuje na te sytuacje,
ktéra utrudnia jego misje: ,Jestesmy $wiadkami, poglebiania sie¢ wymiaréw tego nowego
zjawiska poprzez zaciemnianie prawdy o czlowieku, przy czym chodzi miedzy innymi
o tendencje banalizowania plciowosci. wten sposéb tworzy sie kultura, w ktorej
spoteczenstwo isrodki masowego przekazu dostarczaja w tej dziedzinie czesto informacji
odartych z wymiaru osobowego, o charakterze zabawy, informacji czesto pesymistycznej,
a nadto nie uwzgledniajacej poszczegdlnych etapéw rozwoju dzieci i mtodziezy. Dzieje sie
tak pod wplywem falszywego, indywidualistycznego rozumienia wolnosci i w kontekscie
pozbawionym podstawowych wartosci opartych na zyciu, na mitosci ludzkiej, na rodzinie”
(Papieska Rada ds. Rodziny, 1996, nr 1).

Na jeden z aspektéw banalizowania plciowosci zwrécil uwage papiez Benedykt XVI

w wywiadzie udzielonym P. Seewaldowi, w ktérym odpowiadajac na pytanie dotyczace
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stosowania prezerwatyw jako srodka zabezpieczajacego przed zarazeniem sie wirusem HIV,
powiedzial: ,Upowszechnita si¢ takze w §wieckiej sferze tak zwana teoria ABC, co oznacza
‘Abstinence - Be faithful - Condom’ [abstynencja - wiernoé¢ - prezerwatywa], przy czym
prezerwatywa rozumiana jest jedynie jako ostatni srodek, gdy obydwa poprzednie zawodza.
Oznacza to, ze zafiksowanie si¢ na prezerwatywie prowadzi do banalizowania seksualnosci
i staje si¢ wladnie niebezpiecznym Zrédiem tego, ze wielu ludzi nie znajduje w seksualnosci
wyrazu swojej mitoéci, lecz jedynie rodzaj narkotyku, ktéry sami sobie aplikuja. Dlatego tez
walka przeciwko banalizacji seksualnosci jest czeScia zmagan o to, aby seksualno$é¢ mogta
by¢ postrzegana w sposéb pozytywny i mogla rozwija¢ swoje pozytywne oddzialtywanie na
calos¢ bycia cztowiekiem” (Benedykt XVI, 2011, s. 129).

Zabawowe rozumienie ludzkiej plciowosci zostaje dzisiaj szczegdlnie wzmocnione
przez zjawisko komercjalizacji ludzkiej plciowosci. Stworzony zostat potezny , przemyst”
rozrywkowy, przynoszacy ogromne dochody, ktérego celem jest ,kupczenie” ludzka
plciowoscia na wiele réznych sposobéw. Takze wielu ludzi widzi w handlowym podejsciu
do wtlasnej plciowosci szanse na wygodniejsze Zycie, na ogromne zarobki, na zrobienie
kariery.

Za tymi - iwieloma innymi - zjawiskami wspoélczesnoéci kryje sie niewladciwe
rozumienie ludzkiej cielesnosci. Wspoélczesna kultura redukuje ludzkie cialo do wymiaru
czysto materialnego. Cialo nie jest postrzegane jako znak ijezyk miltoéci, jako miejsce relacji
zinnymi, ale staje sie jedynie narzedziem samolubnego zaspakajania wtasnych pragnien
i popedéw (Jan Pawet II, 1995, nr 23). ,W konsekwengji takze plciowos¢ zostaje pozbawiona
wymiaru osobowego i jest traktowana instrumentalnie” (tamze, nr 23).

W tym miejscu nalezy wskaza¢ takze na pewne spoleczne uwarunkowania
wychowania milodych, ktére réwniez dzisiaj rodza wiele niepokojéow w podejsciu do
ludzkiej plciowosci. Takie zjawisko jak , umasowienie” szkoly a wiec takze ,umasowienie”
relacji miedzyosobowych (np. na linii wychowawca - wychowankowie) nie sprzyja
przekazywaniu wartosci. Dlatego tez bardzo czesto wychowanie seksualne nie jest
zintegrowane z calo$cia wychowania istaje sie¢ pewnego rodzaju instruktazem na temat
mechanizméw ludzkiej ptciowosci.

Trzeba tez pamietaé, ze wydluzony okres nauki i studiéw sprawia, ze wielu miodych
z opdznieniem wchodzi w doroste zycie. Rozziew pomiedzy dojrzewaniem seksualnym
a dojrzatoscia osobowa i spoleczna jest tutaj wyrazny i przy konsumpcyjnym stylu zycia tak
tatwo o zagubienie prawdziwej hierarchii wartosci, tym bardziej, ze mozna mowié
jednoczesnie orosnagcym udziale miodych w dobrach spofecznych. Warunki finansowe
pozwalaja wielu na uniezaleznienie si¢ od rodzicéw.

Negatywnie wplywa na podejscie do probleméw ludzkiej plciowosci wytworzenie
sie wérdd wielu miodych ludzi pewnego stylu zycia, ktéry okresla sie czasami mianem

subkultury mlodziezowej. Przejawem tego zjawiska jest miedzy innymi przedluzanie za




ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

wszelka cene okresu miodosci, za czym kryje sie takze postawa niecheci wobec powaznego
podejscia do wielu probleméw zyciowych oraz wobec przyjecia odpowiedzialnosci za siebie
i za drugich.

W tym kontekscie widaé wyraZnie nie tylko niewystarczalnosé, ale nawet negatywny
wplyw dawnych modeli wychowania seksualnego. Milczenie rodzicéw i innych wychowaw-
cow, brak unich pozytywnej wizji plciowosci, co sie objawia w represyjnym charakterze
wychowania seksualnego (tylko zakazy i ostrzezenia), utrudnia ludziom mlodym pelne
odczytanie siebie jako istoty naznaczonej plciowoscia (Nagorny, 2005, s. 26-27).

Takze niektére - proponowane przez zwolennikéw edukacji seksualnej -
wspolczesne programy ,wychowania” seksualnego nie pomagaja ludziom mlodym
w przezywaniu wlasnej plciowosci. Istotnym brakiem proponowanych programoéw jest to,
Ze pojmowane sg one jako zbiory informacji, bez odniesienia ich do celéw, ktérym w zyciu
ludzkim stuzy plciowosé i bez odniesienia ich do §wiata wartosci. Niejeden z tych progra-
méw przewiduje przekazanie mtodym ludziom wiadomosci o budowie i czynnosciach ciata
ludzkiego jako o sposobach dzialania seksualnego, o chorobach przenoszonych droga
plciowa. u podstaw tego rodzaju edukacji lezy zalozenie, ze dzialanie seksualne jest po
prostu Zrédlem satysfakcji emocjonalnej i zadowolenia czy przyjemnosci fizycznej, ze nie
tylko nie wymaga sterowania, ale jest niesterowalne, kierowane emocjami. Konsekwencja
takiego stanowiska jest na przyklad uwazanie cigzy za niepozadany skutek niesterowalnego
dziatania seksualnego. Ten typ edukacji seksualnej z naciskiem podkresla zatem koniecznosé
gruntownej wiedzy o$érodkach imetodach antykoncepcyjnych, oraz domaga sie
umozliwienia przerywania cigzy. Poniewaz jako jedyny bodziec hamujacy niekontrolowane
szukanie doznani seksualnych ukazywana jest mozliwos¢ zarazenia sie chorobami
wenerycznymi czy AIDS, stad programy te zobsesyjnym wprost naciskiem glosza
wyzwolenie od tego rodzaju leku przez stosowanie prezerwatyw jako sposobu
zabezpieczenia sie nie tylko przed niepozadanag ciaza, ale i przed zakazeniem. Gdy glebiej sie
nad tym zastanowi¢, za tego rodzaju wychowaniem stoi filozofia bezsensu zycia i filozofia
rozpaczy (Glombik, 2011, s. 156-161).

Wedlug Jana Pawla II, upodstaw tych zjawisk itendencji lezy niewlasciwe
pojmowanie wolnoéci, oderwanej od prawdy i przezywanej w praktyce jako $lepe uleganie
instynktom ipopedom, za czym idzie naruszanie powszechnie uznawanych norm
moralnych. Tego typu postawa - stwierdza papiez - ,odzwierciedla sie szczegélnie
w pojmowaniu ludzkiej plciowosci, ktéra zostaje pozbawiona swej godnosci, jaka nadaje jej
stuzba wspoélnocie i wzajemnemu oddaniu sie oséb, i traktowana jest jako zwykte dobro
konsumpcyjne. w ten sposéb przezycia uczuciowe wielu mlodych nie prowadza do
harmonijnego iradosnego rozwoju ich osobowoéci, otwartej na drugiego czlowieka przez
dar zsiebie, lecz powoduja powazne zakl6cenia natury psychologicznej i etycznej, ktére

niewatpliwie zacigza nad ich przyszloscig” (Jan Pawet II, 1992, nr 8).
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Z tego wszystkiego wynika wyrazZnie, jak wazne jest wychowanie do wlasciwego
pojmowania i przezywania ludzkiej plciowosci, ze szczegdlnym zwrdéceniem uwagi na
wartosci jakim powinno stuzy¢ dziatanie plciowe. Podkreslit to Jan Pawet II w Familiaris
consortio: ,W obliczu kultury, ktéra na ogoét ‘banalizuje” plciowosé ludzka, interpretujac ja
i przezywajac w sposéb ograniczony i zubozony, odnoszac ja jedynie do ciala i egoistycznej
przyjemnosci, postuga wychowawcza [...] musi skupic¢ sie zdecydowanie na kulturze zycia
plciowego, aby byla ona prawdziwie i w petni osobowa: ptciowos¢ jest w istocie bogactwem
calej osoby - ciala, uczu¢ i duszy - ujawniajacym swe glebokie znaczenie w doprowadzeniu
osoby do zlozenia daru z siebie w mitosci” (Jan Pawet II, 1991, nr 37, Papieska Rada ds.
Rodziny, 1996, nr 46).

2. Wartosci moralne zwiazane z plciowoscia

Dzisiejsza rzeczywistoé¢ wskazuje, ze kresem rozwoju psychoseksualnego jest
u olbrzymiej wiekszosci ludzi zalozenie rodziny. Totez celem wychowania w dziedzinie
plciowosci powinno byé¢ zwrécenie uwagi mtodych ludzi na to, czego oczekuja od zycia
w rodzinie i udzielenie im pomocy w zakresie ksztaltowania takich postaw, ktére umozliwia
im zycie w rodzinie pelne radosci i pokoju (Meissner, 2003, s. 16).

Wiasciwie uporzadkowany $wiat wartoéci moralnych daje motywacje do urze-
czywistniania w swoim zyciu dobra. Pierwsza wartosciag, do ktoérej powinna sie odnosié
dziedzina ludzkiej plciowosci jest matzefistwo irodzina. Nie ulega watpliwosci, ze ludzie
zawierajacy malzenistwo izakladajacy rodzine pragna, by byly one udane. w badaniach
opinii publicznej stwierdza si¢, ze wiekszos¢ miodziezy za najwyzsza warto$¢ w swoim
zyciu uznaje szcze$liwe, udane zycie w malzenistwie irodzinie. Jest to wiec wartoé¢, dla
ktorej warto zy¢, o ktorej warto myslec i do ktorej warto sie dobrze przygotowad, by pézZniej
sie nie rozczarowac (Stala, 2003, s. 198-204, tenze, 2011, s. 23).

Mtodzi ludzie musza stopniowo przyuczac sie do bezinteresownego daru z siebie, do
poszanowania drugiej osoby, ktérej zewnetrznym wyrazem jest ludzkie cialo, do
odpowiedzialnosci za dar zycia i wychowanie dzieci. Wychowanie wspoélnoty matzerisko-
rodzinnej oznacza odrywanie sie od wielu rzeczy, azwlaszcza od samego siebie,
bezinteresowne dawanie, trwanie az do korica. Wychowanie do wiernosci jest tu
fundamentalne. Czlowiek wiemy nie zdradzi niczyjej przyjazni i milosci, lecz przeciwnie
bedzie zabiegal ojej wzrost itrwanie. Wierno$¢ wartoéciom moralnym jest konieczna
w rozwoju osobowym cztowieka. We wspdlnocie malzerisko-rodzinnej jest ona szczegélnie
wazna, gdyz jej brak wnosi w zycie czlowieka czesto nieodwracalne, destrukcyjne skutki
w zyciu spolecznym. Stad tez w dzialaniach wychowawczych nalezy uczy¢ miodych, ze
malzeristwo nie jest chwilowq zgoda na bycie razem lecz przymierzem mitosci, dobrowolnie

zawartym poprzez obopélng, nieodwotalng, osobista zgode, jak to okredla m.in. Sobér
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Watykanski II (Sobér Watykanski II, 1968, nr 48; por. takze: Bagrowicz, 2007, s. 232-234). To
naklada na nich obowiagzek podtrzymywania jego jednosci i nierozerwalnosci. Przeciez sam
Chrystus uczy, ze ,,co Bog zlaczyl, tego cztowiek niech nie rozdziela” (Mk 10, 9).

Obowiazek dochowania sobie wzajemnej wiernoéci przez matzonkéw wynika
z jednosci i nierozerwalnosci zwiazku matzeniskiego. Ujawnia to wyrazZnie i na jej strazy stoi
szoste przykazanie dekalogu: ,nie bedziesz cudzotozyl!” (Wj 20, 14; Pwt 5, 18). ujego
podstaw lezy prawo milosci, uzupetnione racjami sprawiedliwosci, zwtaszcza spotecznej.
Charakter sakramentalny zwigzku matzefiskiego w chrzescijafistwie, wyklucza wszelkie
cielesne wspodlzycie poza jego ramami. Zaklada on jednoczesnie przestrzeganie tego
wszystkiego, co stanowi konieczny $rodek do zachowania wiernosci, zwtlaszcza
podtrzymywanie bliskich zwiazkéw milosci malzeriskiej (Katechizm Kosciota Katolickiego,
1994, nr 2361).

Trzeba stwierdzi¢, ze trudno jest moéwi¢ o wychowaniu, jedli informacje
przekazywane mtodym nie uwzgledniaja warunkéw, ktére powinien spetnia¢ zawierajacy
malzeristwo, aby byto ono udane. Mtodzi ludzie powinni mie¢ wizje swej przysztej rodziny.
Powinni sie zastanowi¢, co moga i powinni uczynié, aby malzenstwo, ktére rozpoczyna ich
zycie rodzinne, bylo dla nich Zrédlem pokoju iradosci. otym wszystkim powinni ich
pouczac takze odpowiedzialni wychowawcy (Kwiek, 2011, s. 148-151).

Druga wartoscia jest zycie. Jest to wartoé¢ fundamentalna isécisle powiazana
z plciowoécia. Zycie bowiem jest przekazywane dzieki wspélzyciu plciowemu.
Przekazywanie zycia, ktére jest istotna funkcja plciowosci, wykracza u cztowieka ponad
zakres czynnosci biologicznych. Ma ono wymiar osobowy. Przez to okreSlenie rozumiemy
m.in. fakt, ze para ludzka, ktéra przekazuje zycie, jest para istot nie tylko rozumnych, ktére
sa w stanie wiedzie¢, co czynig, ale jest tez parg istot wolnych, a zatem i odpowiedzialnych
za swoje dziatanie (Wojciak, 2005, s. 392).

W dziedzinie przekazywania Zycia czlowiek musi wiec kierowaé sie rozumem
i obarczony jest odpowiedzialnoscia za przekazywanie zycia. Odpowiedzialnos¢ jest tym
wieksza, ze czlowiek, ktéry otrzymal zycie, ma nie tylko prawo do zycia, ale prawo do
wychowania w warunkach odpowiadajacych jego ludzkiej godnosci. Skutki braku
odpowiedzialnosci w przekazywaniu zycia wyrazaja si¢ nie tylko w tym, ze wiele istot
ludzkich ginie z glodu. llo§¢ przerwanych cigz na Swiecie siega wielu milionéw. Sa kraje,
w ktorych ilos¢ przerwanych cigz jest wigeksza niz liczba urodzen zywych. Trzeba zatem
jeszcze raz znaciskiem podkreslié, ze moralnym obowigzkiem czlowieka jest rozumne
kierowanie daznosciami popedowymi. Jesli sie tak nie stanie, Zycie plciowe bedzie
elementem dezintegrujacym czlowieka, a zycie spoleczne bedzie sie wigzalo z duza krzywda
ludzka.

Nalezy tez pamietad, ze osobowy wymiar przekazywania zycia oznacza nie tylko to,

ze istoty przekazujace Zycie sa osobami, ale réwniez ito, Ze istota, ktorej zycie zostaje
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przekazane, jest osoba. Osoby wierzace powinny wiedzieé, ze przekazanie zycia jest
wejsciem czlowieka w stworcze dziatanie Boga, poniewaz ta osoba, ktérej rodzice przekazuja
zycie, czy z ktéra rodzice dzielg sie wlasnym darem zycia, otrzymuje nieSmiertelna dusze od
samego Boga. Tak wiec dziecko jest jednoczesnie dzieckiem rodzicéw i umilowanym przez
Najwyzszego stworzeniem.

Odpowiedzialni wychowawcy powinni zatem ukazywaé¢ miodym ludziom
funkcjonalnos¢ pici w zakresie przekazywania zycia. w tym §wietle mezczyzna to cztowiek,
ktéory moze by¢ ojcem, a kobieta to czlowiek, ktéry moze by¢ matka. To ma w zyciu
czlowieka istotne znaczenie. Wszyscy ludzie zyja dlatego, ze zycie zostalo im przekazane
przez rodzicow.

Biorac to pod uwage, w rozmowach z chtopakiem nie moze zabrakna¢ pytania: Czy
twoje dziecko bedzie szczesliwe, majac takiego ojca? Podobnie dziewczyna powinna sobie
postawi¢ pytanie: Czy moje dziecko bedzie szczesliwe, majac taka matke? Miodzi, u ktérych
rodza sie uczucia, powinni zapyta¢ samych siebie: Czy chcialbym, zeby moja cérka byta
podobna do mojej dziewczyny? Czy chciatabym, zeby méj syn byt podobny do mojego chto-
paka? Czy nasze dzieci bedg dumne z naszej milosci? Czy bytbym spokojny, czy bylabym
spokojna, o moje dziecko, gdyby swoja mitos¢ przezywalo tak jak ja? Te pytania dotycza celu
rozwoju psychoseksualnego, jakim jest zycie rodzinne. Budza refleksje nad konsekwencjami
zachowan seksualnych. otym powinni wiedzie¢ odpowiedzialni wychowawcy oraz ci,
ktorzy tworza programy z zakresu edukacji seksualne;.

Kolejng wartoécig, ktérg w kregu mnaszej kultury chrzescijariskiej wigzemy
z rzeczywistoscig plci jest milos¢ (Kongregacja ds. Wychowania Katolickiego, 1984, nr 6,
Papieska Rada ds. Rodziny, 2011, nr 10-11; por. takze: Géralczyk, 2000, s. 257-269). Trzeba
sobie jednakze uswiadomié, ze u wielu ludzi drogi milosci i plciowosci wyraznie sie
rozchodzg, aodkrycie tego nastepuje czesto zbyt pdzno zracji tak latwego dzisiaj
zafalszowania miloéci. Bez wchodzenia w szczegélowy opis tego zjawiska, mozna tu
wskaza¢ przynajmniej na niektére niebezpieczenstwa zafalszowan ludzkiej mitosci.
a mianowicie niekiedy bierze si¢ egoizm za milos¢, namietnos¢ za milosé, zachwyt
i zadlepienie za mitos¢, oddanie cielesne za mitoé¢, zakochanie, sympatie i pociag fizyczny za
miloéé. w Swietle tej mozliwosci zaktamania relacji pomiedzy plciowoscia a miloscia staje sie
zrozumiale, jak wazne staje sie dzieto wychowania do mitosci (Kieniewicz, 2004, s. 165-174).

Jak zatem nalezy rozumie¢ wychowanie do mitosci w kontekscie ludzkiej ptciowosci?
Istotne jest tu najpierw stwierdzenie, ze wychowanie do mitosci nie moze by¢ sprowadzone
do ksztaltowania okreslonego wymiaru w zyciu czlowieka, nie moze oznacza¢ wychowania
okredlonej plaszczyzny (np. tylko cielesnej). Wychowanie do milosci jest zawsze
wychowywaniem catego czlowieka, catej osoby. Dlatego tez wychowanie seksualne nie
moze nigdy ograniczy¢ sie do przedstawienia informacji z zakresu plciowosci cielesnej,

z zakresu fizjologii idzialania popedu seksualnego, ale powinno by¢ zintegrowane
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z ksztaltowaniem pelnej osobowosci cztowieka (Goralczyk, 2004, s. 155-164).

Wychowanie do mitosci jest jednoczesnie odrzucaniem tego wszystkiego, co
przeszkadza rozwojowi mitosci. Jest nade wszystko nieustanng walka z pokusa zamkniecia
sie¢ w Swiecie egoistycznych potrzeb ioczekiwan. Jest walka zpokusa zepchniecia na
margines spraw miloéci, co objawia si¢ w oschlosci zyciowej, w falszywej racjonalizacji
spraw zyciowych. w ten sposob czlowiek moze odkry¢ glebsza perspektywe dla rozumienia
mitoéci. Chodzi oto, ze miloé¢ jest nade wszystko wyborem osobowym. Jest
bezinteresownym darem i przyjmowaniem daru (Jan Pawet II, 1994, nr 11, Parysiewicz, 2010,
s. 211-224). Ten , bezinteresowny dar” oznacza, ze czlowiek nie powinien by¢ ,dla siebie”,
lecz dla ,innych”. Takiej mitosci altruistycznej, bezinteresownej cztowiek najlepiej uczy sie
we wspdlnocie rodzinnej. Zasadnicza perspektywa wychowania do milosci nie zwalnia tez
z ukazywania konkretnych norm moralnych w tej dziedzinie: ,Ze wzgledu na powigzania
zachodzace pomiedzy wymiarem plciowym osoby a jej wartosciami etycznymi, wychowanie
ma doprowadzi¢ do znajomosci zasad moralnych iuznania ich za konieczng icenna
gwarancje odpowiedzialnego wzrostu osobowego w dziedzinie pilciowosci ludzkiej” (Jan
Pawet II, 1991, nr 37; por. takze: Dziewiecki, 2003, s. 44-56).

Najwazniejsze jednak pozostaje uswiadomienie sobie przez wszystkich
odpowiedzialnych za tego typu wychowanie, ze to wychowanie do mitosci na plaszczyznie
ludzkiej plciowosci oznacza wychowanie do czystosci, albowiem - jak to podkresla
Katechizm Kosciota Katolickiego - ,,czysto$¢ oznacza osiggnieta integracje plciowosci w osobie,
a w konsekwencji wewnetrzng jednoé¢ czlowieka wjego bycie cielesnym iduchowym.
Plciowosé, w ktoérej wyraza sie przynaleznosé cztowieka do $wiata cielesnego i biologicz-
nego, staje si¢ osobowa i prawdziwie ludzka, gdy zostaje wlaczona w relacje osoby do osoby,
we wzajemny dar mezczyzny i kobiety, ktory jest catkowity i nieograniczony w czasie. Cnota
czystoéci obejmuje zatem integralnoé¢ osoby iintegralnos¢ daru” (Katechizm Kosciota
Katolickiego, 1994, nr 2337). a wiec w ,,chrzescijariskiej wizji czystoé¢ nie oznacza odrzucenia
czy tez pogardy dla plciowosci ludzkiej: oznacza raczej energie duchowa, ktéra potrafi
broni¢ milos¢ przed niebezpieczeristwami ze strony egoizmu iagresywnosci oraz potrafi
kierowac ja ku pelnemu urzeczywistnieniu” (Jan Pawet II, 1991, nr 33).

Jest jeszcze jedna niezmiernie doniosta wartod¢ zwigzana zzyciem plciowym,
dostrzegaja ja jednak tylko wierzacy. Chodzi o miejsce, jakie plciowoé¢ znajduje
w zamystach Boga Stwoércy. Malzeristwo zostalo ustanowione przez Boga madrze
i opatrznosciowo, aby wypelni¢ Jego plan milosci. Zaréwno mitoé¢, ktéra Slubuja sobie
nowozency, jak iprzekazywanie Zycia sg uczestnictwem w zyciu Najwyzszego. Ponadto
malzeristwo jest sakramentem, co oznacza, Zze ma spelnia¢ role w zbawczym dzialaniu
Chrystusa. Ta wielka rzeczywisto$¢ jest udziatem ludzi, pomimo cigzacych skutkéw grzechu
pierworodnego, ktére dotykaja takze calej dziedziny zycia plciowego. a jednak Zbawiciel nie

opuscit cztowieka. Szeroko otworzyl przed nim droge skruchy serca, uwolnit go od grzechu,
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ofiarowal mu mozliwosé¢ statego odnawiania przyjazni z Nim réwniez w zyciu malzeriskim
i w dziataniu plciowym. Trzeba sobie u$wiadomié, ze wszyscy ludzie sa wprawdzie
nosicielami skutkéw grzechu pierworodnego, ale zostata im dana taska. tad w dziedzinie
zycia seksualnego iw innych dziedzinach zycia wymaga trudu, ale Bég zapewnit
czlowiekowi pomoc taski. Wkladajac wysitek, czlowiek moze zachowaé w swoim sercu
pokdj irados¢ zawsze towarzyszace zyciu moralnie dobremu (Bajda, 1997, s. 17-23, por.
takze: Stefanek, 1997, s. 9-16).

3. Wychowanie do wlasciwego pojmowania i przezywania plciowosci

Prawidlowe uksztaltowanie ludzkiej plciowosci i wlasciwe zintegrowanie jej z calg
osobowoscig czlowieka ma stuzy¢ nawigzaniu trwalych relacji z innymi osobami, ana
dalszym etapie ma przyczynia¢ si¢ do budowania wspdlnoty matzenskiej i rodzinnej. z tego
wzgledu niezwykle wazne staje sie¢ dzielo wychowania do wtlasciwego pojmowania
i przezywania plciowosci. Do fundamentalnych podmiotéw oddziatlujacych na ksztatto-
wanie sie wlasciwych postaw w dziedzinie ludzkiej plciowosci naleza: rodzina, szkola
i Kodciét. Te trzy podmioty wychowujace, poprzez wzajemna wspolprace maja
zagwarantowaé¢ wychowankom rzetelna wiedze oich plciowosci oraz pomagaé
w zintegrowaniu rzeczywistosci plci z cala osobowoscia.

Najwazniejsza rola we wlasciwym wychowaniu do ludzkiej plciowosci
i przygotowaniu mlodego czlowieka do zycia rodzinnego przypada rodzinie, szczegélnie
za$ rodzicom (Papieska Rada ds. Rodziny, 1996, nr 31-150). Rodzina - jak uczy papiez
Franciszek w encyklice Laudato Si” - jest miejscem formacji integralnej, w ktérym rozgrywaja
sie éciSle ze soba powigzane rézne aspekty osobistego dojrzewania” (Franciszek, 2015, nr
213). Tylko zatem kochajacy rodzice, w oparciu o dobra znajomos¢ psychiki swego dziecka
i poziomu jego rozwoju, atakze uwzgledniajac jego dobro, moga przekazaé¢ wiasciwa
wiedze w zakresie problematyki seksualnej, dostosowana do potrzeb i oczekiwari dziecka
w danym okresie rozwojowym (Augustyn, 1995, s. 51-52, Péttawska, 2010, s. 196-197, Bltawat,
1999, s. 150).

Kochajaca rodzina pomaga miodemu czlowiekowi w nabywaniu umiejetnosci
samowychowania, w dazeniu do wewnetrznej harmonii, w kierowaniu plciowoscia
w oparciu o wartosci. Wlasciwe relacje w rodzinie umozliwiaja nabycie odpowiedniej
wiedzy o samym sobie, wiasciwe zaspokojenie potrzeb, ksztaltowanie postaw poszanowania
godnosci wlasnej iinnych oraz nabywanie odpowiedzialnosci (Kornas-Biela, 2005, s. 150-
153).

W zwigzku z permisywnymi programami edukacji seksualnej rodzice powinni
ukaza¢ swoim dzieciom niebezpieczenstwa, jakie kryje w sobie wczesne rozpoczynanie

wspolzycia seksualnego, ktore czesto zamiast, tak zwanego dowodu milosci staje sie
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Zrédlem poczucia krzywdy, wykorzystania, zranienia. w naszej rzeczywistosci, kiedy tak
czesto wréznych Srodowiskach promowane s3 takze wséréd milodziezy $rodki
antykoncepcyjne, rodzice powinni ukaza¢ swoim dzieciom ich negatywne skutki dla
malzeristwa, atakze warto$¢ naturalnego planowania rodziny. Naturalne planowanie
rodziny odnosi si¢ nie tylko do dziatania czlowieka w danym momencie, ale przede
wszystkim do jego rozwoju. Postawa tego typu jest afirmacja natury czlowieka, wyraza
takze szacunek dla ptodnosci ludzkiej (Ry$, 1997, s. 91-92).

O zyciu seksualnym nie mozna méwi¢ w oderwaniu od okreslonych wartoéci i norm
moralnych. Konieczne jest przy tym przekazywanie miodym ludziom odpowiednich
motywagcji, sklaniajacych do podjecia, lub zaniechania okreslonych dziatann w tej dziedzinie.
Rodzice daja dziecku podstawy teoretyczne, przekazuja wartoéci i chronigce je normy, ucza
dokonywac ocen, ktére zachowania sa poprawne i godne pochwaty, ktére zas$ trzeba potepié
i odrzucié. Ten proces wychowawczy przebiega jednocze$nie na kilku poziomach.
Réwnolegle z przekazywaniem informacji i uzasadniajacych je racji, ksztalttowane sa takze
uczucia. Dziecko razem zrodzicami akceptuje emocjonalnie lub dystansuje sie do
okreslonych sposobéw zachowari, aprobuje je lub potepia. Réwnoczesnie za$, z pomoca
rodzicéw, powoli ksztattuje wlasne postawy, nabywa umiejetnosci poprawnych zachowar,
ktére mozna i trzeba nazwac cnotami (Szymczak, 1997, s. 55-61).

Zdrowa rodzina jest wiec najodpowiedniejszym $érodowiskiem ksztaltowania
ludzkiej plciowosci, poniewaz istniejace w niej wiezi emocjonalne, zaufanie, przyktad ro-
dzicow 1iprzekazywana wiedza pomagaja w zrozumieniu specyficznej roli mezczyzny
i kobiety.

Srodowiskiem najsilniej wspomagajacym rodzine w wychowywaniu jest szkola.
Szkota, to jedno z podstawowych débr ludzkiej cywilizacji, posiadajace szczeg6lne znaczenie
dla miodego czlowieka ijego zycia. Podkreélil to wyraznie Franciszek we wspomnianej
encyklice Laudato Si": ,Dobra edukacja szkolna w dzieciristwie i w mtodym wieku rzuca
ziarna, ktére moga wydac¢ owoce w ciagu calego zycia” (Franciszek, 2015, nr 213, Tenze,
2014, s. 43-45). Nauczyciele i wychowawcy odgrywaja w niej szczegolnie wazna role,
zwlaszcza w krzewieniu kultury zycia moralnego (Jasionek, 2004, s. 93-94; por. takze: Pabis,
1997, s. 86-88).

Wychowanie do dojrzalosci, szczegélnie w dziedzinie ludzkiej pici jest wychowaniem
moralnym ijako takie powinno polega¢ na ukazywaniu wychowankowi wartosci
moralnych, a wiec ideatéw godnych urzeczywistniania, a takze na takim oddzialtywaniu na
niego, by te wartosci zechcial ipotrafil realizowaé¢. W wychowaniu moralnym (takze
seksualnym) nie wystarczy samo przedstawienie uznawanych wartosci ichronigcych je
norm moralnych, a nawet wskazanie na racje rozumowe przemawiajace za ich stusznoscia,
trzeba jeszcze odpowiednio wplyna¢ na sfere emocjonalng i wolitywna wychowanka, aby

w przedstawionych wartosciach znalazl takie upodobanie, ktére dopomoze mu pokonac
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trudnosci na drodze do urzeczywistnienia tych wartosci.

W krajach demokratycznych upowszechnia sie tendencja do przestrzegania w szkole
tzw. neutralnosci §wiatopogladowej. w praktyce oznacza to, ze szkota $wiadomie ogranicza
sie¢ do propagowana tresci, ktére sg interpersonalnie sprawdzalne, unika natomiast przekazu
wartosci, zwigzanych ze Swiatopogladem i okreslong koncepcja czlowieka. Wychowanie
w dziedzinie ludzkiej plciowosci zwigzane jest wladnie ze wiatem wartosci, dlatego mozna
by zapyta¢, czy szkota w ogble ma prawo nim si¢ zajmowac. Dokument Papieskiej Rady do
Spraw Rodziny, Ludzka ptciowosé: prawda iznaczenie. Wskazania dla wychowania w rodzinie
przyznaje, ze rodzice ,nie zawsze sa przygotowani, by sprosta¢ problematyce taczacej sie
zwychowaniem do milosci, moga wraz ze swymi dzie¢mi uczestniczy¢ w spotkaniach
prowadzonych przez godnych zaufania ekspertéw, na przyklad lekarzy, ksiezy,
wychowawcéw” (Papieska Rada ds. Rodziny, 1996, nr 31).

Wspomniany dokument podaje rowniez podstawowe zasady, w ktérych
konkretyzuje sie wychowanie do mitosci: 1. Ludzka plciowo$¢ jest tajemnicq sakralng, ktéra
nalezy ukazywaé¢ zgodnie znauczaniem doktrynalnym imoralnym Kosciota,
uwzgledniajacym skutki grzechu pierworodnego. 2. Dzieciom imlodziezy mozna
przekazywaé¢ wiedze iinformacje jedynie, w zakresie adekwatnym do etapu ich
indywidualnego rozwoju. 3. Zadne materialy o treéci erotycznej nie moga by¢ prezentowane
dzieciom i mlodziezy, i to bez wzgledu na wiek, czy to indywidualnie, czy w grupie. 4. Nikt
nie powinien by¢ nigdy namawiany, a tym bardziej zmuszany, do dziatania w taki sposéb,
ktéry moglby obiektywnie obraza¢ skromnoé¢ lub subiektywnie rani¢ osobista wrazliwoéc¢
lub poczucie prywatnosci (tamze, nr 121-127). Wydaje sie, ze w $wietle tych zasad osobami
najbardziej kompetentnymi do prowadzenia w szkole wychowania w dziedzinie ludzkiej
plciowosci powinni by¢ katecheci.

Wyjatkowa role w wychowaniu do wartoéci zwigzanych zrzeczywistoscia plci
nalezy przypisa¢ Kosciolowi przede wszystkim dlatego, ze wychowanie w dziedzinie
ludzkiej plciowosci - jak to juz zostalo powiedziane - jest wychowaniem moralnym. Jan
Pawet II w adhortacji apostolskiej Christifideles laici stwierdzil, ze , caly Kosciot powszechny
podejmuje dzielo wychowania, Papiez za$ jest pierwszym wychowawca katolikow
Swieckich. Do niego, jako nastepcy Piotra, nalezy zadanie ‘utwierdzania braci w wierze’
przez nauczenie wszystkich wierzacych podstawowych treéci zycia chrzescijaniskiego
i koscielnego powotania” (Jan Pawet II, 2017, nr 61).

Dla Jana Pawta II czlowiek jest droga Kosciola, a mtodoé¢ - najwazniejszym etapem
zycia czlowieka. To wyjasnia fakt, dlaczego tak wiele uwagi, troski ienergii papiez
poswiecal ludziom mlodym. Oni beda stanowili o przyszlych losach $wiata, Kosciota,
ojczyzny. Beda budowali czasy, ktére nadchodzg. To ksztaltowanie miodego czlowieka
powinno odbywac sie w $wietle Ewangelii, poniewaz tylko ona odpowiada na problemy

dzisiejszego czlowieka do korica i bez reszty. Papiez wzywal mtodych do odwagi w obliczu
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trudnosci zyciowych. Zachecal, by wykorzystali swa mlodzienicza energie inaturalne
zdolnosci do tworzenia cywilizacji milosci. w jednym ze swoich przeméwiert do mlodziezy
wotat: ,, Uczcie sie cenic i chroni¢ prawdziwa ludzka mitos¢” (Jan Pawel 11, 1996, s. 34).

To, co najbardziej niszczy obraz prawdziwej milosci, zawarte jest w niewlasciwym
spojrzeniu na ludzka cielesnos¢ i seksualnoéé. Wobec ogromnej reklamy i propagandy tzw.
»wolnej miltosci” i ,seksu bez granic” papiez Jan Pawel II niestrudzenie, przez caly swoj
pontyfikat, uczyt mtodych jaki jest najgltebszy wymiar ludzkiego ciala ijakie jest jego
znaczenie w ludzkiej mitosci. , Czlowiek - moéwil - jest istota cielesna. To bardzo proste
stwierdzenie jest brzemienne w konsekwencje. Cialo ludzkie, mimo, Ze jest materialne, nie
jest jednak rzecza posréd innych rzeczy. Jest najpierw czym$ w tym sensie, Ze jest
manifestacja osoby, érodkiem obecnosci posréd innych, komunikacji i niestychanie bogatej
ekspresji. Cialo jest mowg, jest jezykiem. Jakiz to cud ijakiez ryzyko zarazem! Mtodzi
chtopcy i dziewczeta, miejcie szacunek dla wtasnego ciata idla ciata innych! Niech ciato
stluzy waszemu najglebszemu ‘ja’! Niech wasze gesty ispojrzenia beda zawsze odbiciem
duszy! Uwielbienie ciala? Nie, nigdy! Pogarda dla ciata! Tym bardziej nie. Opanowanie ciata!
Tak! Przeobrazenie ciala! Jeszcze bardziej!” (Jan Pawet II, 1985, s. 713). Wkroczenie na droge
chrzedcijariskiego stylu zycia, przez opanowanie ciata, kultywowanie czystosci i wzajemnej
odpowiedzialnosci w miloéci jest jasnym $wiadectwem danym nauce Chrystusa i Kosciota.

Zadaniem Kosciola, jako $rodowiska wychowawczego, jest nie tylko odrzucanie
btednych teorii etycznych, ale takze pomaganie czlowiekowi w formowaniu sumienia, tak
aby w swoich sadach i decyzjach kierowat sie prawda (Jan Pawet II, 1993, nr 84-85). Nauka
moralna Kosciola w dziedzinie wychowania do ludzkiej plciowosci jest dzisiaj malo
popularna. Trzeba jednak jeszcze raz znaciskiem podkresli¢, ze Chrystus powierzyt
Kosciolowi prawde, takze petna prawde o czlowieku, i ze Koscioét sprzeniewierzylby sie swej
misji, gdyby od tej prawdy odstapit. Ludzie dobrej woli, a do takich kieruje Kosciét swoje
przestanie, powinni przynajmniej prébowac¢ zrozumieé racje, dla ktérych oredzie moralne
odniesione do ludzkiej plciowosci jest odczytywane w duchu powotania czlowieka do
miltosci i malzeristwa (Botoz, 2003, s. 94-95; por. takze: Btawat, 1999, s. 148-149).

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania uswiadamiajg, ze plciowos¢ jest prawdziwym bogactwem
osoby ludzkiej, nadajacym istotne znamie wszystkim relacjom o charakterze osobowym;
takze w relacji do Boga. Dlatego , Kosciét uwaza za swoja bardzo naglaca i niezastgpiona
misje ukazywania plciowosci jako wartosci izadania catej osoby ludzkiej - mezczyzny
i kobiety - stworzonych na obraz Boga” (Jan Pawet II, 1991, nr 32). Ta naglaca potrzeba jest
podyktowana tym, ze wspolczesna kultura powaznie znieksztalca prawdziwie znaczenie

ludzkiej plciowosci, gdyz pozbawia ja zasadniczego odniesienia do osoby i odrywa ja od
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norm moralnych.

Ze wzgledu na zwigzek istniejacy miedzy wymiarem plciowym osoby ajej
warto$ciami etycznymi, solidna formacja ma doprowadzi¢ czlowieka do znajomosci
i koniecznosdci kierowania si¢ zasadami moralnymi w dziedzinie plciowosci. Nalezycie
prowadzona formacja ma doprowadzi¢ cztowieka do tego, aby wlaczyl swoja plciowosé
w stuzbe zycia i powolania do mitosci. Tylko pozytywna wizja plciowosci, odstaniajaca cale
jej bogactwo, wskazujaca na jej wewnetrzng celowos¢ zwiazang z powotaniem cztowieka do
milosci, staje si¢ podstawa dla ksztattowania konkretnych norm moralnych w tej dziedzinie.

Ostatecznie wiec czlowiek powinien odczyta¢ swoja plciowosé w perspektywie
prawdy. Taki jest bowiem najgtebszy sens ludzkiej ptciowosci. Uwypuklit to réwniez papiez
Jan Pawet II w encyklice Veritatis splendor: ,Ztudne jest przekonanie, ze mozna budowac
prawdziwa kulture ludzkiego zycia, nie pomagajac mlodym w pojmowaniu i przezywaniu
plciowosci, milosci izycia zgodnie zich prawdziwym znaczeniem iw ich Scistej
wspotzaleznosci. Plciowos¢ jest bogactwem catego czlowieka, ‘ujawniajacym swe glebokie
znaczenie w doprowadzeniu osoby do zlozenia daru zsiebie w miloéci’. Banalizacja
plciowosci jest jednym z glownych czynnikéw, ktére stoja u poczatkéw pogardy dla
rodzacego sie zycia: tylko prawdziwa mitos¢ umie strzec zycia. Nie mozna zatem uchyla¢ sie
od obowiazku zapewnienia przede wszystkim mlodszej i starszej mlodziezy - autentycz-
nego wychowania do plciowosci i mitosci, formacji zawierajacej wychowanie do czystosci
jako cnoty, ktdra sprzyja osiagnieciu osobowej dojrzatoéci i uzdalnia do poszanowania ‘oblu-

bieficzego’ znaczenia ciala” (Jan Pawet II, 1993, nr 97).
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~BadZcie ptodni i rozmnazajcie sie...” (Rdz 1:28)
Z zydowskiej perspektywy Bozego blogoslawienstwa

,Be fruitful and increase in number...” (Gen 1:28)

In the Jewish Perspective of the God’s Benediction

Abstrakt:

Pierwszym Bozym blogostawieristwem, postrzeganym juz w starozytnych tekstach judaizmu jako
przykazanie i obowigzek (micwa), sa stowa Tory: pru urwu - dosl. “badzcie ptodni i rozmnazajcie sie..."
(Rdz 1:28). Artykul bazujac na tekstach zZrédlowych judaizmu przedstawia najpierw wspomniane
wyzej stowa wich starozytnym kontekscie Tory spisanej, a nastepnie Tory ustnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem Miszny, Tosefty iobu Talmudéw. Teksty zrédlowe wyraznie wskazuja, ze
obowiazek prokreacji spoczywa na mezczyzZnie, anie na kobiecie. Koniecznym minimum do
wypelnienia tego obowiagzku jest dwéjka dzieci, wedtug Szkoty Hillela syn i cérka, a zgodnie z opinia
Szkoly Szammaja dwéch synéw. Wyjaénia sie réwniez za Miszna problem hierarchii spolecznej
wynikajacej z urodzenia iwskazuje, jaki wplyw mialy imaja wspélczesnie starozytne opinie
i postanowienia halachiczne w odniesieniu do zagadnieni zwigzanych z ptodnoscia i prokreacja.
Stowa kluczowe: judaizm, ptodno$¢, prawo rabiniczne, prokreacja, zydowska etyka medyczna

Abstract:

From the Jewish Perspective of God’s Benediction “Be fruitful and multiply...” (Gen 1:28)

God's first blessing which was already perceived in the ancient texts of Judaism as a commandment
and a duty (mitzvah) were the words of the Torah: pru urvu - lit. ‘be fruitful and multiply...” (Gen 1:28).
On the basis of the source texts of Judaism the author first presents the above-mentioned words in
their ancient context of the Written Torah, and then in the context of the Oral Torah with special
reference to the Mishnah, Tosefta and both Talmuds. The source texts clearly indicate that the duty of
procreation lies with a man, not a woman. The minimum necessary to fulfill this obligation is to have
two children, son and daughter, according to the opinion of the House of Hillel, and according to the
opinion of the House of Shammai, a minimum of two sons is necessary. The author also explains after
Mishnah the problem of social hierarchy resulting from birth and he points to the impact that ancient
opinions and Halachic provisions have had on the issues associated with fertility and procreation.

Key words: Fertility, Procreation, Judaism, Rabbinic Law, Jewish Bioethics

Pierwsze Boze blogostawienistwo, postrzegane juz w starozytnych tekstach judaizmu
jako przykazanie iobowiazek (micwa), uwazane za pierwsze i podstawowe przykazanie
biblijne, przyjmowane od dawna dostownie (wiele tekstow zydowskich podkresla
dostownosé¢ tych stéw zarzucajagc innym, m.in. chrzescijanom zbyt alegoryczne ich
pojmowanie (Barilan 2019, s. 190), przez wyznawcéw judaizmu, odnosi si¢ do prokreacji.
Istote stanowig tu slowa Tory: pru urwu - dost. ‘badzcie plodni irozmnazajcie si¢’,
wypowiadane przez Boga czterokrotnie w Ksiedze Rodzaju. Najpierw skierowane sg do

zwierzat po ich stworzeniu: ,Bég pobtogostawit je méwiac: <BadZcie ptodne i rozmnazajcie
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sig, izapelniajcie wody w morzach, a ptactwo niech sie mnozy na ziemi>"2. Nastepnie
kluczowe stowa pru urwu, pierwszego Bozego przykazania, pojawiaja sie jeszcze trzykrotnie
w Ksiedze Rodzaju w odniesieniu do ludzi. Pierwszy raz, gdy Boég stworzyl na swdj obraz
mezczyzne ikobiete: ,Poblogostawil ich Bég ipowiedzial do nich: <BadZcie plodni
i rozmnazajcie sie, i zapelniajcie ziemie, zeby uczynic ja sobie poddang. Panujcie wiec nad
rybami morskimi i nad ptactwem niebieskim, i nad wszelkim zwierzeciem pelzajacym po
ziemi>"3. Kolejny raz po zawarciu przez Boga przymierza z Noem: ,Bég poblogostawit
Noego ijego synéw, i powiedzial do nich: <BadZcie ptodni i rozmnazajcie sie, i zapelniajcie
ziemie>"4. Jeszcze raz w tym samym rozdziale Ksiegi Rodzaju Béog wypowiada te stowa do
Noachitéw?: ,Wy za$ badZcie ptodni i rozmnazajcie sie, niech sie zaludnia ziemia, zebyscie
nad nig panowali”®.

Podobnie przykazanie o byciu plodnym wyjaénia Tora ustna, ktdrej istote stanowi,
spisana ostatecznie pod koniec II wieku n.e., Miszna:

Nie [moze] mezczyzna powstrzymywac sie od [wypelnienia przykazania] ‘BadZcie
plodni irozmnazajcie si¢’7, chyba ze ma [juz] dzieci. Szkota Szammaja moéwi: ,Dwoéch
synéw”8, Szkota Hillela za§ méwi: ,Syna icérke”?, jak napisano: ,Mezczyzng ikobieta
stworzyl ich”10. Jesli poslubil kobiete ibyl znig dziesie¢ lat, a ona nie urodzita, to!! nie

powinien [dluzej] powstrzymywac sie [od wypelnienia przykazania]. Jesli ja oddalil’?, to

2 Rdz 1:22. Wszystkie teksty Zrédlowe wedlug przekladu autora artykutu.
3Rdz 1:28.
4 Rdz 9:1.

5 Hebr. Benei Noach - dost. ‘synowie Noego, potomkowie Noego’. Marcinkowski 2004: 176-177, tam
uzyto tego terminu po raz pierwszy. Zdaniem wcze$niejszych autorytetow rabinicznych ten termin
obejmuje takze narody stanowigce potomstwo Abrahama z wylaczeniem Izraelitéw (Marcinkowski
2013: 23-24), ktérych zaprzestano tak nazywaé po nadaniu im Tory na Synaju (Raszi do Awoda Zara
3a). Wedlug tradycji zydowskiej Bég natozyt na Noachitéow siedem przykazan, ktére otrzymali
wczesdniej: zakaz balwochwalstwa, bluZnierstwa, przelewania krwi, odstaniania nagosci, rabowania,
odciecia koriczyny zywemu zwierzeciu oraz nakaz ustanawiania sadéw (Marcinkowski 2004: 176-193;
Marcinkowski 2017: 235). Majmonides wyjasnia, ze wszystkie te prawa nalezy traktowaé jako
Tradycje, ktéra Mojzesz przekazal na Synaju (Majmonides, Melachim 9,1).

6Rdz 9:7.

7 Hebr. mipirja weriwja - dosl. ‘od plodzenia irozmnazania’. Chodzi tu oczywiscie o nakaz Tory: Pru
urwu umil'u et haarec! - “BadZcie plodni, rozmnazajcie sie i zapelniajcie ziemie’ (Rdz 1:28).

8 Gemara iTosefta wyjasniaja, ze wzorem byl tu Mojzesz, ktéry mial dwéch synéw: Gerszoma
i Eliezera, por. 1Krn 23:15; (Albeck, 2008 III 38; Kehati, 2003, Jew 6:6).

9 Wniosek wysunieto na przykladzie stworzenia §wiata, gdzie na poczatku stworzyt Bég mezczyzne
i kobiete.

10 Hebr. zachar unekewa beraam (Rdz 5:2).

11 To powinien jg oddali¢ lub wziaé druga zone oprécz niej (Raszi). Barajta wyjasnia, ze Abraham po
dziesieciu latach mieszkania z Sarag w Kanaanie wzigt za zone Hagar. Ten fragment uczy takze, ze
wspodlne mieszkanie poza Erec Israel nie liczy sie, por. Rdz 16:3; (Albeck, 2008; Kehati, 2003).

12 Jako nieplodna po dziesieciu latach wspélnego z nig mieszkania.
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wolno jej wyjs¢ za innego [mezczyzne]®. Drugiemu [mezowi] wolno by¢ znia [kolejne]
dziesie¢ lat'4, ajesli poronila, to liczy sie czas!> od poronienia. Obowigzek bycia plodnym
i rozmnazania si¢ spoczywa na mezczyZzniels, a nie na kobiecie. Rabi Jochanan ben Beroka
moéwi: , O nich obojgul” jest napisane: <Poblogostawit ich Bég irzekt im... Badzcie ptodni
i rozmnazajcie sig>"18,

W podobnym duchu wypowiada sie Tosefta:

Rabi Akiwa moéwi: ,Ktokolwiek przelewa krew, jest jak ten, kto poniza [Bozy] obraz,
jak powiedziano: <Kto krew ludzka przelewa, przez czlowieka jego krew bedzie
przelana>19”. Rabi Eleazar ben Azarja moéwi: ,Ten, kto nie wypelnia przykazania pru urwu,
to jakby krew przelewat i ponizal obraz [Boga], jak napisano: <Gdyz na obraz Bozy uczynit
czlowieka?> i w innym miejscu: <BadZcie plodni i rozmnazajcie sie?'>". Ben Azaj méwi:
,Ten, kto nie wypelnia przykazania pru urwu, to jakby krew przelewal iponizal obraz
[Boga], jak napisano: <Gdyz na obraz Bozy uczynit cztowieka> i w innym miejscu: <Badzcie
plodni i rozmnazajcie sie>". Rabi Eleazar ben Azarja powiedzial mu: ,Ben Azaj! Stowa sa
piekne, jesli pochodza od kogo$, kto czyni to, co méwi. Niektérzy pieknie sie wypowiadaja,
ale nie czynig tak pieknie tego, co méwia albo robia, co méwia, ale nie wypowiadaja sie
pieknie. Ben Azaj wypowiada si¢ pieknie, ale nie czyni tak pigknie, jak moéwi”.
Odpowiedzial mu [Ben Azaj]: ,C6z poczne? Moja dusza pragnie Tory. Niech inni wypelniaja
[moje stowa]”22.

Gemara babiloriska dziesieciokrotnie® cytuje przykazanie pru urwu. Pojawia sie ono
w Talmudzie Babiloriskim w kontekécie gléwnych tematéw zajmujacych dany porzadek czy
doktadniej méwiac konkretny traktat. Medrcy talmudyczni podczas dysput dotyczacych
praw szabatowych, zawierania zwigzkow malzeriskich, malzeristwa lewirackiego, rozwodu
ioddalenia Zony, szczegdlnie nieplodnej, praw iobowiazkéw Noachitéw oraz

balwochwalstwa przywoluja pierwsze przykazanie biblijne. Podobnie Gemara palestyriska

13 Ktéry nie wypetnil jeszcze nakazu prokreacji (por. Kehati, 2003)e.

14 Gemara babiloriska wyjasnia, ze po raz trzeci wolno jej wyjsé za kogos, kto juz ma dzieci (por. Jew
65a; Kehati, 2003).

15 Dziesieciu lat wspolnego mieszkania w oczekiwaniu na potomstwo.

16 Zgodnie zTora: Pru urwu umil’u et haarec wechiwszuha - ‘Badzcie plodni, rozmnazajcie sie,
zapelniajcie ziemie i czyrcie ja sobie poddang” (Rdz 1:28), to ostatnie polecenie - zdaniem Medrcéw -
odnosi sie wylacznie do mezczyzny i powinno by¢ napisane w liczbie pojedynczej (por. Kehati, 2003).

17 Rabi Jochanan ben Beroka chce rozszerzy¢ obowigzek prokreacji takze na kobiete, ale halacha jest
temu przeciwna.

18 Miszna Jew 6:6.
19 Rdz 9:6.

20 Rdz 1:27.

21 Rdz 1:28.

22 Tosefta, Jew 8:7.

2 Talmud Babiloniski, Szab 111a; Jew 63b (dwukrotnie); Jew 65b (dwukrotnie); Git 43b; Git 47a; Kid
35a; Sanh 59b; Aw Zar 5a.
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porusza ten temat* w kontekécie obrzezania, zachowywania szabatu, przestrzegania
terminéw $wiatecznych i postéw, kobiety nieptodnej oraz prawa lewiratu. Jedynie opinia
cytowanego juz w Misznie Ben Beroka odnosi obowigzek prokreacji do obojga matzonkéw
wskazujac na liczbe mnoga tego przykazania. Pozostali medrcy sa odmiennego zdania. To
mezczyzna jest zobowigzany wypelni¢ to przykazanie, nie obowigzuje ono kobiety. Ten
nakaz nie odnosi si¢ réwniez do Noachitéw, skoro nie obowigzuje ich obrzezanie
i zachowywanie szabatu.

Teksty zZrédlowe wyraznie wskazuja, ze obowigzek prokreacji spoczywa na
mezczyznie, a nie na kobiecie. Koniecznym minimum do wypelnienia tego obowigzku jest
dwdjka dzieci, wedlug Szkoly Hillela syn icérka, a zgodnie z opinia Szkoly Szammaja
dwoch synéw (Jew 6:6). Doroste dzieci powinny by¢ zdatne do prokreacji, gdyz wedtug
Talmudu Babiloriskiego (Jew 62a) bezpotomne potomstwo sie nie liczy. W $wietle halachy
Zydem jest dziecko urodzone z matki-Zydéwki lub z nawréconej na judaizm, a matzenstwo
uznaje sie¢ za wazne, jesli obydwoje rodzice sa Zydami. Kobiete zamezna, ktéra nie
otrzymata listu rozwodowego (get) od swojego meza, okreSla sie terminem aguna.
Malzeristwo ztaka kobieta jest niewazne, a dziecko ztakiego zwiazku (podobnie jak
z kazirodczego) uznawane jest za mamzera (bekart). Zajmuje ono bardzo niska pozycje
w hierarchii spotecznej. Mamzer?> moze legalnie poslubi¢ mamzeret (r.z. od mamzer) lub
konwertytke. Nizej w hierarchii znajduje sie tylko ten, kto nie zna swojego ojca: szetuki -
dost. “milczacy’, gdyz milczy zapytany o ojca oraz asufi - ‘znajda’, ktéry nie zna ani ojca, ani
matki. Wedlug Talmudu wséréd dzieci porzuconych, tzw. znajd tylko polowe stanowily
prawdziwe sieroty, adruga polowa to mamzerim (Imn. od mamzer). Jeszcze
osiemnastowieczny rabin z Hamburga, J. Emden, uwazal aborcje mamzera za obowigzek
religijny (Emden 1884, cz. i43, za: Barilan, 2014, s. 192). Wegierski rabin z poczatku XIX
wieku pisze, ze wiele kobiet glodzitlo swe dzieci z nieprawego toza, co byto przyczyna ich
$mierci (Sofer 1877: 127, za: tamze). W kontekscie problemu dzieci z nieprawego oza pod
koniec osiemnastego wieku wyrézniono trzy grupy rabinéw. Do pierwszej nalezeli ci, ktérzy
zabiegali o to, zeby nie skrzywdzi¢ takiego dziecka. Druga grupe stanowili niezdecydowani,
ktorzy raz glosili, ze lepiej jest mamzerowi umrzeé, a innym razem wznosili modlitwy o jego
uzdrowienie. Do trzeciej grupy nalezeli zwolennicy teorii, ze dla dobra ogoétu lepiej jest, jesli
mamzer umiera w dziecinstwie (Barilan, 2014). Skadinad wiemy, ze Talmud dopuszcza
krzywoprzysiestwo w celu ratowania zycia (Ket 19a) i w tym takze nalezy dopatrywac sie

pomocy dla mamzerim (Barilan, 2014, s. 195).

2 Talmud Jerozolimski, wydanie wileriskie: Taan 4:6; Meg 1:4; Jew 6:6. Talmud Jerozolimski, wydanie
weneckie: Taan 4:69:3; Meg 1:70:3; Jew 6:7:2; Jew 6:7:4.

% Hebr. mamzer (r.m.), mamzeret (r.z.) oznacza dziecko znieprawego loza - cudzoléstwa lub
kazirodztwa. Zakazani byli w zwigzkach matzenskich dla ogétu Izraela.
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Doktadny podzial spolecznosci zydowskiej ze wzgledu na urodzenie i wynikajace
z tego normy postepowania ujete w postanowienia halachiczne, to wszystko zostalo juz
doktadnie opisane w Misznie. Traktat Miszny Kiduszin (Kid 4:1) omawiajacy sposoby
kojarzenia malzenstw przedstawia podzial Judejczykéw powracajacych z wygnania
babiloniskiego. Ze wzgledu na urodzenie ipochodzenie wyréznia sie tu dziesie¢ grup
spotecznych:  kaptanéw?¢, lewitéw, zwyklych Izraelitébw, niepelnowarto$ciowych
kaptanéw?, konwertytéw, uwolnionych niewolnikéw izraelskich, mamzerow?, natinéw?,

milczacych i znajdy. Ta sama lekcja Miszny poucza dalej:

[Rody] kaptanskie, lewickie i [zwyktych] Izraelitow moga wchodzi¢ we wzajemne
[relacje malzenriskie]. [Rody] lewitéw, [zwyklych] Izraelitéw, niepelnowartoéciowych
kaptanéw, prozelitéw i uwolnionych niewolnikéw moga [réwniez] wchodzi¢ we wzajemne
[relacje malzeriskie]. [Rody] prozelitow iuwolnionych niewolnikéw, mamzerow i natinéw,
milczacych i znajd, oni wszyscy moga wchodzi¢ we wzajemne [relacje malzenskie.]. (Kid 4:1)

Konwertytka i uwolniona niewolnica kananejska sa nierzadnicami:

Zwykly kaptan nie moze poslubi¢ kobiety bezptodnej, chyba ze ma [juz] Zone i dzieci.
Rabi Jehuda moéwi: Nawet jesli ma [juz] Zone i dzieci, to nie poslubi kobiety bezplodnej,
poniewaz jest ona nierzadnica wspomniang w Torze3l. Medrcy zas moéwia: Jedynie
konwertytka3? i uwolniona [niewolnica kananejska] sa nierzadnicami ita, ktéra spétkuje
rozpustnie.® (Jew 6:5).

Potomstwo niewolnicy ma status niewolnika:

2 w szerszym znaczeniu chodzi tu o czlonkéw rodéw kaplanskich.

27 Hebr. chalal - kaptan urodzony z kobiety, ktérej nie wolno bylo wyjs¢ za kaptana, np. ze zwigzku
wdowy z arcykaptanem lub rozwiedzionej (gerusza - “‘oddalona’) ze zwyktym kaptanem, por. Jew 9:1;
Kid 4:1.

2 Przypomnijmy, ze hebr. mamzer (r.m.), mamzeret (r.z.) oznacza dziecko znieprawego loza -
cudzotéstwa lub kazirodztwa. Zakazani byli w zwigzkach matzenskich dla ogétu Izraela.

2 Natin - hebr. ‘poddany’, oznacza takze ‘stuge Swiatyni’. Wedtug 1Krn 9:2; Ezd 2:43; 8:20 oraz Neh
3:26 termin ten odnosi sie do potomkéw Gibeonitéw, ktérych Jozue przeznaczyl na niewolnikow
$wiatynnych (por. Joz 9:27), a krél Dawid tepit ich, aby nie weszli do spotecznosci Izraela. w czasach
talmudycznych prawie nie byto natinéw, a p6ézniej zupelnie wygineli. Por. A. Steinzaltz 2001: 193-194.
30 Wystarczy mu zZona, ktéra moze mie¢ dzieci, poniewaz wypelni przykazanie prokreacji czyli
posiadania dzieci, ktére §wiadcza o wypelnieniu tego przykazania (por. Albeck, 2008, III 37; Kehati
2003; Jew 6:5).

31 Por. Kpt 21:7. Zdaniem rabbiego Jehudy kaptan, ktéry ma zone i dzieci, nie moze poslubi¢ kobiety
bezplodnej, gdyz spétkowanie z nig bedzie rozpusta.

32 Poniewaz niezyd6wki sa nienasycone w ich cielesnym zaspokojeniu ispoétkuja z niezydami lub
niewolnikami (por. Albeck, 2008, III 38; Keahti, 2003).

33 Mowa tu o Izraelitce, ktéra spétkowala z mezczyzna zabronionym jej, za ktérego nie moze wyjs¢ za
maz. Chodzi m. in. o wine zagrozona karg wytepienia karet albo kara Smierci na mocy wyroku sadu,

lub karg chlosty albo o przekroczenie zakazu czynienia czego$ (isur ase), co odnosi sie do wszystkich,
a nie tylko do kaptanéw, (por. Albeck, 2008; Kehati, 2003).
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...[W sytuacji,] gdy [kobieta] nie jest zaslubiona ani z tym [mezczyzng], ani z zadnym
innym, to potomstwo ma jej [status]. A jaki to jest [przypadek]? To potomstwo niewolnicy
lub obcej. (Kid 3:12)

Spos6b na awans spoleczny ze statusu mamzera:

Rabi** Tarfon méwi: Mamzerdw mozna oczyécic®>. W jaki sposéb? Jesli mamzer ozeni
si¢ z niewolnicy, to [ich] potomek bedzie niewolnikiem3¢. A jesli [ojciec] go uwolni¥’, to syn
stanie si¢ wolnym cztowiekiem?. Rabi Eliezer méwi: Przeciez on jest mamzerem [i zarazem]

niewolnikiem? (Kid 3:13).

To rozwarstwienie spoleczne stanowilo wyrazng przeszkode w kojarzeniu
malzenistw#), podobnie jak wiezy krwi (Marcinkowski, 2016, s. 455)4.. Uzasadnienie podaje
Ksiega Kaplariska®2, wedtug ktérej zakazane sa maltzenistwa w linii prostej pomiedzy ojcem
i corka, matka isynem (Kpt 18:7), ojcem i wnuczka (ib. 18,10); w linii bocznej pomiedzy
bratem isiostra (ib. 18:9), takze z siostra przyrodnia*?, dalej pomiedzy siostrzericem ijego
ciotka#t, macocha i pasierbem (Kpt 18:15; 20:22), zieciem i teSciowa (Kpt 20:14; Pwt 27:13),
nastepnie pomiedzy mezczyzng i cérka lub wnuczka kobiety, z ktérg sie ozenit (Kpt 18:17),
pomiedzy mezczyzng i Zona jego stryja (Kpt 18:14; 20:20) oraz pomiedzy mezczyzna ijego
bratowa (Kpt 18:16; 20:21 - z wyjatkiem prawa lewiratu - Pwt 25:5-10). Zakazane bylo
rowniez malzenistwo jednoczesnie z dwiema siostrami%s. Bardziej bezwzgledne przepisy

regulowaly matzenstwa kaptanéw. Wedtug Biblii hebrajskiej, ktéra jest podstawa Miszny

3 w tej lekcji rabi Tarfon podaje sposéb, w jaki mamzer moze oczysci¢ swoje dzieci, zeby nie byly
mamzerami.

% z poprzedniej miszny wynikalo, ze potomek mamzera jest takze mamzerem, ktéry nie ma wejécia do
zgromadzenia Izraela. Tutaj rabi Tarfon daje szanse na zmiane statusu potomstwu mamzera.

% Zgodnie z poznang w poprzedniej misznie zasada, ze w wyniku przekroczenia regut dotyczacych
zakazanych malzenistw status potomstwa idzie za gorsza partia, tu potomstwo ma jej status.

37 Jesli ojciec, ktory jest takze jego panem, uwolni go z niewolnictwa.

3 Bedzie woéwczas zwyklym Izraelita.

3 Zdaniem rabiego Eliezera pietno mamzera pozostaje przy nim na zawsze. Racje przyznano jednak
rabiemu Tarfonowi. Gdyby byto odwrotnie, tzn. ojcem bylby sluga kananejski, a matka mamzeret, to
nawet rabi Tarfon zgadza sie z tym, ze potomek pozostalby mamzerem zgodnie ze wskazana wyzej
zasada, ze potomstwo ma status matki, a nie ojca (por. Albeck 2008: 111, 325; Kehati, 2003; Kid 3:13).

40 Np. mamzer moéglt poslubi¢ mamzeret (zetiski odpowiednik mamzera) lub prozelitke, a mamzeret -
mamzera lub prozelite (por. Git 9:2; Jew 2:4).

41 Réznice pomiedzy prawem biblijnym i rabinicznym podano w tabeli na koricu trzeciego tomu
polskiej edycji Miszny. Tabela uwzglednia zabronione w kontekscie malzenistwa stopnie
pokrewienistwa i powinowactwa zgodnie z zakazami biblijnymi i ich rozszerzeniem rabinicznym.

42 Szczegodlnie Kpt 18:10: ,Nikt z was nie bedzie sie zblizat do ciata swego krewnego, aby odstoni¢ jego
nagos¢”.

43 Praktykowane w czasach patriarchéw, pdzniej zakazane (por. Kpt 20:17; 18:1).

4 Praktykowane jeszcze w czasach Mojzesza (Kpt 18:12-13; 20:19), pdzniej zakazane (Wj 6:20; Lb
26:59).

4 Por. Kpt 18:18. Praktykowane wczesniej, np. Jakub pojal jednocze$nie (w odstepstwie tygodnia)
dwie siostry, corki Labana - Lee i Rachele (por. Rdz 29:21-30).
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i catego Talmudu?, kaptan nie mégl poslubi¢ prostytutki ani rozwédki (Kpt 21:7), ani tez
wdowy, oile nie byta (wczesniej) zona kaptana (Ez 44:22). Arcykaptan natomiast mogt
poslubic tylko raz i tylko dziewice izraelska (Kpt 21:13-14; Marcinkowski, 2004, s. 115-116).

Smieré bez potomstwa uwazana byla za haribigca. To zapewne stalo si¢ jednym
z glownych powodéw dla zachowywania instytucji malzenistwa lewirackego (zwanego takze
szwagrowskim) z owdowialag bratowa po bezdzietnie zmarlym bracie. Istota tego zwiazku
stalo sie wzbudzenie potomstwa zmarlemu bratu. Jesli brat zmartego meza nie chciat wzigé
bratowej za zone, to czekala go ponizajaca ceremonia (chalica), podczas ktérej bratowa
zdejmowata sandat z jego nogi, przez co uwalniata sie spod jego do niej prawa, a niekiedy
w niektérych rejonach pluta szwagrowi w twarz, méwiac: ,Tak sie czyni temu, kto nie chce
odbudowa¢ domu swojego brata” (Pwt 25:5-10). Miszna poswieca temu zagadnieniu
obszerny traktat Jewamot w trzecim dziale (Marcinkowski, 2016).

Potomek niewolnicy nie jest bratem, nie skutkuje wzgledem niego prawo jibumu4’
i chalicy, a takze nie odpowiada jak syn za uderzenie lub przeklinanie ojca:

Jesli kto$ ma brata jakiegokolwiek* [pochodzenia, to ten jego brat] zobowiazuje Zzone
swego brata* do malzenstwa lewirackiego® ijest jego bratem pod kazdym wzgledem??,
z wyjatkiem tego, kto [pochodzi] od niewolnicy5? lub cudzoziemki. Jesli kto§ ma syna
jakiegokolwiek [pochodzenia®, to ten jego syn] zwalnia Zone swego ojca z malzeristwa

lewirackiego5* i ponosi wine% za uderzenie lub przeklinanie swego [ojca¢. Uwaza sie go za]

4 Miszna wraz zcalym Talmudem stanowia przede wszystkim komentarz iaktualizacje Prawa
pisanego (Tora szebichtaw). Twierdzi sie jednak, ze tannaici - twércy Miszny, w przeciwienstwie do
amoraitow - autoréw wiekszej czeéci Talmudu, stawiali bardziej na niezaleznos¢ Prawa ustnego (Tora
szebealpe).

47 Jibum - tak okreéla sie po hebrajsku malzenistwo lewirackie z owdowiata bratowa po bezdzietnie
zmartym bracie.

48 Gemara dodaje, ze nawet mamzera (por. Albeck, 2008: III 21; Kehati, 2003; Jew 2:5; Danby, 2016, s.
220).

4 Ktory zmarl bezdzietnie.

50 Lub do chalicy.

51 Pod wzgledem dziedziczenia jak i zaciggania nieczystosci. Jesli pierwszy z braci bylby kaptanem,
a drugi mamzerem, to kaplan po $mierci brata mamzera zaciagnalby nieczystos¢ (por. Kpt 21:2; Albeck,
2008; Danby, 2016).

52 Chodzi tu o niewolnice kananejska. Potomstwo niewolnicy kananejskiej podobnie do cudzoziemki,
ma status matki (por. Kid 3:12). Syn niewolnicy kananejskiej jest niewolnikiem i nie uwaza sie go za
brata. Podobnie syn niezydéwki jest niezydem (por. Pwt 7,4). Gemara babiloriska (Jew 23a) wyjasnia,
ze syna Zydoéwki nazywa sie ‘twéj syn’, a syna niezydowki raczej ‘jej syn’ (por. Albeck, 2008; Danby,
2016; Kehati, 2003).

5 Nawet mamzera (por. Albeck, 2008; Danby, 2016; Kehati, 2003).

54 Réwniez z chalicy.

% Podlega karze $mierci (por. Wj 21:15.27; Albeck 2008: I1I 22; Danby, 2016; Kehati, 2003).

% Gemara babiloriska wyjasnia, ze syn-mamzer ponosi kare za uderzenie lub przeklinanie ojca, jesli ten
zatowal za grzech, ktéry doprowadzit do sptodzenia syna-mamzera. Jesli ojciec tego czynu nie zalowat,
to jego syn-mamzer nie jest odpowiedzialny za uderzenie lub przeklinanie ojca (por. Kehati, 2003).
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jego syna pod kazdym wzgledem?¥, z wyjatkiem tego, kto [pochodzi] od niewolnicy lub

cudzoziemki® (Jew 2:5).

Synowie niewolnicy, ktérzy zostali uwolnieni razem z nig nie podlegaja ani [prawu]
chalicy ani [prawu] jibumu:

Jesli synowie prozelitki przeszli na judaizm [razem] znig®, to nie podlegaja ani
[prawu] chalicy ani [prawu] jibumu®, nawet jesli jeden [z nich] urodzil sie w $wietosci, ale nie
poczal sie w Swietosci, a drugi i urodzit sie i poczal w Swietosci¢l. i tak tez jest [w przypadku]

niewolnicy, ktérej synowie zostali uwolnieni razem z nig® (Jew 11:2).

Obowiazek prokreacji precyzuje traktat Miszny Ketubot. Na podstawie nakazu Tory
zawartego w Ksiedze Wyjscia 21:10 rabi Eliezer sprecyzowal obowigzek malzenski wobec
zony. Prézniacy ibezrobotni powinni spelnia¢ go codziennie, robotnicy dwa razy
w tygodniu, poganiacze oslow - raz na tydzien, poganiacze wielbladéw - raz w miesigcu,
a zeglarze - raz na sze$¢ miesiecy (Ket 5:6). Odmawiajacej mezowi postanowiono odejmowac
z jej ketuby od trzech i p6t do siedmiu denaréw tygodniowo. Jesli to maz sprzeciwia sie swej

zonie, to dodaje sie do jej ketuby od poéttora do trzech denaréw tygodniowo (Ket 5:7).

Najlepszym dowodem na taczenie starozytnych tradycji ze wspélczesnoscia jest zbior
Szeelot utszuwot. Zbiér ten obejmuje (od starozytnoSci po wspodlczesnosé) spisane
postanowienia rabiniczne jako odpowiedzi prominentnych uczonych, znawcéw Tradycji
spisanej i ustnej judaizmu na zadane im wczedniej pytania, stad nazwa Szeelot utszuwot -
dost. ,Pytania i odpowiedzi”¢. Ponizej zamieszczono trzy wybrane przyktady® ze zbioru

Szeelot utszuwotss, dotyczace wypelnienia przykazania pru urwu:

% Pod wzgledem dziedziczenia, jak i zaciggania nieczystosci.
58 Poniewaz syna niewolnicy kananejskiej lub cudzoziemki nie uwaza si¢ za syna Izraelity.
% a po przejsciu na judaizm wzieli Zony i jeden z nich zmarl bezdzietnie.

%0 Poniewaz prawo jibumu odnosi sie do braci po ojcu, a konwertyci nie maja statusu braterstwa po
ojcu. Mlechet Szlomo wyjasnia, ze ta miszna odnosi sie do konwertytéw, ktérych zaréwno poczecie jak
i narodziny nie odbyly sie w stanie $wietosci, a to oznacza, ze zadne zwiazki braterskie ich nie 1acza,
nawet po matcei traktuje sie ich, jakby nie byli ze soba w ogodle spokrewnieni (por. Albeck, 2008: 111 52;
Danby, 2016, s. 234; Kehati, 2003; Jew 11:2).

61 Nawet jesli obaj urodzili sie¢ w Swietosci, tzn. po przejsciu matki na judaizm urodzili sie
w zgromadzeniu Pana (por. Jew 2:4), ale skoro pierwszy z nich nie poczal sie w swietosci, poniewaz
jego matka byla gojka, to nie uwaza sie ich za braci (po ojcu), (por. Albeck, 2008; Kehati, 2003).

62 Jej synéw nie uwaza si¢ za braci, tzn. nie maja prawnego braterstwa, dlatego nie moga podlega¢ ani
prawu chalicy ani jibumu (por. Albeck, 2008; Kehati, 2003).

6 Responsy te stanowia szczegélng kategorie literatury rabinicznej, ktéra swa forma odréznia sie
zaréwno od komentarzy jak iod kodyfikacji prawa rabinicznego, ale w treéci jest do nich podobna.
Tematyka swga obejmuja rozmaite zagadnienia, gléwnie prawne oraz dotyczace liturgii, ale tez czesto
wykraczajace poza sfere religii, szczegélnie z szeroko pojetej humanistyki. Odpowiedzi zaleza od
rodzaju pytann imaja zwykle charakter praktyczny, dos¢ rzadko zdarzaja sie czysto teoretyczne
zagadnienia. Responsy stanowig wyjatkowa skarbnice wiedzy na tematy historyczno-kulturowe,
zwlaszcza dotyczace zwyczajow iwarunkéw bytowania spolecznoséci zydowskich w czasach,
w ktérych zostaly spisane.
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Pytanie: Czy mezczyzna po czterdziestce, ojciec oSmiorga dzieci, ktéry ma problem
z ich utrzymaniem i wychowaniem, powinien sie starac o jeszcze wiecej dzieci?

Odpowiedz: (Ta responsa to korespondencja z Obernau koto Lucerny z 1977 roku.)
Odpowiedzial rabin, ktéry wyjechat na wakacje i nie mial ze soba potrzebnych ksigzek.
Skoro pytajacy ojciec oSmiorga dzieci ma juz wypelnione konieczne minimum przykazania
pru urwu, tzn. syna i corke, to spetnit juz swéj obowiazek. Za taka argumentacja przemawiaja
problemy szkolno-wychowawcze. Pod uwage nalezy tez wzia¢ opinie zZony, ktéra jest
przeciwna temu pomystowi i wolalaby poswieci¢ sie wychowaniu juz istniejacej 6semki

dzieci (Szeelot utszuwot, Szewet Halewi, cz. 4, znak 161).

Pytanie: Czy ci, ktérzy maja syna i corke i wypetnili obowiazek pru urwu, ale chca
miec jeszcze dzieci, powinni sie leczy¢?

Odpowiedz: Skoro nie jest znana choroba jego lub jej, to moze Swiety, niech bedzie
btogostawiony, nie chce obdarzy¢ ich wiekszym przywilejem ponad ten, ktéry otrzymali.
Nie nalezy poczytywaé tego jako kary, ale trzeba sie¢ modli¢, zeby Swiety, niech bedzie
blogostawiony, obdarzyl ich jeszcze synami icérkami zrodzonymi naturalnymi sitami,
potomstwem ponad konieczne minimum, izeby wypelnili jeszcze mnéstwo przykazan.
(Szeelot utszuwot, Igerot Mosze, Ewen Haezer, cz. 4, znak 73:3)

Pytanie: Czy mezczyzna, ktéry podczas snu miat stosunek seksualny z zona, spelnit
obowiazek pru urwu?

Odpowiedz przeczaca: Ten, kto spdtkowal zzona podczas snu, wskutek czego
urodzifa, nie wypetnit przykazania pru urwu, poniewaz $piacy jest zwolniony z wypetniania
przykazan. Spiacy nie jest §wiadomy, nie moze wypelni¢ przykazania ani go ztamaé, nie
moze by¢ za to nagrodzony ani ukarany.

Odpowiedz potwierdzajaca: Dotaczono takze do halachy wypowiedz, ze skoro jest
synem Bozym pod kazdym wzgledem, to nawet $pigcy moze wypelni¢ przykazanie pru

urwu.

Nie nalezy doszukiwac sie tego typu literatury przed spisaniem Miszny, gdyz na jej przykladzie
widag, jak trudno bylo przekonaé sie do spisania ustnej tradycji judaizmu, w tym przekazywanych
ustnie z pokolenia na pokolenie opinii halachicznych. Mozna przyja¢ zatem, ze zwyczaj pisemnych
odpowiedzi na pytania trwa w judaizmie od osiemnastu stuleci, co potwierdza korespondencja z III
w. n.e. pomiedzy uczonymi zydowskimi z Babilonii iPalestyny. Responsy spisywano gléwnie po
hebrajsku i aramejsku, ale tez po arabsku.

W czasach nowozytnych zwyczaj szeelot utszuwot tak sie rozpowszechnit, ze mozna méwic o szkotach:
francuskiej, niemieckiej, hiszpanskiej i polskiej, ktéra odgrywala wazna role w szesnastym wieku
(Mojzesz Isserles, Salomon Luria, Meir Lublin), a w siedemnastym (Aaron Samuel Kajdanower,
Menachem Mendel Krochmal) i osiemnastym (Meir Eisenstadt, Ezechiel Landau) zdominowata ten
szczegOlny rodzaj literatury rabinicznej.

64 Pytania starano sie odda¢ wiernie z oryginatem, natomiast odpowiedzi, zawierajace zwykle diugie
wywody halachiczne, skrécono do istoty sprawy.

5 7z tekstow zrédlowych Szeelot utszuwot korzystano przy pomocy programu komputerowego The
Responsa Project 23 plus, Bar-llan University 2015.
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Halacha uznaje jedynie biologicznych rodzicéw. Jest rzecza naturalng, ze dziecku
najlepiej jest w domu, kiedy jest kochane, ma opieke naturalnych rodzicéw i znajduje w nich
oparcie, wtedy czuje si¢ bezpieczne. Rodzina zastepcza nie wypelni do kornca tej roli. Rabin
Halperin uwaza, ze anonimowe oddanie spermy lamie ‘prawo dziecka do poznania
biologicznych rodzicéw (Halperin 2002; Barilan 2014: 155). Rabiniczne stanowisko w sprawie
biologicznego rodzicielstwa jest lepiej widoczne na przykladzie surogacji. Kobieta surogatka
nosi w swym ciele genetycznie z nig niezwigzany embrion zwykle obojga rodzicéw, ktorzy
sami nie moga (czasami nie chcg) wypelni¢ do korica funkcji prokreacji. Zwykle co najmniej
jedno z przysztych rodzicow jest biologicznym rodzicem dziecka. Niektérzy czolowi rabini
za matke dziecka uznaja jego rodzicielke (Waldenberg 1994:49; Soloveitchik 1989 za: Barilan,
2019, s. 245). Jedynie byty Naczelny Rabin Izraela, Shlomo Goren, wskazat jako jedyna matke
dziecka jego genetyczna matke (Goren, 2001, za: Barilan, 2019). Inni upieraja si¢ przy
twierdzeniu, ze obie matki (genetyczna i rodzaca) nalezy uzna¢ za matki w swietle halachy,
ale nie wypowiadaja si¢ na temat dziecka z dwiema matkami. Rabin I. Sheilat powotat si¢ na
prawo talmudyczne, ktére nie uznaje ojcostwa, jesli ojcem dziecka byl niewolnik, a matka
wolna Zydéwka. Dziecko, ktére urodzilo sie w wyniku niedozwolonego przez halache
i zdyskwalifikowanego przez nig stosunku seksualnego, traktowano jakby nie miato ojca.
Uznawano bowiem, ze nasienie niewolnika zgnilo w ciele wolnej Zydéwki inie miato
zadnego wplywu na pléd znajdujacy sie w jej tonie (Sheilat, 1998, za: Barilan 2019). Stad I.
Sheilat wywnioskowal, Ze naturalizm halachiczny rézni sie od zwyklego spojrzenia
naukowego, gdyz wedlug halachy dziecko moze nie mie¢ ojca, mino iz jego genetyczny
ojciec zyje ijest znany. Rabin I. Shafran za$ zasugerowal, ze skoro dziecko nie ma ojca, to
jego funkcje ojcowska moze przejacé jedyny rodzic, tzn. tylko jego biologiczna matka, ktéra
oprocz swej prawnej roli matki przejmie takze prawna role ojca. To z kolei prowadzi do
sytuacji, w ktorej jedna osoba pelni dwie funkgje: ojca i matki. Shafran w swych wywodach
poszedl dalej twierdzac, ze podobna sytuacja dotyczylaby klonowania, w ktérym jeden
czlowiek bylby zarazem ojcem imatka. Mimo iz nie wskazal sprzeciwu halachy w tej
sprawie, to jednak uznal, ze halacha catkowicie opowiada sie za wszystkimi autorytetami
zabraniajacymi klonowania dla dobra powszechnego (Shafran, 1988, za: Barilan, 2019, s.
246). Jego zdaniem klonowanie w pewnym sensie ulatwiloby sytuacje samotnej matce wobec
braku ojca imeza, zktérym nie jest w zwiazku. Jednak rabin Sheilat jest przeciwny
klonowaniu ze wzgledu na dobro dziecka, gdyz tworzenie rodziny z jednym tylko rodzicem
nie jest w porzadku wobec dziecka.

W 1996 roku Izrael byl pierwszym krajem, ktéry zezwolil formalnie na surogacje
iuregulowal to prawnie zyskujac nawet aprobate wielu rabinéw. W celu unikniecia
probleméw halachicznych zwigzanych m.in. z prawami ojcowskimi, postanowiono, ze
matka-surogatka nie moze mie¢ meza inie moze by¢ spokrewniona ze starajagcymi sie

o dziecko. W kazdym przypadku starari o surogatke powoluje sie komisje, w ktoérej zasiada
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takze rabin. W 2012 roku zaproponowano kolejny wymaog, tzn. ze matka-surogatka musi by¢
kobietg, ktéra urodzita juz wlasne dziecko, gdyz tylko taka kobieta moze wiedzie¢, czym jest
bycie w ciazy i poréd. W zwigzku z tym prawie wszystkie surogatki w Izraelu sa samotnymi
matkami. Wiele z nich widzi w tym wylacznie korzys¢ materialna, gdyz otrzymuje Srednio
150 tysiecy szekli (w przyblizeniu tyle samo, co zlotych), a niekiedy nawet o kilkadziesiat
tysiecy wiecej (Barilan, 2019, s. 247-248). Musi to by¢ intratnym zajeciem, skoro niektore
z nich rozwiodly sie tylko po to, zeby spetni¢ wymogi komisji ds. surogatek, tzn. by¢ uznana
za samotng matke. W 2011 roku zlozono oficjalnie w Izraelu 92 podania o surogacje,
zanotowano 41 urodzen przez surogatki, w tym 19 porodéw blizniaczych.

Kobieta, ktéra wedlug halachy zwolniona jest z obowigzku prokreacji, zaczyna
odgrywac w niej coraz wieksza role. Jej funkcja zawsze byla istotna, co wyraZznie podkresla
Talmud Babilonski: ,Dziewica, po$wiecajaca sie¢ modlitwie, niesie spustoszenie $wiatu” (Sot,
22a). Rola za$ mezczyzny, na ktérym zgodnie z halachg spoczywa obowigzek wypelnienia
Bozego blogostawienstwa pru wurwu, w Swietle nowoczesnych metod prokreacji bywa
umniejszana, a nawet moze by¢ jej catkowicie pozbawiony.

Na koniec warto podkresli¢, ze z judaistycznego punktu widzenia bardzo istotne jest
Swiadome uczestniczenie obojga malzonkéw w wypelnianiu przykazania pru urwu. Przez
Swiadomy, plodny akt seksualny, w ktérym chca zosta¢ ojcem imatka, uczestnicza
w Boskim dziele stworzenia, przez co si¢ uswiecaja. Przypomnijmy, Zze zgodnie z halacha
przykazanie pru urwu mozna rozpatrywaé na trzy sposoby: 1) obowigzek prokreacji
wynikajacy z Tory, 2) obowigzek malzeriski i 3) pierwszy obowigzek wobec Boga. Zgodnie
z Talmudem $wiat zostal stworzony ze wzgledu na prokreacje (Jew 62a), ktora
upowszechnia obraz Boga (Cohen, 1989, s. 24n), gdyz na swdj obraz stworzyl Bég ludzi:
Wajjiwra Elohim et haadam becalmo, becelem Elohim bara oto, zachar unekewa bara otam -
~Stworzyl wiec Boég czlowieka na swoj obraz, na obraz Bozy go stworzyl, mezczyzna
i kobieta stworzyt ich” (Rdz 1:27). To trzecie rozumienie prokreacji ma wymiar teologiczny.
Jak wyzej juz zaznaczono, w judaizmie aktywne zycie seksualne, nawet jesli nie do korica
plodne (ze wzgledu na wiek), oprécz silnej wiezi pomiedzy malzonkami tworzy i umacnia
wartosci moralne, religijne i duchowe (Barilan, 2014, s. 125).

Z racji swej ograniczonej objetosci artykul jedynie zaznacza niektére watki rozlegtego
zagadnienia dotyczacego ptodnosci i prokreacji postrzeganej w aspekcie spotecznym przez
pryzmat judaizmu, zwlaszcza prawa rabinicznego w kontekscie zydowskiej etyki

medyczne;j.
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La valeur de la fecondité dans la famille antique
a la lumieére des textes patristiques
(commentaires de Lc 1, 26-38 et Lc 2, 22-40)

Wartos¢ ptodnosci w rodzinie antycznej w Swietle tekstow
patrystycznych (komentarze do £k 1, 26-38 i Lk 2, 22-40)

Abstract:

L’article concerne une famille juive dans l'antiquité, connue, entre-autres, a travers les écrits
patristiques, une communauté familiale créée par un homme nommé Joseph, sa femme prénommée
Marie et 'enfant du sexe masculin qu’ils élevent comme leur descendant et dont le nom est Jésus. a la
lumiere des textes de nombreux écrivains de premiers siécles du christianisme, qui commentent les
documents de Lc 1, 26-38 et de Lc 2, 22-40, il est possible d’approfondir les connaissances antiques
concernant cette famille de Galilée, en Judée - province syrienne de I'Empire Romain sous le regne
d’Octave Augustus (30 av. ].-Chr. - 14 J. Chr.; Szymanski 2005, p. 128; Baslez 2017). Nommée ,,sainte”,
en raison du pouvoir créateur de Logos, elle incarne toutefois les valeurs de la famille orientale et
occidentale: par sa constitution elle est patriarcale, reconnaissant une place précise a 'homme et a la
femme ayant le statut juridique de parents qui nourrisent, selon la spiritualité que selon la culture
juridique juives, 'enfant présenté publiquement comme le fruit naturel de leur union matrimoniale.

Mots-clés: Lois antiques du Proche Orient, mariage, Saint Luc, Peres de 'Eglise, Logos, I'histoire de la
famille orientale, la famille patriarcale, une femme, le statut de 'épouse et de la mere, un homme le
statut de I'époux et du pere, I'enfant né dans la famille, un fils, I'adoption, la fidelité conjugale.

Abstract:

The article concerns a Jewish family in the antiquity know, among other, through the patristic
writings, a family created by the man named Joseph, his wife Mary and the child of the masculine sex,
whom they raise as their successor and heir, and whose name is Jesus. In the light of the texts of many
writers of the firs centuries of Christianity, who comment on the documents of Lk 1, 26-38 and Lk 2,
22-40), it is possible to deepen the ancient knowledge of this family of Galilee, in the province of the
Roman Empire during the reign of Octavian Augustus (30 BC - 14 AD; Szymariski 2005, p. 128; Baslez
2017). Named “holy”, following the ancient understanding of the creative power of Logos,
nevertheless this family embodies the values of the Eastern and Western family: her constitution is
based on patriarchal structure, recognizing a precise place of the man and the woman having the legal
status of parents who raise, in Jewish spirituality and legal culture, the child presented publicly as the
natural fruit of their matrimonial union.

Key words: Ancient laws of Near East, marriage, Saint Luke, Fathers of the Church, Logos, the history
of eastern family, the patriarchal family, a woman, the status of the wife and mother, a man, the status
of the husband and father, a son, the child born in the family, adoption, marital fidelity.

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Abstrakt:

Artykut dotyczy jednej ze starozytnych rodzin zydowskich, znanej m.in. dzigki pismom
patrystycznym i komentarzom na temat wspélnoty rodzinnej utworzonej przez mezczyzne o imieniu
J6zef, jego zone Maryije i dziecko plci meskiej, ktére wychowuja jako swojego potomka i ktérego imie
jest Jezus. w $wietle tekstow licznych pisarzy pierwszych wiekéw chrzescijaristwa komentujacych
dokumenty tk 1, 26-38 itk 2, 22-40 mozliwym jest poglebienie wiedzy na temat starozytnego
rozumienia znaczenia tej rodziny pochodzacej z Galilei, w Judzie, bedacej za panowania Oktawiana
Augusta (30 przed J.-Chr. - 14) syryjska prowincja rzymska (Szymarnski 2005, s. 128; Baslez 2017).
Nazywana ,$wieta” wskutek antycznego rozumienia stwoérczej mocy Logosu, rodzina ta, jak kazda
inna w starozytnosci, podlega badaniom historykéw. Pod wzgledem sposobu sprawowania wiadzy
jest rodzing patriarchalng, co jest typowym wzorem zycia rodzinnego zaréwno w zachodnim $wiecie
antycznym jak iw spoleczenstwach wschodnich. Wzér ten okreéla wlasciwe dla rodziny role
mezczyzny ikobiety posiadajacych status rodzicéw, odpowiednio ojca i matki. Wychowujac Jezusa
zaré6wno duchowo jak i w zydowskiej kulturze prawnej, J6zef i Maryja, zachowujac sekret poczecia
dziecka - wrcielonego Logosu, przedstawili je publicznie jako owoc ich naturalnego pozycia
w zwiazku malzeniskim.

Stowa klucze: Prawa antyczne Bliskiego Wschodu, matzeristwo, Swiety Fukasz, Ojcowie Kosciota,
Logos, historia rodziny orientalnej, rodzina patriarchalna, ptodnos¢ matzeriska, kobieta, status zony
i matki, mezczyzna, statut meza i ojca, dziecko w rodzinie, syn, adopcja, wiernoé¢ matzenska.

Introduction

Patriarcale ou, parfois, avec un dessain du matriarcat, la famille antique dans le
monde occidental et oriental est composée par un homme, son épouse et leurs enfants
(Filipowicz 2013). Comme une institution elle est la base des sociétés fondées dans les
civilisations anciennes, a Rome, en Grece, en Egypte, en Syrie-Palestine, dans I’'Empire Hittite
et dans les royaumes mésopotamiens dont nous connaissons l'histoire grace aux textes et
cela de la fin du IVe millénaire avant J.-Chr. Connue par les documents divers écrits en
langues indo-éuropéennes (p.ex. Benveniste 1975, p. 205-276; Meslin 2001, p. 143-162;
Litewski 1994, p. 158-195) — dont le hittite est 'exemple éminent (p.ex. Beckman 2016, p. 303-
318 et 319-328)' - ou sémitiques (p.ex. Roth 2014, p. 145-148 )2, elle est aussi la réalité
enseignée par les Péres de I'Eglise a travers ses communications latines ou grecques dites
homiliae (Naumowicz 2009) relatives aux textes du Second ou Nouveau Testament (Nehring
2005; Malina 2003). En méme temps, des le I siecle apres ].-Chr. la famille reste au centre de
communications de darshanim (Bebe 2010, p. 8-9).

Les commentaires patristiques sur la famille relatifs aux textes de Lc 1, 26-38 et de Lc

2, 22-40, dont l’auteur serait saint Luc, I'un des auteurs des Evangiles qui ouvrent le Second

1 Lire, entre autres: Bryce, 2016, p. 303-318 et plus particulierement pages 309-310 relatives au
matriarcat; McMahon, 2011, p. 15-33.

2 Voir aussi, p.ex: 1. pour la Haute-Mésopotamie et Cappadoce: Michel 2014; Michel 2011; Filipowicz
2009; 2. pour l'ancien Israel: Frymer-Kensky 2003, p. 999-1007 et p. 1007-1015; Liverani 2010, p. 362-
364; Nutkowicz 2015; Porten 2003, p. 875-877; Malul 2006; Boyarin 2013; Jacobsen 2014, p. 51, 67-68 et
84. 3. pour 'Egypte: Jasnow, 2003a-2003d; Manning, 2003, p. 835-838; 4. apercu général: Kulesza, 2013;
Jaczynowska, Musial, Stepien, 2010; Fijatkowska, 2010; Jansen, 2002; Bierikowski, 2000, p. 191;
Mattingly, 2000, p. 113-114; Sasson, 1995.
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ou Nouveau Testament, s’étendent du II-eme au VIII-eme siecles. Ils font silencieusement
I'autorité. Ils font silencieusement 1'autorité du début du Il-eme siecle avec les homélies de
Justin de Rome, sont propres au travail d’Origene en Ill-eme siecle, déviennent souvent
écrites en IV-eme siecle par Athanase d’Alexandrie, Cyrille de Jérusalem, Méthode
d’Olympe, Amphiloque d’Iconium et Ambroise de Milan. Les documents de saint Luc
permettant d’interroger la réalité légale et spirituelle de la vie familiale dans 1’antiquité en
Syrie-Palestine se trouvent au coeur des analyses proposées par Saint Augustin des la fin du
IV-éme et en V-éme siecles de méme que celles rédigées par Saint Jérome, Cyrille
d’Alexandrie, Proclus de Constantinople et Hésychius de Jérusalem. Puis, en VII-eme siecle,
c’est Maxime le Confesseur qui les examine tout comme Léonce, évéque de Néapolis de
Chypre, suivi, en VIII-eme siecle par Bede le Vénérable.

Les aspects fondamentaux de la vie familiale, telle 'union entre 'homme et la femme
qui, liés juridiquement selon les droits auxquels ils sont responsables devant les autorités du
pays ou ils fondent leur famille, la naissance de l'enfant dans cette union famille et la
fonction sociale du pere et de la mere tant a 1'égard de leur descendant qu’a I'égard de la

société ou ils vivent seront présentés ici en deux parties suivies par la conclusion.

1. La maternité physique et spirituelle vécue dans la famille comme une expérience

de la vie intime et sociale

Relative au Logos incarné (Biblia; J 1, 1-14% Hadot 2000, p. 297-301) la scene de
I’Annonciation décrite dans le document Lc 1, 26-38 est devenue le sujet d'un sermon
d’Athanase d’Alexandrie (296/8-375; Athanasius Alexandrinus, Sermo in annuntiationem
deiparae; Athanasius Alexandrinus, Sermo in natiuitatem Christi) et de Bede le Vénérable
(672/3-735; Beda Venerabilis, Homilia 1 3. In Aduentu). Le récit de 'annonce de la naissance
d’un enfant dans une famille juive antique, vu ses conséquences décrites dans les livres dits
,€évangiles” qui composent le Second ou Nouveau Testament, est placé sur une suite des
événements considérés par les auteurs anciens qui diffusent I'enseignement du christianisme
comme la révélation du mystere du Christ a Marie. Le début de son accomplissement c’est
’acceptation de devenir mere par Marie, une femme vierge. Concentré sur le Christ, présenté
comme Fils de Dieu et Fils de 'homme, le document de Luc 1, 26-38 (Aletti 2018; Devilliers
2016) met l'accent sur 1’accueil de I'annonciation de I'Incarnation; celle-ci étant possible au
moyen de l'accord de la femme. L’ Annonciation est montrée comme une expérience tout
intérieure. Le texte comporte, apres une breve présentation des personnages, un dialogue en
trois temps. La révélation est progressive. Gabriel, I’ange du message messianique, vient de

communiquer au prétre Zacharie, dans le sanctuaire du Temple, la naissance et la mission de

3 Et verbum caro factum est (J 1, 14). Pour les textes bibliques voir: Biblia (1962) et Biblia tacirisko-polska
(1862-1864).
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son fils Jean-Babtiste (Lc 1, 13). L’ Archange Gabriel annonce en fait les deux naissances (Lc 1,
26-27), confirmées lors de la visite rendue par Marie a sa cousine Elisabeth, 1'épouse de
Zacharie (Lc 1, 40-43).

Pour annoncer la venue au monde de Jésus, il s’adresse a Marie et non pas a Joseph,
ce qui constitue un premier indice de la conception tout autre que naturelle faite lors d’une
relation sexuelle d'un homme avec une femme. Les lecteurs de 1'évangile de Luc sont
introduits dans le secret de la maison de Nazareth. D’apres Saint Jérome (vers 347-420),
Nazareth se traduit ,fleur” de la Galilée (Hieronymus Stridonensis, Epistula 46, 13%, Saint
Jérome 1951). Le domicile de Marie se trouvant dans une région de Galilée, Nazareth - un
petit village (Jn 1, 46; Mc 1, 9) - y est situé dans le sud-est. C’est dans cette humble résidence
de Marie (Lc 1, 26) et de Joseph (Lc 2, 4; Lc 2, 39; Mt 2, 23) que se déroula 1'enfance de Jésus
(Lc2,51; Lc4, 16; Mc 1, 9). De ce lieu de la vie quotidienne dans la maison familiale vient son
nom: ,,Jésus de Nazareth” (Mt 21, 11; Ac 10, 37) ou ,,le Nazaréen” (Mt 26, 71; Lc 18, 37; Jn 18, 5
et7;Jn 19, 19; Ac2,22; Ac 3, 6; Ac4, 10; Ac 6, 14; Ac 22, 8; Ac 26, 9). Devenu adulte, le Christ
y enseigne, traduit et reste fidele a la loi juive, observe romaine prévue pour cette province
en Syrie-Palestine, révele petit a petit son identité du fils de 'homme, Fils de David et Fils de
Dieu.

Marie est présentée comme vierge, une femme fiancée a I’homme prénommsé Joseph.
L’Archange s’adresse a Marie en trois termes. ,Réjouis-toi” est la salutation premiere. La
seconde, solennelle dans cette circonstance est: (tu es) ,,comblée de grice”. Dans la troisieme le
messager la répete: Et I'ange lui dit: , Sois sans crainte, Marie, car tu as trouvé grdce aupres de
Dieu” (Lc 1, 29). Dans 1'un de ses sermons, Saint Augustin (354-430) dit: ,Marie est devenue
la fenétre du ciel, c’est par elle que Dieu répand sur les siecles la véritable clarté. Marie est
devenue 1’échelle du ciel, c’est par elle que Dieu descend sur la terre pour que, par elle, les
hommes méritent de monter au céleste séjour: cette ascension sera permise a quiconque
croira que Dieu nous est venu par la Vierge Marie. Elle est la réhabilitation de la femme car
c’est par elle que son sexe échappe a la ruine déterminée par l'antique malédiction. Trois
calamités introduites par Eve sont évidemment réparées par trois sortes de biens importés
par Marie. Il fut dit a la premiere femme: ,Tu enfanteras dans les douleurs et la tristesse, ta
convoitise te poussera vers ton mari et lui dominera sur toi.” A ces trois calamités se soumettent
les femmes qui ne suivent pas Marie, a la douleur, a la tristesse, a la servitude. Or, écoutez
quels sont, au contraire, les trois grands biens qui distinguent Marie: la salutation de I'’Ange,

la bénédiction de Dieu, la plénitude de la grace.” (Sanctus Augustinus, Sermo 123, 2)>. La

4 Ibimus ad Nazareth et iuxta interpretationem nominis eius ‘florem” uidebimus Galilaeae.

5 ,Facta est Maria fenestra coeli, quia per ipsum Deus verum fudit saeculis lumen. Facta est Maria
scala coelestis; quia per ipsam Deus descendit ad terras ad terras, ut per ipsam homines ascendere
mererentur ad coelos: ipsis enim licebit ascendere illuc, qui Deum crediderint ad terras per virginem
Maria descendisse. Facta est Maria restauratio feminarum; quia per ipsam a ruina primae
maledictionis probantur esse subtractae. Tria denique mala Evae a tribus bonis Mariae probantur
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mere du genre humain avait introduit le péché dans le monde, la Mere de notre Seigneur y
fait entrer le salut” (Sanctus Augustinus, Sermo 120, 4)°. ,Marie est la fleur des champs, d’ou
est sorti le lys précieux de la vallée, dont la naissance change la nature et rachete la faute de
nos premiers parents. Pour elle est abrogée cette malheureuse sentence, ou il est dit a Eve: Tu
enfanteras dans la douleur; la Vierge enfanta notre Seigneur dans la joie. Eve fut dans la
souffrance, Marie dans l’allégresse; Eve portait en son sein la cause des larmes, et Marie, la
source de la joie; I'une fut la mere du pécheur et I’autre fut la mere du juste. Celle-ci demeura
vierge apres comme pendant la conception, qui ne pouvait avoir que de suites sans tache
comme elle. Par un double miracle, ni la descente du Sauveur dans le sein de sa meére, ni son
passage a la lumiere, ne corrompirent la virginité de Marie.» (Sanctus Augustinus, Sermo 194,
1)

Selon le présage angélique 1'enfant qui naitra de la vierge sera du sexe masculin et,
présenté par Marie et Joseph au Temple, sera publiquement reconnu comme leur fils du nom
Jésus (Lc 1, 31). Justin de Rome (début du II¢ s. — 165) traduit la signification de ce prénom:
,Jésus est un nom et une signification: a la fois homme et sauveur.” (Iustinus Martyr, Apologia
pro christianis 11 6, 4; Saint Justin, 1987). Aussi, Cyrille de Jérusalem (v. 315-387) dit aux
catéchumenes lors de l'une de ses catécheses baptismales que: ,Jésus Christ est un nom
double: ,Jésus” en raison du role de Sauveur; , Christ”, du rdle sacerdotal”. (Cyrillus
Hierosolymitamus, Catechesis 10, 11; Cyrille de Jérusalem, 1993, p. 145). Les Peres grecs
traduisent tres tot sauveur par médecin (Origenes, Contra Celsum III 62)3. Cyrille de
Jérusalem dit: ,Jésus, selon les Hébreux, égale Sauveur, mais selon la langue grecque,
meédecin. Car il est médecin des ames et des corps et thérapeute des esprits; thérapeute des
aveugles corporels, source de lumiere des intelligences; médecin des boiteux visibles, et
dirigeant les pieds des pécheurs vers la pénitence [...].” (Cyrillus Hierosolymitamus,
Catechesis 10, 13; Cyrille de Jérusalem, 1993, p. 146-147).

exclusa. Nam Evae dictum est, In doloribus et in tristitia paries; et ad virum conversio tua, et ipse
dominabitur tui. Tribus ergo his malis se subjugant feminae quae Mariam non sequuntur, dolori,
tristitiae, servituti. Maria autem e contrario quam praeclarissimis tribus bonis sublimetur ausculta,
salutationis angelicae, benedictionis divinae, et plenitudinis gratiae .”cf. Gn 3, 16.

6 «Mater generis nostri poenam intulit mundo; Genetrix Domini nostri salutem et feminae gessit et
viro».

7 ,Haec est enim flos campi, de qua ortum est pretiosum lilium convalium, per cujus partum mutatur
natura, protoplastrorumque deletur et culpa. Praecisum est in ea illud Evae infelicitatis elogium quo
dicitur, In tristitia paries filios: quia ista in laetitia Dominum parturivit. Eva enim luxit, ista exultavit;
Eva lacrymas, Maria guadium in ventre portavit: quia illa peccatorem, ista edidit innocentiam. Virgo
quippe genuit, quia virgo concepit; inviolata peperit, quia in conceptu libido non fuit. Ultrobique
miraculum, et sine corruptione gravida, et in partu virgo puerpera». cf. Gn 3, 16.

8 ,C’est a peu prés comme s’il reprochait a certains de dire: c’est pour les malades habitant dans la
ville qu'un médecin y a été envoyé par un roi plein d’humanité. Or ,le Dieu Logos a été envoyé »,
médecin aux , pécheurs », maitre des divins mystéres a ceux qui, déja purs, ne pechent plus.»
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L’Annonciation comprise aussi comme l'acte de la conception méme et l'acte de la
naissance de Logos incarné en I'Enfant, déja au sein féminin, est I'un des themes
d’enseignements de Saint Augustin. Ce noble romain parle de la double naissance du Christ:
,Sa double naissance, divine et humaine, est également admirable. Dans 'une, il a un pere
sans avoir de mere, dans l'autre, il a une mere sans avoir de pere; 'une est en dehors de la
succession des temps; l'autre a eu lieu dans le temps convenable; I'une est dans
I'éternité, I’autre s’est faite dans les circonstances les plus favorables; I'une dans le sein du
pere, est incorporelle, I’autre lui donne un corps, mais sans porter atteinte a la virginité de sa
Mere; 'une est étrangere a tout sexe, 'autre a eu lieu en dehors de l'union des sexes.”
(Sanctus Augustinus, Sermo 214, 6, PL 38, 1068)°. ,,Le Verbe s’est uni a 'homme tout entier,
c’est- a-dire a une ame raisonnable et a un corps, et ainsi la seule personne du Christ, le seul
Fils de Dieu, n’est pas seulement le Verbe, mais le Verbe et 'homme; c’est tout ensemble le
Fils de Dieu le Pere par la nature du Verbe et le Fils de ’homme par la nature humaine. Parce
qu’il est le Verbe, il est égal au Pere, parce qu’il est homme, le Peére est plus grand que lui.
Bien qu’il soit homme, il est le Fils de Dieu, a cause du Verbe qui s’est uni a la nature
humaine et tout en étant le Verbe, il est le Fils de 'homme, a cause de la nature humaine a
laquelle le Verbe s’est uni.” (Sanctus Augustinus, Sermo 214, 6, PL 38, 1069)'°. Maxime le
Confesseur (580-662) revient a son tour a la portée du nom de I'Enfant: , Et tu metteras au
monde un fils et tu 'appelleras Jésus, car il n’a pas de pere sur la terre, il est sans pere de par la
naissance humaine, comme il est sans mere de par la naissance éternelle. C’est pourquoi tu
mettras au monde sans pere et tu lui donneras le nom Jésus, qui se traduit: sauveur, parce
que tu ne rencontreras rien de douleurs des femmes, mais tout comme la conception t'a été
donnée sans semance, de méme sa naissance sera sans corruption et sans douleur pour le
salut du monde entier, et la chose sera connue a partir du nom. Il sera grand et appelé Fils du
Tres-Haut a cause de sa nature humaine.» (Maxime le Confesseur / Maximus Confessor, Vie
de la Vierge 22).

Suivant le texte de I’ Annonciation nous lisons la réponse a la question toute rationelle
de Marie qui, étant dans 1’état de virginité - alors sans vivre une relation sexuelle avec un
homme - doit devenir vraie maman dans tout son étre, tant dans sa chair que dans son ame.

Comment cela fera-t-il, puisque je ne connais pas d’homme? (Lc 1, 34). Outre la connaissance de la

9 «Utraque enim ejus nativitas mira est, et divinitatis et humanitatis. Illa est de Patre sine matre, ista de
matre sine patre: illa est sine aliquo tempore, isa in acceptabili tempore: illa aeterna , ista oppurtuna:
illa sine corpore in sinu Patris, ista cum corpore, quo non violata est virginitas matris: illa sine ullo
sexu, ista sine ullo virili complexu».

10, Susceptus quippe a Verbo totus homo, id est, anima rationalis et corpus; ut unus Christus, unus
Deus Dei Filius non tantum Verbum esset, sed Verbum et homo totum hoc Dei Patris est Filius
propter Verbum, et hominis filius propter hominem. Per id quod Verbum est, aequalis est Patri: per id
quod homo est, major est Pater. Et simul cum homine Filius Dei est, sed propter Verbum, a quo
susceptus est homo: et simul cum Verbo filius hominis est, sed propter hominem, qui est susceptus a
Verbo”.
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réalité, de la nature et de la société, cette question révele la foi, la docilité, 1’accueil du
mystere par la jeune femme. Pour expliquer aux catéchumenes le sens de ce passage de la
Bible Cyrille de Jérusalem dit: ,Mais cette conception t'étonne: elle étonnait aussi celle-la
méme qui a congu. Elle dit en effet: ,Comment cela m’arrivera-t-il, puisque je ne connais pas
d’homme? Et 1’Ange de dire: ,L’Esprit Saint viendra sur toi et la force du Trés-Haut te couvrira de
son ombre: c’est pourquoi I'étre saint qui naitra sera nommé Fils de Dieu” .

Génération pure, et sans souillure. La, ou souffle en effet I'Esprit Saint, la toute
souillure est enlevée; sans souillure est dans la chair la génération virginale de l'unique
engendré.” (Cyrillus Hierosolymitanus, Catechesis 12, 32; Cyrille de Jérusalem, 1993, p. 185).
Dans l’analyse proposée par I’'Evéque d’Hippone nous lisons: ,Cette ombre représente une
défense contre la chaleur des convoitises charnelles. C’est pourquoi la Vierge Sainte a congu
le Christ par I'effet non d’un désir charnel, mais d"une foi spirituelle. Or, 'ombre est formée
par la rencontre de la lumieére et d'un corps; c’est pourquoi le Verbe qui était au
commencement, le Verbe, qui est la vraie lumiere, le Verbe s’est fait chair et il a habité parmi
nous afin de devenir un ombrage contre les feux du midi.” (Sanctus Augustinus, Enarratio in
Psalmum 67, 21)".

,[...] rien n’est impossible a Dieu” comme écrit le rédacteur du livre de I’Evangile de St
Luc (Lc 1, 37). Outre I'unique conception qu’il enseigne et dont les textes patristiques font la
référence dans le langage philosophique, par le recours a la notion classique de Logos, ce
récit biblique met 'accent sur les valeurs familiales telles que: 1. la conception de I'enfant
n’est possible que grace a 'action de '’homme, qui, comme mari a le droit au corps de la
femme vierge qui lui est promise pour l'union familiale; 2. le placement de I'enfant, des sa
conception, dans la vie de la femme qui, craignant ’ordre de la raison et I'ordre juridique en
vigueur de sa société, sait que la maternité possible, publiquement recconue et socialement
admise est celle au sein de la famille; 3. I'écoute spirituelle attentive et la réflexion sur la
maternité dans le contexte de la foi profonde dans le Créateur dont les actions dépassent,
comme l'indique le rédacteur du livre de I'Evangile de St Luc, toute expression dans le

langage des hommes, et, toute connaissance humaine.
2. L’homme protecteur de la famille et le role des anciens
L’époux de Marie, Joseph, 'homme de Nazareth, est mentionné dans les recits du

Second ou Nouveau Testament relatifs a son accueil de la nouvelle sur la grossesse de sa

fiancée — la maternité arrivée hors de leur union matrimoniale (Mt 1, 18-21). Puis le lecteur le

11, Vmbra porro ista defensaculum intellegitur ab aestu concupiscentiarum carnalium; unde illa uirgo
Christum non carnaliter concupiscendo, sed spiritaliter credendo concepit. Constat autem umbra
lumine et corpore; proinde illud quod in principio erat Verbum, lumen illud uerum, ut umbraculum
meridianum fieret nobis, Verbum caro factum est, et habitauit in nobis. Deo scilicet homo, tamquam
lumini corpus, accessit, et in eum credentes umbra protectionis operuit.”Jn 1, 14.
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voit pendant: I'acceptation de son role de protecteur (Mt 1, 24-25), le voyage de la maison a
Nazareth dans la ville de Bethléem pour le recensement (Lc 2, 4-5), 'accompagnement de la
jeune femme lors de l'accouchement (Lc 2, 6-7), la circoncision de gar¢on qu’elle a mis au
monde (Lc 2, 21), la fuite en Egypte pour proteger toute famille (Mt 2, 13-15) et en fin le jour
de la célébration de Pesah a Jérusalem (Lc 2, 41). Joseph est présenté dans le texte de St Luc
comme un juif juste, 'homme qui suit les regles juridiques et religieuses préscrites dans les
codifications du Livre d’Exode et du Lévitique (Ex 13, 1-2; Lv 12, 1-8; Liverani 2010, pp. 353-
371).

Dans leurs comméntaires les Peres de 1'Eglise se penchent, entre autres, sur la
présentation de Jésus par ses parents au Temple de Jérusalem. Cet acte décrit dans Lc 2, 22-
40 concerne I'une des lois juives qui fut commentée par Origene (184-253; Origenes, Homilia
14, Homilia 15, Homilia 16, Homilia 17), Méthode d’Olympe (+ v. 311 ou 312; Methodius
Olympius, Sermo de Simeone et Anna), d’Athanase d’Alexandrie (296-373; Athanasius
Alexandrinus, Homilia in occurrsum Domini), d’Amphiloque d’Iconium (v. 339 - apres 394;
Amphilochius Iconiensis, Oratio in occursum Domini), de Cyrille d’Alexandrie (376-444;
Cyrillus Alexandrinus, In occursum Domini. Homilia 12), de Proclus de Constantinople (+ 446;
Proclus Constantinopolitanus, Homilia 22. De circumcisione Domini), d’Hésychius de
Jérusalem (mort vers 450; Hesychius Hierosolymitanus, In praesentatione Domini. Sermo 6), de
Léonce, évéque de Néapolis de Chypre (+ vers 650; Leontinus Neapolitanus, Sermo in
Symeonem), de Bede le Vénérable (Beda Venerabilis, Homilia 1 18. In Purificatione S. Mariae).
Nous possédons aussi le comméntaire exégétique d’Ambroise de Milan (v. 340-397;
Ambrosius Mediolanensis, Expositio euangelii secundum Lucam II 55-62).

L’acte de présenter I'enfant au Temple devient non seulement la manifestation de la
fidélité des parents aux prescriptions religieuses et 1'acte de purification de la mere quarante
jours apres l’accouchement, mais aussi il donne la possibilit¢ de communiquer
publiquement, au grand jour, la naissance de I'enfant aux membres de la société. C’est par
les parents que l'enfant est ainsi introduit au sein de la communauté qui, connaissant le
statut de la mere et du pere de l'enfant reconnait, par la suite, sa position sociale. La
communauté accepte alors sa place sur l’échelle des relations familiales, civiques et
nationales encadrées par la culture juive établie depuis des générations sur le sol de la Syrie-
Palestine ou sauvegardée en exil voir en ,emmigration”, comme c’est le cas des mercenaires
judéens en Eléphantine (Filipowicz, 2008; Nutkowicz, 2015, p. 13-20). Le récit de Lc 2, 22-24
montre aussi Jésus accédant, porté par ces parents, pour la premiere fois au Temple (Cyrillus
Hierosolymitanus, Catechesis 12, 32; Cyrille de Jérusalem, 1993, p. 185).

Ce dernier événement a ses témoin, un homme et une femme, les habitants de
Jérusalem, les personnes agées, croyants au Créateur, prophetes: Syméon et Anne. L’esprit
prophétique, comme nous lisons le texte de Lc 2, 25-28, permet a Syméon de reconnaitre en

Jésus, ayant plus d’un mois, Christ du Seigneur. Il est de méme, d’apres le texte de Lc 2, 36-
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37, avec la mission d’Anne, une veuve de quatre-vingt-quatre ans. Syméon porté, comme dit
le texte, par 1'Esprit saint est poussé a rejoindre au Temple famille de Joseph. Il chante dans
ce lieu sacré un Nunc dimittis avant de prophétiser sur la mission de l'enfant lui-méme
présenté officiellement a Dieu. D’apres Hésychius de Jérusalem la manifestation de Dieu en
ce jour récapitule tout le mystere de I'Incarnation du Christ et dessine celui de Messie, Fils
unique de Dieu. Lors de cette visite familale au Temple, le Christ, Enfant nouveau-né¢, fut
exalté et reconnu pour Dieu, et il fut présenté dans les bras, comme assis sur un trone
(Hesychius Hierosolymitanus, In praesentatione Domini. Sermo 6)'2.

Syméon accueille I’'Enfant comme le Messie et, a la vue de Jésus, il entonne le
cantique: ,Maintenant, Souverain Maitre, tu peux, selon ta parole, laisser ton serviteur s’en
aller en paix...” (Lc 2, 29-32; cf. Sanctus Augustinus, Sermo 140, 18, 46; Paulinus
Nolensis/Nolanus, Epistula 121, 17-18 = Epistula 50, 17-18).

Dans ses commentaires, Augustin d’Hippone associe les paroles de ce sage a la
phrase du livre de I’Evangile de St Matthieu 13, 17 (Sanctus Augustinus, Enarratio in Psalmum
118, 20; Sanctus Augustinus, Enarratio in Psalmum 105, 5). Selon Augustin, Syméon a reconnu
dans un petit Enfant le Créateur du ciel et de la terre (Sanctus Augustinus, Enarratio in
Psalmum 96, 1)1%. Le noble de Carthage explique aussi ceci ,le Christ naquit, il venait sur la
terre, alors que Syméon s’en allait, mais celui-ci ne voulait pas quitter la terre avant la venue
du Sauveur. Son extréme vieillesse le forgait a sortir de cette vie, sa piété ardente et si sincere
'y retenait. Le pieux vieillard eut reconnut ce divin Enfant, il le prit entre ses bras et s’écria:
Maintenant, Seigneur, tu peux laisser ton serviteur s’en aller en paix, car mes yeux ont vu ton salut.
(Sanctus Augustinus, Sermo 163, 4, 4)'.

Augustin enseigne que Syméon voit des yeux du corps Celui qu’il a déja vu des yeux
de la foi: ,Le juste Syméon l'a vu des yeux du coeur, parce qu’il a connu ce qu’était cet
Enfant, et des yeux du corps, parce qu’il a porté cet Enfant dans ses bras. C’est en le voyant
de cette double vue, en le reconnaissant pour le Fils de Dieu et en le serrant dans ses bras
comme né d'une Vierge, qu'il s’est écrié: Maintenant, Seigneur, tu peux laisser ton serviteur s’en
aller en paix, car mes yeux ont vu ton salut. Comprenez bien le sens de ces paroles. Il était

retenu sur la terre jusqu’au jour ou il verrait des yeux du corps Celui qu’il contemplait des

12 «Haec quidem festivitas dicitur purificationum, et non erraret quis illam festivitatum dicens
festivitatem, Sabbatorum Sabbatum, sanctarum sanctam vocans. Totum enim recolligitur incarnationis
Christi mysterium, et describitur unigeniti Domini: in illa puer Christus exaltatus fuit et Deus
confessus, et super brachia praesentatur velut super thronum nostrae naturae conditor sedens».

13 «Vnde ille Simeon, iustus quidam senex, multum exultauit uidens infantem Iesum, et agnoscens in
paruo magnum, et in exigua carne cognoscens caeli et terre Creatorem».

14 «Natus est Christus, veniebat ille, ille ibat: sed donec veniret ille, ille ire nolebat. Jam senectus
matura excludebat, sed sincera pietas detinebat. At ubi venit, ad ubi natus est, at ubi eum portari
matris manibus vidit, et divinam infantiam pia senectus agnovit; accepit eum in manus suas, et dixit:
Nunc dimittis, Domine, servum tuum in pace, quoniam viderunt oculi mei salutare tuum. »Cf. aussi: Sanctus
Augustinus, Sermo 190, 3, 4; Sanctus Augustinus, Enarratio in Psalmum 97, 2; Sanctus Augustinus, De
ciuitate Dei XVII 4, 3; Sanctus Augustinus, De ciuitate Dei XXII 29, 4.
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yeux de la foi. Il prit le corps de ce petit Enfant, il serra ce corps dans ses bras et en voyant ce
corps, c’est-a-dire en considérant le Seigneur revétu d’une chair mortelle, il s” écria: mes yeux
ont vu ton salut. Comment savez-vous que ce n’est pas de cette maniere que toute chair verra
le salut de Dieu?” (Sanctus Augustinus, Sermo 277, 18, 17)%.

Augustin d'Hippone voit dans le geste de Syméon un paradoxe. A la fin de la vie de
cet homme, dans ses mains se trouve le Sauveur par qui et en qui le salut de vieille personne
est déposé. Il était donc dans les mains du vieillard. Et que dit celui-ci? Que dit-il en se
félicitant de ce que bientot il serait retiré de ce monde, et en voyant contenu dans ses mains
celui par qui et en qui son propre salut était contenu?” (Sanctus Augustinus, Enarratio in
Psalmum 66, 5)'°. Maintenant, laisse partir.... dit-il, pour dire fort vraisemblablement sa joie
d’assister a 'avenement des temps tant attendu, temps messianiques. Ce cantique semble
exprimer la vision prophétique de l'universalité du salut destiné aux Israélites et aux autres
nations. Son cantique décrit le role de Jésus comme sauveur en fonction de la structure
historique qui a divisé 'humanité en deux parties: la famille venant d’Abraham qui a parlé
avec Dieu et devenu, par sa foi en Créateur, le fondateur de peuple d’Israel et d’autres
nations. Le Nunc dimittis est régulierement chanté par les chrétiens le soir, avant la nuit qui
rappelle la mort. Dieu va laisser Syméon s’en aller en paix. Syméon pressent ’approche de
son destin s’accomplir et il s’y est préparé. Le Nunc dimittis est alors sa priere, son véritable
entretien avec Dieu au moment de venir au seuil de sa vie. Il est donné a Syméon de voir
I’accomplissement en Dieu.

Son pére et sa mére étaient dans I’ étonnement de ce qui se disait de lui (Lc 2, 33). Cyrille de
Jérusalem dans l'une des lecons baptismales, dit aux catéchumenes en polémiquant avec
ceux qui prétendent que Jésus est né d’'un homme et d"une femme: «Joseph a été appelé pere
du Christ non pour I'avoir engendré (car selon I'Evangile, «il ne la connut pas avant qu’elle
mit au monde son fils premier-né”), mais en raison du soin qu’il apportait a son éducation”.
(Cyrillus Hierosolymitanus, Catechesis 7, 9; Cyrille de Jérusalem, 1993, p. 120).

Dans le récit de Saint Luc le lecteur observe le regard de Syméon tourné vers les
parents de I'Enfant. Le vieillard s’adresse a Marie. Il lui promet d’un c6té la paix et la lumiere
et, de 'autre, le glaive et la souffrance qui s’opposent a son accouchement sans douleur (Lc 2,
34-35). Dans la prophétie de Syméon précédée par la bénédiction de deux époux devant le
Temple, Augustin d’'Hippone voit que le Christ apportera la chute pour les uns et la

résurrection pour les autres: ,Syméon, ce saint personnage, dont les divines Ecritures font

15 «Simeon justus vidit eum et corde, quia cognovit infantem; et oculis vidit, quia portavit infantem.
Vtroque modo videns eum, agnoscens Dei Filium, et amplectens de Virgine procreatum: Nunc dimittis,
inquit, Domine, servum tuum in pace, quoniam viderunt oculi mei salutare tuum. Videte quid dixerit.
Tenebatur enim quousque et oculis videret, quem fide cernebat. Corpus parvulum accepit, corpus
amplexus est; corpus videndo, id est, Dominum in carne cernendo ait, Viderunt oculi mei salutare tuum.
Vnde scis, ne sic videat omnis caro salutare Dei?».

16 «Erat ergo in manibus senis. Et quid ait senex ille? quid ait, gratulans quod iam soluendus hinc
esset, uidens suis manibus contineri a quo et in quo salus eius continebatur?»
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I’éloge, révele par une inspiration divine ce que le Christ sera pour les hommes: un principe
de chute et de ruine pour ceux qui se regardent comme inébranlables dans I'observance et la
science de la Loi, mais qui ne croinet pas aux oeuvres du Christ et n’ont aucune part aux
promesses faites a leurs peres; un principe de résurrection pour ceux qui ne jouissaient
d’aucune espece de considération dans la Loi, mais qui ont cru en Christ, c’est-a-dire que
Dieu a rendu dignes de lui ceux qui étaient regardés comme indigenes et inutiles et qu'il a
réprouvé ceux qui paraissanet considérables dans le monde». (Sanctus Augustinus,
Questionis Veteris et Novi Testamenti 73)"7. D’apres Saint Augustin le signe de la contradiction
pour les philosophes paiens (philosophi gentium) sera la résurrection de la chair (resurrectio
carnis) (Sanctus Augustinus, Enarratio in Psalmum 88, 2, 5)'8.

Apres Syméon, qui loue Dieu pour la révélation de ces biens futurs - décrits par le
rédacteur du livre comme ,lumiere” qui ne couvre pourtant et n’efface ni I'histoire ni la mort
- vient vers le couple et I'Enfant , une prophétesse. C'est Anne, la fille de Phanouel, de la
tribu d”Aser”, une femme pieuse, sans cesse en priere devant Dieu (Lc 2, 37). Ambroise de
Milan a tenté de trouver la signification de 1" age de la prophétesse: ,Pourtant ce n’est pas
sans intention qu’ont été mentionnés les quatre-vingt-quatre ans atteints dans son veuvege;
car ces sept douzaines et ces quarantaines semblent constituer un nombre sacré” (Ambrosius
Mediolanensis, Expositio euangelii secundum Lucam II 62)%°.

Le role d’Anne est individuelle, privé et public: ,elle parlait de I'enfant” (Lc 2, 38).
Saint Augustin le souligne. Tout comme Syméon Anne fait partie de ceux prémiers habitants
de Jérusalem qui ayant la connaissance des prophéties juives, les ont maintenu en mémoire
tout au long de leur vie, et, en croyant a la promesse de venue du Messie l'ont vu
s’accomplir. Pour cette raison, Augustin nomme les deux veillards populus hereditatis Dei
(Sanctus Augustinus, Ennaratio in Psalmum 78, 2). Anne, ,cette veuve reconnut le Christ. Elle
ne vit qu'un petit enfant et elle reconnut en lui une grandeur divine, et lui rendit aussi
témoignage” (Sanctus Augustinus, Sermo 196, 2%, 2; Ambrosius Mediolanensis, Expositio

euangelii secundum Lucam 11 55-62).

17 ,Simeon vir sanctus, et divinis oraculis commendatus, per Spiritum sanctum locutus quid futurum
esset hominibus ex causa Christi, ut ruina his esset, qui cum sibi viderentur stare per observantiam et
peritiam Legis, diffidentia tamen operum Christi caderent, dissoluti a promissione Patrum: illis autem
qui nullius prope dignitatis essent in Lege, credentibus vero in Christum, ressurectio in Israel. Ut
digni Deo fierent qui prius indigni erant, et reprobarentur qui aliquid esse putabantur ». Cf. Paulinus
Nolensis/Nolanus, Epistula 30, 5: ,utinam conpleatur in me uerbum illud euangelici Symeonis, ut fiat
mihi Christus ruinam et resurrectionem, ruina exteriori meo et interiori resurrectio, ut cadat in me
peccatum, quod anima cadente consistit, et exurgat ille inmortalis, qui cecidit exurgente peccato”.

18 Cf. aussi: Sanctus Augustinus, Enarratio in Psalmum 88, 1, 10; Sanctus Augustinus, Enarratio in
Psalmum 88, 1, 10; Sanctus Augustinus, Enarratio in Psalmum 104, 13.

19 ,Non otiose tamen annos LXXXIIII uiduitatis eius expressit, quia et septem duodecades et duae
quadragesimae sacrum uidentur numerum designare ».

20 Et ipsa vidua agnovit Christum. Vidit parvum, agnovit magnum. Et ipsa attestata est ».
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Ambroise de Milan, dans sa réflexion sur la fin du texte de Saint Luc concernant la
présentation de Jésus au Temple par ses parents (,l’enfant grandissait, se fortifiait et se
remplissait de sagesse”, cf. Lc 2, 40) écrit: ,,Pour vous donc, comme pour Marie, que le Verbe
de Dieu grandisse, qu'il progresse en sagesse et en age: c’est ce qui arrive, si vous gardez en
votre coeur toutes les paroles de justice, si vous n’attendez pas I'heure de la vieillesse, mais
si, uni des le premier age a ’homme juste, vous hatez de concevoir la sagesse sans altération
de votre corps, de I'enfanter, de la nourrir” (Ambrosius Mediolanensis, Expositio euangelii

secundum Lucam X 32).
Conclusions

Les valeurs de la famille dont témoignent les documents patristiques qui suivent les
textes de I'Evangile de St Luc rédigés au début de I'ére chrétienne (Bartnicki, Ktések 2014, p.
42-49 et 156-157) sont, entre autres, telles que: 1. la constitution méme de 1'union naturelle
entre les personnes par un homme et une femme et 'appartenance de cette réalité a un fait
social, tel que la famille, bien documenté dans I’antiquité (Pingon 2011, p. 13 et les références
précedentes dans cet article, cf. note 2); 2. le partage de 'homme et de la femme, unis par le
lien juridique et personnel, de leur responsabilité familiale, parentale, devant 'acte de la
conception de 'enfant et ses conséquences tant pour leur couple que pour la société qui
I'entoure de pres; 3. I'activité de la femme, son écoute attentive et la capacité d’examiner la
réalité de son statut d’épouse et de mere. Malgré sa condition modeste, la fille de la famille
juive ayant recu toute éducation culturelle propre a sa nation de Juda, Marie, mere de
I’Enfant, est presentée comme une femme d’une haute capacité de réflexion sur la riche
sagesse ancéstrale et juridique concernant la famille, y compris la place et le rdle de la
fécondité dans le jeux social antique; 4. l'accueil de l'enfant des sa conception; 5. la
rationnalité et la foi en Dieu de deux parents durant la période de I'attente a 'accouchement,
la disponibilité de mettre au monde "enfant malgré les conditions fort simples du lieu, le
sauvetage de toute famille avec le petit enfant de I'endroit ou sa vie est ménacée; 6.
l’obéissance des époux a la loi: la famille antique - dont Joseph, Marie et I'Enfant constituent
une communauté vivante - est responsable aussi bien devant les personnes que devant les
institutions dont ils dependent selon les lois et traditions de valeurs civiques et religieuses
(Linder 2006, p. 130-131).

Avec ce lot d’informations venant du livre de 'Evangile de St Luc le lecteur est aussi
devant la recconnaissance, par des tierces personnes, des qualités de l'enfant. Suivant le

cadre de la compréhension philosophique et théologique engagée par le redacteur du livre

21 Itaque et tibi tamquam Mariae uerbum dei crescat, sapientia et aetate proficiat. Quod ita fit, si
omnia dicta iustitiae in corde custodias nec senectutis tempus exspectes, sed in prima aetate
desponsata uiro iusto sapientiam sine corruptela corporis tui cito concipias, cito parias, cito nutrias.”
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de St Luc le destin de cet Enfant est hors pair. L’enfance passée dans la maison des ses
parents, une fois devenu un homme adulte Jésus jouera, toujours devant les témoins,
plusieurs rdles. Celui d’enseignant des textes juifs, celui du maitre spirituel d'un groupe
composé par des hommes et des femmes des ages et des statuts sociaux divers, le réle du
médecin, de sauveur, d’ami pour les uns et d’adversaire des autres, le role du salvateur, et,
toujours un role du fils de 'homme venant au monde par une femme nommeée Marie de
Nazareth et celui de Fils de Dieu, I’acte metaphysique analysé a la lumiere des textes faisant
la référence a la force créatrice de Logos (Hadot 2019, p. 45-51).

Vécu par les membres de sociétés orientales, dans leur présent, I'ordre familial qui
appelle a la conception de I'enfant sert par conséquent a construire 1’avenir (Kiere$ 2018). Il
témoigne du besoin humain de vivre dans la société qui, grace a la valeur de la fecondité de
la famille, génere la vie de sa postérité, I'héritage humain naturel et spirituel. L’avenir de
deux est possible — comme l'indiquent les documents patristiques — par le biais de la famille
(Wipszycka 2017, p. 9-13; 14-72; Fédou 2013). Malgré les lecons patristiques sur la virginité
(Nehring 2005, p. 12-18), c’est dans sa descendance, enseignée et destinnée a donner la vie, la
recevoir et la proteger, que la famille est apte a se maintenir dans son humanité et son
respect de lois antiques, notamment juives, gardiennes de la vie.

I1 faudrait souligner ici le role du protecteur de la famille deés la conception de I'enfant
et le role des anciens qui introduisent la famille dans le rythme de la vie sociale, civique et
religieuse. Il s’agit, d"une part de Joseph, et, de 'autre, de Syméon et Anne. Dans le cadre de
la vie privée tissée dans le berceau juif, Marie, connue comme 1'épouse de Joseph, risquait
une lapidation (Eckmann 1999, Ilan 2006). Enceinte, Joseph 1'avait protégée et adoptait en
méme temps, dans sa foi, I'Enfant qu’elle portait au monde. Les deux cas juridiques, une
peine de lapidation que risquait une femme adultere (Filipowicz 2014, p. 148-155) et une
adoption, étant connus dans les lois orientales, tout comme une circoncision de gargon et une
purification de la femme qui venait d’accoucher l'enfant, les lois déposés dans les textes
bibliques (De Vries, p. 285-288; Satlow 2006).

Syméon et Anne, a la rencontre de la famille avec I’'Enfant voient leur vie s’accomplir.
Le lecteur des textes de St Luc analysés ici est alors devant le document qui porte lumiere sur
I'importance du lien entre les réprésentants des génerations de trois degrés: jeunes parents,
leur tout petit enfant et les personnes adultes, anvancés dans I'existence, tant dans leur corps
que dans la spiritualité et la compréhension des aléas de la vie. Cette rencontre est faite au
milieu de la ville et son lieu sacré, le sanctuaire, une place de civilisations antiques par
excellence. La rencontre de la famille avec I'enfant fait vivre la sagesse ancienne, connue et
transmise par des générations cultivées, témoins du passé qui aspirent a 1’accomplissement
des propheties sur les fruits de la fidélité a Dieu, présent dans la vie de la famille comme
Logos incarné. La comprehension des forces divines comme une source des valeurs connues

dans I'antiquité (Chouraqui 1965) devient le sujet de I'art consacré a la famille décrite dans la
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Bible. Les thémes relatifs aux textes de St Luc commentés dans les écrits patristiques analysés
dans cet article sont representés et stylisés selon I'époque, par, entre autres: Jean Restout (cf.
photo nr 1), Carle van Loo (cf. photo nr 2), école de I'icone de Russie et de Crete (cf. photos
nr 3 et 4), Jean de Molder d"Anvers (cf. photo nr 5), Jan Stankiewicz (cf. photo nr 6) et
William-Adolphe Bouguereau (cf. photo nr 7) avec son dessin de la veillée de Marie et Jésus
au chevet de Joseph (Bovon, Geoltrain 1997; Prieur 2009; Geoltrain, Kaestli 2005; Gounelle
2009).
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»La naissance de la Vierge” peint par Jean Restout (1692-1768). Tableau presenté a I'exposition
temporaire ,La peinture religieuse néo-classique”, Paris, Petit Palais 2017. Photo de Paulo

Tovo.
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2. ,Le mariage de la Vierge” peint par Deboneville d'apres le tableau de Carle Charles André van Loo
dit Carle van Loo (1705-1765). Tableau de devant de l'autel presenté a l'exposition ,La peinture
religieuse néo-classique”, Paris, Petit Palais 2017. Photo de Paulo Tovo.
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3.”L’ Annonciation”: Russie,
XVIe s. pour la Vierge sculptée,
XIXe s. pour l'ensemble de
I'icone. L’ceuvre présentée a
I'exposition permanente, Paris,
Petit  Palais. Photo de
Bogustawa Filipowicz.
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4. ,La Nativité”: Crete (1480-1500) . Tableau presenté a I'exposition permanente, Paris, Petit Palais.
Photo de Bogustawa Filipowicz.

5. Section de l'autel avec la scéne de la circoncision. Il s’agit probablement de 1'ceuvre congue dans
I'atelier de Jean de Molder d’Anvers du XVIe s. L’ ceuvre présentée au Palac pod Blachg - Chateau de
Varsovie. Photo de Bogustawa Filipowicz.
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6. Quotidien de la ,Sainte Famille” polychromie de la fin du XIXe s. peinte par Jan Stankiewicz a
I'église de Mére de Dieu Auxilium Christianorum (Matki Bozej Wspomozycielki wiernych) -
I'ensemble de Salésiens a Oswiecim. Photo de Bogustawa Filipowicz.
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7. « Mort de St Joséph » le vitrail de la cathédrale de St Louis de La Rochelle fait dans l'atelier
d’Antoine Lusson (1807-1876) d’aprés un carton de William-Adolphe Bouguereau (1825-1905, né et
mort a La Rochelle). Photo de Bogustawa Filipowicz.
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Historyczne aspekty zawodu poloznej w latach 1900-
1918 na ziemiach polskich oraz ich poré6wnanie ze

wspolczesnoscia

Historical aspects of the midwife’s profession in 1900-1918 on the
Polish lands and their comparison with the present

Abstrakt:

Wstep. Kobieta przy porodach od zawsze towarzyszyly inne kobiety. Zawéd poloznej jest
prawdopodobnie najstarszym zawodem na Swiecie i opisywany byl juz w starozytnosci. Na poczatku
XX wieku Polska przebywata pod zaborami i system ksztalcenia oraz warunki pracy potoznej byly
rézne w zaleznosci od zaboru. w chwili obecnej zaw6d potoznej w Polsce jest w pelni samodzielnym
zawodem medycznym, a ksztalcenie odbywa sie tylko na poziomie uniwersyteckim.

Cele pracy. Celem pracy jest przedstawienie ksztalcenia oraz pracy potoznej w ujeciu historycznym od
1900 do 1918 roku na ziemiach polskich oraz poréwnanie z czasami wspélczesnymi.

Materiat i metody. Zastosowano analize literatury naukowej, dokumentéw historycznych iaktéow
prawnych dotyczacej zawodu poloznej w zaborze pruskim, rosyjskim iaustriackim w latach 1900-
1918. Realia zawodu poloznej w czasach obecnych przeanalizowano na podstawie literatury
przedmiotu i obecnie obowigzujacych aktéw prawnych dotyczacych zawodu polozne;j.

Wuyniki iwnioski. Ksztalcenie potoznych w Polsce wlatach 1900 -1918 znacznie réznito sie od
ksztalcenia w czasach wspolczesnych. Kompetencje potoznej w obu badanych okresach byty podobne.
Polozna byta ijest odpowiedzialna za sprawowanie opieki nad kobieta w przebiegu cigzy
fizjologicznej, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Stowa klucze: potozna, historia zawodu, dawna opieka potoznicza, nowoczesna potoznictwo.

Abstract

Introduction. Women during labour always were supported by another woman. Midwife is probably
the oldest profession in the world and was describing in antiquity. At the beginning of the 20th
century h Poland was under partition. Education and working conditions for midwives were different
in different part of Poland. Nowadays midwife is independent medical profession and education is
only possibility on university level.

Aim. The aim of the work is to present the education and work of a midwife in historical terms from
1900 to 1918 in Poland and to compare with modern times.

Material and methods. Conducted analysis of scientific literature, historical documents and legal acts
concerning the profession of a midwife in the Prussian, Russian and Austrian partitions in the years
1900-1918.The realities of the midwife's profession at present where analyzing on the basis of the
subject literature and current acts concerning the profession of a midwife.
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Results and conclusions. Education of midwives in Poland in the years 1900-1918 was significantly
different from education in modern times. The midwife's competencies were quite similar in both
analyzed periods. The midwives were and they are responsible for caring for the woman during
physiological pregnancy, physiological delivery and postpartum period and the care of the newborn
baby.

Key words: midwife, the history of the profession, the former maternity care, modern midwifery.

Wprowadzenie

Zawod potoznej w Polsce jest samodzielnym zawodem medycznym, ktéry reguluje
Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z 15 lipca 2011 (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039; Fryc,
Bielicka, Cwiek, Szymoniak, Daszkiewicz, 2018). Zawéd potoznej jest jednym z najstarszych
zawodéw medycznych (Fryc, Cwiek, Daszkiewicz, Szymoniak, Rydnicki, 2016),
przyjmowanie porodéw i opieka nad kobieta w trakcie porodu byly opisywane juz w Biblii
(Sznajder i Mazurkiewicz, 2012). Przy narodzinach kobietom towarzyszyly inne kobiety,
a wiedza na temat porodu byla przekazywana z pokolenia na pokolenie (Barczewski, 2016).
Dawniej w Polsce kobiety zajmujace sie przyjmowaniem porodéw nazywano ,babami”,
,babkami wiejskimi” badZ ,madrymi” (za: WrzesSniewska i Bak, 2012; Kurowska, 2015).
Kobiety te nie posiadaly wyksztalcenia medycznego, a wiedze i umiejetnosci czerpaty od
starszych, doswiadczonych kobiet (za: Wrzesniewska, Bak, 2012; Barczewski, 2016).

Pierwsza szkola ksztalcaca polozne w Europie powstata w XVII wieku we Frangji (za:
Stawiak-Ososiriska, 2017). w Polsce pierwsze szkoly dla potoznych powstaly w XVIII wieku
(Matuszewska, 2012b). Pod koniec XIX ina poczatku XX wieku, w Polsce, ktéra byla pod
zaborami, ksztalcono potozne, przygotowujac je do zawodu. Mimo to, z wykwalifikowanej
opieki okotoporodowej korzystato niewiele kobiet, co powodowato duza umieralnoé¢ matek
i dzieci w okresie okoloporodowym (za: Matuszewska, 2012b; Chojecki, 2015). Wspoélczesnie
w Polsce opieka okoloporodowa jest dostepna dla wszystkich kobiet. Kazda kobieta
oczekujaca dziecka moze skorzystaé z edukacji przedporodowej prowadzonej przez zespoét
terapeutyczny, wtym polozng, apo porodzie ma zapewnione refundowane wizyty
patronazowe $wiadczone przez polozne Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Dz.U. 2011 nr 174
poz. 1039; Piechowska, Iwanowicz-Palus, Bien, Pieczykolan, 2018).

Celem artykulu jest przedstawienie ksztalcenia oraz pracy poloznej w ujeciu
historycznym w latach 1900 - 1918 roku na ziemiach polskich oraz poréwnanie z obecnie
obowigzujagcymi standardami ksztalcenia ipracy poloznej w Polsce. w artykule
przeprowadzono analize literatury naukowej dotyczacej zawodu potoznej w zaborze
pruskim, rosyjskim iaustriackim wlatach 1900-1918 oraz analize dokumentéw
historycznych ztego okresu: ustawy, rozporzadzenia, regulaminy szkot dla potoznych,
regulaminy pracy dla poloznych. w celu przedstawienia standardéw ksztalcenia oraz pracy

wspolczesnej potoznej, dokonano analizy aktéow prawnych regulujacych zawdéd potoznej
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w Polsce oraz naukowej literatury przedmiotu. w artykule nazwa zawodu ,potozna”
stosowana jest zamienne z nazwa , akuszerka” we fragmentach opisujacych zawéd poloznej
w latach 1900-1918!.

1. Ksztalcenie potoznych

1.1. Historia ksztalcenie poloznych na ziemiach polskich w zaborze pruskim
do 1918 roku

W 1815 roku w zwigzku z modernizacjg panistwa pruskiego zostal wprowadzony
jednolity system administracji terytorialnej (Chojecki, 2015). z ziem polskich, bedacych pod
panowaniem pruskim, wyodrebniono dwa obszary administracyjne ze stolica w Poznaniu
i stolica w Bydgoszczy (odpowiednio Rejencje Poznariska i Rejencje Bydgoska). Jedynym
miejscem ksztalcenia potoznych na tym obszarze stat sie Poznan, w ktérym powstat Instytut
Akuszerek (za: Korpalska, 2004; Kurowska, 2015).

Brak jest jednoznacznych informacji na temat programu ksztalcenia na poczatku XX
wieku w szkolach ksztalcgcych przyszte akuszerki. Na terenie Prus wladze przywigzywaty
duza wage do prawidlowej ifachowej opieki nad matka idzieckiem, podkreslajac
,Wyzszoé¢” wyksztalconych akuszerek nad opieka $wiadczong przez niewyksztalcone
,babki” (za: Poczatek, 2012)

Poznaniska szkota dla potoznych rozpoczelta swoja dziatalnos¢ w1799 roku,
natomiast rekrutacja kandydatek rozpoczeta sie juz w1795 roku (za: Korpalska, 2004;
Majkowska, 2014;). Poczatkowo ksztalcenie uczennic odbywalo sie tylko wjezyku
niemieckim, od 1811 roku nauczano réwniez w jezyku polskim (Kurowska, 2015). Uczennice
mogly korzysta¢ z przettumaczonych zjezyka niemieckiego na jezyk polski podrecznikow
(za: Biadata, 1991). Na poczatku XX wieku (1901 rok) zrezygnowano catkowicie z ksztalcenia
potoznych w jezyku polskim, a jedynym jezykiem, ktérym postugiwano sie w szkole stat sie
jezyk niemiecki (za: Korpalska, 2004).

Decyzje o przyjeciu kandydatki do szkoly dla potoznych wydawat starosta oraz
lekarz powiatowy (nazywany réwniez fizykiem powiatowym). Ksztalci¢ mogty sie dwie
kandydatki oddelegowane zkazdego powiatu, ktére po wukoniczeniu szkoly byly

zobowigzane wréci¢ ipracowaé w zawodzie, w swoim powiecie. Poczatkowo polozna

1 Stowo ,akuszerka” pochodzi od francuskiego stowa ,accouche” czyli ,rodzi¢”. We Francji od
potowy XV wieku kobiety posiadajace dyplom uprawniajacy do przyjmowania porodéw nazywano
akuszerkami. Nazwa ta byla stosowana réwniez w Polsce. Stopniowo ,akuszerki” zaczeto nazywac
»poloznymi”. Brak jest informacji na temat momentu, w ktéry stowo ,akuszerka” zostalo w pelni
zastapione przez polski odpowiednik ,potoznej” (WrzeSniewska i Bak, 2012; Kurowska, 2015).
Jeszcze w Zasadniczej Ustawie Sanitarnej z 1919 roku pojawia sie okreSlenie ,polozna” oraz
»akuszerka gminna” (Dz.Pr.P.P. 1919 nr 63 poz. 371).
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musiala przepracowac piec¢ lat na danym terenie, w okresie p6zniejszym skrécono ten okres
do trzech lat. Niezbednymi dokumentami do przyjecia do szkoty bylo zaswiadczenie od
lekarza powiatowego o dobrym stanie zdrowia i umiejetnosci czytania i pisania. Dodatkowo
wymagane bylo zaswiadczenie spowiednika dotyczace moralnosci kandydatki (za: Biadala,
1991).

Z regulaminu szkoty z 1916 roku wiadomo, ze zaswiadczenie spowiednika zostato
zastapione zaSwiadczeniem policyjnym (za: Biadata, 1991; por. takze: Poczatek, 2012).
Pierwotnie o przyjecie do szkoty mogly stara¢ sie kobiety w wieku 20-30 lat, od 1825 roku
gorng granice wieku podniesiono do 35 lat, oraz nalozono na kandydatke obowigzek
przedstawienia zaswiadczenia potwierdzajacego szczepienie przeciw ospie. Na poczatku
funkcjonowania poznanskiej szkoly dla potoznych nauka w niej trwala 4 miesiace, pod
koniec XIX wieku zostata przediuzona do 8 miesiecy, a od 1909 roku do 9 miesiecy. Na
kazdy kurs przyjmowano 12 kandydatek (za: Kurowska, 2015). Zaklad w Poznaniu oprocz
ksztalcenia potoznych mial wpisane w swoje zadania réwniez przyjmowanie porodéw
ubogich kobiet. Kobiety przyjmowane do Zakladu, przebywaly wnim 14 dni przed
porodem i14 dni po porodzie. Taka organizacja opieki pozwalala na zdobycie przez
uczennice praktycznej wiedzy z zakresu opieki nad ciezarng, przebiegu porodu i potogu.
W zwiazku zrosnaca liczba porodéw w placowce, od pazdziernika 1901 roku Zaktad
rozpoczal swoje funkcjonowanie w nowym budynku. Od 1905 roku przyjal on nazwe
Krajowa Klinika dla Kobiet i Zaklad Ksztalcenia Potoznych. Praktykujace polozne w zaborze
pruskim mialy obowiazek odbywania co 2 lata kurséw doszkalajacych (za: Biadata, 1991;
Korpalska, 2004; Poczatek, 2012).

Szkota dla potoznych w Poznaniu funkcjonowata jeszcze w pierwszych latach wojny.
Ostatni regulamin szkoty ukazat sie juz w czasie i wojny $wiatowej w 1916 roku (za: Biadala,
1991).

1.2. Historia ksztalcenie poloznych na ziemiach polskich w zaborze rosyjskim do
1918 roku

W zaborze rosyjskim najwiekszy wkiad w ksztalcenie poloznych miala wileriska
szkola poloznych (za: Wrzesniewska, Bak, 2012). Wymogiem dla kandydatek do szkoty byla
umiejetno$¢ czytania ipisania. Szkota zaczela ksztalci¢ polozne w 1781 roku w ramach
utworzonej Katedry i Kliniki Potozniczej dzialajace przy Gléwnej Szkole Wielkiego Ksiestwa
Litewskiego (Uniwersytetu Wileriskiego). Nauka w szkole trwala rok lub dwa lata
i obejmowala zajecia teoretyczne i praktyczne, ktére odbywaty sie na oddziale potozniczym.
Celem uzyskania mozliwosci pracy jako potozna absolwentki zobowigzane byly do zdania
egzaminu przed Izba Lekarska, ktéra wydawata uprawnienia do wykonywania zawodu.

Wileriska szkota potoznych funkcjonowala do czasu wybuchu i Wojny Swiatowej. Uczennice
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podczas ksztalcenia korzystaly z ksigzek takich jak: ,Nauka sztuki potozniczej dla niewiast”
(1818 rok), ,, Pierwsze zasady sztuki potozniczej, ktore dla potrzeb poczatkujgcych w tej umiejetnoéci
kobiet zastosowat, a dla tatwiejszej nauki przez pytania i odpowiedzi utozyt Julian Albin Moszynski”
(1855 rok) (za: Matuszewska, 2012a).

W zaborze rosyjskim ksztalcono réwniez akuszerki w Warszawie. Szkota (nazwana
Instytutem Potozniczym) powstata w 1802 roku (za: Stawiak-Ososifiska, 2017). Prace nad
uruchomieniem szkoty i przystosowaniem budynku trwaty od 1800 roku. Instytut ksztalcit
potozne do wybuchy wojny z trzyletnig przerwa od 1806 do 1809 roku, ktéra spowodowana
byla wkroczeniem do miasta wojsk francuskich i przeksztalceniem Instytutu Potozniczego
w szpital wojskowy. Po przerwie prace szkoly zostaly wznowione w nowym miejscu. w 1818
roku Instytut zostal wcielony w struktury Uniwersytetu Warszawskiego jako Klinika
Potoznicza. w 1833 roku wznowil swoja dziatalnos¢ jako samodzielny Instytut Polozniczy
(za: Matuszewska, 2012a, por. takze: Barczewski, 2016).

Nauka w szkole na przelomie XIX i XX wieku trwata dwa lata. Mogly ksztalci¢ sie
kobiety od 18 do 30 roku zycia, ktére ukonczyly przynajmniej cztery klasy szkoty
podstawowej, potrafity czyta¢ ipisaé, zaréwno po polsku jak ipo rosyjsku, oraz
przedstawily $wiadectwo moralne wystawione przez policje (za: Boldyrew, Sosnowska,
2015). Kandydatki zamezne musialy przedstawi¢ zgode meza na podjecie nauki w szkole.
Dwuletni okres ksztalcenia obejmowat w pierwszym roku czes¢ teoretyczng, w drugim roku
zajecia praktyczne. Warszawska szkota dla potoznych funkcjonowata do momentu wybuchu
i wojny $wiatowej, na czas jej trwania zawiesila swojq dziatalno$¢ (za: Matuszewska, 2012a).

Pomimo rosnacej liczby wykwalifikowanych potoznych, na terenach wiejskich nadal
wystepowat utrudniony dostep do rzetelnej opieki potozniczej. z tego wzgledu na przetomie
XIX i XX wieku utworzono przy Warszawskim Instytucie Polozniczym oddziat dla , babek
wiejskich”, kobiet, ktére zajmowaly sie przyjmowaniem porodéw, pomimo braku
wyksztalcenia w tym zakresie. Nauka na kursie trwata sze$¢ miesiecy, nie bylo ograniczenia
wiekowego kandydatek. Podobnie jak w przypadku szkoly dla akuszerek kandydatki
musialy przedstawi¢ §wiadectwo moralne, umiec czytac i pisa¢ w jezyku polskim i rosyjskim
oraz w przypadku mezatek przedstawi¢ zgode meza, a w przypadku niepelnoletnich, zgode

rodzicéw na ksztalcenie sie¢ w placéwce (tamze).
1.3. Historia ksztalcenia poloznych w zaborze austriackim do 1918 roku

Za kolebke polskiego poloznictwa oraz ksztalcenia potoznych uwaza sie Krakow (za:
Waszyniski, 2012). Ksztalcenie potoznych w Krakowie rozpoczelo sie w 1780 roku. Akuszerki
byly ksztalcone w ramach struktur Kliniki Chirurgii i Poloznictwa w Collegium Sw. Barbary.
Do kornica XIX wieku przyszle polozne odbywaly duzg czes¢ zaje¢ razem ze studentami

medycyny. Od roku akademickiego 1895/1896 ksztalcenie potoznych odbywato sie
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oddzielnie, jednak nadal pod kierownictwem Wydzialu Lekarskiego w ramach
funkcjonowania Kliniki Potozniczej. Placowka od tej pory nazywata sie Cesarsko-Krélewska
Szkola Potoznych (za: Cholewicka, Dmoch-Gajzlerska, 2018). Nauka w szkole trwata dwa
lata (za: Kurowska, 2015).

Uczennice krakowskiej szkoty korzystaly miedzy innymi z podrecznikéw autorstwa
Henryka Jordana z 1872 roku pt. ,, Nauka potoznictwa dla uzytku potoznych”, ktéry do 1905 roku
doczekat sie pieciu wznowien (za: Matuszewska, 2012a). w roku 1912 ukazat si¢ podrecznik
pod tym samym tytutem autorstwa Stanistawa Dobrowolskiego (za: Paciorek, 2004).

W zaborze austriackim ksztalcono potozne réwniez we Lwowie. 13 stycznia 1773
roku utworzono tam Collegium Medicum, ktére dodatkowo petnilo role urzedu
sprawujacego piecze nad opieka zdrowotna w Galicji wschodniej oraz funkcje lekarskiego
organu naukowego. Szkola oprécz nauczania chirurgéw iaptekarzy, w pierwszych latach
funkcjonowania ksztalcita réwniez kobiety zajmujace si¢ przyjmowaniem porodéw, ktére
nie posiadaly do tego stosowego wyksztalcenia idokumentéw uprawniajacych do
wykonywania zawodu akuszerki (za: Matuszewska, 2012a). Podobnie jak w Krakowie do
Ilwowskiego osrodka ksztalcenia poloznych przyjmowano kobiety w wieku do 40 lat,
mezatki lub wdowy. Wymogiem dla kandydatek byla umiejetnosé¢ czytania i pisania. Nauka
w szkole trwata dwa lata i koriczyla sie egzaminem praktycznym. Po uzyskaniu dyplomu
potozna mogla wykonywac¢ zawdd nie tylko na terenie Galicji, ale réwniez we wszystkich

krajach cesarstwa austro-wegierskiego (za: Fenceloben, 2010).

1.4. Ksztalcenie poloznych w XXI wieku w Polsce

Obecnie w Polsce ksztalcenie potoznych odbywa sie tylko na poziomie studiéow
wyzszych (od 2000 roku), zgodnie z wprowadzeniem zalozeri wynikajacych z Deklaracji
Bolorniskiej, a polskie dyplomy potoznych sa uznawane w krajach Unii Europejskiej (za:
Doroszewska, 2015a; Leja-Szapak, Bulanda, Jaworek, 2018). Program ksztalcenia oraz efekty
ksztalcenia reguluje Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 26 lipca 2019
(Dz.U. 2019 poz. 1573). Wykonywanie zawodu poloznej wymaga ukoniczenia studiow
minimum na poziomie licencjatu, zdania pozytywnie egzaminu zawodowego oraz
uzyskania prawa wykonywania zawodu, przyznanego przez wtasciwa Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039; Rozwadowska, 2012; Iwanowicz-Plus,
Krysa, Korzynska-Pietas, Rzornca, Bieri, 2018).

Ksztalcenie na poziomie studiéw licencjackich nie moze trwac krécej niz szesc
semestréow, obejmujacych 4720 godzin zajeé, w tym praktyk zawodowych. Po ukoriczeniu
studiow I-go stopnia, polozna moze kontynuowac nauke na studiach II-go stopnia i uzyskac
tytul zawodowy magistra potoznictwa. Studia magisterskie nie powinny trwac krocej niz

cztery semestry oraz obejmowac 1300 godzin (Dz.U. 2019 poz. 1573).
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Potozne maja obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy. w Polsce funkcjonuja
cztery rodzaje ksztalcenia podyplomowego dla potoznych. Polozne moga poszerza¢ swoja
wiedze wramach kurséw  doksztalcajacych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych
i specjalizacyjnych (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039; Doroszewska, 2015a). Sposéb kwalifikacji
uczestnikéw na szkolenia oraz ich przebieg okreéla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzeénia 2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 1761).

2. Realia pracy poloznej

2.1. Praca poloznych w zaborze pruskim

Na obszarze zaboru pruskiego, podobnie jak w innych zaborach, brakowato
wykwalifikowanych potoznych. w1912 roku na jedna polozna w Rejencji Poznariskiej
przypadato 2825 mieszkancéw, érednia dla catych Prus wynosita 1892 mieszkancéw na jedna
polozng (za: Lukasiewicz, 2017). Pomimo, iz nauka w szkole byla bezplatna, czasami
brakowato chetnych do nauki zawodu. Sytuacja ta w duzej mierze byla zwiazana
zniepewnymi zarobkami po ukonczeniu szkoly. Polozne za swoja prace pobieraly
wynagrodzenie od pacjentek (za: Matuszewska, 2012b). w zaborze pruskim wladze w XIX
wieku zalecaly, aby potozne pobieraly za opieke oplate ,zwyczajowo przyjeta” (w zaleznosci
od zamoznoéci rodziny), a w przypadkach watpliwosci korzystaly z cennika (ostatni cennik
ukazal sie w1908 roku). Wladze, aby poprawié sytuacje materialng, a tym samym liczbe
chetnych do szkoty dla potoznych, podejmowaty rézne srodki zaradcze, takie jak stworzenie
Funduszu Wsparcia Akuszerek (pienigdze pochodzily z opodatkowania ceremonii chrztu,
§lubu, obrzezania), oraz ulg podatkowych. Niektére wtadze lokalne przyznawatly
akuszerkom z wtlasnych srodkéw gratyfikacje finansowe. Celem ograniczenia naptywu
potoznych do Poznania, wprowadzono przepis, ktéry pozwalat na prace w stolicy regencji
tylko najbardziej doswiadczonym (minimum 5 lat praktyki) oraz legitymujacym sie zdaniem
specjalnego egzaminu (za: Biadala, 1991; Matuszewska, 2012b).

Na terenie zaboru pruskiego obowiazywaly przepisy zawarte w dziennikach
urzedowych, dolaczane do podrecznikéw pod nazwa Instrukcja dla akuszerek paristwa
pruskiego (ostatni ukazal sie w 1914 roku) (za: Biadala, 1991). Kazda z potoznych miata
obowigzek posiada¢ ksiazke, oraz znaé wytyczne dotyczace wykonywania zawodu.
Instrukcja dla potoznych zawierata obowiazki poloznej zwiazane z opieka okotoporodowa
oraz informacje na temat prawa karnego. Polozna byla zobligowana do zglaszania
wszystkich przypadkéw préb dokonania aborcji (spedzenia ptodu), sama réwniez podlegata
karze wiezienia, jezeli przyczynila sie¢ do tego procederu (za: Biadata, 1991; Lukasiewicz,
2017).
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Praca akuszerki podlegata kontroli lekarza powiatowego, ajej obowigzkiem bylo
dostarczanie raz w roku (najpézniej do 15 stycznia) rocznego sprawozdania z pracy wraz
z dziennikiem rozwigzan (porodéw). Obowiazkiem potoznych byla opieka nad kobieta
w trakcie porodu fizjologicznego oraz pologu. w przypadku komplikacji w czasie porodu
lub po porodzie zobowigzana byla wezwaé lekarza. w zwigzku znadal ograniczonym
dostepem do profesjonalnej opieki potozniczej, w tym do pomocy lekarza, pod koniec XIX
wieku potoznym nadano prawo wykonywania w szczegolnych okolicznosciach, niektérych
zabiegoéw polozniczych (za: Biadata, 1991; Matuszewska, 2012a; Poczatek, 2012).

Praktykujaca potozna miala obowiazek zglaszania powiklaii okotoporodowych
u kobiety (takich jak np. goraczka pologowa, ropne zapalenie sutka), oraz unoworodka
(stany zapalne oczu badZ nie gojenie sie kikuta pepowinowego), oraz przypadki choréb

zakaznych z danego okregu (np. btonicy, ospy, duru, cholery) (za: Biadata, 1991).

2.2. Praca poloznej w zaborze rosyjskim

Pomimo szkoly dla potoznych oraz utworzenia w Warszawie kurséw dla babek
wiejskich w Krolestwie Polskim i na terenie zaboru rosyjskiego nadal brakowato potoznych
(za: Cholewicka, Dmoch-Gajzlerska, 2018; por. takze: Matuszewska, 2012a). Pod koniec XIX
wieku w 1887 roku w Kroélestwie Polskim zatrudnionych bylo 750 potoznych i329 , babek
potozniczych”. w Warszawie w tym okresie na jedna potozna przypadato 716 kobiet, na
terenach wiejskich 300 000 kobiet na jedna polozna (za: Matuszewska, 2012a).

Dokumentem regulujacym zawod poloznej w zaborze rosyjskim byla Instrukcja dla
akuszerek praktykujgcych w Krélestwie Polskim. Polozna zobowiazana byla doksztalcaé sie,
udzielaé pomocy wszystkim pacjentkom bez wzgledu na status finansowy, zachowywacé
tajemnice zawodowa z wylaczeniem sytuacji, w ktérej dochodzito do dzieciobdjstwa czy
aborcji (za: Matuszewska, 2012a; Barczewski, 2016). Kazda potozna prowadzila dziennik
oraz raz w roku sktadala raport ze swojej praktyki (za: Matuszewska, 2012a).

Do obowiazkéw poloznej tego okresu nalezata opieka na kobieta w czasie ciazy,
przyjmowanie porodéw fizjologicznych oraz opieka nad matka i dzieckiem przez dziewiec¢
dni po porodzie. Sam poréd mial przebiega¢ jak najbardziej naturalnie. Niedopuszczalne
bylo przyspieszanie porodu tozyska poprzez masowanie macicy przez powloki brzuszne czy
pociaganie za pepowine. w sytuacji wystapienia krwotoku polozna mogta wykonac
tamponade szyjki macicy oraz polozy¢ zimny oklad na brzuch. w przypadku wystapienia
komplikacji potozna miata obowigzek wezwac¢ lekarza. Ze wzgledu na niedostatek lekarzy,
w $rodowisku medycznym pojawialy sie glosy, aby rozszerzy¢ kompetencje potoznych tak,
aby mogly one udzieli¢ pomocy kobiecie podczas komplikacji przy porodzie bez

kilkugodzinnego oczekiwania na lekarza. Proponowano, aby potozna mogta dokona¢ obrotu
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na nézke oraz zastosowaé kleszcze poloznicze. Zaden ztych postulatéw nie zostat
zrealizowany (za: Kreft, 2004).

Opieka potoznej nad ciezarng na poczatku XX wieku miala za zadanie wczesne
wykrywanie zagrozen w prawidlowym przebiegu ciazy oraz tzw. ,trudnych porodéw”.
w przypadku wystapienia u ciezarnej obrzekéw koriczyn dolnych, podejrzenia cigzy
pozamacicznej, wystepowania skoénego lub poprzecznego ustawienia plodu, waskiej
miednicy, wielowodzia, cigzy mnogiej badZ uporczywych wymiotéw ciezarnej, akuszerka
kierowala ciezarng do lekarza specjalisty, przytutku potozniczego badzZ szpitala (za: Kreft,
2004).

2.3. Praca poloznej w zaborze austriackim

Ze wzgledu na niewielka liczbe szpitali o profilu polozniczym, gléwnym miejscem
pracy potoznych byl dom pacjentki. Lekarze powszechnie akceptowali opieke poloznych
nad rodzacymi. Co jaki$ jednak pojawialy sie glosy o niekompetentnych dziataniach
poloznych, czego efektem mialo by¢ czestsze wystepowanie goraczki potogowej
w miejscowosciach, w ktérych praktykowaly polozne niz tam, gdzie przy porodach
pomagaly babki wiejskie. w 1891 roku austriacki potoznik Alfred Hegal za przyczyne tego
zjawiska uznat fakt, ze polozne czesciej dokonywaly badania wewnetrznego, podczas gdy
niewykwalifikowane kobiety pomagajace przy narodzinach nie przeprowadzaly takiej
procedury, badZ robily to bardzo rzadko (za: Matuszewska, 2012b). Ryzyko zakazenia
goraczka pologowa znacznie wzroslo w czasie powstawania oddzialéw 1iszpitali
polozniczych, w ktérych warunki sanitarne na przetomie XIX i XX wieku, nie byly najlepsze,
awiedza na temat przyczyn goraczki nadal niewielka. Aby ograniczy¢ wystepowanie
goraczki potogowej oraz innych zakazert w okresie okotoporodowym, w krajach austriackich
(Galicji) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wydalo w1881 roku rozporzadzenie
Zachowanie akuszerek w celu zapobiegania przenoszeniu choréb zakaznych, zwlaszcza gorgczki
potogowej. Rozporzadzenie zostalo wydane w ramach dodatku do Instrukcji dla akuszerek (za:
Matuszewska, 2012b; Doroszewska, 2015b). w 1897 roku na terenie Galicji weszto w zycie
zarzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych, ktére zawieralo informacje dla potoznych na
temat obowiazkéw poloznej, postepowania przy porodzie oraz pielegnowaniu noworodka
i potoznicy (za: Doroszewska, 2015b).

W zaborze austriackim akuszerka, aby moéc praktykowaé na danym terenie, musiata
dopetni¢ kwestii formalnych. Jej obowiazkiem bylo zgloszenie sie¢ do lokalnych wtadz oraz
pracujacego na danym terenie lekarza urzedowego. Po wpisaniu do rejestru i uzyskaniu
zgody lokalnych wiladz, polozna mogta zamiesci¢ informacje w lokalnej prasie o podjeciu

pracy na danym terenie, dodatkowo musiata zamiesci¢ tabliczke znapisem pofozna lub
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akuszerka (w zaleznoéci od regionu Polski) przed domem, w ktérym mieszkala (za:
Matuszewska, 2012b).

2.4. Wspolczesne realia pracy poloznej w Polsce

Wedlug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Poloznych (International
Confederation of Midwives, ICM) polozna to osoba, ktéra ukoriczyta ksztalcenie dedykowane
dla potoznych oraz otrzymata ,licencje” na wykonywanie zawodu potoznej w danym kraju?
(za: Iwanowicz-Palus iin., 2018) w Polsce w 2018 roku czynnych zawodowo bylo 28 368
potoznych (stan na 31.12.2018) (Raport NIPIP, 2017). z danych Narodowego Funduszu
Zdrowia z2016 roku wynika, Ze polozne zatrudnione byly gltéwnie w lecznictwie
szpitalnym (60%), w podstawowej opiece zdrowotnej (23%), w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej (14%). w innych miejscach pracowato (3%) potoznych. w 2016 roku na 1000
kobiet w Polsce przypadato 1,34 zarejestrowanych potoznych (Raport NIPIP, 2017).

Potozna w Polsce posiada szeroki zakres kompetencji. w ramach swojej pracy
uprawniona jest miedzy innymi do rozpoznawania cigzy, prowadzenia cigzy fizjologicznej,
kierowania kobiet na okreslone badania laboratoryjne, pobierania badari cytologicznych,
prowadzenia i przyjmowania porodéw fizjologicznych, naciecia i szycia krocza. (Dz.U. 2011
nr 174 poz. 1039). w opinii publicznej potozna kojarzona jest z osoba, ktéra zajmuje sie
rodzaca oraz kobieta w pologu ijej narodzonym dzieckiem (za: Leja-Szapka iin., 2018).
Tymczasem do kompetencji potoznej nalezy réwniez opieka nad kobieta w kazdym okresie
jej zycia. Co wiecej polozna w ramach wykonywania zawodu moze zajmowac sie praca
dydaktyczna, naukowo-badawcza w zakresie potoznictwa oraz pracowac na stanowiskach
kierowniczych zwiazanych =z zarzadzaniem zespolem pielegniarek ipotoznych (za:
Marcinowicz, 2014; Leja-Szapka iin., 2018; Iwanowicz-Palus iin., 2018; Piechowska iin.,
2018). Ustawa o Zawodzie pielegniarki i potoznej z 2011 roku naklada na potozna obowigzek
dziatan edukacyjnych, w szczegélnosci z zakresu karmienia piersiag, metod planowania
rodziny, przygotowania do rodzicielstwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia dziecka
(Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039).

Podsumowanie

Na poczatku XX wieku na terenie Polski pod zaborami najwiekszy problem w opiece
polozniczej nad ciezarna irodzaca stanowila niewystarczajaca liczba potoznych (za:
Doroszewska, 2015c). w chwili obecnej jedynie sporadycznie ma miejsce sytuacja, w ktorej
kobieta w trakcie porodu musialaby korzysta¢ z pomocy oséb nie posiadajacych do tego

kwalifikacji. Jednak w ostatnim czasie obserwuje si¢ coraz mniejsza liczbe zatrudnionych

2w Polsce polozne otrzymuja ,, prawo wykonywania zawodu potoznej”.
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potoznych. Jednoczeénie wzrasta érednia ich wieku. Wedlug szacunku Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych liczba zatrudnionych potoznych w 2030 roku bedzie wynosita 1,1
na 1000 kobiet (Raport NIPIP, 2017).

Obecnie w zaw6d poloznej wpisana jest opieka nad kobieta w przebiegu cigzy
fizjologicznej przyjmowanie iprowadzenie porodéw naturalny oraz opieka nad matka
i noworodkiem w czasie potogu (Czerwiriska-Osipiak, Pieta, Kamiriska, Nowakowska, 2018,
Iwanowicz-Palus iin., 2018). Ciezarne kobiety przez lata byly pod opieka pod opieka
poloznej, a w przypadku wystapienia komplikacji kierowane do lekarza (Matuszewska,
2012b). Na dzieni dzisiejszy polozne moga prowadzi¢ cigze fizjologiczng, jednak zdarza sie to
bardzo rzadkos.

Waznym elementem pracy poloznej wlatach 1900-1918 na terenie zaboréw byla
edukacja matek na temat opieki nad noworodkiem (Matuszewska, 2012b). Na poczatku XX
wieku umieralnos¢ niemowlat na terenie zaboréw byta duza. w péinocnej Wielkopolsce oraz
na terenie Pomorza w latach 1904-1912 okoto 20% dzieci umierato przed ukoniczeniem roku.
w Rejencji Poznariskiej umieralno$¢ dzieci do 1 roku zycia wnosita 17,7%. Zadaniem
poloznych w tamtym okresie byla edukacja na temat sposobu odzywiania noworodkéw
i niemowlat (Chojecki, 2015). Umieralnoé¢ niemowlat w Polsce w 2015 wynosita 4,0 na 1000
zywych urodzeni oraz 2,9 na 1000 zywych urodzen wsréd noworodkéw (Szamotulska
i Mierzejewska, 2017). Jest to niski wskaznik, a umieralnoé¢ noworodkéw iniemowlat nie
jest zwigzana z nieprawidlowym zywieniem. Problem obecnie w Polsce jest niski odsetek
kobiet karmiacych noworodki iniemowleta piersia. Wedlug danych GUS z2013 roku,
w 6 tygodniu zycia karmione naturalnie bylo tylko 46%¢*. Polozna w swoje kompetencje ma
wpisane dzialania z zakresu edukacji i wsparcia kobiety w zakresie laktacji i naturalnego
karmienia piersig (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039). Dzialania te powinny by¢ realizowane
zaroOwno podczas spotkan zciezarng w ramach edukacji przedporodowej, jak iréwniez
w szpitalu i w trakcie wizyt patronazowych.

Analizujac zakres pracy poloznych z okresu 1900-1918, oraz poréwnujac go zrola
wspolczesnych potoznych, warto podkresli¢, ze najwieksze réznice zaszly w sposobie

ksztalcenia. Obecnie ksztalcenie polskich poloznych dostosowane jest do wymogoéw Unii

3 Jak pokazuja badania same kobiety czesto nie postrzegaja poloznej jako osoby kompetentnej do
prowadzenia cigzy (Lejek-Szapka iin., 2018). w tych badaniach kobiety  potrafity wskazac
kompetencje poloznej zwigzane z prowadzeniem porodu iopieka w trakcie pologu, jednak 61%
badanych uwazalo, ze polozna w Polsce nie moze prowadzi¢ cigzy fizjologicznej, a blisko 70% nie
zrezygnowaloby z prowadzenia cigzy przez lekarza na rzecz prowadzenia cigzy przez polozna
(tamze). Jak wynika z badan przeprowadzonych na grupie potoznych pracujacych w Polsce i Wielkiej
Brytanii przez Iwanowicz-Palus iwsp. (2016), polskie potozne nie postrzegaja swoich kompetencji
jako elementu dajacego im wystarczajace przygotowanie do samodzielnej pracy, w tym do
prowadzenia cigzy fizjologicznej.

4 http:/ /cnol kobiety.med.pl/pl/sytuacja-w-polsce/
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Europejskiej i odbywa sie tylko na uczelniach wyzszych (Iwanowicz-Palus, 2018; Leja-Szpak,
2018).

Realia zawodu potoznej w Polsce na przestrzeni ostatnich 100 lat ulegty zmianie. Na
poczatku XX wieku akuszerki przyjmowaty porody w domach. w chwili obecnej zaré6wno
porody fizjologiczne, jak iniefizjologiczne odbywaja sie¢ najczesciej w szpitalach.
w warunkach domowych potozna sprawuje opieke nad poloznica w ramach wizyt
patronazowych badz edukacji przedporodowej.

w chwili obecnej w Polsce obowiazuje jednolity system ksztalcenia potoznych na
wyzszych uczelniach, dzieki czemu uzyskuja one wyzsze wyksztalcenie Pomimo tych
przemian na przestrzeni dziesigtkéw lat, prowadzacych nie tylko do opieki nad kobietg, ale

cala jej rodzing, idea wpisana w zawdd poloznej pozostaje wcigz niezmienna.
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Jakosé zycia czlowieka w naukach pedagogicznych
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Abstract:

Since the beginning of time, people have been trying to lead a good life. They have been performing
various tasks allowing them to experience joy, happiness, and pleasure on everyday basis.
Nevertheless, not all of them have managed to reach such a state, because the problem with well-
being is that it is extremely difficult to achieve. All endeavors aiming at leading a good life are also
strictly connected with the necessity of taking its quality into consideration as well. The notion of the
quality of life is present in many scientific disciplines, it also appears in the pedagogical sciences,
becoming a significant scientific problem in the face of a new, humanistic view of people.

All of us deal with widely understood quality on daily basis. Such encounters are so frequent and
natural that people are sometimes unaware of the fact that a given situation may have something to
do with quality. The quality of life is a multidimensional and unequivocal term. The issue of quality is
tackled by numerous fields of science. Life satisfaction has also become a point of interest of
pedagogics, especially in the light of a completely new perception of a human being that is based on
humanism. The quality of life is a way in which every person assesses his or her health condition,
wellbeing, independence, quality of relations with the environment, personal views, and beliefs. The
level of life satisfaction additionally provides information on the extent to which one’s needs are
satisfied.

Key words: human, quality of life, pedagogy, a sense of quality of life.

Abstrakt:

Czlowiek od zarania dziejow zabiegal o dobre zycie. Podejmowal wiele dzialani, aby odczuwac
rados¢, szczescie, zadowolenie na co dzien. Nie wszystkim udawalo sie ten stan osiagnaé, bowiem
problem dobrego zycia byl inadal jest trudny do rozwigzania. Wszelkie dazenia czlowieka do
dobrego zycia zmuszaja go bowiem do zastanowienia sie nad jego jakoscig. Pojecie jakosci zycia
przewija sie w wielu dyscyplinach naukowych, pojawia si¢ takze w naukach pedagogicznych, stajac
sie¢ znaczacym problemem naukowym w obliczu nowego, opartego na humanizmie, spojrzeniu na
czlowieka

Z jakoscia kazdy czlowiek spotyka sie wielokrotnie na co dzie. Spotkania te sg na tyle czeste
inaturalne dla ludzi, ze czasem nie zdaja oni sobie sprawy, ze dotycza zagadnienn zwigzanych
z jakoscig. Jakos¢ zycia jest pojeciem wieloznacznym i wielowymiarowym. Jakos¢ zycia to sposéb
wjaki kazdy czlowiek ocenia swdj stan zdrowia, samopoczucia, samodzielnoéci, jako$¢ relacji ze
srodowiskiem, stan osobistych pogladéw i przekonan. Poziom jakosci zycia czlowieka informuje
o zaspokojeniu jego potrzeb zyciowych.

Stowa kluczowe: czltowiek, jakos¢ zycia, pedagogika, poczucie jakosci zycia.
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Introductory remarks

Since the beginning of time, people have been trying to lead a good life. They have
been performing various tasks allowing them to experience joy, happiness, and pleasure on
everyday basis. Nevertheless, not all of them have managed to reach such a state, because
the problem with well-being is that it is extremely difficult to achieve. All endeavors aiming
at leading a good life are also strictly connected with the necessity of taking its quality into
consideration as well.

The ,quality of life” notion is utilized by economists, politicians, psychologists,
sociologists, and pedagogues (Daszykowska, 2007, p.18). It can be considered to be both
qualitative and societal category. “Quality” is also a lexical item that is frequently utilized in
our everyday life. It assumes the existence of akind of pattern that specifies certain
requirements and is a reference point for achieving a certain effect or performing a particular
task. Quality can also be discussed while taking into account human life, as it can be
described as: good, bad, joyful, sad, miserable, or unsuccessful. The issue of the quality of
human life covers a myriad of aspects, among others (ibidem): wealth and poorness, health
and illness, or successes and failures.

The quality of life is not only an entity in a physical sense, but is also the possibility of
improving ones soul, working on one’s mind, obtaining new knowledge and experiences, as
well as improving creativity and productivity. It is the sum of all human attempts, faced
challenges, fights fought with one’s inner self, the ability to opt for compromises, and - most
importantly - the ability to make decisions and assume responsibility for theit outcomes
(ibidem, p.19).

In the case of social sciences, the interest in the quality of life increased in the second
half of the 20t century. It is not a modern problem, but rather the one that is rooted in
ancient times, when philosophers started asking questions about one’s goal in life, its sense
and value, as well as made first attempts to assess human existence. They also considered the
possibilities of improving one’s wellbeing and making a person happier as aresult.
Throughout the ages, philosophical analyses have become increasingly more abstract and it
has been gradually more difficult to find some concise pieces of information in them. It has
resulted in the increased willingness to perform separate examinations by the
representatives of other fields of science interested in satisfaction connected with being in
possession of material possessions only. With time, the term has been expanded by adding

such immaterial values as happiness, freedom, health, and education to it.
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1. Quality of life - notion-specific dilemmas and conceptual approaches

Ancient scholars predominantly focused on what could be done to improve one’s life
and to make it more enjoyable. Modern pieces of research on widely understood wellbeing
are characterized by dualism, for they refer to two major traditions: hedonism and
eudemonia. The former can be explained as perceiving happiness exclusively through the
prism of sensual satisfaction. Hedonists do not care what one’s goals in life are and how they
are realized. They only focus on the possibility of deriving happiness from such endeavors
and allowing happiness to overshadow pain (Czapinski, 2004, p.35). The latter tradition is
strongly connected with Aristotle and the Stoics, who considered happiness to be
eudemonia, or in other words - the true ,self” of a person. The measure happiness is then an
authentic life, ensuring self-development. It may, however, not be truly enjoyable (ibidem).

While familiarizing oneself with the literature of the subject, one may come across
various definitions of the quality of life, which leads to the possibility of focusing on various
aspects of the issue. The number of available definitions is caused by the fact that the quality
of life is an interdisciplinary term. According to T. Tomaszewski (1984), the quality of life
should be perceived as a kind of outcome of both the quality of life and the quality of a given
human being. In such a scenario, the quality of life becomes a ,set of elements occurring in
various proportions and with varying severity that incorporates, inter alia: abundance of
experiences, level of awareness, level of activeness, creativity, and participation in societal
life (Furmanek, 2016, p. 79). The notion of the ,quality of life” is complex and understood
differently by various scientific circles. It is frequently referred to as wellbeing, prosperity,
life-related satisfaction, or good health (Bobkowicz-Lewartowska, 2013, p.34).

The quality of life is affected by aset of conditions that have an impact on one’s
mood, happiness, and self-awareness manifesting itself by the ability of completing tasks
and challenges faced at various stages of life. At its consecutive stages, one may have to deal
with societal, professional, or family-related tasks. The quality of life of a person is the sum
of outcomes of actions taken, attempts made, challenges faced, the ability to make proper
decisions, opt for compromises, and assume responsibility for all of the above. It is also
akind of quality perceived through the prism of one’s environment and surroundings,
which may manifest itself in how one lives, what one wears, what one eats, what mode of
transportation one possesses, how one spends one’s free time, and what is one’s attitude
towards other people (ibidem, p. 87).

The quality of life is affected by certain objective conditions, such as economic
determinants, free time, social security, housing conditions, environment, health, social
status, as well as by subjective conditions, including one’s wellbeing. Self-assessment of
living condition in terms of joy, happiness, anxiety, fear, and hope is paramount. a person

should be satisfied with his or her life, because then he or she will be more determined to
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discover the sense of his or her existence that will in turn be a source of joy for him or her
(Furmanek, 2016, p.88). How does one define happiness, though? W. Tatarkiewicz (1966)
claims that , happiness is a long-lasting, full, and justified life satisfaction. To be happy, one
has to be satisfied with the life he or she leads” (ibidem, p. 44). Such an understanding of life
is the most frequently utilized one in the case of social sciences. In common understanding,
happiness is equivalent to positive events experienced by a given person.

The quality of life is strongly correlated with the way of leading one’s life. Each and
every person is responsible for his or her life and can make something out of what he or she
has been equipped with. The quality of efforts made manifests itself in life satisfaction or lack
thereof (Gregorczyk, 1993, p. 69).

The discussed phenomena also points to the value reception level, as we are the only
ones who can specify how we are going to lead our lives, what values will be paramount to
us, which of them will be considered to be negligible, what the ultimate goal of our lives will
be, and what paths we will opt for to achieve what we want. For a person to be able to
develop in various fields and not to fall victim to his or her habits and thinking patterns, he
or she has to open to the world, other people, as well as not to be afraid to establish new
valuable relations, be constantly open and bold (Zaborowski, 2001, p.175).

As pointed out by Jakub Trzebiatowski, even though the interest in the concept of the
quality of life has been gaining momentum since the 80s, there is still no definition that could
be accepted without any reservations by the representatives of various fields of science. As of
currently, there are many ,qualities of life” identifiable that are interpreter in a different
manner by psychologists, sociologists, pedagogues, and medical science experts. It has to be
pointed out that scholars dealing with the quality of life have presented certain assumptions
as to which all disciplines of science are in agreement (see also: Dziurowicz-Koztowska,
2002, p. 77).

They are as follows:

1) Quality of life relates to all spheres of life of a person, including psychical,
mental, spiritual, and societal one.

2) Each and every form of activeness of a person has two sides to it: a subjective
and an objective one. The idea behind such activities is to develop personal traits and to
grow as a person.

3) Subjective perception of a person is paramount when it comes to specifying
the level of life satisfaction.

4) Quality of life is subject to change with time and can be influenced by
a myriad of external and internal factors (ibidem).

The scope of understanding the quality of life is therefore exceptionally board: from
considering it to be equal to wellbeing, through treating it as prosperity, up to the state of

self-satisfaction. There is no consensus in the literature as to what the quality of life should
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ultimately mean. In the case of social sciences, the aforementioned term is utilized especially
to answer the question of what the foundation of valuable and satisfying existence is.

For the purpose of this article, the following definition of the quality of life is opted
for: , The quality of life is the feeling of life satisfaction manifesting itself by the possibility of
shaping multidimensional development and self-growth, as well as allowing a person to
achieve his or her personal goals in line with the assumed values and expectations while
accounting for the material elements of social status” (Daszykowska, 2007, p. 47).
»Everything we do affects the quality of life - either directly or indirectly (Borys, 2015, p. 1-
18)”. The discussed term may be analyzed by taking advantage of three approaches:
normative, processual, or interaction-based one.

In normative terms, the quality of life is understood as a level of satisfaction of basic
needs of a person. It is therefore assumed that a person that is capable of living in certain
conditions and meeting his or her expectations, following certain values, or behaving in
a particular manner can be considered to be happy. When it comes to the aforementioned
approach, certain areas in which the level of fulfillment of one’s needs is assessed can be
identified, including: fitness and health condition, mental state and mood, interpersonal
relations, and the achieved economic status. People tend to focus on various areas of the
quality of life to a different extent, which means that the one that is vital for one human
being may be of negligible importance for the other. It sometimes happen that people define
identical areas of life satisfaction in a different manner. Their perception can change
depending on age, sex, as well as on social and historical context (Rostowska, 2008, p. 27-32).

The processual approach is strongly rooted in the theory of motivation perceived as
a process. It states that mental processes are the basis for reactions and assessments of events
that may be considered to be beneficial, pleasant, joyful, or unpleasant. While taking into
account this concept, one has to focus on the importance of such processes as comparing,
perceiving, valuation, and assessment that are all subjective in nature. They help create
a strong system of values, goals, expectations, and interests. The processual approach also
focuses on the quality of life in the context of achievement of life goals being of utmost
importance for a particular individual. It is, therefore, possible to assume that the quality of
life is a dynamic process and its unusual nature is strictly connected with the modification of
key goals of a person that may lead to changes in the subjective assessment of the quality of
life. The basis of the assessment is then the observation of the level of divergence between
person’s current situation and the desired state of affairs. The smaller the discrepancy, the
higher the level of life satisfaction (ibidem, p.37-38).

The interactive approach takes into account objective conditions, the specificity of
individuals and groups, as well as subjective methods of assessing the quality of life. In the
case of examinations carried out, the concept in question requires considering the quality of

life as a mutual interaction between general features that are common for all people and
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those individual ones that are exclusive for given individuals. The approach in question
assumes that there are areas of life that are of vital importance for almost all people.
Subjective assessment has to be however taken into account, as well as differences between
individual people (ibidem).

In the majority of cases, quality of life models take the form of comprehensive lists
that incorporate enumerated areas affected by the quality of life, as well as subcomponents
thereof. An intriguing concept of the quality of life is proposed by R. Veenhoven (1991), who
considers it in three categories, namely: the one of a person, of a group, and of a person and
a groups simultaneously. The author also indicates three major approaches to the quality of
life surveying (ibidem, p.7-26):

- objective - it is typically opted for in the case of sociology and economy. It refers to
objective criteria according to which researchers make arbitrary assessments and state when
the quality of life is the highest;

- subjective - said approach assumes that each and every person is an expert and is
capable of exhaustively assessing the quality of his or her life by opting for individual
assessment criteria;

- mixed - in this case, both objective and subjective assessment aspects are taken into
account. The approach in question is frequently utilized in medicine.

The creator of one of the very first Polish life satisfaction models was T. Tomaszewski
(1984). In his opinion, to specify the individual level of the quality of life, one has to take into
account objective, environmental, and subjective aspects. However, regardless of the ever
changing circumstances, there are some constant psychological life satisfaction-related
aspects, such as the abundance of experiences, activeness, creativity, and participation in
societal life. The improvement of the overall life satisfaction is possible thanks to the constant
development in all the aforementioned areas. The author also points to some objective
criteria that make it possible to assess the quality of life. They are as follows:

- abundance of experiences - significant number of experiences and sensual events, as
opposed to a boring and monotonous existence;

- level of awareness - connected with the need to understand the world and learn
more about it;

- level of activeness - physical and mental undertakings being the sign of good health
and development;

- creativity - unusual type of undertakings oriented towards the change of the
environment and creation of new solutions;

- participation in the societal life - co-existence with other people and establishing
meaningful relations, as opposed to single and unsatisfying life.

Said aspects complement one another and affect one another (ibidem, p. 28).
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2. Quality of life as a category of pedagogical examinations

The quality of life of a person is also connected with focusing on societal attributes of
one’s existence and leading a socially useful life. Existence should be a source of pleasure, be
connected with achieving certain goals, as well as with meeting needs that make life worth
living (Syrek, 2001, p.18).

Birth - life - death. Those three words encapsulate the circle of life of a person
perfectly. Between them, there are so many events having various meanings, sense, intensity,
and frequency that it is simply unimaginable. Many of us decide to stop for a while at some
point and ask ourselves the following: what is the meaning of life exactly? (Miksza, 1994, p.
5).

An inseparable element of a reflection-driven assessment of one’s life is finding its
sense and meaning. The feeling of a goal in life is the state of subjective satisfaction of
a person that is connected with a purposeful and specific value-driven action performance.
Due to its function, it is considered to be a meta-need, the fulfillment of which determines
mental health and personality development (Bobkowicz-Lewartowska, 2013, p. 35). The
sense of life is the very core and major goal of human existence. It helps specify one’s calling
and justifies one’s way of life. Said term is related to a transparent and acceptable way of
future development. Finding one’s sense in life is the necessity allowing for further
development and self-fulfillment. The sense of life can be understood as: “the willingness to
become engaged in or opt out of various functions and roles in societal and familial life, the
ultimate purpose of a person, and ways of reaching the final goal by taking one’s individual
paths. It is the very sense of accepting or avoiding pain, inconveniences, difficulties, and
limitations, the sense of both satisfaction and pleasure” (Furmanek, 2016, p.37).

The analysis of literature on examinations on the quality of life has shown that the
term in question is considered to be of interest for philosophers, ethicists, economists,
politicians, social workers, psychologists, and pedagogues. Said notion has also found its
way to the vernacular as a theoretical construct that can be defined in various ways. People
understand it differently, depending on their values, aspirations, goals, as well as both their
expectations and expectations of other societal groups. For pedagogy-related sciences, the
quality of life is strongly connected with the development of a person that is correlated with
a specific hierarchy of values (ibidem, p. 43). The quality of life fits the interests of pedagogy-
related fields of interest, for it focuses on a human being as such and his or her dignity.
a proper care about the quality of life points to the humanistic dimension of pedagogics
(Barika, 1994, p.19-40). The major point of focus of the field is a person co-existing together
with the world in the system of possibilities and trying to shape himself or herself properly.

Increasing or maintaining the quality of life at a particular level makes human life more
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meaningful. The task of pedagogues is to support people in their search for the meaning of
their lives, solving problems and crises, as well as looking for lifelong goals. The all-round
development of a person, according to T. Tomaszewski (1984), covers the creation of new
possibilities of development, which in turn results in increasing the overall level of life
satisfaction. The author identifies various criteria of said satisfaction: the abundance of
subjective experiences, the level of awareness and activeness, creativity, as well as positive
involvement in societal life. In his opinion, life should be filled to the brim with both
cognitive and sensual experiences.

The criteria governing the quality of life by Tomaszewski can be additionally
complemented with the ones provided by W. Furmanek (2016, p.79):

— widely understood freedom: freedom to follow certain values, openness to values,

to science, norms, ethical principles, and cultural paradigms,

— responsibility being the moral compass of a person;

— dignity - way of behaving while faced with various situations that one should not

neglect.

Shaping the quality of life of a person is, according to J. Kuzma (1993), the creation of
a vision of a new person being the basic value. The full development of a person is possible
when it takes the form of a continuous process. The pedagogical concept of the quality of life
assumes that a person can achieve full self-worth, high life satisfaction, and quality through
constant self-improvement and development. That is why pedagogics follows the definition
of the quality of life provided below: ,quality of life is the feeling of life satisfaction
expressed by the possibility of developing in a comprehensive manner and improve oneself,
as well as to achieve one’s aspirations and life goals in line with the assumed values and
expectations while accounting for the material elements of one’s social status”
(Daszykowska, 2007, p. 21).

The notion of the quality of life is relatively new. It was proposed for the first time
after the Second World War in North America and was initially associated with material
aspects of human life only. After some time, it was expanded upon by adding immaterial
values to it, such as: education, happiness, freedom, and health (de Walden-Gatuszko, 1994,
p-15). The quality of life is mainly approached from the humanistic point of view and is
based on the assumption that a given person can assess his or her own life-related situation
in the most accurate manner. The process of assessment is based on evaluating various
elements being constituents of the quality of life. They can be classified into four major
groups: physical fitness, wellbeing, mental condition, and societal functioning (Zelin,
Zelionowa, 2001, p.195-201). More and more focus in the case of examinations is put on the
subjective perception of the quality of life. The feeling of life satisfaction covers a certain

global assessment of human functioning and own capabilities in a particular situation and
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environment (Oles, 2002, p. 10). Even people having a similar material and existential
condition may assess the quality of their lives differently.

Subjective aspects are important when it comes to the assessment of the quality of
life. They are connected with valuation and experiencing the sense of one’s existence
(ibidem). Subjectively perceived quality of life is the result of inner valuation processes and
is similar to reflecting on one’s life as such. It is an individual reaction to one’s life
experiences and widely understood life satisfaction. The valuation of life, as well as
understanding its sense and purpose are both strictly connected with the societal experiences
of agiven person, his or her personality, self-acceptance, and the feeling of self-worth
(Konarska, 1996, p.52). The quality of life predominantly incorporates wellbeing, self-
development possibilities, and societal engagement. It is therefore a multidimensional
category that is dependent on the subjective reception, experience, and valuation (Oles$, 2002,
p.12).

As stated by Iwona Cymerman (2007), the specification of the quality of life for the
purpose of considerations and own examinations is on the one hand based on the intuitive
perception of life satisfaction by the respondents and, on the other hand, strictly correlated
with the interdisciplinary context of the term (ibidem, p.46). The author also points out that
examinations to date have shown that even if a single definition of the quality of life was
proposed, it would be just one of available ones from the myriad of existing definitions.

It turns out that the quality of life should be assessed by opting for subjective criteria,
because each and every person has his or her own way of valuating life satisfaction. The
assessment of the quality of life is the comparison of expectations and the factual state.
Satisfaction is identified when the experienced feelings are in line with expectations or even
exceed them. Otherwise, the overall balance is negative (ibidem).

Each and every person defines the quality of life by himself or herself by basing on

his or her own perception and life situation.

Closing remarks

All of us deal with widely understood quality on daily basis. Such encounters are so
frequent and natural that people are sometimes unaware of the fact that a given situation
may have something to do with quality. The quality of life is a multidimensional and
unequivocal term. The issue of quality is tackled by numerous fields of science. Life
satisfaction has also become a point of interest of pedagogics, especially in the light of
a completely new perception of a human being that is based on humanism. The quality of
life is away in which every person assesses his or her health condition, wellbeing,
independence, quality of relations with the environment, personal views, and beliefs. The

level of life satisfaction additionally provides information on the extent to which one’s needs
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are satisfied. It may also show the development of a person in time. The family-related
sphere of life, being one of the key factors of the quality of life, has a notable impact on the
mental state of a person. The level of life satisfaction may be dependent on a myriad of
factors that are connected with personality traits of a human being, his or her way of
functioning, as well as with societal and cultural context of his or her existence. To sum up,
subjective aspects of the quality of life that are interwoven with objective conditions can be
narrowed down to the specification of emotional states of a person, individual aspects
affecting the possibility of meeting one’s goals, and factors that have an impact on achieving
set goals. The quality of life understood in such a way should be considered in the context of
both emotional and cognitive experiences. It, however, requires the constant development of
the field of science discussed within the scope of this article. Expanding knowledge on the
quality of life and methods of its assessing in the future it seems to be mainly dependent on

advancements in two major fields, namely - education and science.
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Rodzina ekologiczna przyszloscia ludzkosci.
Wspdlne elementy zawarte w nauczaniu Pawla VI,
Jana Pawtla II oraz w pedagogice szensztackiej
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Ecological family as the future of humanity.
Common elements included in the teaching of Paul VI,
John Paul IT and in of Schonstatt and the anthropological
of prof. W. Fijalkowski

Abstrakt:

Rodzina ekologiczna to taka rodzina, w ktérej uwzgledniany jest i szanowany naturalny przebieg
rozwoju zycia. Sa w niej ksztaltowane postawy oparte na odpowiedzialnosci, szacunku do zycia
i respektowana godnoéc¢ kazdego cztowieka. Jest to rodzina zdrowa moralnie i spotecznie. Jest otwarta
na zycie; kazde i zawsze, nie stawiajgc mu zadnych warunkéw poczatkowych ani wymagan. Wbrew
takiemu podejéciu niektore wspoélczesne gatezie nauki, zwigzane z zyciem prenatalnym cztowieka,
coraz czeéciej proponujg, aby nowe zycie uczyni¢ , produktem na zaméwienie”. Jest to propozycja
niezwykle kuszaca dla wielu par latami bezskutecznie starajacych sie o potomstwo.

W artykule poruszane s kwestie zagrozen natury psychologicznej ispolecznej zwigzanych
z nienaturalnym poczatkiem zycia czlowieka; zagrozen dla integracji konkretnej jednostki, dla
integracji rodziny icalego spoleczeristwa. W obliczu tych zagrozen, charakterystyczna dla rodzin
ekologicznych dbato$¢ o naturalny porzadek (poczatek i rozwdj zycia), pielegnowanie szacunku dla
zycia od poczecia do naturalnej émierci wydaje sie by¢ ratunkiem dla ludzkosci.

Przysztos¢ ludzkoséci byla przedmiotem szczegolnej troski wielkich duchem ludzi, ktérych
obserwacje, doswiadczenia idzialania mialy charakter przelomowy. Wsréd takich os6b mozna
wymieni¢: §w. Pawla VI, §w. Jana Pawtla II, ojca J6zefa Kentenicha oraz prof. Wiodzimierza
Fijatkowskiego. Przedmiotem niniejszego artykulu jest analiza dokonan tych oséb w kontekscie
ekologii rodziny.

Stowa kluczowe: ekologiczna rodzina, godnos¢ cztowieka, ptodnos¢, prenatalny okres zycia

Abstract:

An ecological family is a family in which the natural course of life development is taken into account
and respected. Attitudes based on responsibility, respect for life and respect for the dignity of each
person are shaped in it. It is a morally and socially healthy family. She is open to life; each and always,
without any initial conditions or requirements. Contrary to this approach, some modern branches of
science related to human prenatal life are increasingly proposing to make new life a "custom-made
product". This is an extremely tempting proposition for many couples unsuccessfully seeking children
for years.

The article deals with psychological and social threats related to the unnatural beginning of human
life; threats to the integration of a particular individual, to the integration of the family and society as
a whole. In the face of these threats, care for the natural order characteristic of ecological families (the
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beginning and development of life), cultivating respect for life from conception to natural death seems
to be a salvation for humanity.

The future of humanity was the subject of special care of the great spirit of people whose observations,
experiences and actions were groundbreaking. These people are: Saint Paul VI, Saint John Paul II,
father Josef Kentenich and prof. Wlodzimierz Fijalkowski. The subject of this article is to analyze the
achievements of these people in the context of family ecology.

Key words: ecological family, fertility, human dignity, prenatal period of life

., Gdy rozum nie ma do czynienia z dojrzatq wiarg,
brakuje mu bodzca, ktory kazatby skupic¢ uwage
na specyfice i gtebi bytu”

(Jan Pawet 11, Fides et Ratio, n. 48)

Wprowadzenie

Lata 2017 i 2018 byly czasem wielkich rocznic i wydarzen w $wiecie katolickim: czas
100-lecia objawien fatimskich, rok poswiecony Duchowi Swietemu.

Dnia 4 czerwca 2017 roku minefo 100 lat od urodzin polskiego profesora ginekologii
i potoznictwa - Wlodzimierza Fijatkowskiego - wielkiego propagatora naturalnego
planowania rodziny i upodmiotowienia dziecka poczetego, czlonka Papieskiej Akademii
Zycia, ktéry wiekszoé¢ swojego osobistego i zawodowego zycia zwiazal z miastem £.6dz.

Dnia 6 sierpnia 2018 roku mineto 40 lat od $mierci $w. Pawta VI - papieza, ktéry 50
lat temu wydal encyklike o zasadach moralnych w dziedzinie przekazywania zycia
ludzkiego zatytulowana ,Humanae vitae”. Znamiennym jest fakt, ze rok 2018 jest rokiem jego
kanonizacji, acuda uznane do kanonizacji ibeatyfikacji w obu przypadkach dotyczyty
uzdrowienia dzieci, ktére byly jeszcze w tonach matek.

Dnia 15 wrzes$nia 2018 roku mineto 50 lat od $mierci Stugi Bozego ojca Jozefa
Kentenicha - zalozyciela Miedzynarodowego Ruchu Szensztackiego!l. Byl wielkim
propagatorem znaczenia rodziny w zyciu czlowieka izwolennikiem $wiadomego samo-
wychowania. Byl autorem licznych konferencji i katechez. Wiele z nich adresowane bylo do
rodzin. Jest wéréd nich cykl katechez wygloszonych w latach pieé¢dziesiatych, w Milwaukee
w USA w ramach dni skupienia dla matzenistw. Katechezy te uwidaczniaja wielka nadzieje,

jaka Zalozyciel Szensztatu pokladat w rodzinie2.

1 Miedzynarodowy ruch katolicki zatozony w 1914 przez o. Jézefa Kentenicha. Miejscem powstania
jest Schonstatt (nazwa oznacza , piekne miejsce”) - dzielnica miasta Vallendar, lezacego koto Koblencji
w Niemczech.

2 Katechezy te zostaly po latach spisane iwydane w formie ksiazkowej, doczekaly sie tez polskiego
tlumaczenia. Zob. J. Kentenich, Rodzina w stuzbie zyciu, Otwock 2018.
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Dnia 16 pazdziernika 2018 roku mineto takze 40 lat od wyboru na papieza $w. Jana
Pawta II, ktéry pragnatl by¢ zapamietany jako papiez stuzacy rodzinie. Jego troska o rodzine
i godnos¢ zycia czlowieka znalazta wyrazny oddZwiek w jego nauczaniu.

Pojawienie sie¢ wtym samym czasie okragtych, rocznicowych dat moze by¢
traktowane jako zbieg okolicznosci, przypadek, o ktérym Albert Einstein mawial, ze ,jest
Bogiem, ktéry przechadza sie incognito”. Mozna jednak na ten fakt spojrze¢ zinnej
perspektywy i poszukaé tego, co taczy nauczanie Pawla VI, Jana Pawla II oraz pedagogike
szensztacka i koncepcje prof. W. Fijatkowskiego. a byli to wielcy ludzie, ktorzy poswiecili
swe zycie sluzbie rodzinie irodzajowi ludzkiemu iktérych zaangazowanie w te stuzbe
z dzisiejszej perspektywy okazalo si¢ prorocze. Kazdy znich spotkal sie za zycia
z odrzuceniem: prof. W. Fijatkowski byl wykluczany ikrytykowany przez Srodowiska
naukowe; o. J. Kentenich zostal przez wladze kosScielne odsuniety od swego dziela
w Schonstatt w Niemczech i ,zestany” do Milwaukee w USA; $w. Pawet VI wiele wycierpiat
po wydaniu encykliki Humanae vitae i nie wydat juz zadnego doktrynalnego dokumentu do
korica swego pontyfikatu; nauka $w. Jana Pawla II o Swietosci zycia, jego teologia ciata nadal
niejednokrotnie spotyka sie z kontestacja. Mozna, wykorzystujac cytat z Pisma Swietego,
o kazdym z nich powiedzie¢: ,,swoi go nie przyjeli” (J 1, 11).

Ci formalni inieformalni $wieci naszych czaséw stali sie zywym potwierdzeniem
tezy, ze problemy tego Swiata zaczynaja si¢ od odrzucenia podmiotowosci czlowieka,
a takze odrzucenia istotnej funkcji rodziny jako podstawowej komorki spotecznej, w ktorej
czlowiek doswiadcza wiezi. Odrzucenie czlowieka zaczyna sie od negacji tego, co jest jego
istota, awiec faktu, ze jest on rzeczywistoscia duchowa, anie wylacznie materiag
manifestujaca si¢ w ciele, psychice i mysli. Czlowiek nie jest i nie moze by¢ wylacznym
produktem samego siebie, wlasnego wymystu i pomystu. Najglebszy sens i istota czlowieka
nie pochodza z tego $wiata ale stanowia co$ zdecydowanie wykraczajacego poza przestrzen

i czas, a co manifestuje sie w jego duchowosci.
1. Naturalny poczatek zycia troska rodziny ekologicznej

Problem naturalnego poczatku zycia (jak inaturalnego jego korica) nie jest inie
powinien by¢ domeng zadnej religii, gdyz nie jest to zagadnienie natury jedynie religijnej.
Jest to problem ogoélnoludzki. Tak sie jednak sklada, ze to wlasnie konkretne religie iich
duchowe bogactwo zdaja sie §wiadomie, w spos6éb usystematyzowany i spdjny, stawaé na
strazy réznych moralnych wartosci, w tym wartosci Zycia. Na strazy niepowtarzalnej
wartosci kazdego ludzkiego Zycia z pewnoscia stoi Kosciét Katolicki.

Sw. Pawel VI w encyklice Humanae Vitae podkreslal, ze ,kazdy problem dotyczacy

zycia ludzkiego powinien by¢ tak rozpatrywany, aby uwzglednial calego czlowieka i cale

3 https:/ / pl.wikiquote.org/wiki/ Albert_Einstein, dostep 29.08.2019.
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jego powolanie, obejmujace nie tylko porzadek naturalny idoczesny, ale réwniez
nadprzyrodzony i wieczny” (Pawet VI, Humanae vitae, n. 7). Ten postulat wyraznie podkresla
godnos¢ i wyjatkowosé czlowieka, ktory jest przede wszystkim istota duchowsq, a zatem
reprezentuje soba co$ wiecej, niz tylko cialo zamieszkale przez emocje i mysli.

Taki duchowy, nadprzyrodzony wymiar ma takze sakramentalna mitoé¢ matzeriska.
Jest to mitos¢ na wskro$ ludzka, a wiec zarazem zmystowa i duchowa; mito$¢ pelna, a wiec
taka, w ktorej jeden dla drugiego jest darem z siebie; milo§¢ wierna i wylaczna, a zatem
trwala, poszukujaca wiezi iotwarta na dialog; wreszcie jest to milos¢ ptodna, a zatem
zmierzajaca ku wzbudzeniu nowego zycia (tamze, n. 8 -9). Poczecie nowego zycia powinno
by¢ godne ipiekne, zgodne znaturalnym rytmem, zotwartoScia matzonkéw na jego
nadprzyrodzony dar i tajemnice.

O takie rodzicielstwo troszczyl sie przez cale swoje zawodowe zycie prof. W.
Fijatkowski. Pozostawil po sobie spuécizne, na ktérej dzisiejsze pokolenia chetnych stuzbie
zyciu moga budowaé ,cywilizacje zycia” (za: Kornas-Biela, 2013). Jego stynnym
powiedzeniem bylo: ,ja jestem caly za zyciem”. To jemu zawdzieczamy poczatki psychologii
prenatalnej w Polsce; ekologiczne spojrzenie na plodnosé, plciowoséé, macierzynstwo
i rodzicielstwo; powstanie szkét rodzenia dbajacych o narodziny dziecka we wspdélnym
doswiadczeniu jego rodzicéw; podmiotowe traktowanie embrionu i plodu; podkreslanie
dwurodzicielstwa, a zatem nie tylko roli matki, ale takze ojca w zyciu prenatalnym dziecka.

Kiedy prof. W. Fijalkowski wprowadzat ekologiczne spojrzenie na zycie i rodzine, o.
J. Kentenich w amerykariskim miescie Milwaukee wyglaszal dla matzonkéw wyklady
o rodzinie, w ktérych podkreslal, ze ,ojciec, dziecko i matka sa zlaczeni ze soba wiezia
mitosci” (Kentenich, 2018). Rodzic powinien by¢ dla dziecka, takze dla tego, ktére ma sie
dopiero pocza¢ pod sercem matki, ,wychowanym wychowawca”, najpierw mocno
uksztattowac siebie, aby méc powotaé do zycia i ksztaltowaé nowego czlowieka. Wtedy
postawa takiego rodzica wobec dziecka jest spdjna, stojaca na gruncie wartosci, ktére sam
soba reprezentuje (tamze, s. 26-27). O. ]J. Kentenich zauwazal zagrozenia dla ojcostwa.
Podkreslal, ze zyjemy w czasach ojcostwa zagubionego, obserwowal, ze publikacje sa
przesigkniete tresciami o macierzynstwie, jakby troska o dziecko byla wylaczng sprawa
matki. Temu zauwazanemu zza oceanu kryzysowi ojcostwa staral sie skutecznie zapobiegaé
takze prof. W. Fijatlkowski, zapraszajac ojcow do aktywnego towarzyszenia matkom
w prenatalnej trosce o dziecko, czego wyraznym przejawem bylo powolanie do zycia
wspomnianych szkét rodzenia, a przez to umozliwienie porodéw rodzinnych, podczas
ktérych ojciec stal sie aktywnym towarzyszem i opiekunem matki i dziecka. Owoce tych
pionierskich dziatar trwaja do dzis.

Rodzina ekologiczna - jaka to rodzina, czym sie charakteryzuje, co jest jej sila?
Rodzina ekologiczna to takie miejsce, w ktorym zycie rodzinne, skupiajace wiele interakcji

spolecznych, rozwija sie w klimacie pozbawionym toksycznosci i destrukcyjnego wplywu
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czynnikéw zewnetrznych. Ekologia rodziny zaklada okreslong jakosc¢ ludzkiego zycia, czyli
taki poziom, na ktérym sa realizowane okreslone wartosci i zaspokajane potrzeby cztonkéw
rodziny. w tym znaczeniu jest ona synonimem dobrostanu (Botoz, 2007). Tym co wyraZnie
wybrzmiewa w opisie rodziny ekologicznej jest szacunek dla godnosci kazdego cztonka
takiej rodziny (kazdego, a zatem poczetego takze), trzymanie si¢ wartosci oraz wrazliwosé
na potrzeby drugiego czlowieka, takze tego poczetego. Prof. Anna Latawiec definiuje
rodzine ekologiczna jako strukture, w ktérej panuje pelna harmonia miedzy
~wewnetrznym” i,zewnetrznym” Srodowiskiem zycia kazdego jej czlonka. w rodzinie
ekologicznej jest realizowany program nauczania naturalnego przebiegu rozwoju zycia
biologicznego. Sa w niej ksztaltowane postawy oparte na odpowiedzialnosci, szacunku do
zycia i respektowaniu praw kazdego cztowieka. Jest to rodzina zdrowa moralnie i spotecznie
(Latawiec, 2000).

Pierwszym naturalnym $rodowiskiem zycia cztowieka powinno by¢ matczyne tono.
Prof. D. Kornas - Biela zauwaza, ze stowo ekologia pochodzi od greckiego stowa oikos, ktore
oznacza dom. Tym pierwszym domem czlowieka, jak wspomniano, jest tono matki. , Trzeba
wiec udomowic tono matki i rozpoznac tego, kto ten dom zamieszkuje” (Kornas-Biela, 2000).
Spojrzenie na tono matki, rozumiane jako pierwsze uczuciowe Srodowisko zycia dziecka
i podstawowy ekosystem, ktorego dziecko jest waznym elementem, pozwala na
dowarto$ciowanie zycia. Dostrzezenie Swietoéci sanktuarium zycia ludzkiego jest wiec

niezbednym warunkiem odkrywania pelnego znaczenia ekologii rodziny (Godawa, 2016).

2. Nienaturalny poczatek zycia jako zagrozenie

Dziecko powinno by¢ ,zapraszane” do zycia w rodzinie w sposéb godny i piekny,
zgodny z naturalnym rytmem biologicznym. Kiedy powstawala encyklika Humane Vitae
Swiat nauki podejmowatl juz proby zaplodnienia pozaustrojowego (tzw. in vitro), jednak
oficjalnie jeszcze tej metody nie oglaszal*. Pawel VI byl swiadomy niebezpieczeristw
zwigzanych z rozwojem nauki, zwracajac sie do srodowisk naukowych stwierdzil: ,nalezy
pragnaé, aby medycyna zdolala wypracowaé wystarczajaco pewna metode poprawnej
moralnie regulacji poczeé, opartej na uwzglednianiu naturalnego rytmu ptodnosci” (Pawet
VI, Humanae vitae, n. 24). Dzisiaj juz wiemy, ze nauka w kolejnych latach postanowita pgjéc¢
w zgola przeciwna strone, zamiast zatrzymac konsumpcyjne tempo, podkrecita je.

Stanowczo odniést sie do tego zagrozenia $w. Jan Pawet II w encyklice Evangelium
vitae, podkreslajac: ,nowe perspektywy otwarte przez postep nauki i techniki daja poczatek

nowym formom zamachéw na godnos¢ ludzkiej istoty, jednoczesnie za$ ksztaltuje sie

4 Swiat nieoficjalnie dowiedziat si¢ o metodzie in vitro w 1961 roku za sprawa wloskiego naukowca
prof. Daniela Petrucciego. Pierwsze oficjalne iudane zastosowanie metody in vitro mialo miejsce
w 1977 roku (prof. Robert Edwards), natomiast encyklika ,Humanae Vitae” zostala wydana w roku
1968.
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i utrwala nowa sytuacja kulturowa (...): znaczna cze$¢ opinii publicznej usprawiedliwia
przestepstwa przeciw zyciu w imie prawa do indywidualnej wolnosci i wychodzac z tej
przestanki domaga sie nie tylko ich niekaralnosci, ale wrecz aprobaty panistwa dla nich, aby
moc ich dokonywaé z catkowita swobodg, a nawet korzystajac z bezptatnej pomocy stuzby
zdrowia” (Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 4).

Ponad 100 lat temu o. ]J. Kentenich powolal do zycia Ruch Szensztacki, w ktérym
bardzo mocno akcentowane jest samowychowanie. Méwil wtedy, a 6wczesne jego stowa
z dzisiejszej perspektywy mozna uznaé¢ wrecz za prorocze, ze: ,w przyszlosci nie mozna
pozwoli¢ na to, aby nasza wiedza panowata nad nami. To my musimy panowac¢ nad swoja
wiedza. (...) Stopieni naszego postepu w naukach musi by¢ stopniem naszego wewnetrznego
poglebienia, duchowego wzrostu” (Kentenich, 1996, s. 16). To niezwykle celna diagnoza
obecnej rzeczywistosci. Im wyzsze poprzeczki stawiamy sobie jako ludzkos¢ w dziedzinie
naukowej, tym glebszej refleksji wymaga to, czy wolno nam te poprzeczki przeskakiwag,
ajesli tak, to w imie czego. O. J. Kentenich podkreslal, Zze samowychowanie czlowieka jest
nakazem czasu, musimy uczy¢ sie wychowywacé nie tylko siebie, ale takze swoje talenty,
zdolnoéci i umiejetnosci, gdyz nadejda czasy, kiedy wszystko ulegnie zachwianiu inie
wystarcza juz praktyki religijne, ale pomoze tylko jedno: trzymanie sie¢ mocnych ijasnych
zasad (tamze, s. 16-18).

Warto w tym miejscu bardzo krétko wspomniec¢ historie samego in vitro. Metode te
odkryli dwaj naukowcy: pierwszym byl Wioch prof. Daniel Petrucci, ktéry po udanej prébie
zrezygnowal z dalszej eksploracji, uznajac ja za watpliwa etycznie, a drugim byl Brytyjczyk
prof. Robert Edwards, ktéry w 2010 roku otrzymal nagrode Nobla za jej wynalezienie.
Przyklad tych dwoéch naukowcéw pokazuje, jak ré6znie mozna podchodzi¢ do poszukiwan
naukowych - uwzgledniajac zasady etyczne lub nie biorac ich pod uwage. Pierwszy
naukowiec po ostrej reakcji Watykanu wycofat sie z badar, trzymajac sie¢ mocnych ijasnych
zasad. Brytyjczyk za$é kontynuowal swoje prace. Znamienna jest jego wypowiedz:
,osiagnatem co$, co tylko Bog potrafi” (za: Batkiewicz-Brozek, 2015, s. 55).

Wielki postep technologiczny w dziedzinie medycyny, azwlaszcza embriologii
i genetyki spowodowal wejScie w Swiat prenatalny czlowieka zniespotykana dotad
intensywnoscia i ekspansywnoscia. Od kilkudziesieciu lat mozna nie tylko podglada¢ zycie
ujego poczatku, ale takze coraz $mielej ingerowaé w jego powstawanie. Warto w tym
miejscu przytoczyc¢ stowa sw. Jana Pawla II: ,mozemy, ale czy nam wolno?”5.

Ingerencja w poczatek ludzkiego zycia spowodowala, iz czas prenatalny stal sie
przestrzenia licznych paradokséw. w polskim prawie mozna na przyklad legalnie usuna¢

cigze z wada letalng w 22-24 tygodniu od poczecia®, ajednoczeénie lekarze neonatolodzy

5 Jan Pawet II, Homilia wygtoszona 10.06.1979 r. w Krakowie na Btoniach,
https:/ / papiez.wiara.pl/doc/380147 Musicie-byc-mocni, dostep 31.08.2019

¢ Wymagana jest wylacznie pisemna zgoda kobiety (matki); zgoda ojca nie jest prawnie wymagana.
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coraz czeéciej skutecznie ratuja zycie skrajnych wczeéniakéw urodzonych przed 22
tygodniem trwania cigzy. Arbitralne zakanczanie zycia prenatalnego czesto odbywa sie obok
podejmowanej z determinacja walki o jego utrzymanie, nierzadko w tym samym szpitalu, na
tym samym oddziale, w odniesieniu do dzieci, bedacych w tym samym wieku prenatalnym.
Te tak skrajnie r6zne dzialania medyczne wspolistnieja ze sobg inie dostrzega sie w tym
zadnej wewnetrznej sprzecznosci. Tymczasem samowychowanie polega na jasnym
okresleniu sie, jaka droga chce podazaé, takze jako lekarz. w trafnych stowach ujal ten
dylemat prof. Wlodzimierz Fijatkowski (1999) twierdzac, ze cywilizacja wspodlczesna stawia
przed medycyng konieczno$¢ samookreslenia si¢, czy bedzie uczestniczy¢ w kulturze zycia
czy kulturze $mierci.

Latwe do zaobserwowania zjawisko rozszerzania sie sieci wielkopowierzchniowych
sklepéw jest przejawem wzrastajacego w spoleczenstwie konsumpcjonizmu. Wraz z tym
wzrostem pojawiaja si¢ dzialania i oczekiwania w coraz to nowych obszarach, o ktérych do
niedawna mozna bylo powiedzie¢, ze powinny by¢ wolne od takich oczekiwan
i oddziatywan. Dzisiaj wielu rodzicow chce mie¢ dzieci na zamoéwienie. Ich zdaniem
zamOwienie to powinno by¢ realizowane w okreSlonym momencie ich zawodowego zycia,
a przychodzace w ten spos6b na $wiat dzieci powinny by¢ bez jakichkolwiek wad. z drugiej
strony rodzice, ktérym proponowane sa rdézne wynalezione w ramach medycyny,
alternatywne w stosunku do naturalnych, sposoby uzyskania poczecia i ktérzy ze wzgledéw
etycznych $wiadomie rezygnuja z takich sposobéw, okredlani s3 mianem ludzi zacofanych
i niepostepowych. Tymczasem §ledzac umieszczane w sieci internetowej $wiadectwa takich
0s6b, mozna zauwazy¢, ze na te swoja trudna, wynikajaca z bezdzietnosci sytuacje prébuja
spogladac¢ z glebszej perspektywy?. O. ]. Kentenich, zapraszajacy do samowychowania
opartego na solidnym moralnym fundamencie, zachecal do préb rozumienia kazdej trudnej
sytuacji zyciowej glebiej, pytajac: ,co Bég chce nam przez to powiedzie¢?”. Parafrazujac
nieco te stowa mozna sformutowaé je nastepujaco: jak ta sytuacja moze sie przystuzyc
mojemu duchowemu wzrostowi? Czlowiek nastawiony wylacznie konsumpcyjnie raczej nie
stawia sobie takiego pytania.

Dlugofalowe konsekwencje nienaturalnych form zapoczatkowywania ludzkiego
zycia sa trudne do empirycznego okreSlenia zuwagi na stosunkowo niedawne ich
wprowadzenie w rzeczywistos¢. w dalszej czedci artykulu przedstawione zostang analizy,
ktére pokazuja, ze nienaturalny poczatek zycia moze stanowi¢ zagrozenie dla samej

jednostki, dla rodzicielstwa i rodziny, spoteczenistwa i catej ludzkosci.

7 Przykladem moze by¢ $wiadectwo 4 kobiet, ktére mozna znaleZé na stronie:
https:/ /pl.aleteia.org/2018/01/23/bezplodnosc-jak-z-nia-zyc-nie-tracac-wiary, dostep 31.08.2019
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2.1. Nienaturalny poczatek zycia - zagrozenia dla jednostki

Sw. Jan Pawet II w encyklice Evangelium Vitae wskazywal na nieporéwnywalna
warto$¢ osoby ludzkiej; ,cztowiek inaczej niz zwierzeta irzeczy nie moze podlegac
niczyjemu panowaniu” (Jan Pawel II, Evangelium vitae, n.19). Czlowiek w aspekcie
relacyjnym jest powierzony czlowiekowi, a zatem w sposéb naturalny potrzebuje wiezi.
Bezpieczna wieZ jest fundamentem na cate zycie. Klasyczna wiedza psychologiczna na temat
przywigzania potwierdza, Zze istnieje zalezno$¢ pomiedzy jakoscia najwcze$niejszych
doswiadczen zrodzicem a pdzZniejszym funkcjonowaniem dziecka w dorostosci (Bowlby,
2019).

To na podstawie swych pierwotnych doswiadczeri dziecko uczy sie interpretowac
i poznawa¢ $wiat. w przyszlosci to wlasnie te doswiadczenia pomoga dziecku rozumieé
siebie i nadawa¢ znaczenie zachowaniu innych ludzi, uksztaltuja jego mysli i uczucia, ktére
stworza $wiat jego wewnetrznych izewnetrznych przezy¢. oile psychologia rozwojowa
moéwi o znaczeniu budowania wiezi z dzieckiem w odniesieniu do pierwszych 3 lat zycia,
o tyle mocno rozwijajaca sie psychologia prenatalna wyraznie podkresla znaczenie wiezi od
samego poczecia. Warto w tym miejscu wspomnie¢ o dokonaniach znanej w srodowisku
psychologéw prenatalnych Ameryki Poludniowej brazylijskiej psychoterapeutce polskiego
pochodzenia - Joannie Wilheim. Wskazuje ona na istotne znaczenie najbardziej pierwotnych
doswiadczen w zyciu czlowieka, ktére zwigzane sa z okoliczno$ciami jego poczecia, dla
jakosci jego postnatalnego zycia psychicznego ispolecznego. w swojej pracy klinicznej
koncentruje si¢ na takich aspektach w dynamice relacji terapeutycznej 1ispecyfice
funkcjonowania pacjenta, ktére wskazuja na obecnod¢ tzw. traumy poczecia i pomaga te
traume przepracowacs.

Wiez to bliskos¢ fizyczna, emocjonalna, spoleczna i duchowa rodzicéw z dzieckiem
oparta na dojrzaltej milosci. Poczecie dziecka metoda pozaustrojowa na samym poczatku
pozbawia je wiezi zmatka iojcem. Doswiadcza ono egzystencjalnego opuszczenia,
sztucznego odizolowania od rodzicéw, powstaje w oderwaniu od emocjonalnego
ifizycznego piekna aktu milosci®. Niestety coraz czesciej dzieje sie tak, ze osoby
powolywane do zycia metoda pozaustrojowa powstaja fizycznie z materialu genetycznego

ludzi, ktérych nigdy w swoim zyciu postnatalnym nie poznaja, a ktérych historie - w mysl

8 Zob. Wilheim J. (2004). o Trauma da Concepgio (thum. trauma poczecia). Praca kliniczna prezentowana
podczas XXV Amerykariskiego Kongresu taciniskiej Psychoanalizy w Guadalajara we wrzesniu 2004
roku. http:/ /www. fepal.org/images/2004ninos/o_trauma_da_concepcao_joanna_wilheim.pdf,
dostep 10.09.2019)

9 Chociaz naturalne poczecie dziecka dokonuje sie po pewnym czasie od aktu mitosci, jakim powinno
by¢ malzeriskie zjednoczenie, to jest ono fizycznie i emocjonalnie z aktem tym zwigzane.
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zalozen epigenetykil® - poniosa. Niemoznos¢ zaspokojenia naturalnej potrzeby poznania
swoich korzeni bedzie generowala stany psychiczne mogace negatywnie wpltywaé na ich
egzystencje!l. Czlowiek potrzebuje znajomosci swoich korzeni, s3 one podstawa dobrej
bezpiecznej wiezi zsamym sobg, na ktérej bazuje kazda wiez z drugim czlowiekiem.
w spos6b przejmujacy stan dzieci noszacych pierwotne rany w swojej egzystencji przybliza
Jean Vanier2. Pisze on, ze niekt6re dzieci doswiadczyly w przesztosci tak glebokich zranien,
ze ich reakcja na te sytuacje jest zerwanie z przeszloScia. Tymczasem nawigzanie znia
kontaktu jest jedyna droga do przysziosci, do odzyskania nadziei w zyciu (Vanier, 2010).
Poznanie tej przeszlosci przez dzieci poczete z gamet od dawcoéw z zewnatrz jest prawie
niemozliwe.

Propozycje lepszego zrozumienia wspomnianych wyzej probleméw oraz pomocy
osobom je przezywajacym mozna znalezé w koncepcji psychoterapii wiezi prenatalnej
i perinatalnej Barbary Jakiel, wiederiskiej psychoterapeutki polskiego pochodzenia.
Koncepcja ta szanuje i uwzglednia aspekt duchowy czlowieka (Jakel, 2011). Autorka tego
podejscia zauwaza, ze najnowsze badania zobszaru neuronauki umozliwiaja glebsze
rozumienie wielu postnatalnych zaburzen. Czesto maja one swéj poczatek wtasnie w okresie
prenatalnym i perinatalnym. Tak wczesna trauma moze manifestowac si¢ przez cate zycie
czlowieka jako wczesny imprint (odcisk, zapis) w pamieci utajonej (tzw. pamieé implicite).
Dlatego konieczne jest uwzglednienie neurobiologii wiezi prenatalnej, ale tez duchowej
natury czlowieka, ktéra wychodzi poza fizyczng przestrzen iczas. To wszystko skionito
autorke do postawienia hipotezy, ze jako$¢ prenatalnej wiezi ma decydujacy wplyw na

rozwoj tozsamosci cztowieka po urodzeniu oraz dojrzatos¢ budowanych przez niego relacji

10 Wedlug tradycyjnej teorii dziedziczenia (genetyki) potomstwo dostaje od rodzicéw ,czysty” zestaw
genéw - bez wplywu czynnikéw Srodowiskowych dotykajacych poprzednie pokolenia, a jedyny
wplyw érodowiska to ten, na ktére narazony jest ptéd poprzez matke. Jednak nowe badania
wykazuja, Zze wplyw otoczenia moze siega¢ dalej, niz wydawalo sie to do tej pory. Tym zajmuje sie
epigenetyka. itak np. zlte warunki zyciowe: gléd, stres, traumy dotykajace rodzicow, a nawet
dziadkéw, moga przenies¢ sie na dziecko imanifestowaé w jego zyciu, mimo ze cigza przebiegala
w odpowiednich dla niego jako ptodu warunkach (zob. Lichtenberg Kokoszka, 2014).

11 Przykladem moga by¢ doswiadczenia dzieci urodzonych w nazistowskich Lebensborn. Byly to
kliniki znajdujace sie w réznych czesSciach Niemiec, w ktérych wyselekcjonowane kobiety stanu
wolnego (tzw. zdrowe genetycznie) byly zapladniane przez wyselekcjonowanych mezczyzn (tzw.
czystych rasowo) irodzily anonimowo dzieci, ktére nastepnie przeznaczane byly do adopcji parom
nazistowskim. Dzieci miaty by¢ zdrowe, jasnowlose i blekitnookie. Dla dzieci, ktére przyszly na $wiat
w klinikach Lebensborn brak $wiadomosci swoich korzeni, brak jakiejkolwiek wiezi z biologicznymi
rodzicami stanowil traume, ktérej skutki odczuly przez cale swoje zycie. Wiele os6b urodzonych
w Lebensborn nigdy nie poznalo historii swojego zycia prenatalnego i perinatalnego. Wiekszos¢ przez
cale swoje zycie postnatalne cierpialo na powazne zaburzenia tozsamosci. w latach 1936-1945
w klinikach Lebensborn urodzilo sie prawie 8 tysiecy dzieci (zob. Schmitz-Koster, 1997).

12 Jean Vanier (1928-2019) - kanadyjski dzialacz spoteczny i filantrop, organizator wspodlnot
religijnych L’Arche, przypominal o koniecznosci zagwarantowania osobom z uposledzeniem
umystowym godnych warunkéw zycia i naleznego miejsca w spoleczenistwie, podkreslajac, ze chodzi
nie tyle o "zajmowanie si¢" osobami niepelnosprawnymi, co zwyczajne wspodlne zycie z nimi.
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(tamze, s. 93). Aby mozliwe bylo uwolnienie si¢ od tak wczesnej traumy, potrzebne jest
dopuszczenie emocji, ktére sa z nig zwigzane i ktére z niej pochodza. Takie skumulowane
i niewyrazone pierwotne emocje czesto ciagna sie za czlowiekiem przez cale zycie,
manifestujagc w objawach psychosomatycznych i wptywajac na jakos¢ budowanych relacji
z innymi ludZmi.

Tymczasem wiele probleméw w zyciu postnatalnym mozna bytoby unikng¢, gdyby
tylko w doswiadczeniu prenatalnym konkretnego czlowieka obecne byto poczucie obecnosci
kogos, kto bezwarunkowo kocha; poczucie bycia przyjetym takim, jakim sie jest oraz
poczucie bycia oczekiwanym z bezwarunkowa mitoscia i radosScia. i nie chodzi tutaj tylko
o odniesienie do przywotanej wczeéniej metody zaplodnienia pozaustrojowego, ale do
jakosci przyjmowania kazdego nowego zycia. Stosowanie metody in vitro jest przykladem
pozbawiania czlowieka podmiotowosci, godnosci i szacunku, przykladem opuszczenia go
u zarania zycia.

Abstrahujac od samej metody in vitro, trzeba w tym miejscu wspomnie¢ réwniez
o relatywnie czestych sytuacjach, kiedy w sposéb naturalny poczete jest dziecko niechciane
lub nieoczekiwane; kiedy jego pte¢ jest niezgodna z oczekiwaniami rodzicow; kiedy okazuje
sig, ze juz w okresie prenatalnym stwierdzono u niego powazne choroby.

O dobre pierwotne warunki troszczy sie rodzina ekologiczna, rodzina otwarta na
kazde zycie. Postawa taka jest prawdziwym wyzwaniem w czasach wspoiczesnych,
w ktoérych prym wiedzie szeroko pojeta wygoda, bezkrytyczne korzystanie z osiagnie¢ nauki
i techniki, unikanie trudu iwysitku. Prof. W. Fijatkowski (1999) podkreélal, ze ,dziecko
zawsze pozostaje darem - bywa, ze darem nieoczekiwanym” (tamze, s. 147); darem dla
rodzicéw, darem dla rodziny, spoteczeristwa i ludzkosci. Kiedy zaczyna by¢ traktowane jak

»produkt”, przestaje kochac siebie, przestaje akceptowac siebie, traci sens istnienia.

2.2. Nienaturalny poczatek zycia - zagrozenia dla rodziny i spoteczenistwa

O. J. Kentenich podkredla izacheca, aby kazdy rodzic byt ,wychowanym
wychowawca”, aby wychowywal najpierw samego siebie ze wzgledu na dziecko, kazdego
dnia pielegnowal iwprowadzal w codzienne zycie jasne itrwale zasady. Zalozyciel
Szensztatu poréwnywal wychowanie do nieustannego rodzenia; aby urodzi¢ dziecko trzeba
zaangazowaé wszystkie wewnetrzne sitly (Kentenich, 2018). Zatem bycie ekologicznym
rodzicem nie zaczyna si¢ z chwilg urodzenia dziecka, nie zaczyna sie nawet z chwila jego
poczecia, ale duzo wczeéniej. To jakim kto$ jest cztowiekiem, przeklada sie na to, jakim jest
rodzicem.

Pomimo znaczacego postepu irozwoju wiedzy dotyczacej okresu prenatalnego
$wiadomos¢ odpowiedzialnego rodzicielstwa w tym okresie jest malo rozpowszechniona,

nawet Swiadomos$¢ samego rodzicielstwa w odniesieniu do okresu prenatalnego jest
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niejasna, niejednoznaczna, nie do korica uznana jako fakt. Bardzo czesto w odniesieniu do
rodzicéw oczekujacych narodzenia swojego dziecka uzywa sie okreslenia , przyszli rodzice”.
Prof. W. Fijatkowski (1999) zauwazyl, Ze okreslenie takie ,nalezy do ideologii wrogiej zyciu”
(tamze, s. 145). Zauwazal uporczywa tendencje, obecng réwniez wspodlczesnie, do
niedostrzegania realnoéci istnienia dziecka w pierwszej, wewnatrzmacicznej fazie zycia,
przez co odsuwany jest fakt bycia rodzicem od pierwszych chwil zaistnienia potomka
(tamze, s. 144). Proponowat on okreslenie ,najmtodsi rodzice”; najmtodsi z uwagi na wiek
swego dziecka, jednak propozycja ta nie spotkala si¢ ze zrozumieniem. Podobnie bylo
w przypadku okre$lenia ,dziecko prenatalne”, ktére zaproponowal ginekolog, poloznik,
a takze psychiatra dzieciecy prof. Peter Fedor-Freybergh (2014), pragnacy w ten sposéb
zaakcentowac¢ podmiotowos¢ cztowieka w tym okresie.

Trzeba zaznaczy¢ takze, ze ciagle w $wiadomosci spolecznej jest zakorzenione
postrzeganie dziecka prenatalnego jako majacego niemal wylacznie matke. Swiadczy o tym
na przyklad fakt, ze tylko podpis matki jest wymagany w dokumentacji jako zgoda na tzw.
legalne przerwanie cigzy w przypadku stwierdzenia wad letalnych u ptodu's. Kazde dziecko
ma dwoje rodzicéw. Rodzine tworza matka, ojciec i dziecko (dzieci). O. J. Kentenich trafnie
ocenial, Ze groza nam czasy ,zagubionego ojcostwa” (Kentenich, 2018, s. 19).

Nienaturalny poczatek zycia dziecka stanowi powazng ingerencje w integracje
rodziny. Moze pojawic¢ sie problem dotyczacy tego, kto jest rodzicem dziecka. Nie zawsze
przeciez w metodzie in vitro wykorzystywane sa gamety rodzicow zlecajacych te metode.
z biologicznego punktu widzenia, przyjmuja oni zatem na rozwdj i wychowanie nie swoje
dziecko. Pojawia sie tu wspomniany juz problem braku mozliwoéci Swiadomego siegania do
wlasnych korzeni. Jednak brak takiej Swiadomosci nie eliminuje wplywu tego zakorzenienia,
ktéry zgodnie zzalozeniami epigenetyki jest znaczacy. Warto znowu przytoczyc
wspomnianego prof. P. Fedora - Freybergha, ktéry podkresla, ze ,zycie ludzkie zaczyna sie
najpézniej w drugiej generacji przed wlasnym poczeciem, w domu dziadkéw, zaréwno ze
strony matki jak i ojca. w nim przekazywane sa nowej jednostce nie tylko uwarunkowania
genetyczne i chromosomowe, lecz takze najwazniejsze zjawiska psychospoleczne, takie jak:
poglady na zycie, normy moralne ietyczne, filozofia zZycia (..)” (tamze,
s. 16-17). i dalej kontynuuje: ,prenatalna faza zycia jest tylko jedna czescia tego kontinuum”
(tamze, s. 17).

Nie mozna tym okresem zycia manipulowaé, projektowac go stosownie do wlasnych
potrzeb, dewaluowaé jego znaczenia. Sw. Jan Pawel Il w Evangelium Vitae przestrzegal:
~jezeli promocja wlasnego ja jest pojmowana w kategoriach absolutnej autonomii, prowadzi

nieuchronnie do negacji drugiego czlowieka (...) wten sposéb spoleczeristwo staje sie

13 Podstawowym aktem prawnym, ktéry reguluje przerywanie cigzy jest ustawa z dnia 7 stycznia 1993
r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy:
http:/ / prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/ DocDetails.xsp?id=WDU19930170078 (16 lipca 2019).
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zbiorowoscia jednostek zyjacych obok siebie, ale nie polaczonych wzajemnymi wigzami”
(Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 20).

Powazne deficyty prenatalnych wiezi, brak $wiadomego dostepu do wiasnych
korzeni moze generowaé deficyty tozsamosci u jednostki iznaczaco wpltywaé na jakosc
relacji z innymi ludZmi, i to zar6wno w obszarze funkcjonowania rodzinnego jak i szeroko

rozumianego funkcjonowania spotecznego.

Podsumowanie

Nauka ciggle sie rozwija i zcoraz wieksza ekspansywnoscia wchodzi w nowe
obszary ludzkiego zycia. w ostatnich kilkudziesieciu latach obszarem silnej eksploracji stat
sie prenatalny okres zycia ludzkiego. Tego procesu nie mozna zatrzymac ale mozna (a nawet
trzeba) stawia¢ mu etyczne granice, przewidywaé konsekwencje. Nauka potrzebuje
wolnosci, aby mogta przekraczac kolejne granice poznania. Jednak powinna by¢ to wolnoéc¢
wlasciwie pojmowana; wolnos¢ polaczona z odpowiedzialnodcia za przysztosé ludzkosci,
aby ludzkos¢ z czasem nie stata sie ,niewolnikiem swoich osiggnie¢” (Kentenich, 1996, s. 16).

W obliczu wspotczesnych tendencji nauki zmierzajacych do medykalizacji prokreacji,
ekologiczne rodziny stanowig swoista ,0oddolng” réwnowage dla tych tendencji. Sa to
rodziny, w ktérych pracujacy nad soba malzonkowie, dazacy do wewnetrznej integracji,
przyjmuja nowe zycie jako dar i odpowiedzialnie wychowuja dojrzale wewnetrznie dzieci.
Te dzieci, bedac swiadome swoich pierwotnych korzeni, doswiadczajac od samego poczatku
szacunku ibezwarunkowej mitosci, maja dobre warunki poczatkowe do tego, aby
w przyszlosci stac sie zintegrowanymi wewnetrznie dorostymi, odpowiedzialnie pelnigcymi
rézne role zawodowe i spoteczne. Przede wszystkim za$ maja szanse zosta¢ zintegrowanymi
rodzicami, ktérych Kentenich nazywa ,, wychowanymi wychowawcami” (Kentenich, 2018, s.
26). Pracujacy nad wewnetrzng integracja czlowiek - czlowiek dojrzaly fizycznie,
emocjonalnie, spotecznie iduchowo - stworzy dojrzate malzeristwo, dojrzala rodzine,
dojrzate zintegrowane spoteczenistwo.

Co 1aczy koncepcje zawarte w nauczaniu Pawla VI, Jana Pawla II, w pedagogice
szensztackiej i w wypowiedziach prof. W. Fijatkowskiego? Tworzace te koncepcje osoby -
wielcy ludzie, ktérzy zogromnym zaangazowaniem dbali oistote czlowieka, o jego
najglebsze korzenie; $wiadomi, ze to zakorzenienie w sposéb istotny rzutuje na treéc i jakosc¢
zycia. Warto zatem dbac o wspolczesna rzeczywistosé, aby byla ekologiczna, gdyz ona bedzie

stanowita zakorzenienie dla przysztych pokoler.
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Zycie uroczyste jako cel wychowania

A solemn life as a goal of education

Abstrakt:

Wspélczesny czlowiek w naszej rzeczywistosci funkcjonuje w Swiecie Scierajacych sie nurtéw,
szczeg6lnie katolickiego i liberalnego. Nurt katolicki zwigzany jest z mysla moralna chrzescijaristwa,
bazujaca na Ewangelii iKatolickiej Nauce Spotecznej, za$ nurt liberalny z przekazem szeroko
pojmowanej wolnosci. Na tym tle zostana ukazane zagadnienia Zycia uroczystego, terminu nowego,
wprost nie wystepujacego w zadnej dyscyplinie naukowej, a przez Autorke wprowadzonego do
dyskursu pedagogicznego.

Stowa kluczowe: zycie uroczyste, cel wychowania, samowychowanie

Abstrakt:

A contemporary man functions on the world of two clashing streams: especially catholic and liberal.
a The Catholic stream is connected with a Christian moral thought based on the Gospel and Catholic
Social Teaching, and the liberal stream is connected with a message of liberty in a broad sense. In the
background it is shown issue of solemn life. It is a new term which does not occur in any scientific
discipline and is implemented by the Author to the pedagogical discourse.

Key words: solemn life, purpose of education, self-education

Wprowadzenie

Zycie, jego poczatek, przemijanie ikoniec laczy sie ztajemnica. Stanowi wrecz
misterium, nad ktérym pochylaja sie przedstawiciele réznych nauk iwielu dyscyplin.
Spowodowane jest to codziennym zmaganiem sie ,kultury zycia z kultura $mierci” (Jan
Pawel II, 2013c, n. 95). rozdzwiekiem miedzy istniejaca rzeczywistoscia, a wieloma
oczekiwaniami.

Praca wychowawcza zmierzajaca ku przyjmowaniu postawy pelnej szacunku dla
zycia ludzkiego rozciagga sie na wszystkie podmioty uczestniczace w zyciu czlowieka, a wiec
na rodzine, szkote, panstwo czy Kosciét. Wazna role odgrywa takze prawo stanowione.
Pedagogika zatem staje wobec pewnego wyzwania, jakim jest konieczno$¢ poznania zmian
cywilizacyjnych i ich oddzialywania na proces wychowania.

Zycie uroczyste jako jeden z waznych celéw wychowania ujmuje wychowanie jako
pewnego rodzaju twoérczosé. w artykule oméwione zostanie rozumienie Zycia uroczystego,
wchodzenie w zycie uroczyste oraz problematyka dotyczaca zycia uroczystego idnia

powszedniego.
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1. Proces wychowania jako twérczos¢

Wychowanie to twoérczo$¢ o przedmiocie najbardziej osobowym - wychowuje sie
bowiem zawsze itylko osobe. Wszystko, co znatury zawiera sie w wychowywanym
czlowieku, stanowi tworzywo dla wychowawcéw, tworzywo, po ktére winna siegaé¢ ich
mitoé¢. Do caloksztaltu tego tworzywa nalezy takze to, co daje Bog w porzadku nadnantury,
czyli faski (Wojtyla, 2001, s. 54). Tak wiec osoba jest przedmiotowym i podmiotowym celem
wychowania (Starnawski, 2005, s. 69-71)

Zdaniem B. Sliwerskiego (2012), wychowanie mozna rozumie¢ jako: dzialanie;
intersubiektywny efekt jednoéci dzialania - doznawania; spotkania; pielegnacji i pieczy; jako
proces; pomoc (wspieranie, wspomaganie, terapia); jako samorealizacje i samowychowanie;
czy jako formacje duchowa.

Pytanie na czym polega wychowanie niejednokrotnie stawiat Jan Pawet II. Szukajac
na nie odpowiedzi, przedstawil fundament procesu wychowania, ktére stanowia dwie
fundamentalne prawdy: 1) czlowiek jest powotany do zycia w prawdzie i mitosci; 2) kazdy
urzeczywistnia siebie przez bezinteresowny dar zsiebie samego. ,Wychowanie jest
procesem, w ktérym wzajemna komunia oséb dochodzi do glosu w sposéb szczegdlny.
Wychowawrca jest osoba, ktéra «rodzi» w znaczeniu duchowym [...]. Wychowanie jest wiec
przede wszystkim obdarzaniem czlowieczenstwem - obdarzaniem dwustronnym” (Jan
Pawet II, 2013a, nr 16).

Na podstawie tej wypowiedzi mozna wiec wskazaé nastepujace tresci przewodnie:

1) Czlowiek jest powolany do zycia w prawdzie i mitosci;

2) Urzeczywistnia sie przez bezinteresowny dar z siebie;

3) Wychowanie jest ,obdarzaniem czlowieczeristwem”;

4) Osiagajac dojrzalos¢ psychofizyczng zaczyna <<wychowywaé sie sam>>
(tamze).

2. Pojecie Zycie uroczyste

Namyst nad zyciem uroczystym trzeba rozpoczaé¢ od sposobu rozumienia tego
pojecia. w stownikach, leksykonach czy encyklopediach brak w tym zakresie definicji.
Pojawia sie¢ ona w pracach Z. Mosciciego!. w refleksji ks. Z. Moscickiego (1978), zycie
uroczyste obejmuje to, co wzniosle, co piekne, co zawiera w sobie rados¢, ito raczej
duchowa, bezinteresownos¢, mitoé¢, oddzwiek na duchowe dziedzictwo wspdlnoty
rodowej, narodowej, a w szczegélnosci wspoélnoty religijnej, na jej zwyczaje, obrzedy

i zaangazowanie w wierze, nadziei i milosci (tamze, s. 3).

1 Ks. Zygmunt Moscicki - (1913-1988). Kaplan diecezji siedleckiej, filozof, prefekt WSD w Siedlcach.
w artykule wykorzystano maszynopis nieopublikowanej pracy (Archiwum domowe).
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Zycie uroczyste, to zycie duchowe ,pelne wzniostych dazeri, pragnien i glebszych
refleksji, otwarte na najwyzsze wartoSci, na najwieksze wymiary zycia w mysleniu
i dziataniu” (tamze, s. 3). Nie moze by¢ ono oderwane od rzeczywistosci, od codziennych
trosk ispraw, lecz raczej nie gubiace si¢ w codziennych troskach iprzezwyciezajace
utylitarne i konsumpcyjne postawy (tamze, s. 4).

Codzienne zycie staje sie¢ zyciem uroczystym ,przez wzniosle przezycia i dazenia,
przez uczestnictwo w wielkich procesach duchowych dokonujacych sie w $wiecie, przez
wazne i trudne decyzje, wymagajace ofiary i mestwa” (tamze, s. 4).

Spoteczeristwa przechodza proces nieustannych zmian. w $wiecie pewnych
przeksztalceri, chaosu aksjonormatywnego, Scieraja si¢ dwa nurty: nurt katolicki zjasna
hierarchig wartosci i nurt liberalny wielopostaciowy i zréznicowany. Nurt katolicki, ktéry
"zwigzany jest z mys$la moralng chrzescijafistwa reprezentowana gléwnie przez Kosciot
katolicki" (Kiciriski, 2005, s. 343). Natomiast przedstawicieli nurtu liberalnego taczy
,odrzucanie zinstytucjonalizowanych autorytetéw moralnych, rezerwa wobec tradycyjnych
dogmatéw etycznych (...). a takze zwykle przekonanie, Ze nowe sytuacje (...) wymagaja
poszukiwania nowych standardéw moralnych, gdyz w ich przypadku religijna ietyczna
tradycja czesciej wiedzie na manowce, niz jest Zrédlem trafnych rozstrzygniec" (tamze, s.
344).

Przestrzen sacrum identyfikowana z religijnoscia, zawiera jednak w sobie szacunek
dla wszelkich osiggnie¢ w dziedzinie cywilizacji i zycia duchowego. Szukajac tego, co taczy,
warto wykorzysta¢ fundament pietyzmu, aby budowac zycie wykraczajace ponad to, co jest
tu iteraz, rozbudza¢ ducha twoérczoséci kulturowej, ducha wiernoéci zadaniom icelom
zyciowym.

Zycie uroczyste ujmowane jest wiec bardziej w potencjalnym, niz aktualnym
znaczeniu. Jest raczej zadaniem. Warstwa przezy¢ i postaw uroczystych jest tu mniejsza, niz
sfera pracy itrudu codziennego. Potencjalnie tkwia w czlowieku zadatki do osiaggniecia
takiego rozwoju duchowego, ktéry pozwala na przezywanie uroczyste calego zycia.
Czlowiek jest przeciez bytem o strukturze materialno-duchowej. Funkcjonujac w ciele, taczy
sie¢ z otaczajagcym Swiatem. Jest jego czeScia. w nim zyje, dziala ipodlega jego prawom
(Parzyszek, 2012, s. 31).

Czlowiek to takze duch iduchowosé. Dusza ludzka jest substancja duchowa
dziatajaca za pomoca wiladz, ktérej naturalnymi wilasciwosciami sa rozumnosé i wolnosé.
Rozum i wolnos¢ sa wladzami, w ktérych wyraza sie duchowos¢ duszy czyli duchowosé
czlowieka (Wojtyta, 2000, s. 225-227). Aby w sposéb uroczysty przezywaé zycie, trzeba
zharmonizowania i udoskonalenia porzadku zaréwno osobistego, jak i spolecznego, dazenia
do takiego stanu rzeczy, w ktérym ludzie dojrzali duchowo mogliby w harmonii zy¢, cieszy¢

sie i radowac zyciem w dojrzatej milosci.
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3. Osiaganie stanu zycia uroczystego

Wchodzenie w zycie uroczyste wymaga pracy nad soba. Proces ten nie odbywa sie
w prézni, lecz jest stymulowany przez Srodowisko, w ktérym czlowiek zyje, wzrasta,
przebywa.

Samowychowanie rozumiane jako samodzielne ksztalcenie sfery emocjonalno-
wolitywnej $ciSle Iaczy sie zsamoksztalceniem czyli samodzielnym ksztalttowaniem
poznawczej, intelektualnej sfery osobowosci. Dotyczy to nie tylko przyswajania wiedzy, ale
tez doskonalenia zdolnoSci poznawczych, nabywania umiejetnoéci umystowych
i praktycznych wynikajacych z przyswajanej wiedzy.

W procesie formacji samowychowanie jest niezwykle istotne. Gtéwnym jego celem
jest uksztaltowanie prawego sumienia. Dokonuje si¢ ono dzieki samodzielnej pracy nad
soba.

W. Chudy (2009) wskazuje tu na cztery drogi.

Pierwsza droga - ad extra, zwigzana jest z dystansowaniem si¢ od subiektywnego
i emocjonalnego patrzenia na obiektywng rzeczywistoé¢. Sprowadza si¢ ona do
ksztaltowania postawy otwartosci wzgledem obiektywnie istniejacej rzeczywistosci.

Droga druga - ad intra - zaklada krytyczng postawe wzgledem wlasnych przekonan.

Droga trzecia - ad alia - zwigzana jest z takim wstuchaniem sie w glos otoczenia, ktére
umozliwia ustrzezenie si¢ przed btedami poczynionymi pod wplywem innych ludzi.

Ostatnia droga czwarta - ad educationem - Sciéle zwiazana jest z nauczaniem. Kazdy
bowiem cztowiek powinien podejmowac prace wychowawcza i samowychowawcza majaca
na celu rozpoznanie realnego dobra i zta wlasnych poczynan (tamze, s. 99-100).

Celem tak pojetej formacji jest takze nabycie umiejetnosci rozrézniania pomiedzy
dobrem i zlem. To "sumienie formuluje obowigzek moralny w $wietle prawa naturalnego:
jest to obowiazek czynienia tego, co czlowiek poprzez akt sumienia poznaje jako dobro
powierzone mu tu i teraz" (Jan Pawet II, 2013b, nr 59.

Nie wystarczy jednak wiedzie¢, co jest dobre, ale poznane dobro trzeba potwierdzac
czynami. Jednakze cztowiek wybiera dobro wtedy, gdy jest wolny. Dlatego dla formacji
sumienia decydujace znaczenie ma "odkrycie konstruktywnej wiezi laczacej wolnosé
z prawda. (..). Oderwanie wolnosci od obiektywnej prawdy umozliwia oparcie praw
czlowieka na solidnej bazie racjonalnej i stwarza sytuacje, w ktorej w spoteczeristwie moze
zapanowac¢ anarchiczna samowola jednostek albo zabdjczy totalitaryzm wiladzy” (Jan Pawet
IT, 2013c, nr 96). Czlowiek, ktéry tak nauczy sie przezywaé wilasng wolnos¢, bedzie zawsze
opowiadat sie za poszanowaniem zZycia.

Wysitek formacji sumienia okresla Jana Pawel II jako '"staly proces osobistego
dojrzewania i upodobnienia si¢ do Chrystusa, zgodnie z wolg Ojca, pod kierunkiem Ducha

Swietego" (Jan Pawet II, 2017, nr 57). i tu jest widoczny wymiar nadprzyrodzony.




ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Osobiste dojrzewanie wymaga:

- konfrontacji z biblijnym Objawieniem prawa moralnego, autorytatywnie
interpretowanym przez Urzad Nauczycielski Kosciota;

- Bozej taski, ktéra udzielana jest czlowiekowi na drodze zycia
sakramentalnego. Sakramenty bowiem '"sa skutecznymi znakami obecnosci i zbawczego
dziatania Chrystusa Pana w chrzescijafiskim zyciu: daja ludziom udzial w Boskim zyciu,
zapewniaja im potrzebng duchowa energie, aby mogli urzeczywistnia¢ petny i prawdziwy
sens zycia, cierpienia i $mierci (Jan Pawet II, 2013c, nr 84);

- wpatrywania si¢ w osobowe wzory postepowania (Jan Pawet II, 2013b, nr
120);

- modlitwy.

Tak podejmowana praca nad soba ma na celu poglebienie wewnetrzne, ,a
w szczeg6lnosci takie przeksztalcenie i uduchowienie postaw, ktére by nadawato naszemu
zyciu pewien specyficzny wymiar godnosci, wdzieku, harmonii, jak tez zdolnos¢
promieniowania dobrocig, madroécig, prostota, swoboda ducha i radoscia” (Moscicki, 1978,
s. 6). Chodzi tu o ksztaltowanie postaw w kierunku ich poglebiania i uduchowiania.

W tym zadaniu Z. Moscicki wyrdznia nastepujace elementy:

1) poszerzenie horyzontu umystowego;

2) poglebianie i uwznio$lanie uczug;

3) wchodzenie w pozytywny rezonans duchowy zludZmi i zotaczajacym
Swiatem,;

4) odnajdywanie swego gtebokiego ,ja”;

5) angazowanie woli w okre$lone ¢wiczenia i zadania (tamze).

Podejmujac sie krotkiej refleksji zwigzanej z powyzszymi zagadnieniami nalezy
zauwazy¢, ze poszerzenie horyzontu umystowego zwiazane jest z wiedza naukowa. Jednak
ona nie daje pelnego obrazu $wiata, ani pelnego horyzontu mysli. Obraz $wiata jest zawsze
fragmentaryczny. Czlowiek wiecej przezywa i doswiadcza w codziennym zyciu, niz poznaje
na drodze naukowej, wiecej doznaje wrazeri, niz sobie usSwiadamia, uczestniczy
w przeréznych procesach zycia spolecznego, kulturowego, duchowego, zktérych nie
zawsze zdaje sobie sprawe, ale ktére, przynajmniej w pewnym stopniu, zaleza takze od
niego samego ijego zaangazowania.

W takim rozumowaniu chodzi oto, aby lepiej uSwiadamiaé sobie te procesy,
poszerza¢ horyzonty patrzenia i wspdtpracowac ztymi tendencjami, ktére prowadza do
tworzenia lepszego $wiata, ku wzbogaceniu duchowemu i pomnazaniu szczescia (Moscicki,
1978, 5. 7).

Poszerzenie umystu nie tylko o wiedze naukowg, ale takze o wiare pozwala sie

wznie$¢ ponad sprzeczne interesy idazenia jednostek inarodéw. Jest koniecznym
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warunkiem osiggniecia pokoju na $wiecie ijednocze$nie osobistego wyzwolenia sie
z przesadoéw oraz wejscia na droge , uroczystego przezywania zycia”.

W celu osiagniecia dojrzalej postawy umystowej koniecznym jest wypracowanie
szerokiej harmonii syntezy §wiatopogladowej, ktéra pomoze rozwigzac¢ wszelkie antynomie
zyciowe, uwzgledniaé rézne, o ile tylko zawierajq stuszne aspekty i elementy prawd. Dzieki
niej takze mozna znalez¢ ,baze orientacyjng” dla Zycia osobistego i spolecznego, ale takze
kryteria odniesienia w codziennych dazeniach i ocenach. Te kryteria odniesienia, stanowig
podstawe wilaczenia umystu czlowieka w przezycia uroczyste ,w ktérych zaznacza sie
tchnienie wzniostosci, pokoju i radosci z posiadania lub uczestniczenia w Prawdzie” (tamze,
s. 8).

Tego rodzaju spojrzenie na tajemnice zycia iproceséw spoleczno-duchowych,
wykraczajace poza zakres nauki icodziennego doSwiadczenia, wprowadza w pewne
misterium i wywoluje nastréj uroczysty. ,Jest ono wizja odSwietna, ktéra nas ol$niewa,
upaja izaspokaja najglebsze potrzeby umystowo-duchowe, daje poczucie sensu istnienia
Swiata, wartoéci religii izycia naszego, wplecionego w wielkie procesy stawania sie,
doskonalenia i przebéstwienia” (tamze).

Taka uroczysta wizja dziejow $wiata iczlowieka nie umniejsza znaczenia
konkretnych wysitkéw codziennych na drodze szukania prawdy, postepu naukowego
i technicznego, jak tez spoteczno-kulturowego. ,Przynosi natchnienie inadzieje na
mozliwosci dalszych zwyciestw i osiagnie¢, umacnia duchowo, przepelnia mitoscia prawdy
i dobra, daje wieksze szanse wytrwania w dluzszych itrudnych okresach niepowodzen,
klesk i frustracji, dzieki wytrwalej wierze w ostateczng sensownos$é¢ wszelkich dazen,
wysitkéw i prob” (tamze).

Wraz z poszerzeniem horyzontu umystowego, dokonuje si¢ przeobrazenie postaw
emocjonalnych. Lek egzystencjalny ,dziala hamujaco na rozwdéj osobowosci, w skrajnych
wypadkach doprowadza do skarlowacenia cztowieka. (...). Lek bowiem zmusza czlowieka
do skulenia sie (...). Czlowiek mysli tylko o tym, by nie zosta¢ zniszczony przez wrogie
otoczenie. Jego stosunek do Swiata staje sie drapiezny” (Kepinski, 2002, s. 305).

W aktach wiary i milosci cztowiek przezywa w sposéb uroczysty najwazniejsze lub
najtrudniejsze chwile zycia. zchaosu ibezsensu wydobywa sens iodnajduje droge do
harmonii $wiata, zdobywa sie na miloé¢ ofiarna. w kazdym trudzie odnajduje radosc¢
i wchodzi w nastréj uroczysty.

Miloé¢ podniesiona iskierowana na najwyzsze wartosci staje sie miloscia $wiata,
ktéra nadaje wlasciwy porzadek i ukierunkowuje na inne dazenia. w tej mitosci przemienia

sie i dojrzewa psychika czlowieka. Inne uczucia, takie jak gniew, zawié¢, nienawisé
czy smutek podlegaja sublimacji przez ukierunkowanie na wyzsze wartosci, niecodzienne

i nienaruszalne (Moscicki, 1978, s. 10).
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Przez uwznioSlenie uczu¢ czlowiek wchodzi w szczegdlng relacje z otaczajacym go
Swiatem. Domaga si¢ ona zaangazowania emocjonalnego, osobistego iegzystencjalnego,
majacego na celu wychowanie nowego czlowieka, bardziej uduchowionego, zdolnego do
poswiecenia i ofiary. Im bardziej bedzie si¢ czlowiek pozbywat postawy egocentrycznej, tym
bardziej bedzie zdobywal wewnetrzng moc i harmonie (tamze, s. 12).

W  pozytywnych relacjach ze $wiatem, czlowiek doswiadcza wyzwolenia.
Zewnetrzne zajecia, troski, inne oddzialywania nie pozwalaty na spotkanie z wlasna gtebia.
Docierajac do niej cztowiek odnajduje swdj wlasny wzorzec, swoje wlasne powotanie.
Dojrzewa do podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych zyciowych zadan, ich
akceptacji iich realizacji. Wéwczas postawy czlowieka staja sie¢ wolne iuduchowione,
uporzadkowane, uroczyste (tamze, s. 13).

Dzieki takim postawom czlowiek daje Swiadectwo wartosciom, ktére wciela w Zycie.
Ta przeksztalcajagca moc duchowa nie jest zastuga jedynie samego czlowieka. To jest moc
Laski, ktorej cztowiek powinien si¢ poddaé, otworzy¢ sie na Jej dziatanie. Dopiero poprzez
wspotprace ztaska czlowiek osigga prawosé dziatania, ktéra wyraza sie nie tylko
w prawidlowym zaspokajaniu potrzeb fizycznych, psychicznych, spolecznych, ale tez
w procesach przeobrazania iuduchowiania $wiata. To odniesienie obiektywne chroni

czlowieka przed subiektywizmem.

4. Przezywanie momentéw uroczystych dnia powszedniego

Cztowiek wspoélczesny funkcjonujacy w ciaglym pospiechu, nastawiony na wrazenia
i emocje, zaczyna traci¢ dystans zyciowy, ktéry umozliwia samokontrole i planowanie
wlasnej aktywnosci. To pewnego rodzaju zagubienie odbija sie na jego zyciu psychicznym
i duchowym, ktére domaga si¢ odprezenia, wyciszenia, skupienia. Dla zdrowia fizycznego,
psychicznego, moralnego czy duchowego potrzebne jest przezywanie kazdego dnia
momentéw podniostych, odrywajacych od codziennosci, przywracajacych réwnowage.
Z. Moscicki (1978) w swoich rozwazaniach na temat zycia uroczystego wskazuje na
nastepujace elementy uroczystego zycia codziennego:
1) pozytywne nastawienie wewnetrzne ku wszystkim ludziom, otwarto$¢ umystu na
prawde, gotowos¢ stuzenia;
2) postawa czujnego dystansu 1ipoczucie godnosci wlasnej osoby, potaczona
z momentami skupienia;
3) codzienna medytacja, rozumiana jako psychiczne odprezenie oraz czynnik
warunkujacy dojrzewanie osobowe cztowieka;
4) konkretyzacja i tworcze zaangazowanie przez czyny;
5) wecielanie wartosci duchowych w zycie, pragnienie wyzwalania siebie i $wiata ze zla,

przezwyciezania egoistycznych postaw;
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6) dla chrzesdcijanina, najwazniejszym momentem dnia powinno by¢ spotkanie
z Chrystusem na plaszczyZnie Zycia osobistego ina plaszczyznie zycia koscielno-

liturgicznego (tamze, s. 119-149).
Podsumowanie

Wychowanie powinno odwotywac¢ sie do tego, co jest wspdlne miedzy wychowawca
a wychowankiem, do tego co ich Iaczy, co pozwala wspélpracowaé. Polega ono na tym, aby
nieSwiadoma swych celéw izadan jednostke ludzka czyli indywiduum, przetworzyc
w samodzielng osobowos¢, umiejaca sprawnie witadaé¢ w pelni $§wiadomosci wszystkimi
swymi uzdolnieniami (Woroniecki, 1986, s. 384).

Dokonujace si¢ przemiany sprawily, ze obowigzujace normy zostaly zdeformowane
przez rézne wartosci, aspoleczng kontrole zachowania zastapiono przyzwoleniem na
dowolno$é postepowania. w zwigzku z tym konieczne staje sie dzisiaj podjecie na nowo
rozwazan dotyczacych wychowania ijego celéw, atakze podjecie refleksji nad postawa
wychowawcy otwartego na to, co odwieczne, madre, tradycyjne, piekne i prawdziwe (Rynio,
2017, s. 32-33).

Z powyzszych rozwazan mozna wysunaé wnioski, ze na zycie uroczyste warto
spojrze¢ jako na pewnego rodzaju proces, ktéry wymaga nieustannych, trudnych zabiegéw
pielegnacyjnych. Obecny czas nie jest ,faskawy” ani dla wychowawcéw-rodzicéw, ani dla
wychowawcéw-nauczycieli, ani dla samych wychowankéw. Wspolczesna ideologia
postmodernistyczna mieszajaca idee, poglady i stanowiska, lansuje nieskrepowang niczym
,wolnoé¢”, czy postawy utylitarystyczne. Stwarza ona obszar do kwestionowania
tradycyjnych idei pedagogicznych i systemu edukacyjnego opartego na wartosciach.

Stad tez w gaszczu réznych koncepcji wychowawczych warto dostrzec wartosé zycia

uroczystego jako jednego z waznych celé6w wychowania.
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Odpowiedzialnos¢ w kontekscie wychowania
seksualnego i integracji seksualnej mlodziezy

Responsibility within the context of sexual education and sexual
integration of the youth

Abstrakt:

Artykul stanowi pedagogiczne refleksje dotyczace kategorii odpowiedzialnosci w perspektywie
wychowania seksualnego iintegracji seksualnej mlodziezy. w pierwszej czesci tekstu mowa jest
o odpowiedzialnosci oraz jej znaczeniu najpierw w wychowaniu seksualnym, potem w strukturze
integracji seksualnej. Druga czeé¢ artykulu poswiecona jest analizie i interpretacji wynikéw badan
dotyczacych odpowiedzialnoéci. Dotycza one wypowiedzi rodzicéw w kontekécie prowadzonego
procesu wychowania seksualnego oraz wypowiedzi mlodziezy na temat odpowiedzialnosci
w konteksécie ich seksualnoéci. Artykut wiencza wnioski pedagogiczne ptynace z przeprowadzonych
analiz.

Stowa kluczowe: integracja seksualna, mlodziez, odpowiedzialnos¢, seksualno$é, wychowanie
seksualne

Abstract:

The article constitutes a pedagogical reflection on the category of responsibility within the perspective
of sexual education and sexual integration of the youth. The first part of the article discusses
responsibility and its significance first in sexual education and then in the structure of sexual
integration. The second part of the article is devoted to an analysis and interpretation of results of
research into responsibility. The research concerns statements made by parents within the context of
the ongoing process of sexual education, as well as statements of the youth concerning responsibility
within the context of their sexuality. The article ends with pedagogical conclusions resulting from the
completed analysis.

Key words: responsibility, sexual education, sexual integration, sexuality, youth
Wprowadzenie

Wspoélczesna miodziez dorasta w okolicznosciach zgota innych niz pokolenie jej
rodzicéw. Spoleczno-kulturowa przestrzefi zycia adolescentow nacechowana jest
wieloznaczno$cia, niepewnoscia, réznorodnoscia. Jak wskazuje A. Cybal-Michalska (2006),
,Wspolczesnosc¢ to heterogenicznosé, nieokreslonosdé, przypadkowosé i chaos” (tamze, s. 7).

W obszarze tych transformacji swoje istotne miejsce znajduja zmiany zwigzane
zludzka seksualnoscia, réwniez te zwigzane zkultura popularng w tym kontekscie
(Melosik, 2012, s. 46-48). W. Furmanek (2016) jako jedno z wspoéltczesnych zagrozeri $wiata

wartoéci wymienia banalizacje mitoéci iseksualnosci czlowieka (tamze, s. 147-149).
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Seksualnos$¢ bedaca jednym z komponentéw ludzkiej osoby zwigzana jest z biologicznym
i fizjologicznym wymiarem jej funkcjonowania, ale takze zkulturag - obecnymi w niej
normami i warto$ciami. Jak wskazuje Z. Izdebski (2012) ,,seksualnoé¢ modyfikuje sie wraz ze
zmieniajacg si¢ cywilizacjg ijej wytworami” (tamze, s. 31). Podatnos¢ seksualnosci na
oddzialywanie czynnikéw zewnetrznych oraz fakt dokonujgcych si¢ wielu i w znacznym
tempie zmian cywilizacyjnych przynaglaja do pedagogicznej uwaznoéci w zakresach
integracji seksualnej miodziezy oraz jej wychowania seksualnego.

Wraz z dokonujacymi sie przeobrazeniami rzeczywistosci spoteczno-kulturowej,
zmienia sie rodzina. Badacze zgodni sa co do tego, Ze nastapilo przejscie od modelu rodziny
patriarchalnej do modelu, ktérego charakterystycznymi rysami sa indywidualizacja
i rownouprawnienie (Kwak, 2005, s. 50-60; Ostruch-Kamiriska, 2005, s. 5-17; Segiet, 2015,
s. 42)1.

Wychowanie w Polsce pozostaje pod wplywem modelu skandynawskiego, ktory
ukierunkowany jest na partnerstwo pomiedzy rodzicami a dzie¢mi. Oprécz korzysci
plynacych =z takiego ksztaltowania relacji wewnatrzrodzinnych, model skandynawski
sprzyja postawaniu niepokojacych zjawisk w obszarze zycia rodzinnego, takich jak
ostabienie rangi wychowania czy wiezi rodzinnych. w tym duchu wychowanie, w ktérym
system norm i wartosci jest jednoznacznie okreélony, traci na znaczeniu (za: Segiet, 2015,
s. 42). Wspolczesna rodzina funkcjonuje wiec w okolicznosciach niejednoznacznosci
aksjologicznej czy wrecz anomii wartosci (Furmanek, 2016, s. 140), aotaczajaca ja
postmodernistyczna rzeczywisto$¢ spoteczna wydaje sie by¢ niesprzyjajaca tworzeniu
trwatych i gtebokich relacji osobowych, ktére sa istotnym elementem ksztaltowania sie
integracji seksualnej mlodziezy, i jej wychowaniu seksualnemu?.

Dynamiczne zmiany spoleczne, polityczne, gospodarcze czy wreszcie kulturowe,
skladaja sie na skomplikowang przestrzeni osobowego rozwoju cztowieka. Zmiany te siegaja
najgltebszych wymiaréw zycia czlowieka, takich jak relacje rodzinne czy intymne. A.
Giddens (2004) napisal: ,tradycyjne reguly iwskazéwki, ktére rzadzily zwigzkami
osobistymi, przestaly obowigzywad, ajednostki staja dzi§ wobec koniecznosci wyboru
sposréd nieskoriczonej liczby mozliwosci tworzenia, poprawy, naprawy irozwigzywania
swoich stosunkéw z innymi” (tamze, s. 194).

Odpowiedzialno$¢ nie wydaje sie by¢ we wspodlczesnej ponowoczesnej
rzeczywistosci wartoécig ,gtéwnego nurtu”. Przeciwnie, poniewaz zwigzana jest ze
wspollnotowoscia czy poswieceniem, raczej pozostaje zboku, jesli nie w poprzek,

dominujacej  kultury  tymczasowosci  iindywidualizacji. =~ Niemniej, = obecnos¢

1 O ile panuje zgodnos$¢ w kwestii tego, jakie zmiany dokonatly sie w zakresie zycia rodzinnego, o tyle
zauwaza si¢ istotne réznice w ich interpretacji. Interesujace w tym kontekscie sa réwniez refleksje
nt. demokratyzacji relacji rodzinnym.

2 Wnikliwej analizy Zrédet kryzysu wychowania w kontekscie aksjologicznym dokonuje Adolf Ernest
Szottysek (2009, s. 216-225).
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odpowiedzialnosci w zyciu pojedynczych oséb i calych rodzin, ma istotne znaczenie. Odnosi
sie¢ ono do realizacji osobowej natury czlowieka i do budowania w petni osobowych relacji
miedzyludzkich. Te za$ sa niezwykle istotne w kontekscie integracji seksualnej mlodziezy

i wychowania seksualnego.

I. Teoretyczne podstawy badan

1. Odpowiedzialnos¢ w optyce wychowania seksualnego

Odpowiedzialno$¢ ma swoje Zrédlo w wolnosci osoby. Jesli odrzuci sie zalozenie
o wolnoéci czlowieka, bezzasadne jest moéwienie ojego odpowiedzialnosci. Fakt osobowej
odpowiedzialnoéci wywiedziony jest wiec zwolnosci czlowieka. Zdaniem M. Nowaka
(1999b, ,wolnos¢ wyraza sie w odpowiedzialnoéci wpisanej w mozliwos¢ i w site decyzji
czlowieka, a ostatecznie przejawia sie¢ ona w odpowiednim postuszenistwie wobec istoty
mojej egzystencji. Wolnoé¢ zatem jest to decyzja woli, bedaca odpowiedzia wychodzaca
z istoty istnienia osobowego na pojawiajace si¢ wyzwania i zawolania, a wyraza sie ona
w odpowiedzialnosci” (tamze, s. 159).

Odpowiedzialno$¢ jest wiec swoista odpowiedzig, udzielana w wolnosci przez
czlowieka, na to, czego doswiadcza. Odpowiedz ta powinna by¢ adekwatna do rozpoznanej
wartosci - inna w stosunku do rzeczy, osoby itd. Odpowiedzialnos¢ zwiazana jest wiec ze
Swiadomoscia wymagan, ktore stoja przed czlowiekiem, ze $wiadomoscig, ze nalezy tak,
anie inaczej postapi¢. ,Przejmowac¢ odpowiedzialnoé¢ oznacza zatem: odpowiadac¢ na
wymagania tego, co powinno by¢” (tamze, s. 161-162). Aby jednak odpowiedz czlowieka na
rozpoznang wartoé¢ byla adekwatna, konieczne oprdécz wolnosci jest zaangazowanie
rozumu. Wolno§¢é irozumnos$¢ sg wiec konieczne dla =zaistnienia $wiadomosci
odpowiedzialnosci i podejmowania tej ostatniej (tamze, s. 162).

Ze wzgledu na dialogiczng postawe osoby, mozna wyrézni¢ trzy rodzaje
odpowiedzialnodci: przed samym soba (autoodpowiedzialno$¢), wobec spotecznosci
(odpowiedzialnoé¢ spoleczna) oraz wobec Boga (odpowiedzialnod¢ religijng).
Fundamentalna jest autoodpowiedzialno$¢ - najpelniej wyrazajaca wolnos¢ czlowieka
(Nowak, 1999b).

Zdaniem Z. Marka (2016), dojrzatloé¢ moralna utozsamiana jest ze zdolnoscia bycia
odpowiedzialnym - za siebie i za inne osoby, w wymiarach intelektualnym, emocjonalnym
i moralnym. Zdolno$¢ ta powigzana jest z bezinteresownoscia czlowieka, ta za$ objawia sie
w kompetencji podejmowania decyzji zgodnych z obowigzujagcymi normami moralnymi
(tamze, s. 50). Kompetencje te powinny uwidacznia¢é si¢ réwniez w relacjach
wychowawczych. Wychowawca jest odpowiedzialny za wychowanka, ale réwniez za

charakter ijakos¢ relacji wychowawczej (Kieres, 2015, s. 175). Objawiaja sie one w sposobie
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komunikacji, atmosferze domu rodzinnego, stylach wychowania 1irodzicielskich,
nastawieniu emocjonalnym rodzicéw do dziecka (i wielu innych)3. Jakos¢ kazdego z tych
obszaréw zycia rodzinnego bierze swdj poczatek od rodzicéw. Dzieci obserwuja ich w tym
wszystkim iodpowiadaja wedle tego, co zaobserwowaly. wtym kontekscie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, ze za jakos¢ relacji wychowawczej odpowiedzialno$¢ ponosza
rodzice (tamze).

M. Nowak (1999b) twierdzi, ze bycie wychowawca taczy sie z odpowiedzialnoscig drogi
i za droge. Zatem wychowawca nie jest odpowiedzialny za wychowanka jedynie w waskim
sensie, gdzie odpowiada za realizacje wtasciwych, przypisanych jego roli, zadan. Jego
odpowiedzialnoé¢ polega réwniez na tym, aby wytyczaé¢ droge rozwoju, realizacji pelni
czlowieczeristwa wychowankowi i pomocnie towarzyszyé mu w wyborze irealizacji tej
drogi. Pedagog ujmuje to stowami: ,a zatem jesli pedagogiczna odpowiedzialnos¢ jest
odpowiedzialnoscia za stawanie si¢ iw stawaniu sie jest odpowiedzialnoscia za pewna
droge, to moze by¢ ona jedynie wtedy odpowiedzialnodcia zywotna, gdy czlowiek,
a zwlaszcza stajacy sie czlowiek, oznacza dla niej wiecej niz tylko przedmiot
odpowiedzialnosci” (tamze, s. 163).

Zdaniem E. Lichtensteina przestrzen zycia idzialania wychowawczego oraz
pedagogiczna odpowiedzialno$¢ sa z soba nierozerwalnie zwigzane. Wskazuje on na trzy
rodzaje odpowiedzialnosci: za teraZniejszo$¢, przeszlod¢ iprzyszios¢ miodziezy.
Odpowiedzialno$¢ ta dotyczy przestrzeni zycia (w kontekscie historycznym) oraz
przestrzeni prawa czlowieka do rozwoju (za: Nowak, 1999b, s. 155-156). Mozna zauwazy¢
w tym miejscu, ze w podejmowaniu odpowiedzialnoéci wychowawczej zachodzi pewne
napiecie. Odpowiedzialny wychowawca powinien dziala¢ uwzgledniajac catos¢ zyciowej
drogi wychowanka, a wiec mys$le¢ idziala¢ perspektywicznie. z drugiej jednak strony,
konieczne jest wnikanie w aktualna sytuacje, odczucia, problemy izadania wychowanka,
w perspektywie jego teraZzniejszosci. ,Owa odpowiedzialno$¢ przejawia sie wiec
w specyficznym napieciu powstajacym przy wnikaniu w $wiat mlodego czlowieka
i jednoczesnym dystansowaniu si¢ od niego” (tamze, s. 156).

Nie ulega watpliwosci, ze seksualnoé¢ dzieci i mlodziezy jest jednym z obszaréw
oddziatywarn wychowawczych iwychowawczej odpowiedzialnoéci rodzicow. Fakt ten
wynika z wewnetrznej integralnosci cztowieka. w obrebie pedagogiki integralnej (a jak
mozna mniemac i wychowania integralnego), cztowiek jest istota niepodzielna, nierozdarta
na osobne czastki (Gorska, 2008, s. 28). Nawet jesli dzialania rodzicow nie sa podejmowane
z intencja wychowania explicite seksualnego, to nigdy nie pozostaja one bez wplywu na

ksztattowanie sie seksualnosci dziecka. Rodzice ponosza zatem odpowiedzialnosé za sposéb

3 Szerokim pojeciem obejmujagcym wskazane zjawiska jest klimat rodzinny. Okresla on ,charakter
relacji wewnatrzrodzinnych, czyli specyficzne, emocjonalnie zabarwione ustosunkowania kazdego
z cztonkéw rodziny do pozostalych jej czlonkéw, oraz specyficzne, stabilne wzorce interakeji
w rodzinie” (Kirwil, 1993, s. 140).

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

kreowania zycia domowego, jakos¢ wzajemnych relacji, sposé6b komunikowania si¢ z soba,
afirmacje dziecka. Wszystkie te kwestie pozostaja w zwiazku z wychowaniem seksualnym.

W tym szerokim rozumieniu rodzicielskiej odpowiedzialnosci za proces wychowania
seksualnego mozna pojs¢ jeszcze o krok dalej. H. Arendt stoi na stanowisku, ze ,do
dziatalnosci wychowawczej nie powinien przystepowaé ten, kto nie przyjmuje
odpowiedzialnoéci za otaczajacy Swiat” (za: Gorska, 2008, s. 288). w perspektywie
wychowania seksualnego, dla ktérego istotny jest kontekst spoteczno-kulturowy zycia dzieci
i mlodziezy, ma to istotne znaczenie. Rodzice powinni zatem aktywnie kreowac te
spoteczno-kulturowa rzeczywistos¢ w taki sposéb, aby sprzyjala ona rozwijaniu integracji
seksualnej, byla konstruktywnym, anie destruktywnym $rodowiskiem rozwoju dzieci
i mlodziezy. Tak rozumiana idea odpowiedzialnosci wymaga od rodzicéw postaw
refleksyjnosci, sSwiadomosci oraz motywacji do spotecznej aktywnosci.

Klamra spinajagca rozwazania dotyczace odpowiedzialnosci w wychowaniu
seksualnym i integracji seksualnej jest swoiste rozumienie procesu wychowania. w optyce
personalistycznej wychowanie jest dzialalnoscig, ktérej celem jest niesienie koniecznej
pomocy osobie w urzeczywistnianiu swojego czlowieczeristwa (Nowak, 1999b, s. 156)%.
Elementem za$ czlowieczeristwa jest seksualno$é. Ona réwniez, jako integralny wymiar
osoby, wymaga pomocy w urzeczywistnieniu jej natury. Wychowanie seksualne powinno
wiec stanowié¢ pomoc w osiggnieciu integracji seksualnej przez wychowankéw. Adekwatng
odpowiedzig rodzicow w tym kontekscie bedzie uznanie integralnej wizji seksualnosci
dziecka i pomoc w jej aktualizacji. Pomoc ta za$ realizuje sie poprzez wiele r6znorodnych
sytuacji zycia codziennego rodziny, jak juz zostalo powyzej zaznaczone.

W kwestii wychowania seksualnego odpowiedzialnoé¢ ujawnia sie dwdjnasob.
zjednej strony zwigzana jest z odpowiedzialnodcia 0s6b wychowujacych za ten proces,
o czym byla mowa powyzej. z drugiej za$ strony, wychowanie to powinno zmierzaé do tego,
aby wychowankowie przyjeli odpowiedzialno$¢ za rozwdj integracji seksualnej jako swoja
wlasna, osobista. w tym sensie mozna powiedzie¢, ze wychowanie seksualne powinno
zmierza¢ do samowychowania seksualnego, w ktérym odpowiedzialnosé, we wszystkich jej

wymiarach, stanowi jedna z osiowych kategorii.
2. Odpowiedzialno$é w optyce integracji seksualnej
Przez pojecie integracji seksualnej rozumie si¢ wynik procesu harmonizowania

wszystkich wymiaréw Zycia osoby zwigzanych zseksualnoscig. Fundamentem tak

rozumianej integracji seksualnej jest uznanie wielowymiarowej, ztozonej natury seksualnosci

4 Zdaniem Bozeny Bassy (2013), synteza pedagogicznych zadan rodzicéw jest wychowanie do
odpowiedzialnej mitosci ojcowskiej i macierzynskiej, umozliwienie dzieciom w pelni ludzkiego zycia.
Istotna jest tu pomoc rodzicow w polaczeniu przez mlodziez plciowosci z miloscig
i odpowiedzialnoscia za siebie, druga osobe i nowe zycie (tamze, s. 129-130).
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powiazanej z calym zyciem czlowieka. Integralna wizja seksualnosci polega na uznaniu, ze
seksualnos¢ stanowi jeden zwymiaréw zycia osoby ijako taka nie stanowi wartosci
autonomicznej. Integracja seksualna jest wynikiem prowadzenia $wiadomego procesu
samowychowania zmierzajgcego do scalenia wszystkich wymiaréw osobowosci cztowieka
zwiazanych z seksualnoscig wedtug wiasciwiej im hierarchii. Integracja seksualna przejawia
sie. w uwzglednianiu w dziataniu wszystkich wymiaréw seksualnosci: biologicznego,
psychicznego, emocjonalnego, spolecznego oraz moralnego. Na integracje seksualng sktadaja
sie: posiadanie pozytywnej i integralnej wizji seksualnosci czlowieka, akceptacja tozsamosci
plciowej i zwiazanych z nig rél, dojrzatos¢ biologiczna, dojrzatosé emocjonalnego wymiaru
seksualnosci, jej psychizacja oraz humanizacjad.

Dla rozwazann na temat odpowiedzialnosci w kontekscie integracji seksualne
kluczowe wydaje sie twierdzenie, ze stanowi ona wynik procesu samowychowania.
Zdaniem A. Sowinskiego (2006) samowychowanie to ,zespét mniej lub bardziej
zintegrowanych czynnoéci (zaréwno zewnetrznych jak i wewnetrznych), ktére wychowanek
podejmuje w stosunku do samego siebie ito w sposéb autonomiczny, z zamiarem
udoskonalenia czego$ w sobie (intencja osobotworcza), ale tak, aby po ich spetnieniu mogt
takze stac¢ sie lepszy niz byl dotychczas pod wzgledem moralnym (antycypacja skutkéw
z punktu widzenia indywidualnej orientacji moralnej podmiotu)” (tamze, s. 31). Jak
wskazuje autor tej definicji, wlasciwymi cechami samowychowania sg $wiadomos¢ oraz
samodzielnoé¢ (tamze, s. 31-32). Mozna wiec powiedzie¢, ze one znamionuja podmiot
samowychowujacy sie. Swiadomoé¢é isamodzielnos¢ dziatania w sposéb naturalny
i konieczny pociagaja za soba odpowiedzialnoé¢, jak juz zostalo to wskazane powyzej.
Réwniez W. Okonn (2007) w Stowniku Pedagogicznym zwraca uwage ha zwigzek
odpowiedzialnosci z samowychowaniem. Definiuje on odpowiedzialno$¢ jako wazna ceche
postepowania czlowieka, ktora jest rezultatem sterowania tym postepowaniem w stosunku
do innych isamosterowania wlasnym rozwojem (tamze, s. 285). Fundamentem jest wiec
przejecie odpowiedzialnosci za wlasna integracje seksualng przez mtodziez. Moze sie to sta¢
dzieki stopniowemu przygotowywaniu do tego mlodego czlowieka przez jego rodzicéw
i wychowawcéw od poczatku zycia wychowanka.

Wraz z rozwojem integracji seksualnej i odpowiedzialnosci za wlasny rozwéj w tym
zakresie, rozwija¢ sie beda r6znorodne szczegdélowe wymiary odpowiedzialnoéci. Wynikaja
one ze swoistego rozumienia ludzkiej seksualnosci. Skoro odpowiedzialno$¢ rozumie sie
jako adekwatna odpowiedZ na rozpoznang wartos¢, to nalezy odpowiedzie¢ na pytanie: Jaka
jest adekwatna odpowiedZ osoby na doswiadczenie wlasnej seksualnodci iseksualnosci

drugiego czlowieka? Odpowiedz zawiera sie¢ w uznaniu zlozonej i wielowymiarowej natury

5 Definicja integracji seksualnej pochodzi z niepublikowanej rozprawy doktorskiej autorki niniejszego
artykutu pt. , Personalistyczna orientacja wychowawcza rodzicow a integracja seksualna mlodziezy. Badania
empiryczne” napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Zdzistawa Kroplewskiego, Szczecin 2015, s. 119-
120.

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

ludzkiej seksualnoéci, powigzanej zcalym zyciem czlowieka. Definicja wyrazajaca taki
wladnie stan rzeczy jest na przyklad ta, wedlug ktérej ,seksualnosé jest podstawowym
elementem bycia czlowiekiem przez cale zycie, obejmujacym seks, plciowa identyfikacje
irole, orientacje seksualng, erotyzm, pozadanie, intymnos¢ i reprodukcje. Seksualnos¢ jest
doswiadczana i wyrazana w myslach, fantazjach, przezyciach, przekonaniach, wartosciach,
zachowaniach, rolach izwigzkach. Seksualno$¢ powstaje na skutek interakcji czynnikéw
biologicznych, psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych,
etycznych, prawnych, historycznych, religijnych i duchowych” (za: Lew-Starowicz, 2010, s.
25). Seksualnos¢ jest jednym zwymiaréw zycia osoby, zawsze wiec jest w sposob
nieunikniony, zaangazowana w osobowe dziatanie.

Z antropologicznego punktu widzenia nalezy jednoznacznie odr6zni¢ warto$¢ samej
osoby od réznych wartosci, ktére w niej tkwia. Kazdy czlowiek posiada wartos¢ seksualng,
ale ona jest tylko jedna z wielu wartosci skladajacych sie na wartoé¢ osoby jako takiej, na jej
ztozong strukture bytowa. K. Wojtyla (2001) pisal o tym w ten sposéb: ,Wartosé osoby
zwiazana jest z calym bytem osoby, a nie z plcig, ple¢ zas jest tylko wilasciwoscia bytu. Dzieki
temu kazda osoba drugiej plci posiada przede wszystkim warto$¢ jako osoba, a pdZniej
dopiero posiada jaka$ wartos¢ seksualng” (tamze, s. 110).

Odpowiedzialnos¢ w kwestii seksualno$ci zwiazana jest wobec powyzszego
z respektowaniem wartoéci czlowieka jako takiego. Odpowiedzialne jest wiec takie
dzialanie, ktore uwzglednia nie tylko warto$¢ seksualng cztowieka, ale przede wszystkim
jego wartosc jako osoby. ,, Ale ogrom jej [odpowiedzialnosci - przyp. E.R.] rozumie tylko ten,
kto ma gruntowne poczucie wartosci osoby. Ten, kto ma tylko zdolnos¢ reagowania na
wartosci seksualne zwigzane z osoba i w niej tkwigce, ale wartosci osoby samej nie widzi, ten
bedzie wciaz mieszal miloé¢ z erotyka, bedzie wiklatl zycie sobie i drugim, zaprzepaszczajac
w tym wszystkim dla siebie i dla nich wtasciwy sens milosci oraz istotny jej <<smak>>. Ow
<<smak>> miloéci wiaze sie bowiem z poczuciem odpowiedzialnosci za osobe” (Woijtyla,
2001, s. 116).

Praktycznym wyrazem odpowiedzialnoéci w kwestii seksualnosci jest stosowanie
normy personalistycznej. Zgodnie z nia osoba zawsze powinna by¢ celem samym w sobie,
niegodne za$ jest traktowanie jej jako srodka do osiagniecia jakiegokolwiek celu. Adekwatne
do natury osoby jest traktowanie jej wsposéb afirmatywny, ponadrzeczowy,
ponadkonsumpcyjny i ponadutylitarystyczny (Nowak, 1999a, s. 320-322). M. Olczyk (2013)
pisze, ze czlowiek musi podejmowac pewien trud, wysilek (okresla go teologicznym
pojeciem ascezy), aby wszystkie doswiadczane w zyciu wartosci znajdowaly sie na
stosownym miejscu, uporzadkowane wedtug wlasciwej im hierarchii (tamze, s. 237). Wydaje
sig, Zze na tym (miedzy innymi) polega trud samowychowania seksualnego, aby zintegrowac
w sobie ré6znorodne impulsy i potrzeby zwigzane z seksualnoscig, tak by ich realizacja byta

zgodna z osobowgq natura czlowieka.
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Odpowiedzialnos¢ w obszarze integracji seksualnej bedzie zatem wyrazala sie
wlasciwym, adekwatnym odniesieniem sie do wtasnej seksualnosci i seksualnosci drugiego
czlowieka, wedlug wtasciwej seksualnosci hierarchii. Odniesienie to powinno uwzgledniaé
zintegrowanie seksualnosci z caltym zyciem czlowieka. G. W. Allport (1966) przez integracje
rozumial , proces, w ktérym wychodzac od przeciwstawnych sobie impulséw i pragnien,
dochodzi sie do wzglednej (przyblizonej) spdjnosci umystowej” (tamze, s. 92). Zdaniem M.
Ry$ (1997), wewnetrzna integracja stanowi wynik scalania wszystkich aspektéw ludzkiego
Jja” (tamze, s. 94). Odpowiedzialnos¢ w optyce integracji seksualnej zwigzana jest
z harmonijnym wspétdziataniem wszystkich wymiaréw seksualnoéci, w tym biologicznego,
psychicznego oraz spolecznego oraz respektowanie integralnosci innych oséb w tym

aspekcie.

II. Badania wlasne

1. Metodologia badan

Przedstawione ponizej analizy zostaly opracowane na podstawie przeprowadzonych
jesienia 2018 r. badann metoda sondazu diagnostycznego. w badaniach, w ktérych uzyto
dwoch kwestionariuszy - jednego dla rodzicow, drugiego dla miodziezy, wzielo 100
adolescentéw w wieku 17-18 lat (w tym 71 kobiet i 29 mezczyzn) oraz 77 rodzicéw w wieku
30-58 lat (w tym 66 kobiet i 11 mezczyzn).

Przedmiotem badain byly postawy rodzicow imlodziezy  dotyczace
odpowiedzialnosci w procesach wychowania seksualnego oraz integracji seksualnej. Gloéwny
cel stanowilo poznanie tych postaw w procesie wychowania seksualnego urodzicéow
w procesie wychowania seksualnego ich dzieci oraz rozpoznanie postaw mlodziezy
dotyczacych odpowiedzialnosci w procesie integracji seksualne;.

Gléwny problem badawczy przyjal posta¢ pytania: Jaki jest stosunek rodzicow
imlodziezy do kategorii odpowiedzialnosci w procesach wychowania seksualnego
iintegracji seksualnej. Szczegdétowe problemy badawcze przyjely postaé¢ pytan: Jaki jest
stosunek rodzicow do kategorii odpowiedzialnosci w procesie wychowania seksualnego
mlodziezy? Jakie natezenie odpowiedzialnoéci odczuwaja rodzice w procesie wychowania
seksualnego w poszczegélnych jej wymiarach? Jaki jest stosunek mlodziezy do kategorii
odpowiedzialnosci w procesie integracji seksualnej? Jakie natezenie odpowiedzialnosci
odczuwa mlodziez w poszczegoélnych wymiarach integracji seksualnej? Jakie natezenie
odpowiedzialnosci mlodziez przypisuje poszczegdlnym podmiotom i zjawiskom w procesie
integracji seksualnej?

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w pakiecie IBM SPSS Statistics v.25.

Wykorzystano techniki opisu statystycznego oraz test chi-kwadrat Pearsona do weryfikacji
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zaleznoéci pomiedzy danymi onominalnym iporzadkowym poziomie organizacji. Za
wskaznik pelnej istotnosci statystycznej przyjeto wartos¢ p<0,05, zas wartos¢ p<0,1 przyjeto

za wskaznik nie w petlni istotnej tendencji statystycznej.

2. Kategoria odpowiedzialnosci w procesie wychowania seksualnego mlodziezy -

rezultaty badawcze

Badani rodzice postrzegali samych siebie jako zdecydowanie odpowiedzialnych
rodzicéw. Srednie natezenie wynosilo 9,14 (w skali od 1 do 10¢). Zauwazono przy tym, ze
wystepuje istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy natezeniem poczucia bycia
odpowiedzialnym rodzicem ajego plcia. Kobiety osiagaly w tym zakresie istotnie wyzszy
wynik (Srednio 9,2) niz mezczyzni (Srednio 8,7) (p=0,047). Ponadto odnotowano tendencje
do silniejszego natezenia odczuwanego poczucia odpowiedzialnosci rodzicielskiej wraz ze
wzrostem religijnosci (p=0,084).

Najsilniejsze natezenie odpowiedzialnoéci za wychowanie seksualne swoich dzieci
odczuwali badani rodzice przed samymi soba. Srednio wynosito ono 8,97. Wynik ten wydaje
sie zrozumialy z psychologicznego punktu widzenia. Nieco nizZsze bylo natezenie
w przypadku poczucia odpowiedzialnosci przed spoteczenistwem - 7,81. Warto doceni¢ ten
stosunkowo wysoki wynik. Mozna przypuszczaé, ze respondenci daja tym samym wyraz
(mniej lub bardziej uswiadomionemu) przekonaniu, ze od jakosci procesu wychowania
seksualnego zalezy jakos¢ relacji miedzyludzkich, a tym samym, w konsekwencji, jakosé
funkcjonowania spoteczefistwa. Taka interpretacja zmierza w kierunku dowartoéciowania
bardziej wspélnotowego niz indywidualistycznego wymiaru wychowania osoby, co zgodne
jest zjego personalistycznym rozumieniem. Najstabsze natezenie poczucia rodzicielskiej
odpowiedzialnoéci odnotowano w odniesieniu do Boga. Srednia wyniosta w tym przypadku
6,07.

Niewatpliwie to rodzice ponosza odpowiedzialnos¢ za proces wychowania swoich
dzieci. Oni nadaja mu rytm, metody, wartosci, atmosfere. Jednak osoba, a wiec i dziecko,
i dorosty, zawsze pozostaje wolna i samodzielnie podejmuje decyzje o konkretnym dziataniu
albo jego zaniechaniu. wtym kontekécie mozna powiedzieé, Ze rodzice ponosza
odpowiedzialnoé¢ za proces wychowania, ale to dziecko, a szczegdlnie, kiedy jest juz ono
w ostatnim etapie dorastania, decyduje o swoim zachowaniu. Trudno bowiem oczekiwag, ze
rodzic ponosi odpowiedzialnoé¢ za co$, co nie podlega jego woli’. w tym kontekscie

zaskakujacy wydaje sie wynik: wséréd badanych rodzicow Srednie natezenie poczucia

6 Wszystkie odpowiedzi respondentéw, rodzicéw i mlodziezy, dotyczace natezenia lokowane byly na
skali 1-10, gdzie 1 oznacza najstabsze natezenie, a 10 najsilniejsze.

7 Rodzice ponosza oczywiscie odpowiedzialno$¢ prawng za zachowania swoich dzieci do momentu
ukoniczenia przez nie 18. roku zycia, w tym jednak miejscu mowa o odpowiedzialnosci wynikajacej
z wolnosci cztowieka, w wymiarze filozoficznym.
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odpowiedzialnosci za zachowanie dziecka jest wyzsze (9,12) niz poczucia odpowiedzialnosci
za przebieg procesu wychowania (8,63). a przeciez znacznie wiekszy wplyw rodzice maja na
to, jak ksztaltuja proces wychowania seksualnego swoich dzieci niz na to, jakie zachowania
te dzieci, juz prawie doroste osoby, podejmuja. Wyjaénienie takiego wyniku wymaga
przeprowadzenia poglebionych analiz. Szczegélnie istotne wydaje sie zdiagnozowanie, jaki
sens rodzice nadaja kategorii odpowiedzialnosci. By¢ moze rodzice widza w zachowaniu
dziecka bezposrednia konsekwencje swoich oddzialywan wychowawczych i stad sadza, ze
za te zachowania w takim wlasnie wysokim stopniu sa odpowiedzialni. Inng hipotezg moze
by¢ prawne rozumienie odpowiedzialnosci rodzicielskiej. OdpowiedZ na te watpliwosci nie

wynika z przeprowadzonych badan i wymaga przeprowadzenia szczegétowych dociekar.

3. Kategoria odpowiedzialnosci w procesie integracji seksualnej mlodziezy -

rezultaty badawcze

W literaturze przedmiotu istnieje zgodnos¢ co do tego, ze najistotniejsze znaczenie
dla procesu wychowania seksualnego ma rodzina. Nie budzi zastrzezen réwniez
stwierdzenie, Ze zwiazek z tym procesem maja takze inne Srodowiska i zjawiska, z ktérymi
wychowanek pozostaje w kontakcie. Pedagodzy w swoich badaniach dociekajg, jak istotne
jest to znaczenie. w niniejszym badaniu zapytano respondentéw w jakiej mierze, w ich
odczuciu, rézne osoby i zjawiska odpowiadaja za ksztaltowanie ich seksualnosci.

Respondenci uznali, ze w najwiekszej mierze za ksztaltowanie swojej seksualnosci
odpowiadaja oni sami (Srednia 8,3). w dalszej kolejnosci, cho¢ zistotnie mniejszym
natezeniem - Srednio 5,0 - wymienili przyjaciét i znajomych. Dopiero na trzecim miejscu
badana mlodziez wskazata rodzicéw jako osoby odpowiadajace za ksztaltowanie sie jej
seksualnosci (Srednia 4,22). Najmniejsza odpowiedzialnos¢ adolescenci przypisali w tym
kontekscie Kosciotowi (Srednia 1,72) iszkole (Srednia 1,65). Co interesujace, mlodziez
w niewielkim zakresie przypisuje odpowiedzialnos¢ za ksztaltowanie swojej seksualnosci
mediom ikulturze (odpowiednio $rednia 3,34 1i3,54). Wynik wskazujacy na
odpowiedzialnoé¢ samej mlodziezy za ksztaltowanie swojej seksualnosci ma istotne
znaczenie dla praktyki wychowawczej. Nalezy przyja¢ z uznaniem fakt, ze mlodzi ludzie
dostrzegaja swoja sprawcza role w tym waznym procesie. Takie nastawienie daje mozliwosé
skutecznego wspierania adolescentéw na nietatwej drodze osiggania integracji seksualnej.

Powyzej wskazany wynik potwierdza deklaracja 78% ankietowanych o tym, ze czuja
sie¢ odpowiedzialni za to, jak rozwija sie ich dojrzatos¢ psychoseksualna. Przeciwnego zdania
byto jedynie 8% respondentéw, za$ 14% nie udzielilo wtym wzgledzie jednoznacznej
odpowiedzi.

Badani nastolatkowie ocenili samych siebie w zdecydowanej wiekszosci jako osoby

odpowiedzialne. Taka deklaracje zlozylo 90% ankietowanych. Jedynie 4% respondentéw
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uwaza samych siebie za osoby nieodpowiedzialne, a6% nie ma tym wzgledzie
jednoznacznego przekonania.

Pewna weryfikacja deklaracji na temat osobistej odpowiedzialnosci respondentéw
moga by¢ ich odpowiedzi dotyczace konkretnych zachowan w obszarze ludzkiej
seksualnosci. itak 83% badanych wuznalo jednoznacznie, ze podejmujac aktywnosé
seksualng, zawsze zacigga sie odpowiedzialno$¢ (zdrowotng, moralng) za partnera
seksualnego. Tylko 7% respondentéw bylo przeciwnego zdania, a 10% udzielito odpowiedzi
»trudno powiedzie¢”.

Jeszcze wiecej badanych oséb przyznalo, ze odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie
przed nieplanowang ciaza ponosza i kobieta, i mezczyzna (94%). To samo dotyczy kwestii
odpowiedzialnosci za zabezpieczenie si¢ przed chorobami przenoszonymi droga plciowa
(réwniez 94% badanych zadeklarowalo, ze to odpowiedzialnos¢ obojga partneréw).

Mozna przyjaé, ze badana mlodziez dostrzega wiele przejawéw odpowiedzialnoéci
w kwestii seksualnosci. w najwiekszym stopniu taczy ona odpowiedzialnoé¢ w tym zakresie
z zabezpieczaniem sie przed chorobami przenoszonymi droga plciowa ($rednia 9,24) oraz
nieplanowana cigza (Srednia 9,24). Ten wynik nie jest zaskakujacy w perspektywie tego,
o czym w gléwnej mierze rozmawiaja w domu rodzice ze swoimi dorastajgcymi dzie¢mis,
tym, co jest odczuwane jako stresujace przez miodziez w sferze seksualnej® oraz tego, na co
kladziony jest akcent w spotecznym dyskursie na temat edukacji seksualne;.

Co budujace z perspektywy holistycznego ujmowania seksualnosci, respondenci
taczyli odpowiedzialnos$¢ zjakoscia relacji w zwiazkach. i tak zdaniem badanej mlodziezy
odpowiedzialno$¢ w sprawach seksualnosci wyraza sie¢ w trosce o to, aby relacja z partnerem
byla dojrzala (Srednia 8,9), trosce o zapewnienie poczucia bezpieczeristwa parterowi (Srednia
8,65), w podejmowaniu pracy nad konstruktywnym wyrazeniem emocji i rozwiazywaniem
konfliktéw  (Srednia  8,55). Respondenci dostrzegali takze w znacznej mierze
odpowiedzialnoé¢ w kwestii dbania o swoje zdrowie w ogéle (np. poprzez wstrzemiezliwosé
od nikotyny czy regularne przeprowadzanie badan profilaktycznych). w tym przypadku
Srednia wyniosta 8,23. w znacznie mniejszym zakresie respondenci dostrzegali zwigzek

odpowiedzialnosci ze wspélzyciem tylko w stalym zwiazku - $rednia 6,71. Ten wynik

8 z badan empirycznych pt. , Rodzice wobec wychowania seksualnego mtodziezy” prowadzonych przez
autorke niniejszego artykutu wynika, ze blisko 40% badanych rodzicéw rozmawia ze swoimi dzie¢mi
nt. zabezpieczania sie przed chorobami przenoszonymi drogq plciowq, ponad 53% na temat ,, zabezpieczania sig
przed nieplanowang cigzq”. Ten drugi temat znajduje sie wsréd 5 najczesciej podejmowanych (obok
polucji i miesigczkowania, zmian w wygladzie izachowaniu zw. z dojrzewaniem, zakochania
i pierwszych zwiagzkéw oraz wyjasnierr skad sie biora dzieci).

9 z badan empirycznych pt. ,Stres w réznorodnych przestrzeniach zyciowych nastolatkow w kontekscie ich
seksualnoéci” prowadzonych przez autorke niniejszego artykulu wynika, ze mozliwo$¢ zajscia
w cigze/splodzenia potomstwa wspoélzyjac jest najsilniejszym stresorem dla badanej mlodziezy (przy
czym jest natezenie stresu z tym zwigzanego jest nieco silniejsze u badanych mezczyzn niz kobiet).
Réwniez mozliwo$¢é zarazenia sie chorobami przenoszonymi droga plciowa adolescenci bioracy
udzial w badaniu oceniaja jako stosunkowo silny stresor.
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wyraznie odbiega od wszystkich innych uzyskanych w badaniu, ktére mozna uznaé za
spojne. z odpowiedzi na to pytanie kwestionariuszowe nie wynika wprost, ze wspoétzycie
poza stalym zwiazkiem jest dzialaniem odpowiedzialnym lub nieodpowiedzialnym. Mozna
jednak przyja¢ hipoteze, ze dla badanych adolescentéw nie istnieje proste réwnanie,
z ktorego wynika, zZe jedynie seks w stalym zwiazku jest odpowiedzialny. Dostrzegaja oni
wiele innych wymiaréw odpowiedzialnoéci w kwestii seksualnosci, ktore sktadaja sie na jej
ztozong i szeroka panorame w tym kontekscie. Niemniej jednak ta deklaracja mlodziezy stoi

W wyrazniej sprzecznosci z integralnym rozumieniem ludzkiej seksualnosci i mitosci.

Podsumowanie

Odpowiedzialnos¢ jest kategoria o istotnym znaczeniu idla procesu wychowania
seksualnego prowadzonego przez rodzicow, idla procesu integracji seksualnej, ktérego
podmiotem jest mlodziez. Odpowiedzialnoé¢ istotowo zwigzana jest z wolnoscia
i rozumnoscia czlowieka. Jej istota zawiera sie w adekwatnych odpowiedziach cztowieka na
rozpoznawane wartosci. w perspektywie seksualnosci kluczowe wydaje si¢ uznanie jej
ztozonej natury, powiazanej zcalym zyciem czlowieka, wszystkimi jego wymiarami
i aspektami. Respektowanie wymogéw odpowiedzialnosci w wychowaniu seksualnym
i integracji seksualnej moze przyczynic sie¢ do poprawy jakosci zycia indywidualnych oséb,
jak i spoteczenistwa, do ksztaltowania relacji podmiotowych i petnych szacunku.

Zalozony cel badawczy zostal osiagniety, a problemy rozstrzygniete. Ze wzgledu na
niereprezentatywny charakter grup badawczych, pozyskanych wynikéw nie mozna
uogodlnia¢ na populacje, a odnosi¢ jedynie do grupy respondentéw bioracych udziat
w badaniach. z przeprowadzonych badann empirycznych wynika, Zze zaréwno badani
rodzice, jak i adolescenci, czuja si¢ w wysokim stopniu osobami odpowiedzialnymi. Rodzice
czuja odpowiedzialnoé¢ za przebieg procesu wychowania seksualnego i przed samymi sobg,
i przed spoteczenstwem. Mlodziez deklaruje, Ze ona sama ponosi gléwna odpowiedzialnosé
za rozwdj swojej integracji seksualnej. Zaréwno w przypadku rodzicéw, jak i dzieci,
w dalszej perspektywie badawczej wazne byloby przeprowadzenie pogtebionych analiz
dotyczacych rozumienia kategorii odpowiedzialnosci. Powyzej zasygnalizowane badania
maja bowiem charakter przyczynkowy.

Na podstawie przeprowadzonych analiz teoretycznych iempirycznych mozna
zaryzykowac twierdzenie, ze kategoria odpowiedzialnosci ma istotne znaczenie w procesach
wychowania seksualnego iintegracji seksualnej. Dowarto$ciowanie jej w praktyce
wychowania, w aktualnych spoteczno-kulturowych okolicznosciach, moze przyczynic sie do
rozwijania bardziej postawy ,by¢” niz ,mie¢”, do bardziej afirmatywnych relacji

miedzyludzkich.
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Edukacja seksualna dzieci i mlodziezy

z niepelnosprawnoscia wzroku

Sex Education of Children and Youths with Visual Impairment

Abstrakt:

Jakos¢ zycia psychoseksualnego o0séb zniepelnosprawnoscia wzroku jest zalezna od wielu
czynnikow, wéréd ktérych istotne znaczenie ma edukacja seksualna prawidlowo prowadzona
w okresie dziecinistwa idorastania. Przekaz informacji na temat poszczegélnych aspektow
seksualnosci czlowieka musi uwzglednia¢ specjalne potrzeby edukacyjno-rozwojowe uczniéw
niewidomych istabowidzacych, wtym m.in. trudnodci w korzystaniu z wizualnych materiatow
dydaktycznych, niemoznoé¢ pozyskiwania wiedzy na drodze samorzutnej obserwacji
i nasladownictwa, ograniczenia w zakresie odbioru, rozumienia i postugiwania sie komunikatami
pozawerbalnymi. Badania naukowe wskazuja na liczne nieprawidtowosci w przebiegu edukacji
seksualnej tej grupy oséb, skutkujace istotnie nizszym poziomem wiedzy o seksualnosci. Zaniedbania
w tej sferze sa szczegodlnie niepokojace, gdyz dzieci iadolescenci z niepelnosprawnoscia wzroku
stanowig grupe bardziej narazona na przemoc seksualng niz uczniowie petnosprawni. Dysponowanie
niepelnymi i (lub) nieprawdziwymi informacjami o rozwoju i zdrowiu seksualnym zwieksza ryzyko
wystapienia probleméw natury fizycznej, emocjonalnej i spoteczne;.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos$é wzroku, niewidzenie, stabowzrocznosé, seksualnosé, edukacja
seksualna

Abstract:

The quality of psychosexual life of persons with visual impairment is determined by a number of
factors, including proper sex education from childhood through adolescence. The information on
specific aspects of human sexuality should take into consideration special educational and
developmental needs of blind and low vision students, including inaccessibility or limited
accessibility of visual teaching materials, impossibility to learn through spontaneous observation and
imitation, limitations in receiving, understanding and using nonverbal communication. Research
results show that sex education for that group is not done properly what results in their significantly
lower level of knowledge of sexuality. Negligence in that area is even more worrying because children
and adolescents with visual impairment are more prone to sexual abuse than students without
disabilities. Incomplete and/or false information on sexual development and health increases the risk
of occurrence of physical, emotional and social problems.

Key words: visual impairment, blindness, low vision, sex education, school age
Wprowadzenie

Seksualno$¢ stanowi niezbywalny atrybut kazdej osoby, a jej przejawy obserwowane
sa we wszystkich obszarach ludzkiego funkcjonowania w perspektywie procesu
calozyciowego. Satysfakcjonujaca realizacja potrzeb seksualnych jest uznawana za jeden

zistotnych czynnikéw poczucia dobrostanu psychofizycznego (Beisert, 2007). Rozwdj
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potencjalu seksualnego jako pozytywnego doswiadczenia zyciowego rozpatruje sie
w kontekscie uniwersalnych praw, przynaleznych wszystkim osobom bez wzgledu na ich
stan zdrowia i poziom sprawnoéci. w katalogu tym, obok prawa do wolnosci, prywatnosci
i rownosci seksualnej, bezpieczeristwa, podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji
dotyczacych prokreacji, emocjonalnej ekspresji seksualnosci, znajduje si¢ takze prawo do
wyczerpujacej, wlasciwej edukacji seksualnej (Mironiuk-Netreba, 2013).

Seksualnosé¢ jako wiasciwosé i funkcja organizmu odnoszaca sie do os6b w kazdej
fazie zycia podlega dynamicznym, zloZzonym uwarunkowaniom zewnetrznym
i wewnetrznym. Wiaéciwie prowadzona edukacja seksualna wymaga wiec uwzglednienia
zaréwno zagadnienn odnoszacych sie do sfery biologicznej, jak i poznawczej, emocjonalnej,
spoteczno-kulturowej oraz duchowej. Edukacja ta nie moze ograniczac sie jedynie do dziatu
biologii inauki ozdrowiu zajmujacych sie ptodnoscia czlowieka ikoncentrowaé sie na
tresciach dotyczacych takich kwestii, jak m.in.: anatomia i fizjologia czlowieka w aspekcie
réznic plciowych, fizjologia isens biologiczny aktu seksualnego, plodnos¢ i mozliwosci
kierowania nig, przebieg cigzy i porodu, zaburzenia zycia plciowego, choroby przenoszone
droga plciows itp.

Edukacja seksualna dzieci imlodziezy obejmujaca szeroki zakres tematyczny
w ujeciu interdyscyplinarnym i dostarczajaca dokladnych, rzetelnych, dostosowanych do
wieku informagji, staje si¢ w pelni efektywna: pozwala zrozumie¢ i zaakceptowaé wlasng
seksualnos¢, wyposaza w umiejetnosci zaspokajania swoich potrzeb seksualnych w sposéb
zgodny zwartoSciami iwzorcami przyjetymi w danej kulturze, rozwija poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenistwo, ksztaltuje postawe szacunku wobec innych.

Znaczenie edukacji seksualnej istotnie wzrasta w sytuacji, gdy z uwagi na posiadana
niepelnosprawno$¢ (bezposrednie nastepstwa uszkodzenia organizmu, spoleczne mity
o funkcjonowaniu seksualnym 0s6b z danym typem dysfunkcji) rozwéj jednostki w tej sferze
moze mie¢ nietypowy przebieg, aosoba w wiekszym stopniu narazona jest na

do$wiadczenie wykorzystania seksualnego.

1. Specyfika edukacji seksualnej 0séb z niepelnosprawnoscia wzroku

Analizy badawcze dowodza, ze dostep uczniéw z niepelnosprawnoscia wzroku do
wiadomosci na temat szeroko ujmowanego zdrowia seksualnego jest utrudniony, aich
poziom wiedzy o naturze ludzkiej seksualnosci jest nizszy w poréwnaniu z populacja
og6lng. Do najwazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy zalicza sie: niezdolnos¢ do
samorzutnego nabywania informacji na drodze wzrokowej obserwacji, niemoznoé¢ odbioru
pozawerbalnych sygnatéw komunikacyjnych, normy spoteczne ograniczajace pozyskiwanie
danych poprzez dotyk, brak materialéw edukacyjnych w formatach alternatywnych

dostosowanych do odbioru bezwzrokowego, stosowanie niewlasciwych metod przekazu
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podczas zaje¢ z edukacji seksualnej, niewlaéciwe przygotowanie i przeszkolenie czlonkéw
rodziny, nauczycieli i rehabilitantéw (Krupa, Esmail, 2010).

Poznawcza reprezentacja otoczenia jest w znacznym stopniu zdominowana przez
informacje wizualne, co w sytuacji brakéw sensorycznych znaczaco utrudnia budowanie
wiarygodnych  ireprezentatywnych  modeli  rzeczywistosci.  Trudnoéci  oséb
z niepelnosprawnosécia ~ wzroku  w ksztaltowaniu  poje¢  naturalnych  wynikajace
z niedostepnosci istotnych danych widoczne sa takze w zakresie wiedzy o seksualnosci.
Mimo deklarowanego przez uczniéw pelnego zrozumienia zagadnien zwigzanych
z seksualnoécig, badania ujawniaja w tym obszarze szereg niejasnoéci, luk i dysponowanie
niepelnymi lub nieprawdziwymi informacjami. Na przyklad brak wzrokowej percepcji
fizycznych réznic miedzy kobietami i mezczyznami, nierejestrowanie zmian zachodzacych
w organizmie w trakcie okresu dojrzewania, cigzy, staroéci utrudnialy poznanie
i zrozumienie podstawowych wlasciwosci anatomicznych ludzkiego ciala i niejednokrotnie
prowadzily do btednych przekonar o sposobach realizacji potrzeb seksualnych (tamze).

Nabywanie wiedzy przez dziecko pelnosprawne odbywa sie w trakcie rozwoju
seksualnego stopniowo; najpézniej i z trudem dziecko odbiera informacje, ktére nie stanowia
jego codziennego doswiadczenia (Brilleslijper, Baartman, 2000). Wiadomosci, o ktérych
uczniowie pelnosprawni wzrokowo dowiaduja sie przypadkiem lub poprzez naturalnie
wystepujace wich $rodowisku doswiadczenia, moga by¢ wiec nieznane w sytuacji
niewidzenia ipowodowaé podjecie dziatait niezgodnych z przyjeta norma spoteczna
(Kapperman, Kelly, 2013). Ponadto niepetnosprawnos¢ wzroku uniemozliwia lub utrudnia
odbiér pozawerbalnych komunikatéw (mimika, gestykulacja, postawa ciala, ekspresja
emocdji, stylizacja ubioru, fryzury, makijazu ukierunkowana na podniesienie atrakcyjnosci
fizycznej itp.), ktérych wilasciwa interpretacja moze by¢ znaczaca w nawiazywaniu
i podtrzymywaniu relacji z partnerem oraz elastycznym dostosowaniu swojego zachowania
do aktualnych wymogéw sytuacyjnych. Niedostrzeganie i (lub) brak znajomosci spoteczno-
kulturowego znaczenia tego rodzaju komunikatéw, jak réwniez niezdolnos¢ do
prawidlowego postugiwania sie nimi zuboza interakcje, utrudnia ocene postaw i zachowan
innych ludzi, ogranicza mozliwosci przyjecia lub wykazania inicjatywy wejscia w kontakt.

Wszelkie obiektywne bariery wynikajace bezposrednio zuszkodzenia wzroku
powinny by¢ skutecznie kompensowane w trakcie wychowania rehabilitujacego i zajec
z edukacji seksualnej. Badacze podkreélaja jednak, ze rodzice w procesie wychowania
niejednokrotnie nie przekazuja dzieciom z niepetnosprawnoscia wzroku zadnych informacji
na temat seksualnosci, traktujgc je jako potencjalny impuls do podjecia przez dziecko
zachowan niestosownych, niepozadanych spolecznie. Obserwuje sie takze skltonnosc¢
rodzicow do wyksztalcenia postaw nadopiekuriczych wobec dzieci iadolescentéw
niewidomych istabowidzacych; ich podiozem jest przekonanie o aseksualnodci osoby

z niepelnosprawnoscia w wieku rozwojowym. Nadmiernie ochronne dziatania rodzicow
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przejawiaja sie w podejmowaniu decyzji, planowaniu iorganizowaniu aktywnosci oraz
wyborze rodzaju iliczby udostepnianych informacji, co nie tylko utrudnia pozyskiwanie
wiadomosci z zakresu seksualnosci, ale w szerszej perspektywie przyczynia sie do frustracj,
obnizenia poczucia wlasnej wartosci i utraty przekonania o mozliwosci samostanowienia.
Dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku maja takze mniejsza mozliwo$¢ swobodnej wymiany
informacji i uczenia si¢ w naturalnych sytuacjach zabawowych od réwiesnikéw z uwagi na
czestsza obecnod¢ asystujacej osoby dorostej (rodzica, opiekuna, pedagoga specjalnego,
nauczyciela wspomagajacego), ktoérej udzial w zabawach - nawet gdy przyjmuje dosc¢
pasywna forme - modyfikuje charakter i przebieg podejmowanych interakcji (np. mniejsza
liczba pseudoseksualnych aktywnosci zabawowych). Czynnikiem zmniejszajacym okazje do
uzyskiwania informacji od roéwiesnikéw itestowania nowych zachowan w trakcie
wspotdziatania jest takze brak akceptacji dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku wynikajacy
m.in. zich niskiej atrakcyjnosci jako partneré6w w zabawie, zadawania duzej ilosci
nieistotnych pytan, niewlasciwej ekspresji emocji, wystepowania autostymulacji (blindyzmy)
i nietypowych zachowan (ruchy oczu, kompensacyjne ustawianie glowy, odmienna postawa
ciala i spos6b poruszania si¢) (Duh, 2000).

Analizy badawcze doé¢ jednoznacznie wskazuja, ze takze Srodowisko szkolne
oferujace zajecia z zakresu edukacji seksualnej zazwyczaj nie spelnia nalezycie swojej funkgji
w odniesieniu do uczniéw niewidomych i stabowidzacych. Ksztalcenie w tym zakresie albo
w ogoble nie jest w osrodkach specjalnych podejmowane wobec tej grupy uczniéw
(Szymarnska, Compel, Lew-Starowicz, 2013) albo odbywa sie¢ w sposéb niedostosowany do
specyficznych potrzeb edukacyjnych oséb z dysfunkcja wzroku (m.in. przewaga metod
werbalnych w nauczaniu, materialy dydaktyczne niezaadaptowane do ograniczonych
mozliwoéci percepcyjnych, ograniczenie tresci do zagadniern zzakresu anatomii), co
spowodowane jest przede wszystkim brakiem odpowiedniego programu nauczania
i niskimi kompetencjami pedagogoéw.

W  opinii dorostych respondentéw z niepelnosprawnoscia wzroku posiadana
dysfunkcja miala wyrazny wptyw na ich uczestnictwo w edukacji seksualnej: w warunkach
szkolnych omawiano gitéwnie aspekt biologiczny seksualnosci oraz mocno akcentowano
ryzyko wigzace sie zaktywnoscia seksualng, rzadko mialy miejsce dyskusje, rozmowy
i odgrywanie scenek/rél, w niewielkim zakresie wykorzystywano pomoce przestrzenne,
trojwymiarowe; w konsekwencji ankietowani gléwnie poza klasa uzyskiwali informacje
o seksualnosci, w tym zwlaszcza o zagadnieniach pomijanych w formalnej edukacji (Wild
iin., 2014).

Podobne wyniki uzyskiwano w innych eksploracjach badawczych dotyczacych tej
problematyki. Analiza opinii o0s6b zniepelnosprawnoscia wzroku, ktére réwniez
negatywnie ocenialy organizacje i efektywnos¢ szkolnej edukacji seksualnej, wskazywata na

potrzebe zdecydowanego rozszerzenia zakresu tematéw poruszanych na tego typu
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zajeciach. Podkreslano, ze program powinien mie¢ charakter wyczerpujacy i odnosic¢ sie do
wszystkich przejawéw seksualnosci, takze kulturowo-spotecznych, przy czym za
szczegoOlnie istotne uznano wyposazenie uczniow niewidomych w umiejetnosci zapewnienia
sobie bezpieczeristwa osobistego i minimalizowania ryzyka stania sie ofiara molestowania
seksualnego (Krupa, Esmail, 2010).

Przemoc seksualna i srodki ochrony przed nig to kluczowe zagadnienie w edukacji
0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku, gdyz jak wskazuja norweskie badania dzieci
z dysfunkcja wzroku przed ukoriczeniem 18 roku zycia zdecydowanie czesciej doswiadczaja
molestowania niz dzieci pelnosprawne wzrokowo (Kvam, 2005).

Takze w krajowych opracowaniach podkresla sie wysoka czestotliwoscé
wykorzystywania seksualnego tej grupy dzieci i mlodziezy (Wolariczyk, Komender, 2005).
Ograniczenie mozliwosci obserwacji otoczenia izmian wnim zachodzacych bedace
bezposrednim nastepstwem uszkodzenia wzroku utrudnia dokonanie szybkiej i adekwatnej
oceny zachowania innej osoby, w tym rozpoznanie cech i dzialan napastnika seksualnego.
Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze dzieci niewidome bardzo czesto korzystaja ze
zmystu dotyku, stosujac réznego typu techniki dotykowego poznawania obiektéw, oséb,
zjawisk iich wlasciwoséci. Ponadnormatywne uzywanie tej modalnosci sensorycznej moze
prowadzi¢ do blednego wyobrazenia, jaki dotyk jest dopuszczalny, a jakie formy tej strategii
poznawania moga by¢ w okreslonym kontekscie spotecznym uznane za niewlasciwe. Nalezy
takze uwzgledni¢ fakt, ze przyjete i obowiazujace w danym kregu kulturowo-spotecznym
zasady regulujace stopien bliskosci i kontaktu fizycznego w relacjach miedzyludzkich czesto
nie s3 zachowywane w odniesieniu do oséb niewidomych i stabowidzacych, ktére bedac
biorcami pomocy doswiadczaja skrécenia dystansu i bezposredniego dotyku, np. w trakcie
poruszania sie zwidzaca osoba jako przewodnikiem. Umiejetnoé¢ trafnej identyfikacji
charakteru kontaktu dotykowego / fizycznego (poznawczy, pomocowy, erotyczny,
seksualny)! ipodejmowania dzialaii asertywnych powinna by¢é nabywana w edukacji
seksualnej, gdyz stereotypowy wizerunek oséb niewidomych akcentujacy nieporadnosd,
zaleznoé¢ od innych iniskie kompetencje sprawia, ze sa one przez sprawcOéw przemocy
spostrzegane jako bezbronne. w okresie dorastania dodatkowymi czynnikami, ktére moga
zwieksza¢ ryzyko doznania przemocy seksualnej, sa niska samoocena iniska pozycja
w grupie réwieéniczej. Badania prowadzone wsréd mlodziezy dowodza, ze adolescenci

z niepelnosprawnoscia wzroku byli bardziej narazeni na niechciany dotyk, werbalne

1 Aby poméc dzieciom z niepetnosprawnoscia wzroku zrozumieé niektére delikatne kwestie zwigzane
z naruszaniem sfery osobistej i przemoca seksualng, Gaylen Kapperman i Stacy Kelly rekomenduja
wykorzystywanie przez opiekunéw i nauczycieli metody zwanej szwedzkim fartuchem. Polega ona
tym, ze uczen krzyzuje rece na klatce piersiowej, dotykajac rekami ramion, nastepnie przesuwa rece
wzdluz tulowia do okolicy biodrowej, potem przenosi je do tylu 1isplata na posladkach. Chodzi
o podkreslenie, ze obszar, po ktérym przemieszczaly sie rece iramiona, nie moze by¢ dotykany przez
innych, natomiast w przypadku pozostalych czesci ciala moze by¢ to dopuszczalne.
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napastowanie iwulgarne propozycje seksualne niz ich pelnosprawni réwiesnicy. Bez
wzgledu na poziom sprawnosci wzrokowej lepszym przygotowaniem do unikania réznych
form przemocy seksualnej odznaczali sie ci nastolatkowie, ktérzy przejawiali wyzszy
poziom wiedzy i ogdlnej orientacji w kwestiach seksualnosci (Duh, 2000).

Akcentowanie w edukacji seksualnej zagadniert zwigzanych z molestowaniem jest
priorytetem w przypadku dzieci imlodziezy zniepelnosprawnoscia wzroku, nie moze
jednak przystoni¢ pozytywnych aspektow zwigzanych z doswiadczaniem swojej
seksualnosci. Wtasciwie prowadzony proces wychowawczo-edukacyjny powinien rozwijaé
zrozumienie iakceptacje siebie jako jednostki seksualnej, uczy¢ satysfakcjonujacego
i sprzyjajacego zdrowiu korzystania zzasobéw posiadanego potencjalu seksualnego.
Swiadomoé¢é swoich potrzeb ipozytywne ustosunkowanie do wtlasnej seksualnosci
prowadzi do poprawy subiektywnie spostrzeganej jakosci Zycia, jak réwniez zapobiega
niskiej samoocenie zwigzanej zbrakiem akceptacji swojej cielesnosci i przekonaniem
o nieatrakcyjnosci interpersonalnej (Neufeld i in., 2002).

Za niekorzystna dla dobrostanu psychofizycznego uznaje sie sytuacje, w ktorej osoba
z niepelnosprawnoscig przyjmuje wzorzec jednostki aseksualnej za wtasny. Istotng role
odgrywaja tu spolecznie utrwalone przekazy negatywnie lub ambiwaletnie oceniajace
mozliwosci oséb niewidomych, zwlaszcza kobiet, w zakresie efektywnego funkcjonowania
wrolach rodzinnych (maz/zona, partner/partnerka, ojciec/matka) oraz ograniczenia
dostepnosci pelnej realizacji praw, w tym praw do prokreacji i ochrony zdrowia (m.in.
profesjonalnej opieki ginekologicznej) (Ciaputa, Krél, Warat, 2014). Do umocnienia
negatywnego  wizerunku  psychospolecznej  sfery  zycia  erotycznego  o0s6b
z niepelnosprawnoscia wzroku przyczyniaja sie takze filmy iliteratura, w ktérych
bohaterowie z problemami wzrokowymi sg aseksualni, ich ekspresja i zaspokajanie potrzeb
seksualnych odbiega od obowigzujagcych norm spolecznych, a wypelnianie funkcji
rodzicielskich jest problematyczne (Bolt, 2005). Prawidlowa edukacja seksualna moze
zapobiec opresyjnym skutkom tego typu oddzialywan spotecznych wobec o0s6b

niewidomych i stabowidzacych.

2. Edukacja seksualna uczniéw zniepelnosprawnoscia wzroku w Swietle

wybranych badan

Zainteresowania badaczy najczeséciej koncentrowaly sie wokél medycznych
i psychospotecznych aspektow funkcjonowania seksualnego oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowa oraz intelektualng. Zdecydowanie mniej analiz podjeto w populacji osob
zwrodzona niepelnosprawnoscia wzroku. Brak jest danych pozwalajacych w sposob
rzetelny opisa¢ krajowy system edukacji seksualnej dzieci i mtodziezy z dysfunkcja wzroku

oraz oceni¢ jego efektywnos¢, w tym zwlaszcza stopieri dostosowania realizowanych tresci,
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stosowanych strategii i materialéw dydaktycznych do specjalnych potrzeb edukacyjnych tej
grupy uczniéw. Pewnych informacji o aktualnej sytuacji w obszarze wychowania
i ksztalcenia seksualnego dzieci i adolescentéw niewidomych i stabowidzacych dostarczaja
badania zagraniczne, jednak podczas analizy i poréwnywania zgromadzonego materiatu
empirycznego nalezy zachowac szczegélng ostroznos¢ w uogolnianiu wnioskéw z uwagi na
wysoka heterogenicznos¢ i stosunkowo niewielka liczebnoé¢ badanych préb oraz specyfike
spotecznego podejscia do seksualnosci cztowieka swoista dla danego kregu kulturowego?.
Niski poziom wiedzy adolescentéw z niepetnosprawnoscia wzroku na temat choréb
wenerycznych jest zjawiskiem wysoce niepokojacym, zwlaszcza ze badania Beth Hayes

(1999) dowodza ograniczonej dostepnoséci informacji na ten temat, takze dla dorostych oséb

2 Interesujacy material o przyczynach iuwarunkowaniach niskiego poziomu wiedzy seksualnej
u 0sob  z niepetnosprawnoscia wzroku w okresie dorastania zostal zgromadzony w chinskich
badaniach Jengjyh Duh (2000) zrealizowanych w grupie 104 nastolatkéw z dysfunkcjg wzroku 1180
adolescentéw pelnosprawnych wzrokowo. w obu grupach najwyzszy poziom wiedzy dotyczyt
anatomii, za$ najnizszy choréb wenerycznych. Mlodziez z niepelnosprawnoscia wzroku miata nizszy
poziom wiedzy seksualnej niz mtodziez pelnosprawna, zwlaszcza byla niedoinformowana w takich
kwestiach, jak np. poczecie ichoroby przenoszone droga plciowa. Za prawdopodobne przyczyny
tych stabych wynikéw uznano wolniejsze tempo zdobywania i przyswajania wiadomosci wynikajace
z uszkodzenia wzroku oraz ograniczony dostep do edukacji na temat seksu. Analiza wpltywu
czynnikéw srodowiskowych na poziom i zakres wiedzy seksualnej wykazala, ze wéroéd nastolatkow
z niepelnosprawnoscig wzroku istotny jest stopierr uszkodzenia wzroku, wiek nabycia dysfunkcji oraz
wystepowanie dodatkowych niepetnosprawnosci. Podobnie jak w przypadku grupy oséb widzacych,
im wyzsza klasa, do ktorej uczeszczali badani z niepetnosprawnoécia wzroku, tym wieksza byla ich
wiedza o seksie. w odréznieniu jednak od grupy kontrolnej liczba przyjaciét plci przeciwnej takze
wykazywaly zwigzki z posiadana wiedzg seksualng. Osoby z dysfunkcja wzroku majace
doswiadczenia seksualne przewaznie osiagaly wyzsze wyniki niz te, ktére nie mialy takich
doswiadczen, natomiast osoby, ktére mialy wiecej niz jednego przyjaciela plci przeciwnej zwykle
osiggaly nizsze wyniki w tescie sprawdzajacym wiedze niz te, ktére mialy tylko jednego takiego
przyjaciela. Swoisty dla grupy milodziezy z niepelnosprawnoscia wzroku okazal sie takze wplyw
rodzicow na poziom wiedzy seksualnej. Czynnikiem wywierajacym wplyw byta komunikacja na
temat seksu miedzy rodzicem idzieckiem, ale nie wyksztalcenie rodzicéw. Nastolatkowie
z dysfunkcja wzroku, ktérzy czesto rozmawiali z rodzicami osiagneli nizsze wyniki w sprawdzianach
wiedzy seksualnej niz osoby, ktére rzadko rozmawiaty z rodzicami. Odnoszac si¢ do tego wyniku,
wysunieto postulat objecia edukacja seksualng réwniez rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia
wzroku, zwlaszcza, ze ogblne znaczenie roli rodziny w procesie wychowania irozwoju dziecka jest
w kulturze chiriskiej wysokie. R6znice miedzy poréwnywanymi grupami wystapily takze w zakresie
zrédel pozyskiwania wiadomosci o seksualnosci czlowieka. Dorastajace osoby pelnosprawne
wskazaly rowieénikoéw jako gtéwne Zrédlo informacji o seksie, nastepnie wymieniaty nauczycieli oraz
dzwiekowe iwizualne $rodki przekazu. Nalezy zarazem podkresli¢, ze popularne Zrédia informacji
nie zawsze byly wiarygodne, a badani uzyskujacy informacje od réwiesnikéw osiggali najnizsze
wyniki w tescie kontrolujgcym poziom wiedzy o seksualnosci. Dla mtodziezy z niepelnosprawnoscia
wzroku najczestszymi zrédlami wiadomosci byli nauczyciele irodzice. Podobnie jak w grupie
kontrolnej, te osoby, ktére poszerzaly wiedze seksualng w rozmowach z réwiesnikami irodzicami,
prezentowaly najnizszy jej poziom. Dodatkowo zaobserwowano, ze wprawdzie wiek, w ktérym
rozpoczynalo sie dojrzewanie, nie mial wplywu na wiedze seksualng badanych, to jednak
odnotowano wczesniejsze dojrzewanie plciowe u dziewczat z dysfunkcja wzroku. Dziewczeta
pierwsza miesigczke przechodzily przecietnie w wieku 11,8 lat, aich prawidlowo widzace
rowieéniczki 0,9 roku pdzniej. Odkrycie to jest zgodne z wcze$niejszymi wynikami badan i stanowi
dowdd na to, iz dziewczeta z niepelnosprawnoscia wzroku powinny rozpoczaé edukacje seksualng
odpowiednio wczesnie.
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z problemami wzrokowymi. Badania prowadzone ws$réd dorostych o0s6b zprawnym
rozpoznaniem niewidzenia wykazaly, Ze materialy informacyjne w formatach
alternatywnych dostosowanych do potrzeb percepcyjnych respondentéw (m.in. teksty
w powiekszonym druku, w alfabecie Braille'a, na kasecie audio lub noéniku elektronicznym)
byty nieliczne, aich uzyskanie wigzalo si¢ zutrata prawa do poufnosci i anonimowosci
zagwarantowanego formalnie wszystkim obywatelom. Materialy w postaci zaadaptowanej
byly rozpowszechniane za posrednictwem instytucji dla o0s6b zniepelnosprawnoscia
wzroku, z ktérych korzystanie wymagalo podania swoich danych osobistych ze wzgledu na
ograniczenia wynikajace z ochrony praw autorskich. Mozliwoé¢ anonimowego dostepu do
materialow edukacyjnych okazala sie szczegdlnie utrudniona w przypadku oséb
niewidomych mieszkajacych na terenach wiejskich. Nalezy takze zaznaczy¢, ze wiekszosé
dostepnych materialéw zawierala juz nieaktualne informacje i nie uwzgledniata wynikéw
najnowszych badan. Na podstawie zebranych danych badaczka stwierdzita, ze osrodki
stuzby zdrowia nie przywiazuja duzej wagi do zaspokajania szczegélnych potrzeb
w zakresie  zdrowia  seksualnego  0s6b  niewidomych  istabowidzacych, co
najprawdopodobniej wynika ze stosunkowo niewielkiej liczebnosci tej populacji oraz
znacznego zrdznicowania potrzeb wjej obrebie. Wysoka heterogenicznos¢ mozliwosci
i potrzeb percepcyjnych wéréd oséb prawnie uznanych za niewidome wyklucza przyjecie
jednego standardu wustugi w zakresie form opracowania isposobéw udostepniania
materialéow na temat edukacji seksualnej i ochrony zdrowia, a to prowadzi do spostrzegania
tych 0s6b jako zbyt problematycznych klientow.

Edukacja seksualna to jeden zanalizowanych obszaréw badar podjetych przez
Sabine Kef iHenny Bos (2006) wsréd 36 holenderskich niewidomych nastolatkéw, 16
chlopcéw i20 dziewczat. Wyniki badania ankietowego nie wykazaly zadnych probleméw
w zakresie wiedzy seksualnej iprzystosowania psychologicznego, natomiast ujawniono
trudnosci w sferze zachowan seksualnych. Prawie 92% uczestnikéw badania uwazalo, ze ma
wystarczajaca wiedze na temat seksualnosci. Jako gtéwne Zrédlo pozyskiwania wiadomosci
o seksie, flircie irandkowaniu 33,3% respondentéw wskazywalo swoich rodzicow oraz
w 30,6% popularne srodki przekazu, jak internet, telewizje, ksigzki. Réwieénicy stanowili
Zrédio informacji o seksualnoéci jedynie dla nieco ponad 19% milodziezy, za$ nauczyciel
zostal wymieniony tylko przez jednego respondenta.

Wynik ten, korespondujacy z wczesniej opisywanymi badaniami Jengjyh Duh (2000),
zostal uznany za niepokojacy, wskazujacy na obnizenie znaczenia ifunkci grupy
réowiedniczej, ktérej oddzialywania na rozwdj w okresie adolescencji sa niezwykle wazne.
Niektére wzorce zachowarn, istotne dla ksztaltowania relacji kolezenskich i uczuciowych,
moga by¢ poznane, nabyte irozwiniete jedynie na drodze aktywnego funkcjonowania
w grupie réwiedniczej. Zglaszane przez badanych problemy i trudnoéci w nawigzywaniu

znajomosci iprzyjazni skutkowaly mmniejszym poczuciem bezpieczeristwa niewidomych
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nastolatkéw w kontaktach z rowiesnikami, czego nastepstwem byly rzadkie rozmowy na
temat seksualnosci, jak réwniez doswiadczanej niepelnosprawnosci. Istotng zmienng okazata
sie w tym obszarze pte¢ - chtopcy znacznie czedciej w poréwnaniu z dziewczetami zwracali
sie do przyjaciél, aby uzyska¢ informacje na temat seksu. Nalezy zauwazy¢, ze relacja
zrodzicami dostarczala wsparcia informacyjnego, zarazem jednak niemal potowa
uczestnikéow (47,2%) doswiadczyla nadopiekuniczosci ze strony rodzicow w kwestii
randkowania iseksualnosci. 36% badanych przyznato, ze czlonkowie bliskiej rodziny
wyrazali sprzeciw wobec ich aktywnosci seksualnej (Kef, Bos, 2006).

Badania te wpisuja sie w szerszy nurt eksploracji jednoznacznie wskazujacych na
koniecznoéé¢ objecia edukacja seksualng  rodzicow dzieci i adolescentéw
z niepelnosprawnoécia. Mlodziez niewidoma przejawiata potrzeby nie tylko w zakresie
otrzymywania wiadomosci i prowadzenia rozméw o seksualnoéci, ale takze mobilizacji do
budowania relacji o ré6znym stopniu intymnosci, zachety do spotkari towarzyskich i ogdlnej
wiekszej aktywnosci w $rodowisku réwiesniczym. Aktywizacja dzieci
z niepelnosprawnoécia wzroku do nawigzywania i utrzymywania pozytywnych kontaktéw

uczuciowych jest waznym elementem procesu wychowania rehabilitujacego.

3. Niepelnosprawnosé¢ wzroku a edukacja seksualna - rekomendacje dla praktyki

szkolnej

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze osoby niewidome istabowidzace
zazwyczaj nie odbieraja wlasciwego wychowania seksualnego w dzieciristwie i adolescencji,
a przebieg $ciezki ich rozwoju seksualnego pozostawiony jest czesto przypadkowi
i narazony na zaburzenia. Korzystanie ze standardowych programéw edukacyjnych okazuje
sie wprzypadku tej grupy wuczniéw niewystarczajace, zkolei préby opracowania
kompleksowego programu uwzgledniajacego ich swoiste potrzeby edukacyjno-rozwojowe
sa utrudnione z powodu braku pelnego rozpoznania naukowo-badawczego wszystkich
aspektow seksualnosci oséb z wrodzona niepetlnosprawnoscia wzroku. Na podstawie
dotychczas zgromadzonego materialu empirycznego oraz doswiadczen praktycznych
Chelsea Krupa, Shaniff Esmail (2010) oraz Gaylen Kapperman i Stacy Kelly (2013) wyréznili
trzy kategorie szczegélnie istotne w przygotowaniu programu zaje¢ z edukacji seksualnej
0s6b niewidomych i stabowidzacych ksztalcacych sie w warunkach inkluzyjnych: tematyke,
srodowisko i srodki przekazu.

Tematyka to kategoria odnoszgca sie do tresci programowych. Rekomenduje sig, aby
uczniowie z dysfunkcja wzroku otrzymywali takie same informacje, jak pozostali uczniowie
w klasie, dodatkowo zaleca si¢ wprowadzenie zagadnienia seksualnosci w kontekscie
niepelnosprawnoéci. Omawianie tych probleméw przyczyni sie do zapobiegania lub

przelamywania stereotypéw opisujacych osoby z niepelnosprawnoscia jako aseksualne,
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infantylne (Murphy, Young, 2005) oraz pozwoli uczniom pelnosprawnym w rzetelny sposéb
pozna¢ wyjatkowe aspekty seksualnosci doswiadczanej i rozwijanej w warunkach obnizonej
sprawnosci organizmu. Do tematéw, ktére powinny byé w szerszym stopniu przyblizone
uczniom z dysfunkcja wzroku, zalicza si¢ przede wszystkim mowe ciala jako element
zwyczajow spotecznych (zastosowanie irola w kontaktach miedzyludzkich ibudowaniu
bliskich relacji zinnymi) oraz bezpieczenstwo osobiste. Celem zaje¢ poswieconych tym
zagadnieniom jest nie tylko przekaz wyczerpujacych wiadomosci, ale rowniez praktyczna
nauka konkretnych umiejetnosci takich, jak rozpoznawanie niewerbalnych sygnatow
w trakcie interakcji, identyfikowanie napastnika seksualnego, stosowanie asertywnych
strategii dzialania w sytuacji antycypowanej lub doznawanej przemocy itp. z uwagi na
czeste wystepowanie w populacji oséb z niepetnosprawnoscia wzroku obnizonej samooceny
zwigzanej m.in. z nieadekwatnosdcia wobec spoleczno-kulturowych wzorcéw atrakcyjnosci
za istotne uwaza sig¢, by uczniowie poznali dostepne metody poprawy samopoczucia
i umacniania poczucia wlasnej wartosci.

Szczegoélowy katalog tresci, jakie winny by¢ oméwione na zajeciach, jest zalezny od
wieku uczniéw 1iakceptacji rodzicow, ktérzy w systemie wychowawczym przyjmuja
okreslone wartosci izalozenia S$wiatopogladowe. Edukacja seksualna jest dziedzing
wychowania 1iksztalcenia wzbudzajaca wiele kontrowersji wynikajacych z odmiennych
pogladow religijnych, ideologicznych i politycznych oraz preferowanego stylu zycia.
Autorzy omawianych rekomendagji silnie akcentuja potrzebe uzyskania zgody rodzicéw na
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych wedlug okreslonej formuly, z wykorzystaniem
konkretnych pomocy imaterialéw graficznych. Aby specjalisci mogli poméc miodym
ludziom z dysfunkcja wzroku wkroczy¢ w dorostos¢ z odpowiednia wiedza na temat
zdrowia seksualnego, zakres tematyczny zaje¢ powinien by¢ szeroki, w tym obejmowacé
informacje na temat m.in.: rozwoju fizycznego i dojrzewania bioseksualnego chlopcow
i dziewczat, fizjologii aktu seksualnego, ciazy, porodu, higieny intymnej, dbatosci o zdrowie
i opieki ginekologicznej itp. Programy edukacji seksualnej nalezy konstruowaé zgodnie
z zasada rownosci kobiet i mezczyzn oraz promowac partnerski model relacji miedzy nimi
oparty o wzajemny szacunek irespektowanie praw. Badacze stoja na stanowisku, ze
uczniowie z niepelnosprawnoscia wzroku niezaleznie od plci powinni mie¢ taka sama
mozliwos¢ poznania wszystkich elementéw programu edukacji seksualnej (Krupa, Esmail,
2010; Kapperman, Kelly, 2013).

Srodowisko to druga kategoria wymieniona przez autoréw rekomendacji, ktéra
odnosi sie¢ do warunkéw, w ktérych bezposrednio odbywa sie proces nauczania-uczenia sie.
Przestrzeri do nauki o seksualnosci ma zapewni¢ peten komfort kazdemu uczniowi, co
oznacza jej dostosowanie do indywidualnych potrzeb jednostki, tak w zakresie wiasciwosci
i organizacji otoczenia fizycznego, jak i zastosowanych form nauczania (zbiorowa, grupowa,

indywidualna, z dodatkowq asysta lub bez). Badacze podkreslajg, ze uczniowie niewidomi
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i stabowidzacy preferuja nauke w warunkach petnej inkluzji. Przy wyborze tej formy
ksztalcenia stosunkowo czesto stosuje sie tzw. zajecia wprowadzajace (preteaching)
realizowane z dwojgiem pedagogéw w oddzielnej sali jeszcze przed rozpoczeciem lekcji
z cala klasa. Z uwagi na tematyke zaje¢ nalezy zadbaé¢ o odpowiedni dobér plci, tak, aby
w przypadku chlopcéw przynajmniej jeden z pedagogéw byl mezczyzna. Prywatny
charakter spotkania gwarantuje uczniowi poczucie bezpieczeristwa, tworzy wtasciwy klimat
emocjonalny do poruszania kwestii, ktére ze wzgledu na rodzaj istopiefi uszkodzenia
wzroku moga by¢ dla niego problematyczne (trudne do zrozumienia lub wstydliwe), oraz
umozliwia swobodne idokladne zapoznanie si¢ zzaadaptowanymi materialami
dydaktycznymi np. tréjwymiarowymi modelami. w trakcie pracy juz zcala klasa
prowadzacy zajecia zzakresu edukacji seksualnej powinien wykazywaé szczegdlna
uwazno$¢ w wyborze strategii dydaktycznych, aby uczeni z niepelnosprawnoscia wzroku
postugujacy sie alternatywnymi technikami szkolnymi nie znalazt sie¢ w niezrecznej sytuacji
prowokujacej réwiesnikow do nieprzychylnych komentarzy lub narazajacej go na
oémieszenie (np. w czasie bezposéredniego dotykania wykorzystywanych rekwizytow).
Podczas wspodlnej nauki nie nalezy nadmiernie eksponowac¢ na forum odmiennosci
funkcjonowania ucznia niewidomego lub slabowidzacego. Autorzy rekomendacji
dostrzegaja wazna role osobistej postawy nauczyciela w przekazie realistycznych,
nieosadzajacych informacji zgodnych zaktualna wiedza naukowa. Za cenna uwazajg
wspotprace pedagogéw  z pielegniarkami  Srodowiskowymi  specjalizujacymi  sie
w seksualnosci lub niepelnosprawnoséci badz w obu tych dziedzinach (Krupa, Esmail, 2010;
Kapperman, Kelly, 2013).

Aby uczniowie zniepelnosprawnoscia wzroku mogli wyksztalci¢c prawidlowa
tozsamos¢ seksualng, potrzebny jest zarowno odpowiedni zakres tematyczny programu
edukacji seksualnej, jak i wlaéciwy sposéb przekazania tresci. Srodki przekazu to trzecia
kategoria uznana za kluczowa w wykazie wskazéwek dotyczacych efektywnej organizacji
edukacji seksualnej dla dzieci niewidomych istabowidzacych. Termin ten odnosi sie
zar6wno do metod nauczania, jak i stosowanych pomocy i materiatéw dydaktycznych. Do
najbardziej wartosciowych iskutecznych sposobéw udostepniania informacji na temat
zdrowia seksualnego zalicza sie: pokaz i demonstracje polaczona z bezposrednia obserwacja
dotykowga, odgrywanie rél, metody ¢wiczebne oraz werbalne, zwlaszcza opis, objasnienie,
pogadanki, rozmowy kierowane, prace ztekstem. Autorzy tych rekomendacji zywia
przekonanie, ze wykorzystanie tréojwymiarowych modeli, wypuklych wykreséw oraz
szczegblowych opiséw werbalnych mogloby wyeliminowaé niektére bariery napotykane
w trakcie nauki (Krupa, Esmail, 2010; Kapperman, Kelly, 2013).

Niepelnosprawno$¢ wzroku utrudnia ksztaltowanie adekwatnych wyobrazen
jednostek, przedmiotéw, obiektow, zjawisk, wlasciwosci, ktore ze wzgledu na swoja

wielko$¢, rodzaj struktury, odleglos¢ od obserwatora, dynamiczny i (lub) niebezpieczny
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charakter, badZ stricte wizualng forme nie moga by¢ swobodnie percypowane dotykowo.
w przypadku wiedzy o seksualnosci dodatkowym czynnikiem blokujacym dotykowa
strategie poznawania sa przyjete konwenanse ispoleczno-kulturowe zasady regulujace
przebieg interakcji miedzyludzkich, ktére w odniesieniu do sfer uznawanych za intymne
wykluczaja bezposredni kontakt fizyczny. Braki sensoryczne wynikajace z uszkodzenia
wzroku iograniczonej z przyczyn obiektywnych ispolecznych mozliwosci obserwacji
dotykowej moga by¢ skutecznie kompensowane poprzez zastosowanie w ksztalceniu trafnie
dobranych lub zaadaptowanych pomocy dydaktycznych.

Pomoc tyflodydaktyczna bedzie spelniatla wilasciwie swoja funkcje woéwczas, gdy
dostarczy uczniowi z niepelnosprawnoscia wzroku jak najwiekszej ilosci danych, ktére nie
sa samorzutnie percypowane w sytuacji ostabionego czy braku widzenia, tworzac w ten
sposob baze sensoryczng do uksztaltowania prawidtowych wyobrazen i adekwatnych pojeé
(Czerwiniska, 2013). Tyflopedagodzy podkreslaja przede wszystkim walory dydaktyczne
tzw. realiow czyli naturalnych obiektow oraz ich reprezentacji tréjwymiarowych w postaci
modeli przestrzennych, za$ w dalszej kolejnosci rysunkéw dotykowych (Lang, Hofer, Beyer,
2008). Autorzy omawianych rekomendacji réwniez zalecaja wprowadzenie modeli
trojwymiarowych na zajecia z edukacji seksualnej, poniewaz udowodniono w analizach
badawczych, ze poznawanie dotykowe przestrzennych obiektéw i przedmiotow
bezposrednio reprezentujacych lub odnoszacych sie do okreslonych poje¢ przynosi uczniom
niewidomym wiecej korzysci niz jedynie ich werbalny opis (Krupa, Esmail, 2010). Dostep do
rekwizytow pomaga zrozumieé izapamieta¢ tres¢ przekazywanych informacji. Takze
w edukacji seksualnej uczniéw gluchoniewidomych uzycie modeli okazuje si¢ bardziej
skuteczne niz omawianie zlozonych zagadnieni wylacznie za pomoca jezyka migowego.
w analizach prowadzonych przez organizacje Helen Keller National Center for Deaf-Blind
Youths and Adults (HKNC) stwierdzono, ze korzystanie z modeli, by uczy¢ adolescentéw
i dorostych gltuchoniewidomych rozpoznawania fizycznych objawéw choréb przenoszonych
droga plciowa, takich jak brodawki weneryczne, uplawy z pochwy lub pracia, dyskomfort
i bol, przynosilo znacznie lepsze rezultaty (Ingraham i in., 2000).

W nawiazaniu do poprzedniego zalecenia nalezy podkreséli¢, ze rysunki wypukle nie
zawsze s3 wlasciwie interpretowane przez uczniow niewidomych, dlatego nalezy stosowaé
podczas edukacji seksualnej prawdziwe przedmioty lub ich reprezentacje przestrzenne, np.
zestaw modeli obrazujacych kolejne etapy rozwoju ludzkiego plodu. Zastosowanie grafiki
dotykowej na zajeciach bedzie zasadne wéwczas, gdy uczen sprawnie czyta rysunki i ma
w tym zakresie juz znaczne do$wiadczenie, a uzycie realnego obiektu lub jego modelu jest
utrudnione lub z przyczyn spolecznych niepozadane. Niezaleznie od rodzaju $rodkow
dydaktycznych rekomenduje sie jako skuteczng metode przekazu wiadomosci dodatkowy
komentarz objasniajacy, w ktérym nauczyciel w sposéb wyczerpujacy i uporzadkowany

opisuje poruszane zagadnienia, odwolujac sie¢ do dotychczasowych doswiadczett uczniow.
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Mimo, ze we wskazéwkach na temat organizacji edukacji seksualnej znalazl sie
postulat wprowadzania wielu pomocy dydaktycznych utatwiajacych uczniom niewidomym
i stabowidzacym odbidr tresci, to nadal za nierozwigzana uwaza sie kwestie ich uzywania
we wspolnym nauczaniu w warunkach inkluzyjnych. Aby zapewni¢ uczniom z dysfunkcja
wzroku zrozumienie przekazu w kontekscie edukacji seksualnej, niezbedne sa strategie
i materialy uznawane przez niektérych za nieodpowiednie dla uczniéw petnosprawnych.
w opinii badaczy (Krupa, Esmail, 2010) zapoznanie si¢ ze $rodkami dydaktycznymi
dostosowanymi do ograniczonych mozliwosci percepcyjnych ucznia pozwala osiggnac cele
poznawcze, jednak zwieksza ryzyko negatywnej ekspozycji odmiennosci danego dziecka,
narazajac je na izolacje. Zgodnie ztym stanowiskiem za niewlasciwe uwaza sie wiec
sytuacje, w ktérych pedagog prosi ucznia zniepelnosprawnoscia wzroku o dotykanie
modeli iinnych rekwizytow, podczas gdy inni uczniowie w klasie nie podejmuja takich
dzialan. w pewnym stopniu problem ten moga rozwigzywaé dodatkowe zajecia
z ksztalcenia seksualnego prowadzone w formie indywidualnej. Na przyklad zajecia tego
typu moga by¢ organizowane w postaci szkolnej wizyty w gabinecie ginekologicznym,
ktorej celem bedzie zapoznanie si¢ uczennic z niepelnosprawnoscia wzroku z wyposazeniem

i narzedziami jeszcze przed ich pierwszym prawdziwym badaniem3.

Podsumowanie

Dotychczas podejmowane badania naukowe poswiecone problematyce edukacji
seksualnej o0s6b niewidomych istabowidzacych byly stosunkowo nieliczne, co
najprawdopodobniej wigze sie z faktem, iz zazwyczaj nie postrzega sie niepelnosprawnosci
wzroku jako tego typu dysfunkcji, ktéra zaburza przebieg rozwoju seksualnego. Podjete
eksploracje ukazaly jednak szereg zaniedbani w obszarze edukacji seksualnej dzieci
i adolescentow z niepelnosprawnoscia wzroku oraz wyrazna koniecznoé¢ objecia
oddzialtywaniami wspierajacymi ich opiekunéw i rodzicéw.

Kluczowa kwestia wydaje si¢ zwiekszenie dostepu tej grupy oséb do wiarygodnych
materialéw informacyjnych, dostosowanych do ich specyficznych potrzeb percepcyjnych,
oraz organizowanie kampanii medialnych ukierunkowanych na zmiane krzywdzacych,
stereotypowych przekonan o szeroko ujmowanej seksualnosci dzieci, mtodziezy i dorostych
z niepelnosprawnoécia wzroku, zwlaszcza w jej aspekcie psychospolecznym. Niezbedne jest
takze przeprowadzenie badarn, ktére pozwolityby na lepsza operacjonalizacje dziatan

aktualnie rekomendowanych w ramach edukagcji seksualnej, a takze na ocene efektywnosci

3 Ch. Krupa iS. Esmail (2010) proponuja, aby w gabinecie pokaza¢ fotel ginekologiczny i strzemiona,
a uczennicy umozliwi¢ potozenie si¢ na fotelu w ubraniu iwsuniecie nég w strzemiona. Warto
pokaza¢ takze narzedzia uzywane podczas badania, takie jak wziernik i zestaw do badania
cytologicznego. Prezentacja tych narzedzi moze odbyé¢ sie na modelu pochwy, dzieki czemu
uczennica pozna zasady ich dziatania.
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przyjetych rozwiazan. Wéréd zagadnieni, ktére zdecydowanie wymagaja podjecia dalszych,
bardziej poglebionych analiz badawczych, znajduja si¢ m.in.: metody wychowania
seksualnego w srodowisku rodzinnym i szkolnym, strategie rozpoznawania cech napastnika
seksualnego, kryteria poprawnosci wykonania modeli, rekwizytéw i rysunkéw wypuktych
przeznaczonych dla uczniéw niewidomych oraz zasady stosowania pomocy przestrzennych
w warunkach inkluzyjnych itp. Podstawowy postulat badawczy w odniesieniu do
krajowego systemu os$wiaty to podjecie badarn sondazowych majacych na celu poznanie,
opis i analize aktualnego systemu ksztalcenia seksualnego dzieci i mlodziezy niewidomych
i stabowidzacych  uczeszczajagcych  do  placéwek  specjalnych,  integracyjnych
i ogélnodostepnych, w tym identyfikacje wszelkich zaniedbafi w tej dziedzinie iich
uwarunkowan. Istotna jest tu takze ocena zakresu i poziomu wiedzy z edukacji seksualnej tej
grupy ucznidw, zwlaszcza znajomosci treSci zwigzanych z bezpieczeristwem osobistym
i ochrona zdrowia. Wyniki badari posiada¢ beda nie tylko wartoé¢ poznawcza, ale takze
aplikacyjng. w oparciu o analize zgromadzonych danych mozliwe bedzie opracowanie

efektywnego programu wychowania seksualnego dostosowanego do polskich warunkéw.
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Aktywnos$¢é seksualna os6b starszych
- jakos¢ zycia i stereotypy

Sexual activity of the elderly - quality of life, stereotypes

Abstrakt:

Aktywnos¢ seksualna os6b starszych jest rzadko poruszang kwestig, gdyz ich seksualnosé¢ przez wiele
0s6b uwazana byla ijest nadal za temat tabu. Jednakze z powodu rosnacej liczby oséb starszych
w polskim spoteczeristwie, warto ja poruszyé, zwlaszcza w kontekscie korzysci, jakie moze przyniesé
kontynuowanie podejmowania aktywnosci seksualnej. w artykule przedstawiono takze problemy,
jakie moga wystapi¢ u 0s6b starszych, majace wplyw na zycie seksualne oraz stereotypy panujace
w spoleczeristwie.

Stowa kluczowe: senior, aktywnosé, seksualnosé, prokreacja, stereotypy

Abstract:

Sexual activity of older people is arare discussed issue, because many people are still considered
taboo. However, due to the growing number of older people in Polish society, it is worth moving,
especially in the context of the benefits that can be achieved by continuing to engage in sexual activity.
The article also presents problems that may occur in the elderly, affecting the sex life and stereotypes
prevailing in society.

Key words: senior, activity, sexuality, procreation, stereotypes

Wprowadzenie

Zyjemy w starzejacym sie spoleczeristwie, wigc coraz czestsze poruszanie kwestii
z tym zwigzanych jest zjawiskiem naturalnym. Wzrost odsetka ludzi starszych powoduje
pojawienie sie nowych zagadnieri dotyczacych spolecznego znaczenia starosci. Problemy
ludzi starszych, nie sa problemami matej grupy oséb, gdyz wedlug danych, w 2017 roku,
w Polsce zylo ponad 9 mIn oséb w wieku 60 i wiecej lat, co stanowi 24% z catej populacji
(Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej, 2018). w zwigzku ztym, coraz czesciej
badacze zwracaja uwage na ich funkcjonowanie w réznych grupach, jednakze sa tematy,
ktére sa podejmowane mniej chetnie. Do takich nalezy temat seksualnosci oséb starszych,
ktoéry wciaz jest uznawany jeszcze przez wiele osob za tabu.

Dawniej wychodzono z zalozenia, ze o seksie nie wypada rozmawiaé. Wspoélczesénie
spoleczenstwo otwiera sie na te tematyke, a elementy zwiazane z erotyka wydaja sie by¢

wrecz elementem codziennosci, gdyz rzadko dziwi widok kobiety w samej bieliznie na
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bilbordzie lub witrynie sklepowej. Jednocze$nie panuje opinia, ze seks jest przywilejem oséb
milodych, a osoby starsze sa wrecz aseksualne. Panuje kult mtodoéci i mlodego ciata, a to co
stare uznawane jest wrecz za nieestetyczne. Jednakze z badan przeprowadzonych przez
znanych polskich seksuologéw, takich jak Z. Izdebski, A. Ostrowska (2004) czy Z. Lew-
Starowicz (Lew Starowicz, Skrzypulec, 2010) wynika, Ze taki obraz seniora nie jest do korica

zgodny z rzeczywistoscia (por. takze: Cichocka, 2006, s. 214).

1. Jakos¢ zycia osob starszych

Staro$¢ jest zjawiskiem naturalnym, ktéremu podlegaja wszystkie organizmy
wielokomoérkowe. Jest to kolejny etap wciagu zycia czlowieka ijednoczeénie ostatni,
poniewaz konczy sie Smiercia. Za$ starzenie sie jest dlugotrwalym procesem,
charakteryzujacym sie rozwojowoscia i dynamika, a to w jaki sposéb przebiega, zalezy od
srodowiska, w ktérym zyje dana jednostka i od czynnika genetycznego (Wawrzyniak, 2009,
s. 12-14).

Za seniora umownie uznaje sie osobe, ktéra ukoniczyta 60 lub 65 rok zycia, jednakze
z powodu duzej réznorodnosci tej grupy, WHO wyréznito: ,mlodych starych” (60-74 lata),
,starych starych” (75-89 lat) oraz ,dlugowiecznych” (90 lat i wiecej) (Kijak, Szarota, 2013, s.
14).

Zdaniem E. H. Eriksona (2004) staros¢ jest silnie powigzana z dwiema cechami:
madroscia irozpacza. Ponadto nadal on starosci atrybut integralnosci (spdjnos¢ i catosé),
poniewaz jest to okres, w ktorym jednostka jest zbiorem doswiadczeni i wiedzy, ktore zebrala
podczas calego zycia, a w okresie staro$ci moze z nich w pelni korzystaé. Jednoczeénie tg
integralno$¢ moze zaburzy¢ rozpacz spowodowana strachem przed zblizajaca sie $miercig,
co skutkowaé bedzie prawdopodobnie poczuciem rezygnacji, rozgoryczenia czy
niezadowolenia (tamze, s. 93-94).

Na przezywanie starosci duzy wplyw ma jakos¢ zycia, ktéra mozna ujmowac
w sensie obiektywnym (np. uwzgledniajac warunki mieszkaniowe, srodowisko naturalne)
oraz subiektywnym (samopoczucie, doswiadczanie leku badZ szczescia) (Daszykowska,
2010, s. 47).

Analizujac jakos¢ zycia osoéb starszych, nalezy wspomnieé, jakie czynniki wplywaja
na jej ocene. Najpowszechniejsze plaszczyzny oceny to: ekonomiczna, spoteczna i kulturowa,
jednakze sa to powiazane ze soba rézne czynniki (Trafiatek, 2006, s. 84).

Wsréd tych czynnikéw mozna wyrézni¢ satysfakcje z zycia erotycznego. Seks
wplywa na funkcjonowanie organizmu, stan zdrowia, samopoczucie, postrzeganie siebie.
Jak wynika zbadan, osoby usatysfakcjonowane ze swojego zycia seksualnego rzadziej
popadaja w depresje. Seks usuwa napiecie seksualne i emocjonalne oraz pomaga utrzymac

czlowieka w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej (Luber, 2013, s. 50).
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2. Aktywnos¢ seksualna senioréw

Aktywnos¢ seksualna Iaczona byla przez wiele lat byta z prokreacja, dlatego seniorzy
nie byli grupa, ktéra interesowata badaczy zajmujacych sie seksualnoscia (Fabis, Fabis, 2008,
s. 158).

Na seksualno$¢ oséb starszych wplywa wiele czynnikéw. Sa to czynniki:
fizjologiczne, emocjonalne, interpersonalne oraz spoteczno-kulturowe. Istotne jest takze to,
w jaki sposob seniorzy traktowali seks we wcze$niejszych fazach zycia. Na tej podstawie
wyrdznia sie dwie grupy:

— osoby, ktére przez cate zycie cechowala duza aktywno$¢ seksualna, w konsekwencji
czego rowniez w wieku starczym przejawiaja zainteresowanie seksem;
— osoby, dla ktérych seks nigdy nie byt istotnym elementem zycia (Kowgier, 2010, s. 100).

Gotowos$¢ seniorow do kontynuowania aktywnosci seksualnej jest bardzo
indywidualng cecha, podobnie jak stopieri nasilenia popedu seksualnego przez cale zycie.
Osoby, ktére we wczedniejszych fazach zycia wykazywaly sie duza aktywnoscig, a seks
stanowil dla nich wielka wartos¢, ktérej poswiecali duzo uwagi izaangazowania,
w podeszlym wieku réwniez sg bardziej aktywni i potrafia czerpa¢ rados¢ z kontaktow
seksualnych. Natomiast osoby, dla ktérych seks nigdy nie byl istotny, jako seniorzy réwniez
nie przywiazuja do niego wiekszej wagi (Jaczewska, 2006, s. 39).

W literaturze przedmiotu wyrézniono takze podzial na cztery wybory zwigzane
z aktywno$cia seksualng senioréw:

— kontynuowanie aktywnosci seksualnej w niezmienionej postaci (ma to miejsce

najczesciej wtedy, kiedy aktywnos¢ ta byla do tej pory umiarkowana);

— ograniczenie aktywnosci seksualnej, przy jednoczesnym pozostawieniu

schematéw funkcjonowania seksualnego;

— zmiana formy zachowarn seksualnych;

catkowite wycofanie sie z aktywnosci seksualnej (Cichocka, 2006, s. 103).

Jak juz wspomniano, na aktywnos¢ seksualng senioré6w ma wpltyw wiele czynnikéw.
Istotne jest wystepowanie choréb iogolna sprawnos¢ fizyczna, jednakze duze znaczenie
maja czynniki psychologiczne ispoteczne, takie jak stereotypy inormy panujace
w spoleczenistwie (Fabis, Fabis, 2008, s. 163).

P. Blajet (2018) podkreslal, ze aktywnos¢ seksualna jest Zrédtem odczuwalnej
przyjemnosci i radoéci, co moze mie¢ przetozenie na zadowolenie takze z dnia codziennego.
Ponadto seks intensyfikuje prace ukladu krazenia. Niewatpliwie seks stwarza mozliwosci
doswiadczania bliskosci drugiego cztowieka. Dzigki aktywnosci seksualnej, ktéra angazuje

glebie czlowieka, mozliwe jest przeniesienie koncentracji przezy¢ na doswiadczenia
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wewnetrzne, a nie na zewnetrzne doznania (zewnetrzne aspekty ciata, sprawnos¢ fizyczna
i wyglad) (tamze, s. 162).

Mimo wystepowania andropauzy umezczyzn i menopauzy u kobiet, co moze sie
wigzaé¢ ze zmniejszeniem pozadania, wraz z wiekiem osoby starsze czesto oceniaja swoje
zycie seksualne jako satysfakcjonujace. Wiele z kobiet powyzej 50 rokiem zycia uwaza, iz
dopiero bedac dojrzalymi osobami, moga sie spelnia¢ seksualnie, poniewaz wczeéniej
ograniczaly je warunki mieszkaniowe, dzieci oraz obawa przed zajSciem w nieplanowana
cigze. Ten ostatni powdéd mogt wywoltywaé wrecz blokade uniemozliwiajaca osiagniecie
orgazmu. Poczucie wiekszej swobody i komfortu psychicznego, wynikajacego z naturalnego
wyeliminowania mozliwosci prokreacyjnych kobiety, towarzysza réwniez mezczyznom
(Krasuski, Owczarek, 2015, s. 93). Luber (2013, s. 49) przytacza badania, z ktérych wynika, iz
wéréd respondentéw, ktérzy ukorniczyli 50 rok zycia, 63% uwaza, iz seks osob starszych jest

bardziej komfortowy.

3. Problemy seksualne os6b starszych

Seks w podeszlym wieku wiaze sie zréznego rodzaju barierami, ktére moga sie
pojawic i maja wplyw ma aktywnos¢ seksualng. Wéréd czynnikéw biologicznych najczesciej
wymienianym problemem mezczyzn s zaburzenia erekcji. Wraz z wiekiem mezczyzna
potrzebuje coraz wiecej czasu na osiggniecie pelnego wzwodu. Czesto jest to spowodowane
wystepowaniem choréb, takich jak nadciénienie, cukrzyca, problemy urologiczne czy
choroby serca. Farmakologiczne albo chirurgiczne leczenie innych dolegliwosci np.
prostatektomii czy zazywanie lekéw psychotropowych moze mie¢ negatywny wplyw na
sprawnos¢ narzadéw plciowych. w przypadku kobiet najczestszym problemem wywolanym
przez czynnik fizjologiczny jest odczuwanie bélu podczas stosunku lub anorgazmia. Wynika
to z faktu, iz wraz z wiekiem, dochodzi do wysuszenia btony sluzowej przedsionka pochwy,
skrécenia pochwy izwezenia jej wejscia. Jednakze dostepne sa na rynku liczne $rodki
farmakologiczne, ktore reguluja nawilzenie pochwy oraz zapobiegaja wystapieniu dalszych
zmian wjej strukturze (Cichocka, 2006, s. 226 i229). Ponadto ograniczona sprawnosé
ruchowa iproblemy znarzadami zmystéw wzroku lub stuchu, moga mieé¢ wplyw na
utrzymywanie kontaktéw na dotychczasowym poziomie (Krasuski, Owczarek, 2015, s. 89).

Problem natury psychologicznej, jaki wystepuje zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, to
trudnosci w znalezieniu partnera po $mierci wspétmatzonka. w przypadku kobiet wigze sie
to takze z niska akceptacja ze strony spoleczenstwa zwiazku starszej kobiety z miodszym
mezczyzng. Samotni starsi mezczyZni wigzacy sie z duzo mlodszymi partnerkami czesto
odczuwaja strach przed kompromitacjg i niezadowoleniem partnerki. Staraja sie zachowac
obraz siebie jako sprawnego iatrakcyjnego partnera, takze seksualnego, jednakze

w przypadku niepowodzenia w tym zakresie moga uznac siebie za niemeskiego i wycofa¢




ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

z zycia seksualnego (Cichocka, 2006, s. 227 i230). Blokada psychologiczna wynika takze
z postrzegania siebie i swojego wygladu jako osoby nieatrakcyjnej - znaczna czes$¢ senioréw
nisko ocenia swoja atrakcyjnosé, stad boi sie odrzucenia. Psychologiczna bariere stanowic
moze rowniez pragnienie dochowania wiernosci wspotmatzonkowi, ktéry zmart (Krasuski,
Owczarek, 2015, s. 88).

Do barier spotecznych mozna zaliczy¢ te normy i zasady panujace w spoleczeristwie,
ktore narzucaja osobom starszym pewien model zachowania, sprawiajacy, ze nie méwia one
otwarcie o swoich pragnieniach i potrzebach otwarcie, lub wrecz ukrywaja je (tamze, s. 87-
88).

4. Stereotypy na temat seksualnosci oséb starszych

W  polskim spoteczeristwie nadal funkcjonuje wiele krzywdzacych mitéow
i stereotypow dotyczacych aktywnosci seksualnej senioréw. Jeden znich zaklada, iz
abstynencja seksualna po ukoriczeniu 60 roku zycia jest niezbedna dla zachowania zdrowia,
za$ starsze osoby schorowane nie powinny angazowac si¢ w dzialania seksualne. Inny
stereotyp dotyczy patologii, ktére sie wiaza z seksualnoscia, czyli twierdzenie, iz po 60 roku
zycia kazdy mezczyzna jest impotentem, akobieta nie przezywa juz orgazmu lub jej
zainteresowanie seksem koriczy si¢ wraz z wystagpieniem menopauzy. Stereotypy dotycza
takze kwestii moralnych, z ktérych rzekomo wynika, jakoby wspétzycie seksualne oséb
w podeszlym wieku jest niemoralne, a myslenie o seksie - infantylne (Buczkowski, 2015, s.
137).

Panuje tez przekonanie, iz osoby starsze ,sa skazane” na niesprawnos$¢ i choroby,
przez co podejmowanie aktywnosci seksualnej nie jest juz dla nich. Prawda jest, ze seniorzy
czesto cierpia na réznego typu dolegliwosci, jednakze nie jest to powdd do catkowitej
rezygnacji z tego typu aktywnosci.

Stereotypowym jest holdowanie kultowi mtodosci, kultury fizycznej i osiggania jak
najlepszych wynikéw. w zwiazku z tym, ze senior nie jest juz tak sprawny fizycznie jak
w miododci uwaza sig, ze powinien zakorniczy¢ aktywnos¢ seksualna. Tymczasem osoby
starsze odczuwaja satysfakcje nie tylko z samego aktu seksualnego, ale takze i z bliskosci
(Btajet, 2018, s. 55-59).

Jednym z najbardziej krzywdzacych stereotypéw jest ten, ktéry méwi o aseksualnosci
0s6b starszych, sugerujacy zanik potrzeb seksualnych uoséb w podesztym wieku.
Nawigzuje to do powszechnie znanej zasady zmniejszania sie tych potrzeb z wiekiem az do
zupelnego ich braku. Jednakze gdyby tak faktycznie bylo, to pdézne lata malzeristwa
moglyby by¢ bezplciowe, za§ ponowne wejScie w zwigzek oséb po 60 roku zycia byloby

jedynie ,przyjaznia platoniczng” (tamze, s. 60).
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Podsumowanie

Wspélzycie oséb w podesztym wieku wymaga od partneréw wiecej cierpliwosci, ale
jest tez szansa na zdobycie nowych doswiadczen i pelniejszego poznania siebie i swojego
partnera. Choc¢ sama staro$¢ nie jawi si¢ mtodszym pokoleniom optymistycznie, gdyz wigze
si¢ ona z pewnymi problemami natury fizycznej, to warto podkresli¢, ze seniorzy takze
pragna bliskoséci i czulosci drugiego cztowieka, a potrzeby seksualne malzonkéw sa nadal
ich naturalng potrzeba. Mezczyzna i kobieta, jednoczac sie ze soba w akcie matzeriskim za
kazdym razem i w spos6b specjalny moga wracac¢ do tego zjednoczenia, ktére pozwala im na
nowo przezywac wartos¢ i znaczenie ludzkiej mitosci, wyrazanej tez poprzez cialo, a takze

przezywac na tym etapie zycia rados¢ kochania i bycia kochanym.
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Problem seksoholizmu i cyberseksu
w konteksScie zaburzen zycia plciowego
oraz spolecznego funkcjonowania czlowieka

The problem of sexoholism and cybersex in the context of sex life

disorders and human social functioning

Abstrakt:

W niniejszym artykule podjeto problematyke dotyczaca zjawiska seksoholizmu i cyberseksu bedacych
jednymi z nowych form uzaleznienia behawioralnego, ktére powoduja szereg negatywnych skutkéw
zwigzanych zutrata kontroli nad sfera seksualng. Celem artykulu jest analiza destrukcyjnego
wymiaru seksoholizmu i cyberseksu oraz ukazanie tych zjawisk jako czynnikéw zaburzajacych zycie
plciowe ispoleczne funkcjonowanie cztowieka. wtresci artykulu skoncentrowano si¢ zatem na
ukazaniu specyfiki i analizie kryteriéw diagnostycznych oraz etiologii oraz negatywnych skutkach
seksoholizmu i cyberseksu. Wskazano takze na role wychowania i profilaktyki w przeciwdziataniu
tym zjawiskom.

Stowa kluczowe: seksoholizm, cyberseks, zycie plciowe, uzaleznienie od seksu, wychowanie
seksualne

Abstract:

This article addresses the issue of sexoholism and cybersex, which are one of the new forms of
behavioral addiction that have a number of negative effects associated with the loss of control over the
sexual sphere. The aim of the article is to analyze the destructive dimension of sexoholism and cyber
sex and to show these phenomena as factors disrupting the sexual life and social functioning of man.
The article therefore focuses on showing the specifics and analysis of diagnostic criteria and the
etiology and negative effects of sexoholism and cybersex. The role of upbringing and prevention in
counteracting these phenomena was also pointed out.

Key words: sexoholism, cybersex, sex life, sex addiction, sex education
Wprowadzenie

W analizie wspolczesnych probleméw spolecznych nie mozna pomina¢ jednego
z dynamicznie rozpowszechniajacego sie w ostatnich latach zjawiska jakim jest seksoholizm
(postrzegany przez niektérych badaczy jako uzaleznienie od seksu), prowadzacy do
wielowymiarowych, destruktywnych skutkéw spowodowanych utratg kontroli nad sfera
seksualng. Na potrzebe wnikliwszego zainteresowania si¢ tym problematyka wskazuje m.in.
fakt, iz w ostatnim czasie coraz czeéciej mamy do czynienia z przejawami zachowan
erotycznych, w ktérych dominuja relacje osobowe sprowadzajace zycie seksualne

wspolczesnego czlowieka przede wszystkim do fizjologicznego zaspokojenia potrzeb
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popedowych. Sytuacja taka powoduje, ze czlowiek traci mozliwos¢ racjonalnego kierowania
wlasnym zyciem (Zdrada, 2017) i niejednokrotnie wchodzi nawet w konflikty z prawem.

W konsekwencji, swoista obsesja seksu, uporczywe poszukiwanie nowych partneréw
i traktowanie ich jako przedmiotéw uzytkowych, stuzacych do osiggniecia przyjemnosci,
w wielu przypadkach dominujg zycie cztowieka XXI wieku iutrudniaja jego harmonijny
rozwoj oraz realizacje konstruktywnych celéow zyciowych. Wskazniki rozpowszechnienia
zaburzenn zwiazanych z uzaleznieniem od seksu szacuje si¢ na przestrzeni ostatnich lat
w przedziale od 3% do 6% (Laurent i in., 2014).

Zjawisko to w ostatnich latach zaczelo w sposéb szczegélny dotyczy¢ réwniez
naszego kraju. Zwréémy bowiem uwage, zZe istotnym czynnikiem dynamizujagcym polski
tzw. ,,sex rynek” stato sie epatowanie informacja dotyczaca seksu czego przykltadem sa m.in.
liczne sex-sklepy, pisma erotyczne oraz wielka nielegalna podaz filméw o tematyce
pornograficznej. Nalezy jednocze$nie zwréci¢é uwage na nasilajaca sie komercjalizacje sfery
seksualnej czlowieka, ktéra coraz bardziej przybiera posta¢ handlowego wykorzystania
seksualnosci w celu osiggnigcia zysku finansowego. w szerszym znaczeniu postgpowanie
takie mozemy postrzegaé jako bezposrednie lub posdrednie ,wykorzystywanie bodzcéw
seksualnych w interesach lub dla zwiekszenia obrotu” (Czajkowski, 2008, s. 52).

Ponadto wyrazem komercjalizacji seksualnosci jest pojawienie si¢ zarowno wszelkich
towaréw wigzacych sie z zyciem seksualnym czlowieka jak iodpowiadajacych badz tez
majacych odpowiada¢ rzeczywistym lub jego urojonym potrzebom, a takze coraz wiecej
towaréw codziennego uzytku, ktére sa reklamowane w kontekscie zachowan o podiozu
seksualnym (sex sells). Wyrazem tego staje si¢ ponadto sam seks jako towar i ciato ludzkie
lub tez poszczegélne jego czesci, w przypadku jezeli s3 one oferowane isprzedawane.
w konsekwencji komercjalizacja seksualnosci oznacza, ze sfera seksualna czlowieka
i interpersonalne uczucie erotyczno-seksualne zaczyna by¢ podporzadkowane regulom
gospodarki rynkowej, czego najbardziej widocznym ,,przykladem sa srodowiska, w ktérych
fuzja seksualnosci i komercjalizacji stanowi niemalze ceche konstytutywna dla tego medium
jest Internet” (tamze, s. 52).

Nalezy takze uwzgledni¢ fakt, ze na przestrzeni ostatnich kilku dekad ogromna role
emancypacyjna iedukacyjna (czesto antyedukacyjna) w zakresie zachowan seksualnych
pelni sie¢ internetowa, generujac jednoczeénie zjawisko tzw. cyberseksu (Guerreschi 2006;
Young, 2008; Griffiths, 2012). Nieograniczony dostep do sieci internetowej sprawia, ze
nastepuje nie tylko zmniejszanie sie granicy wiekowej 0s6b wchodzacych w kontakt
z realnymi zachowaniami seksualnymi (np. poprzez ogladanie filméw pornograficznych),
lecz poszerzeniu ulega takze wiedza dzieci i mlodziezy miedzy innymi nt. antykoncepcji
oraz seksu. Zasygnalizowane czynniki majq istotny wplyw na rozprzestrzenianie
seksoholizmu i cyberseksu (Dhuffar, Griffiths, 2015; Chaudhur iin., 2017) jako jednych

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

z dynamicznie rozwijajacych sie zjawisk patologicznych, postrzeganych jako nowa forma
uzaleznienia behawioralnego (Rowicka, 2015, s. 40).

Celem artykulu jest ukazanie seksoholizmu icyberseksu jako czynnikéw
zaburzajacych zycie plciowe oraz spoleczne funkcjonowanie czlowieka. Analizujac te
problematyke podjeto prébe ukazania specyfiki seksoholizmu oraz jego etiologii i kryteriéw
diagnostycznych. Uwage zwrécono réwniez na konsekwencje seksoholiznu oraz wskazano

na role wychowania i profilaktyki w zakresie zapobiegania przejawom seksoholizmu.

1. Pojecie i specyfika seksoholizmu

Przystepujac do analizy seksoholizmu nalezy na wstepie zaznaczy¢, ze zjawisko to
przejawia si¢ w patologicznym nasileniu potrzeb oraz zachowan seksualnych i powoduje
szereg negatywnych skutkéw w wymiarze somatycznym, psychicznym oraz spolecznym.
w literaturze przedmiotu seksoholizm okreélany jest réwniez jako: hiperseksualnosé,
hiperlibidemia, nimfomania, satyriasis, promiskuityzm, kompulsywne zachowanie
seksualne, uzaleznienie seksualne, impulsywne zachowanie seksualne, problematyczna
hiperseksualno$¢, uzaleznienie od cyberseksu, kompulsywny cyberseks (Gold, Heflner, 1998;
Bancroft, Vukadinovic, 2004; Dhuffar, Griffiths, 2015)

W  przypadku seksoholizmu, poza duza intensywnoscia zycia erotycznego
i zwiekszonym zapotrzebowaniem na kontakty plciowe, wystepuja takze: zakldcenie
kontroli impulséw; poszukiwanie iuwodzenie wcigz nowych partneréw; podejmowanie
wspotzycia w wielu nawet niesprzyjajacych temu okolicznosciach; potrzeba przezywania
napiecia w sytuacjach skrajnego ryzyka; uporczywe dazenie do potwierdzenia wlasnej
sprawnosci seksualnej (Aleksandrowicz, 1998, s. 112; Lew-Starowicz 1991, s. 251).

Zjawisko seksoholizmu postrzegane jest coraz czesciej jako rodzaj uzaleznienia
nalezacego do kategorii uzaleznierr bez substancji, czyli takich zachowan patologicznych,
ktore sa zwigzane z przedmiotami lub czynnosciami (gra hazardowa, praca, jedzenie itp.).

W literaturze przedmiotu seksoholizm nazywany jest coraz czesciej zespolem
uzaleznienia od seksu, a wyodrebnione na podstawie badarn i praktyki klinicznej objawy
wskazujace na jego istnienie przedstawi¢ mozna w nastepujacy sposob:

— utrata kontroli nad zachowaniami seksualnymi;

— dotkliwe konsekwencje wynikajace z podejmowanych czynnosci erotycznych;

— brak zdolnosci do zaprzestania zachowar seksualnych pomimo negatywnych

konsekwencji z tym zwigzanych;

— powroty do auto-destrukcyjnych zachowar i sytuacji wysokiego ryzyka;

— uporczywe wysitki w zakresie ograniczania preferowanych czynnosci

erotycznych;

— obsesja seksu i fantazjowanie jako gléwna strategia radzenia sobie w Zyciu;
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— rosnace zapotrzebowanie na doznania seksualne;

— glebokie zmiany usposobienia w wyniku istniejacych zachowan erotycznych;

— tracenie czasu na obsesyjne mysli i fantazje, zdobywanie partnerow;

— zaniedbywanie spraw zawodowych, rodzinnych czy wypoczynku (Carnes 2001,

s. 18).

W miare rozwoju tego rodzaju uzaleznienia seksoholik coraz mniej interesuje sie tym,
kto jest jego partnerem seksualnym, a najwazniejsze staje sie dla niego to, zeby partner
pomoégl mu w wyzwoleniu kolejnej dawki ,,narkotyku”, tj. mézgowych endorfin.

Analiza specyfiki seksoholizmu prowadzi do wniosku, Ze uzaleznienie to jest
procesem w ktérym wyrézni¢ mozemy cztery fazy:

1) poszukiwania stanu przyjemnosci,

2) odurzenia przyjemnoscia

3) stanu przyjemnosci,

4) stanu odurzenia przyjemnoscia.

Pierwsza zwymienionych faz to poszukiwanie stanu przyjemnosci -
charakterystyczna jej cecha jest podejmowanie czynnosci seksualnych, eksperymentowanie
znimi, odkrywanie zwigzanego ztym stanu przyjemnosci. Najczesciej wystepujace
zachowania tego rodzaju to: autoerotyzm, inicjacja wspélzycia heteroseksualnego,
korzystanie z pornografii. Wéréd gléwnych motywéw podejmowanych dzialai mozna
wymienié: ciekawos¢, cheé eksperymentowania, wplyw grupy, nude, zapewnienie poczucia
bezpieczenistwa, poszukiwanie bliskosci i milosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze w fazie tej
mamy jeszcze do czynienia z prawidlowym funkcjonowaniem we wszystkich wymiarach
(rodzinnym, zawodowym, spotecznym).

Druga faza nazywana - odurzeniem przyjemnoscia prowadzi do sytuacji w ktorej
podejmowanie czynnosci prowadzacych do osiagniecia satysfakcji seksualnej (ekstazy
erotycznej) staje sie¢ nieodlaczna czesScia codziennego funkcjonowania. wtej fazie
uzaleznienia podstawowym motywem dzialania jest che¢ osiggniecia stanu przyjemnosci,
wynikajacego z doznarh seksualnych. Wzrasta jednoczeénie tolerancja na bodZce
i zachowania seksualne, w zwigzku z czym, aby osiggnac¢ stan pozadanego zadowolenia,
seksoholik poszukuje coraz silniejszych bodZzcéw oraz nowych form aktywnosci
o charakterze erotycznym (np. wprowadzenie nietypowych zachowarn do wspdizycia
intymnego lub ogladanie coraz mocniejszych scen erotycznych).

Natomiast faza trzecia to stan przyjemnosci jako cel nadrzedny funkcjonowania
osoby uzaleznionej. w fazie tej gtéwnym motywem dzialania staje sie likwidacja przykrego
stanu wynikajgcego z braku przyjemnosci o charakterze seksualnym. Osoba uzalezniona
traci kontrole nad swym zachowaniem, a caloksztalt jej funkcjonowania zostaje
podporzadkowany osigganiu przyjemnosci z doznan erotycznych. Na tym etapie, pojawiaja

sie zaniedbania we wszystkich dziedzinach zycia jednostki dotknietej uzaleznieniem oraz
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dochodzi do znacznego nasilenia mechanizméw obronnych (przede wszystkim zaprzeczania
i racjonalizacji), pozwalajagcych na utrzymywanie przekonania o ,normalnosci” funkcjo-
nowania w sferze seksualnej.

Ostatnia faza jest stan odurzenia przyjemnoscia, w ktérej dochodzi do zamkniecia sie
osoby uzaleznionej w kregu przyjemnos¢ - przykrosé. w fazie tej seksoholik odczuwa stan
przyjemnosci wynikajacy z podejmowanej aktywnosci seksualnej istan przykry dla
organizmu, ktéry pojawia si¢ w przypadku braku doznan seksualnych . Wszelkie inne
obszary dzialalnosci (poza aktywnoscia seksualng) pozostaja jakby poza Swiadomoscia
osoby uzaleznionej od seksu. w fazie tej seksoholik staje si¢ coraz bardziej egoistyczny
i skoncentrowany na redukcji ztego samopoczucia, a jego dziatania przyjmowac moga postaé
zachowarn dewiacyjnych prowadzacych do konfliktu z prawem (m.in, stosowanie przemocy,
zoofilia lub pedofilia) (Niewiadomska, Chwaszcz, Kolodziej, Spila 2005, s. 89-92; Gapik,
Waszyniska, 2006; Carnes 2001).

Zaprezentowane powyzej fazy seksoholizmu stanowia tylko jedna zwielu
istniejacych propozycji w zakresie tej problematyki. Wielu badaczy proponuje wtasne oparte
na badaniach naukowych fazy seksoholizmu. Przykltadem moze by¢ propozycja K. Young
(2001), w ktorej badaczka wymienia pie¢ faz uzaleznienia od seksu internetowego,
wskazujac na pie¢ niezaleznych od siebie etapéw takich jak: 1) faza odkrywania; 2) faza
eksperymentowania; 3) faza eskalacji; 4) faza kompulsji 5) faza beznadziejnosci.

Prezentujac specyfike seksoholizmu nalezy jednoczeénie zaznaczy¢, ze podobnie jak
w przypadku oséb dotknietych innymi uzaleznieniami, u seksoholikéw, w sytuacji podjecia
proby zaprzestania czynnosci seksualnych, pojawiaja sie objawy zespotu abstynencyjnego,
mogace wystepowac nawet do 2 miesiecy, najczesciej takie, jak: bezsennoé¢, nadwrazliwosé
na bol, wzmozenie apetytu lub objadanie si¢, zawroty glowy, bdle catego ciala, wzmozone
lub obnizone napiecie seksualne, nadwrazliwo$¢ w okolicach narzadéw plciowych,
przyspieszone tetno, plytkie oddychanie, dreszcze, poty, swedzenie skory, uczucie
zmeczenia, drazliwoéé, niepokéj (Niewiadomska, Chwaszcz, Kolodziej, Spila2005, s. 174-
175).

2. Kryteria diagnostyczne odnoszace sie do zjawiska seksoholizmu i cyberseksu

Przystepujac do analizy zjawiska seksoholizmu w kontekscie aksjologicznym nalezy
zaznaczy¢, ze zdefiniowanie tego terminu jest zadaniem trudnym, gdyz aktualnie
w klasyfikacjach psychopatologicznych nie istnieje jednostka nozologiczna okreslana jako
seksoholizm lub uzaleznienie od seksu. w najnowszej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) uznawanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) znalazlo sie

wprawdzie okreélenie ,zaburzenie kompulsywnych zachowar seksualnych”, lecz nie
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oznacza to jednak, Ze termin uzaleznienie od seksu zostal przez WHO oficjalnie
zaakceptowany (ICD-11 International Classification of Diseases 11th Revision). WHO podkresla,
ze oficjalne uznanie tego terminu wymaga dalszych badan.

W klasycznej definicji opracowanej przez American Psychiatrie Association termin
ten pojawil sie w trzecim poprawionym wydaniu DSM (American Psychiatric Association
DSM III-R., 1983), lecz zostal nastepnie wykluczony w DSM 1V (American Psychiatric
Association DSM 1V, 1994). Termin uzaleznienie seksualne nie zostal takze przyjety w nowym
DSM-5, a problematyke z nim zwigzang umieszczono w kategorii zaburzen seksualnych nie
sklasyfikowanych nigdzie indziej (ang. Sexual Disorder Not Otherwise Specified) (American
Psychiatric Association, DSM-5 Task Force, 2013).

Niezaleznie wiec od faktu, ze problemy dotyczace zachowan seksualnych w sieci
internetowej budza coraz wiekszy niepokéj, APA stwierdzito, Ze nie istnieja wystarczajace
dowody na koniecznoé¢ wlaczenia uzaleznienia od Internetu lub innych jego podtypow
(takich jak uzaleznienie od cyberseksu czy uzaleznienie od sieci spolecznosciowych) do
najnowszej edycji DSM. Decyzje te argumentowano brakiem wystarczajacych badan,
wskazujacych na wystepowanie tego rodzaju uzaleznienia i zalecono dalsze poszukiwania
badawcze w tym zakresie.

Na istnienie problemu uzaleznienia od seksu, wskazuje jednak wielu zaréwno
zagranicznych jak i polskich badaczy zajmujacych sie ta problematyka. Niektérzy znich
uzaleznienie od seksu analizuja w odniesieniu do 10 symptoméw klinicznych (Carnes i in.,
2001), ktérymi sa: zachowania kompulsywne, utrata kontroli, préby zaniechania,
zaangazowanie, zaniedbywanie obowiazkéw, utrata lub narazanie na szwank waznych
relacji, kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji, eskalacji co moze by¢
rozumiane jako wzrost tolerancji i objawy odstawienia. Identyfikacja tych symptomoéw
pozwala na postrzeganie seksoholizmu jako uzaleznienia behawioralnego.

Z kolei polscy badacze, zajmujacy sie ta problematyka, podejmujac probe
zdiagnozowania uzaleznienia od seksu na podstawie ICD-10 podkreslaja, ze ostateczne
rozpoznanie tego zjawiska jest mozliwe dopiero w wyniku identyfikacji przynajmniej trzech
z szeSciu przedstawionych ponizej objawdw, ktére wystapily lacznie w ciagu ostatniego
roku takich jak:

1) Silne pragnienie przyjmowania $rodka lub poczucie przymusu jego
przyjmowania. Seks przestaje by¢ dla czlowieka wyborem, azaczyna pelni¢ funkcje
mechanizmu radzenia sobie w Zyciu, staje si¢ czynnoScia przymusowsq, co prowadzi do
koncentracji uwagi na czynnoéciach seksualnych, bez ktérych nie jest mozliwe normalne
funkcjonowanie.

2) Zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci, zainteresowar oraz
zwigkszenie iloSci czasu przeznaczonego na kontakt zuzalezniajacymi czynnikami.

w wyniku kontaktéow z bodZcem uzalezniajacym, realizujac swe kompulsywne pragnienia
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seksoholicy zaczynaja zaniedbywaé obowigzki rodzinne, zawodowe, kontakty towarzyskie.
Czynnikiem organizujacym ich zycie staje si¢ swoista obsesja seksualna, ktéra sprawia, ze
w miare narastania uzaleznienia kieruja oni swoja energie przede wszystkim na relacje
o charakterze seksualnym. , Przyjaznie, rodzina, praca, zainteresowania - wszystko to miesci
sie na dalszym planie i jest podporzadkowane zdobywaniu seksu” .

3) Podejmowanie = zachowann  pomimo  wiedzy oich  negatywnych
konsekwencjach inastepstwach. Nastepuje wypieranie ze Swiadomosci zagrozen
zwiazanych z patologiczng aktywnoscia seksualng i powtarzanie wzorcéw tego rodzaju
zachowarn, niezaleznie od stanu wiedzy na ten temat iniebezpieczeristw wynikajacych
z uzaleznienia od seksu. Seksoholik nie rezygnuje wiec zprowadzonej aktywnosci
seksualnej, mimo Swiadomosci zagrozeni, na jakie jest ztego powodu narazony, ftj.
niebezpieczeristw w sferze:

a) somatycznej - choroby weneryczne, mozliwos¢ zarazenia sie¢ wirusem HIV
w wyniku  licznych  stosunkéw  znieznajomymi i zainfekowania bliskiej osoby
(wspéimalzonka),

b) psychicznej - na destruktywne oddziatywanie seksoholizmu narazone sg wszystkie
elementy postawy: emocje, myslenie i zachowanie;

c) spolecznej - utrata wspéimalzonka lub stalego partnera, rozpad rodziny, konflikt
z prawem, klopoty finansowe. w celu zagtuszenia tego rodzaju obaw paradoksalnie moze
nawet nastapi¢ zwiekszenie intensywnosci patologicznych zachowan seksualnych.

4) Problemy zwigzane z kontrolowaniem zachowan dotyczacych sfery seksualnej
(brak kontroli nad zachowaniami seksualnymi, ich liczbg oraz czestotliwoscia). Seksoholicy
bezskutecznie usiluja kontrolowaé swoje zachowania istaja sie bezsilni wobec swego
uzaleznienia. Niektére osoby prébuja ucieka¢ od swych probleméw, zmieniajac prace,
miejsce zamieszkania lub angazujac sie w dziatalnosé¢ religijna, charytatywna czy tez inne
formy aktywnosci.

5) Dyskomfort fizyczny 1ipsychiczny, w sytuacji kiedy kontakt zczynnikiem
uzalezniajacym jest niemozliwy (zesp6l odstawienia). w przypadku seksoholika pojawiaja
sie¢ wszystkie objawy narkotycznego gtodu, czyli: rozdraznienie, bezsennoé¢, problemy ze
snem i apetytem, uporczywe fantazjowanie na temat seksu zaréwno na jawie, jak i we $nie,
silne bole miesni, rozkojarzenie depresja, ataki paniki, mysli samobdjcze, smutek, izolacja od
otoczenia, zwiekszona wrazliwo$¢ i podatnosé na zranienie.

6) Obnizenie sie tolerancji - w celu wywolania tych samych skutkéw potrzebne sa
coraz wieksze dawki srodka uzalezniajacego. w celu roztadowania napiecia konieczne staje
sie podejmowanie coraz czestszych iintensywniejszych zachowarn seksualnych, ktore
wymykaja sie spod kontroli osoby uzaleznionej (Gapik, Waszyriska, 2006, s. 74-78).

Wyniki badan przeprowadzonych przez K. Young (2001) wskazujg réwniez na szereg

zachowan $wiadczacych oich patologicznym wymiarze takich jak: 1) zaabsorbowanie
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wykorzystaniem sieci internetowej do poszukiwania materialéw erotycznych; 2) korzystanie
z anonimowych komunikatoréw w celu angazowania si¢ w zachowania seksualne (takie,
w ktére osoba si¢ nie angazuje w zyciu realnym); 3) oczekiwanie kolejnych sesji online
w celu uzyskania gratyfikacji (w postaci podniecenia); 4) przenoszenie relacji online do zycia
realnego; 5) oszukiwanie najblizszych/ukrywanie prawdy przed najblizszymi; 6)
odczuwanie wstydu ipoczucia winy zpowodu celu, wjakim korzysta sie zsieci
internetowe;j.

Warto jednocze$nie zaznaczy¢, ze zbidr testéw stuzacych do diagnozy stopnia
zaangazowania w aktywnosci seksualne online mozna znaleZ¢ na stronie Instytutu Recovery
Zone (calos¢ materiatéw w jezyku angielskim): Sexual Addiction Risk Assessment (SARA) -

odptatny, Internet Sex Screening Test (ISST).

3. Seksoholizm i cyberseks w aspekcie etiologicznym

Poszukujac Zrédet seksoholizmu szczegdlna uwage warto takze zwrdéci¢ na zjawisko
nasilajacej sie seksualizacji przestrzeni spotecznej i pornografizacji kultury (Czajkowski 2008,
s. 43-64; Zdrada, 2017) znajdujace m.in. swéj wyraz w erotyzacji reklam, czasopism oraz
wielu innych form przekazéw (w tym gléwnie medialnych, ktére sa wprost przesycone
treSciami seksualnymi), docierajacych zaréwno do oséb dorostych, jak i mtodziezy, a nawet
dzieci. Przejawami tego zjawiska sa jednak nie tylko setki reklam (zwiazek erotyki
z reklamg), filméw, przed ktérymi przecietny widz nie jest w stanie skutecznie sie obroni¢,
lecz takze jawnie funkcjonujace tzw. agencje towarzyskie, sex-kabiny, salony masazu,
dynamicznie rozwijajacy sie rynek ustug pornograficznych i erotycznych, wzrost prostytucji
ulicznej i przydroznej, a takze zwiekszenie sie liczby dewiacyjnych zachowan seksualnych,
w tym przestepczosci seksualnej. Analizujac przyczyny seksoholizmu nalezy takze zwrdécic
uwage na fakt, ze intymnos$¢ zycia erotycznego wspolczesnego czlowieka zostata
upubliczniona przez dwa procesy: komercjalizacje i supermarkietyzacje seksu.

Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu prowadzi do wniosku, ze wsréd
najwazniejszych przyczyn seksoholizmu wyodrebni¢ mozna takie jak:

- wlasciwosci wspolczesnej kultury - relatywizm wartosci i norm postepowania,
zastepowanie = wartosci  prospotecznych  indywidualistycznymi, = konsumpcjonizm
i hedonistyczny system wartosci, zdeprecjonowanie relacji: czlowiek - czlowiek na rzecz
relacji: czlowiek - rzecz;

- zjawisko pornografii i nasilajaca sie erotyzacje przestrzeni spolecznej - prostytucja
nalezy w Polsce do najdynamiczniej rozprzestrzeniajacych sie zjawisk patologicznych, a jej
widocznymi przejawami sa nie tylko setki reklam iogloszefi o tematyce erotycznej, lecz
takZze w spos6b jawny funkcjonujace tzw. agencje towarzyskie, sex-kabiny czy tez salony

masazu, stanowigce w wielu przypadkach forme zorganizowanego urynkowionego seksu;
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- cechy rodziny jako najwazniejszego Srodowiska wychowawczego, a zwlaszcza
niezaspokojenie potrzeby mitosci, bliskosci, bezpieczefistwa izaufania, niezgodnosé
w stosowaniu metod wychowawczych wobec dzieci, nadmierny rygoryzm w wychowaniu,
trudnosci w okresleniu spdjnego systemu wartosci w zyciu rodzinnym, stosowanie ré6znych
form przemocy, tj. psychicznej, fizycznej lub seksualnej;

- specyfika osobowosci seksoholikow - poczucie osamotnienia, wynikajace
z niezaspokojonych potrzeb psychicznych, niedojrzaloé¢ emocjonalna, niekonstruktywne
sposoby radzenia sobie ze stresem, brak umiejetnosci budowania relacji interpersonalnych,
sklonnos¢ do wykorzystywania lub krzywdzenia innych ludzi, tendencja do
uprzedmiotowiania innych oséb, brak wzajemnosci iréwnosci w relacjach, poczucie
cigglego niezaspokojenia seksualnego, zwiekszone zapotrzebowanie na stymulacje
poznawcza oraz seksualna przy jednoczesnym braku uksztaltowanego systemu wartosci
i $wiatopogladu (Imieliriski, 1984; Carnes, 2001, s. 84-85; Niewiadomska, Chwaszcz,
Kotodziej, Spila, 2005, s. 94-112; Sarzala, 2009, s. 178-179; Zdrada, 2017).

Na rozprzestrzenianie si¢ zjawiska seksoholizmu niewatpliwy wplyw ma réwniez
sie¢ internetowa, ktora jest specyficzng izarazem dominujaca forma rozpowszechniania
treSci pornograficznych 1ierotycznych zaréwno wsréd oséb dorostych jak inastolatkow
(Alexandraki i in., 2018). Sie¢ internetowa w wielu przypadkach staje sie Zrodltem cyberseksu
(seksu wirtualnego) (Young 2008), najczesciej wystepujacej formy uzaleznienia od Internetu,
polegajacej gtéwnie na ogladaniu i$ciaganiu stron pornograficznych, czytaniu i pisaniu
listow o treéci erotycznej, wymianie poczty elektronicznej w celu nawigzania kontaktéw
o charakterze seksualnym, podejmowaniu relacji seksualnych online z osobami przeciwnej
lub tej samej plci czy tez na prowadzeniu rozméw telefonicznych o tematyce erotycznej
z nieznanymi osobami. Najczesciej czynnosci seksualne podejmowane w Internecie polegaja na
ogladaniu isScigganiu stron pornograficznych przy jednoczesnej masturbacji, czytaniu lub
pisaniu listéw, fabul o tresci erotycznej, wymianie poczty elektronicznej w celu znalezienia
partnera seksualnego, odwiedzaniu czatéw erotycznych, angazowaniu si¢ online w relacje
seksualne z osobami przeciwnej lub tej samej plci (wlacznie z ogladaniem wiasnych ciat
W czasie rzeczywistym przez webcam).

Duza popularnoscia poza ogladaniem materialéw erotycznych czy pornograficznych
ciesza sie chat-roomy, (chat oznacza rozmowe, z kolei room to miejsce, na ogét grupa oséb
zainteresowanych okreslong tematyka). w przypadku zachowan seksualnych sa to chat
roomy o konkretnym profilu zainteresowan seksualnych). Badajaca to zjawisko K. Young
(2001) zwraca uwage na specyfike udzialu w takiej rozmowie, ktéra przejawia sie na ogot
w swoistym odgrywaniu wlasnych fantazji lub zaspakajaniu ciekawosci.

Badacze zajmujacy sie ta problematyka wskazuja, Ze na patologiczne zachowanie
seksualne w sieci internetowej wplywaja takie czynniki jak: iloé¢ czasu spedzanego online,

rodzaje fantazji, depresyjne nastroje, osamotnienie iutrata zahamowan (Griffiths, 2001).
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Analiza wynikéw badan wskazuje, Ze uzaleznianiu si¢ od seksu internetowego sprzyjaja
zarowno czynniki wewnatrzosobowe, jak inatura, specyfika samego medium. Wielu
badaczy wskazuje na silng korelacje zachodzaca pomiedzy kompulsywnymi zachowaniami
seksualnymi a zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami nastroju, depresjg, zaburzeniami
dwubiegunowymi czy zaburzeniami uwagi (ADHD) (Kafka i Hennen, 2002; Raymond,
Coleman i Miner, 2003).

4. Destruktywny wymiar seksoholizmu i cyberseksu

W  przypadku seksoholizmu mamy do czynienia zszeregiem powaznych
konsekwencji przejawiajacych sie gltéwnie w nastepujacych obszarach: a) somatycznym
(np. choroby weneryczne, oslabienie odpornoéci organizmu), b) psychicznym (np.
negatywne stany psychiczne), c) spolecznym (np. destrukcja, rozpad rodziny, utrata
wspotmalzonka lub statego partnera, d) prawnym (Niewiadomska, Chwaszcz, Kotodziej,
Spila 2005; Zdrada, 2017).

Wsroéd dotkliwych pod wzgledem psychicznym konsekwencji seksoholizmu nalezy
wskaza¢ na negatywny obraz wlasnej osoby iutrate poczucia godnosci oraz negatywne
nastawienie wobec siebie (jak wynika z przeprowadzonych badan sytuacja taka znajduje
potwierdzenie w przypadku 97% os6b uzaleznionych od seksu) (Carnes 2001, s. 22).
Skutkiem uzaleznienia seksoholizmu jest takze rosnaca izolacja, stopniowy spadek zdolnosci
uczuciowych, ograniczenie zakresu przezy¢ osobistych do ustawicznego myélenia o seksie
(fantazje iobsesje erotyczne, ktére dostarczaja impulséow do zachowan seksualnych
wiazacych sie nawet z tamaniem prawa).

Nalezy jednoczes$nie zaznaczy¢, ze poswiecanie duzej iloéci czasu na wyobrazanie
sobie lub odtwarzanie zachowan erotycznych czy tez planowanie rytualéw seksualnych
sprawia, ze seksoholik staje sig, coraz mniej przystosowany do realiow zZycia
i w konsekwencji rzeczywisto$¢ staje sie dla niego czyms$ tymczasowym i prowizorycznym,
a wyobrazenia zastepuja ,Ja” realne (Niewiadomska, Chwaszcz, Kolodziej, Spila 2005, s.
130). Osoby uzaleznione od seksu sa ponadto narazone na podejmowanie zachowan
autodestrukcyjnych (m.in. préb samobdjczych) w zwiazku z doswiadczeniem ,dysonansu
egzystencjalnego”, ktéry polega na , gubieniu” wtasnej podmiotowosci. Autoagresja moze
by¢ w tym przypadku zwigzana z utrata poczucia sensu zycia na skutek bezsilnosci wobec
uzaleznienia.

Zjawisko seksoholizmu prowadzi takze do zaburzen na plaszczyZnie relacji
malzeriskich irodzinnych, a w wielu przypadkach znajduje wyraz w calkowitej destrukcji
celow zyciowych osoby uzaleznionej (Melibruda, 2018). Skutkiem podporzadkowania
aktywnosci zyciowej potrzebom seksualnym jest zaniedbywanie obowigzkéw rodzinnych,

spraw zawodowych, rekreacji i wypoczynku, dotychczasowych zainteresowar, a takze
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innych waznych form aktywnosci. Utrata zdolnosci do odczuwania satysfakci czy
przezywania przyjemnosci niezwigzanej z przezyciami seksualnymi powoduje, iz osoba
uzalezniona nie jest w stanie stworzyc¢ realnej i konstruktywnej wizji wlasnego zycia.

Waznymi konsekwencjami seksoholizmu s3 szkody somatyczne zwigzane
znaruszeniem réwnowagi  homeostatycznej organizmu, zaburzonej w wyniku
wprowadzenia organizmu w ciagly stan podniecenia seksualnego. w takiej sytuacji czlowiek
funkcjonuje podobnie jak podczas chronicznego stresu ekstremalnego, gdy dziataja czynniki
o intensywnosci bliskiej progowi wytrzymatosci organizmu. Stadium wyczerpania pojawia
sie w sytuacji, gdy bodZce dzialaja zbyt intensywnie lub zbyt dlugo, poniewaz organizm
traci zdolnosci obronne. WskazZnikami tego stadium s3a rozregulowanie funkgji
fizjologicznych i duza podatnos¢ na choroby somatyczne. Wyniki badan wskazuja, ze u 59%
seksoholikéw zachowania seksualne przekraczaja prég wyczerpania sil, a u38% - nawet
prog fizycznych zranien (Carnes, 2001, s. 22).

Nadmierna koncentracja na sferze seksualnej i kompulsywna aktywnos¢ seksualna
narazaja jednoczesnie seksoholika na zaniedbania w zaspokajaniu innych potrzeb, m.in. snu,
jedzenia iodpoczynku. w przypadku ponad 65% seksoholikow wystepuje bezsennosc,
owrzodzenie zotadka i choroby ukladu krwionoénego, ktére najprawdopodobniej wynikaja
z dlugotrwatego napiecia psychicznego, konfliktow iniepowodzenn w zyciu spotecznym
(Niewiadomska, Chwaszcz, Kotodziej, Spila, 2005, s. 120-121). Nalezy réwniez podkresli¢, ze
czeste kontakty seksualne zprzypadkowymi partnerami znacznie zwiekszaja ryzyko
nieplanowanych ciaz i aborcji oraz choréb wenerycznych przenoszonych droga plciowa (np.
AIDS, kila, rzezaczka, rzesistkowica, ktykciny koriczyste) (Carnes, 2001, s. 23-24).

Seksoholizm moze sie sta¢ takze przyczyna naruszania norm prawnych, np. kiedy do
repertuaru czynnosci seksualnych w kolejnych fazach uzaleznienia sg wlaczane zachowania
o charakterze dewiacyjnym, a zwlaszcza przemoc fizyczna w celu uzyskania mocniejszych
wrazen erotycznych, koniecznych do rozltadowania napiecia psychicznego, jak réwniez
w przypadku préby zdobywania kolejnych partneréw seksualnych w wyniku molestowania,
mobbingu lub innych tego rodzaju zachowarn.

W konsekwencji zjawisko seksoholizmu moze prowadzi¢ do znieczulicy, depresji lub
cynizmu, co jest szczegllnie grozne w przypadku mlodziezy. Nie mozna réwniez
zapominad, ze skutkami instrumentalnego i uprzedmiotowionego traktowania drugiej osoby
(zwlaszcza w przypadku mlodziezy) moga by¢ glebokie zranienia istany traumatyczne,

trwajace niekiedy przez cale zycie.
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Konkluzje

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w przypadku seksoholizmu - niezaleznie od
tego jaka postac zjawisko to przyjmuje (uzaleznienia od seksu czy od cyberseksu) mamy do
czynienia z dominacja sfery seksualnej nad innymi dziedzinami aktywnosci cztowieka, co
wyraza sie¢ w poszukiwaniu coraz to nowych izintensyfikowanych doswiadczen
seksualnych. w zwigzku z tym niekontrolowana aktywnos¢ seksualna moze zmierza¢ do
wyodrebnienia sie¢ w samodzielna sfere zyciowa, nastawiona na maksimum doznan
erotycznych, z przesunieciem na dalszy plan (czy wrecz pominieciem) innych istotnych
sfer zycia cztowieka, w tym prokreatywnych funkcji plciowosci i realizacji waznych celéw
zyciowych. Uzasadnione jest wiec stwierdzenie, ze narastajaca, w przypadku
seksoholizmu, potrzeba doznan erotycznych przeradza sie w site nie tylko dezintegrujaca
zycie plciowe, lecz takze funkcjonowanie spoteczne osoby uzaleznionej. Nie kontrolowana
aktywnos¢ seksualna, nie uwzgledniajaca koniecznosci zaspokojenia potrzeb emocjonalnych
drugiej osoby, traktowana jedynie jako Zrdédlo osiagania przyjemnosci lub dochodu
materialnego, prowadzi do dewaluowania potrzeby mitosci, uprzedmiotowienia czlowieka
oraz pogwalcenia jego godnosci.

W zwigzku z tym osoba uzalezniona od seksu, a zwlaszcza cyberseksu powinna
zosta¢ objeta psychoterapia indywidualng, jak réwniez pomoca ze strony istniejacych
réznego rodzaju grup, np. grupy wsparcia, grupy terapeutycznej czy grupy dla rodzin oséb
uzaleznionych (Griffiths, 2000; Davis, 2001; Dell’'Osso, Allen, Altamura, Buoli, Hollander,
2008).

Wazne zadanie, w przypadku przeciwdzialania zjawisku seksoholizmu, stoi
takze przed seksuologig, ktérej rola jest m.in. wspieranie rozwoju psychoseksualnego
czlowieka oraz pomoc w ksztattowaniu wtasciwych postaw wobec wlasnej pici i aktywnosci
seksualne;j.

Zjawisko seksoholizmu powinno réwniez zosta¢ objete szerszym niz dotychczas
oddzialywaniem profilaktycznym. Podejmujac oddzialywania profilaktyczne nalezy
uwzglednia¢ zaréwno czynniki osobowosciowe, jak ispoteczne, bedace przyczyna
kompulsywnych zachowari seksualnych. Problematyka zzwigzana musi by¢ takze
wlaczona w proces wychowania i programy edukacyjne. Wychowanie seksualne i edukacja
seksualna nie moga jednak odnosi¢ sie tylko do przekazywania informacji dotyczacych
aktywnosci seksualnej czltowieka, lecz musza takze koncentrowaé sie na ksztaltowaniu
irozwoju odpowiednich postaw wobec wtlasnej plciowosci oraz osoby pici odmiennej.
w procesie wychowania iedukacji wazne jest wskazywanie miejsca sfery seksualnej
w wielowymiarowej strukturze iaktywnosci plciowej czlowieka (Goéralczyk, 2000).

Wazne jest takze uczenie czulosci, delikatnodci, umiejetnosci dostrzegania drugiego
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czlowieka ijego potrzeb oraz swiadczenia pomocy. Pragnienie wspoéltzycia seksualnego nie
moze stanowi¢ wyizolowanego impulsu zmystowego, lecz powinno opiera¢ sie na
autentycznej wiezi partnerskiej i sSwiadomosci duchowego znaczenia aktu plciowego oraz
odpowiedzialnym rodzicielstwie.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze aktywnosé seksualna oraz zycie plciowe czlowieka
osiggaja swoj wlasciwy wymiar, kiedy zostajg wkomponowane w caloksztalt
miedzyosobowej wiezi, ktérej sfera seksualna jest istotnym skladnikiem. Natomiast
oparcie tej wiezi gléwnie na pozadaniu seksualnym jest niewystarczajace oraz nie
zapewnia jej trwalodci. Nie mozna jednocze$nie zapominaé, ze dojrzala seksualnosc¢
wyraza sie we wlaczeniu sfery plciowej czlowieka w catoksztalt jego funkcjonowania

1 rozwoju.
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Life unworthy of life - eugenics of “deteriorated”
people in the Third Reich

Zycie niegodne Zycia - rzecz o eugenice 0s6b

,niepelnowartosciowych” w III Rzeszy

Abstrakt:

Juz w1933 r. wladze III Rzeszy uchwalily Ustawe o zapobieganiu narodzinom potomstwa obcigzonego
dziedzicznie. Na podstawie tego aktu prawnego pozbawiano zycia osoby uposledzone zaréwno
psychicznie, jak ifizycznie. Poniewaz ci chorzy byli czesto podopiecznymi katolickich lub
ewangelickich zakladéw opieki, nieunikniona stala sie konfrontacja miedzy kosciolami
chrzescijariskimi a rezimem nazistowskim. Kosciét katolicki potepit nazistowski program eugeniczny
w oparciu o encyklike Casti connubi. Natomiast koscioly ewangelickie nie zajely wtej kwestii
wspodlnego stanowiska. Dlatego tez protestowali jedynie pojedynczy pastorzy.

Stowa kluczowe: III Rzesza, eugenika, polityka, koscioty chrzescijariskie, eksterminacja

Abstract:

The Law for the Prevention of Genetically Diseased Offspring was enacted as early as in 1933. Based on that
law, people with mental or physical disabilities got deprived of their lives. The ones in question were
frequently the patients of social welfare facilities run by Catholic or Evangelical churches. Therefore,
the confrontation between Christian churches and the Nazi regime became inevitable. The Roman
Catholic Church condemned the Nazi program of eugenics, based on the Casti Connubi Encyclic.
Evangelical churches, however, did not come to the common ground and there were only isolated
pastors who protested against the idea.

Key words: Nazi Germany, Eugenics, Politics, Christian Churches, Extermination.

Introduction

The term eugenics comes from the Greek word eugenes - “well-born.” Its authorship
is attributed to a 19th century doctor Francis Galton, who was a cousin of Charles Darwin.
He was a physician dealing also with psychometry, statistics, and even meteorology. The
concept of eugenics was based on reproduction of individuals with the desired physical and
mental characteristics (positive eugenics) and/or permanent sterilization of individuals who

did not have such characteristics (negative eugenics). Eugenicists built their concept on the
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basis of Darwin’s theory of natural selection. In a linear manner, they translated the laws
governing the world of plants and animals to interpersonal relationships, which
undoubtedly was areversal of the hundreds of years of the development of humanity.
Edmund Osmarnczyk (1946, p. 72) wrote: , There was among the primitive tribes the trend to kill
the weak, that is, the crippled, the elderly, the sick. That law, governing in nature, condemning the
weak ones to death to promote the development of those who are strong, has been imbued with the

human souls since the primal times up to this day, despite the popularization of Christ’s revelations”.

The German Nazi eugenic program

Two years before the introduction of the ‘Nuremberg laws” - on July 14, 1933 - the
first legal regulation announcing the application - on a scale hitherto unknown - of the
methods of so-called negative eugenics (from the Greek eugenes - “well-born”), namely The
Law for the Prevention of Genetically Diseased Offspring (Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses) was passed. The number of supporters of eugenics had increased significantly
in Germany during World War I, when it was argued that the sick occupied the beds in
hospitals that were needed for wounded soldiers, and received food rations, while the rest of
the population was starving (Hagemann, 2000). The Nazis returned eagerly to that 19t
century concept, perceiving it as bringing various benefits (such as savings in the state
budget, the possibility of relocation of the medical personnel to other health care institutions,
which would be of particular importance in the event of war, as well as the chance to
“breed” a Nietzsche's “superhuman”). Hitler (1941), even before coming to power, wrote
about that in his opus vitae: “Der Kampf um das tdgliche Brot ldfit alles Schwache und
Krankliche, weniger Entschlossene unterliegen (...)” [The struggle for the daily livelihood
leaves behind in the ruck everything that is weak or diseased, and less determined].

For the sake of justice, it should be pointed out that the Third Reich was not the first
country in the world to translate the theory of eugenics into the legal regulations. Subjects
with genetic diseases were sterilized in 26 States in the United States, Denmark, Swiss canton
Waadt and the Canadian province of Alberta (Zaremba, Bielawski, 2011), though of course
not on such ascale as in Germany, where - in addition to the genetically diseased
individuals - also the enemies of the regime were eliminated with the use of such methods.
a German historian, Hans-Walter Schmuhl (1987, p. 130) points out that “without the
establishment of the National Socialist regime such a process of radicalization would not be
likely to occur”.

The first attempts to draw up rules to regulate the births, and more precisely: to
sterilize the individuals who, according to the state, were unworthy of reproduction, took
place in 1932, still in the times of the Weimar Republic. The draft law was developed by the

Prussian State Health Council (Preufischer Landesgesundheitsrat). It contained provisions on
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eugenic sterilization, but voluntary, with the consent of the person concerned (ibid.). The law
did not come into force, because the Reichstag passed a much more radical one, applicable
throughout the Reich, i.e. the aforementioned Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
The person responsible for the preparation of the relevant provisions was the Minister of the
Interior Wilhelm Frick. For this purpose, he appointed a special advisory body, comprising,
among others, people involved in the so-called. “racial hygiene” (Rassenhygieniker) such as
Ploetz, Rudin, Lenz, Burgdorfer, the President of the Reich Physicians Association - Wagner
and the senior activists of the Nazi party - Himmler, Darré and von Schirach (Sipowicz,
2016). Work on the law progressed at a rapid pace. The team was formed on June 2, 1933,
and 26 days later, Frick presented to the other members the basic assumptions of the new
regulations (Neliba, 1992). He argued that 20% of the population of Germany was genetically
diseased, and that type of subjects - in his opinion - reproduced two or even three times
more often than the outstanding individuals, moreover, he pointed to the alleged 30-percent
decline in the number of births (Schone, Luger, Krull, 2014).

The ready draft of the law went to a meeting of the Government on July 14, which
also approved the Concordat between the Reich and the Apostolic See. The only member of
the cabinet, who strongly opposed the eugenic aspirations of Hitler, was his deputy, Franz
von Papen (Richter, 2000). His opposition was mainly motivated by fear of the reaction of the
Vatican, with afocus on that adverse coincidence. The Vice Chancellor advocated the
Prussian solution, i.e. voluntary sterilization (ibid.). Although Papen’s votum separatum led in
fact to mitigation of the individual provisions, in practice it did not alter significantly the
sinister plans of the Nazis. The law introduced sterilization of genetically diseased subjects if,
in accordance with medical knowledge, their offspring would be (with a high degree of
probability) handicapped physically or mentally (Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses, [in:] Reichsgesetzblatt, 1933, 1, p. 529, art. 1, para. 1.). Among the diseases eligible
for such surgical intervention, the following medical conditions were included: debilism,
schizophrenia, manic-depressive disorder, epilepsy, chorea (also called St. Vitus' disease),
severe physical deformities, but also blindness, deafness and severe alcoholism (ibid., art. 1,
para. 2 and 3). The person affected by one of those conditions or, in the case of minors and
mentally disabled, their legal guardian could apply for sterilization (ibid., art. 2, para. 1.).
Other persons authorized to submit such a request (to judicial institutions specially set up for
that purpose) were appointed doctors and heads of hospital establishments, prisons, nursing
homes and therapeutic facilities (ibid., art. 3, para. 1 and 2). Authorization of the latter was
restricted to the residents of the listed agencies. In practice, the proportion of voluntary
applications was ok. 4%, of those submitted by appointed doctors - 78% and by managers of
the establishments listed in the act - the remaining 18% (Baader, Peter, 2018). Thus, the Nazi

government legalized de facto the compulsory and irreversible mutilation of its own citizens
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who did not fit into the vision of the “Thousand-Year Reich” inhabited by the tall, blue-eyed,
blond-haired Aryans, healthy and physically fit.

It did not take long to find out that the state authorities often took advantage of that
legal instrument. Only in the year 1934 over 30,000, and from 1934 the 1945 400,000 people
were subjected to sterilization (Schmuhl, 1987).

After two years of the applicability of the Act - on 26 June 1935 year - the authorities
of the Third Reich decided to revise it, expanding the catalog of compulsory surgical
procedures by adding abortion. It was, therefore, the transition from “prevention” to active
destruction of “life unworthy of life” (lebensunwertes Leben) (Nitschke, 1999). The fetus could
be aborted if a woman who was to undergo sterilization by an order of the appropriate court
became pregnant before it was performed (Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses, [in:] Reichsgesetzblatt, 1935, 1, p. 773, art. 2, para. 1.). The procedure
could be performed before the sixth month of pregnancy and required de iure the consent of
the woman. In practice, however, the doctors or the courts enforced such consents, or, in
general did not request it at all (Friedlander, 1995). It is estimated that such a practice tool
place in approx. 30,000 cases (ibid). The new rules do not mean the legalization of common
abortion, to which only the woman’s request would be sufficient. The termination of
pregnancy remained prohibited under penalty of a fine or imprisonment, and the case-law in
this type of offences was much stricter than before Hitler came to power. On 4 February,
1936, the wording of that law was changed once again, by introducing the seemingly
“cosmetic” changes. The term “surgical procedure” was replaced by a “medical procedure”.
Thanks to the new formulation, the range of medical abortion techniques was extended by
induction of artificial abortion by means of X-rays and radium (Kravetz, 2019).

The eugenic issues were resolved directly by the Fiihrer’s Chancellery, the head of
which was Philipp Bouhler, which was addressed at the beginning of 1939 by a professor of
pediatrics, Werner Catel, from Leipzig. He reported to Hitler a case of his patient, a child
handicapped physically and mentally. He recommended that the parents should apply to the
Chancellor with the request for his approval to - par excellence - kill the child. The Fiihrer
upheld the request of the Knauers, ordering to proceed in the same way in similar cases
(Sipowicz, 2016). Thus, the Third Reich legalized the euthanasia of children, although
without the enactment of a special law, as the practice was confidential. It should be noted
that Hitler’s decision related only to children staying in their family homes. The other minors
who had been in the different types of care facilities, were murdered according to the
principles set out in the laws described above and on the basis of the Fiihrer’s secret
regulation signed by him in October 1939, and then backdated to September 1of that year
(Biesold, 2011).

The euthanasia campaign was given the codename “Aktion T4”, taken from the

address of the central institution supervising the course of action, located in Berlin-
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Charlottenburg at Tiergarten Street no 4. In 1940, only in one extermination camp established
in the castle of Grafeneck (Baden-Wiirttemberg) approx. 300 children (patients of the care
facility in Emmendingen) were killed in gas chambers (ibid.). The “experience” (techniques
of killing, logistics, etc.) gained during that time served the Nazis during the Holocaust,
especially considering that under the euthanasia program it was intended to implement the
first massive scale murders of the Jewish population. To this end, in the summer of 1938, the
Aryan residents of care facilities were separated from the Jews, who (both adults and
children) were transferred to specially created concentration camps (initially located mainly
in Brandenburg), where were brutally killed in gas chambers (Bergman, 2012). Starting from
1940, the Jews residing in psychiatric facilities were treated in the similar way.

»Aktion T4"was so effective that at the beginning of 1941 the head of the SS, Heinrich
Himmler, asked Bouhler to lend him the doctors involved in this action, to “examine” the
most severely ill prisoners in the concentration camps (Vellguth, 2014). Euthanasia of those
prisoners was code-named “14f13”, where “14” meant death in a concentration camp, and
“13” the type of death, i.e. killning with gas. “Specialized” doctors visited the camps in
Dachau, Sachsenhausen, Buchenwald, Mauthausen, Auschwitz, Flossenbiirg, Grof3-Rosen,
Neuengamme and Niederhagen to qualify the prisoners previously selected by the SS
prisoners to Sonderbehandlung (“special treatment”), ie. “14f13”. Initially, that group
consisted of people unable to work, and therefore completely useless from the Nazi point of
view. Over time, the criteria were extended to include “asocial psychopaths” whose
“disease” was only belonging to, or supporting, the communist movement. The Nazi officials
did not even conceal that fact, writing in the “Symptoms” box bizarre statements, such as “a
confirmed communist” or “known KPD officer” (Klee, 2010). The selected prisoners of these
camps were not killed there, but were transported to special extermination centers (so-called
Totungsanstalten) - created previously within in the framework of operation “T4” - among
others in Sonnenstein, Bernburg and Hartheim. The people sentenced to death were told that
they would be transferred to another camp, where they would receive better medical care.
As aresult of the implementation of the “14f13” extermination program, approx. 20,000
people lost their lives (ibid.).

Euthanasia has always been opposed by the Catholic Church, standing on a position
that only the Creator can decide on the life or death of a human being. That standpoint was
expressed by the Pope Pius XI, announcing on December 13, 1930, the Casti connubii Encyclic,
which presented the contemporary threats to the Christian marriage. However, the attitude
of Catholic priests to this issue was not so equivocal. Among the German clergy there were
supporters of voluntary sterilization, such as a Jesuit Friedrich Muckermann or a theologian
Joseph Mayer, who in the year 1927 openly supported the legalization of eugenic
sterilization for the reasons of so-called racial hygiene (Schmuhl, 1987). It should be noted

that despite his declaration Muckermann was a strong opponent of national socialism, which
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forced him into exile. He published at that time an anti-Nazi magazine of Catholic profile
Der deutsche Weg (Besier, 2010).

The Fulda Episcopal Conference received the signals concerning the eugenic
legislation planned by the government. The response of the bishops was immediate: On the 1
May 1930, they conspicuously criticized the draft of the law (ibid.). However, it did not
change in any way the position of the government, which - as already mentioned - led to the
imminent enactment of the new legislation. In those circumstances, the hierarchs of the
German Church adopted as their goal the exclusion of Catholic medical personnel (especially
nuns) and Catholic judges from participation in the implementation of the sterilization
program. The idea was expressed in the memorandum that was sent by the President of the
Conference, cardinal Bertram on September 12, 1933 to Minister Frick (Conroy, 2017). The
aftermath of that “aide-mémoire” was delegation of the Archbishop of Freiburg Conrad
Grober and bishop Berning to negotiate with the national administration in respect of the
exemption of those people from the implementation of the provisions of the Act. The
authorities agreed that the Catholic managers of care facilities would not have to apply for
sterilization for their charges, but still maintained the obligation to notify the appropriate
state authorities of patients eligible for the surgery in their centers. Therefore, the concession
granted by the regime was only symbolic. In addition, the Holy Office, despite earlier
objections of German ecclesiastical authorities, gave their consent for the presence of nuns
during the sterilization procedures on July 24, 1940, provided that the replacements for them
did not give sacraments to the patients (Weingart, Kroll, Bayertz, 1992).

The strongest objection against the Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses was
expressed by the Archbishop of Miinster, Clemens August count von Galen, who published
a pastoral letter on January 29, 1934. The document annoyed Frick to such extent that he sent
an official protest to both the episcopate and the Vatican (Schiiler, Flammer, Wolf, 2007). The
attitude of von Galen was, however, an exception among representatives of the higher clergy
in Germany. Undaunted by that fact, the Archbishop of Miinster tried to convince Bertram to
take decisive steps in defense of the lives of people who were unable to stand up for
themselves (ibid.). However, the Wroctaw Cardinal remained adamant. Bertram sent the
requested letter to the head of the Third Reich Chancellery, Hans Lammers, as late as August
11, 1940 (Trautmann, 2010). That intervention, which, anyway, did not have any effect, was,
above all, of a confidential nature, and therefore the criminal practices of the Nazis were not
known to the wider public. H.-W. Schmuhl (1987) explains the behavior of the German
episcopate by the desire to protect “their own interests”, and thus not to expose themselves
to persecution by the regime.

Despite the passive attitude of his fellows, von Galen decided to denounce expressly
the program of euthanasia. Je chose initially the official legal route, submitting to the public

prosecutor’s office in Miinster anotice of a possibility of committing acrime by the
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government authorities (Schiiler, Flammer, Wolf, 2007). Anticipating that it would not bring
the desired results and motivated by successive reports of patients transported away from
health care facilities (e.g. in Mariental), the Archbishop decided to share his opinions with
the congregation. That is why he delivered on August 3, 1941 in the Lamberti church in
Miinster a sermon, which has passed into history. Von Galen pointed out that another
human being must not be treated like “a machine that does not work, ahorse that is
irreversibly lamed or a cow which no longer gives milk” (Hagemann, 2000, p. 67). Besides,
he added that asimilar fate befalls the disabled workers, tuberculosis patients and the
elderly and called for social ostracism of people taking an active part in this practice.

The text of the homily was later read in other churches and very quickly became
known among the German population (including the front soldiers), and even beyond the
borders of the Third Reich. In addition, it was dumped in the form of leaflets by the Royal
Air Force (RAF). Fortunately, Archbishop von Galen escaped repression in respect of his
activities, although prominent NSDAP activists (such as the gauleiter of Westphalia Alfred
Meyer) called for placing the undisciplined priest in a concentration camp (Trautmann,
2010). The Fiihrer decided to postpone the resolution to this problem until the post-war
period. Hitler’s decision can be explained in two ways: first, he did not want to escalate the
conflict between the state and the church, and hence have the German Catholics against him;
secondly, von Galen’s echoed widely in the world, so his potential arrest had to be reckoned
with strong international opposition, in particular on the part of the Vatican. However, the
“ordinary” priests could not count on a similar treatment. This is confirmed by the case of
four clerics from Liibeck, who were condemned to death by the People’s Court
(Volksgerichtshof) for distributing von Galen’s sermons. They were three Roman Catholic
priests from the Sacred Heart of Jesus Parish (Herz-Jesu-Kirche): E. Miiller, J. Prassek, H.
Lange; and one Evangelical pastor from Luther church, K. Stellbrink (Conway, 1969). They
were executed on November 10, 1943. Three months earlier, the same fate befell a student of
law, Maria Terwiel, who had also distributed the homily through an anti-Nazi (pro-Soviet)
organization Rote Kapelle (“Red Orchestra”), centered around the Luftwaffe officer, captain
Harro Schulze-Boysen (Schad, 2010). The words of the Archbishop of Miinster had also
affected the Scholl siblings, who, having founded the anti-Nazi IWeifle Rose (“White Rose”)
group, fought against the regime with the use of propaganda methods (ibid.). Von Galen
realized that his speech against the eugenic practices contributed to the loss of life by many
people:

“ (...) because they repeated my sermon, i put many of my best priests through
concentration camps and even death” (ibid., p. 109).

It should be added that von Galen received full support of Pope Pius XII, who even
after the end of World War II cited extensive fragments of sermons of the “Lion of Miinster”
(Trautmann, 2010).
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The Nazi response to the first attempts of hierarchs of the Catholic Church to halt the
eugenic program was the radicalization of activities directed against them. Over the years
1935/36 mass processes for currency offences were initiated against representatives of the
clergy. Strict laws, prohibiting the export of foreign currencies from the country, were
applicable in the Third Reich, whereas many ecclesiastical institutions had financial
commitments abroad, which led to violations of these restrictions (Ryszka, 1962). The “hunt”
for currency offenders was escalating, not avoiding even the former Papal Nuncio in
Munich, Alberto Vassallo di Torregrossa, whose status after decommission of the Apostolic
Nunciature was not specified (Besier, 2010). Despite the protests of the diplomat, the
building of the former Apostolic Nunciature was searched in September 1936. As a result,
the Italian liras as well as materials for encryption and decryption of messages and files were
found. Nuncio Orsenigo filed a formal complaint on the proceedings of the authorities in the
Ministry of Foreign Affairs, and then conducted negotiations with the head of the Political
Department of the Ministry, Ernst von Weizsdcker (ibid.). The aftermath of that diplomatic
intervention was permission for Vassallo di Torregrossa to leave the territory of Germany. It
is noteworthy that, contrary to the practice applicable in similar processes, the Nazis kept the
investigation against the Vatican diplomat in full secrecy. In addition to foreign currency-
related processes, many investigations concerning crimes against morality were initiated
(mainly against monks). The cases of homosexual contacts were disclosed during the search
of the monasteries, organized in order to find foreign currencies (Schwartz, 1962). That fact
was publicized by the Nazi propaganda exaggerating the scale of the phenomenon. The
official newspaper of the SS, Das Schwarze Korps wrote about the “hordes of sex offenders”
presenting the convents as “lairs of debauchery” (Sipowicz, 2016). Goebbels, the minister of
public enlightenment and propaganda, spoke in asimilar tone, pontificating about the
“sexual plague” rampant among the clergy.

“It was aimed at complete terrorization of the clergy, weakening their influence in
Catholic population, and on this occasion, destruction of all and any, even the alleged centers
of opposition against the regime” (Piwarski, 1960, s. 80).

As in the case of the Catholic Church, the eugenics legislation turned out to be a real
challenge, both ethical and political, for the Protestant churches. It led to a controversy
among the pastors. Some of them already in the late 1920’s and 30’s advocated taking into
account the demands of “racial hygiene” in Evangelical care institutions (Conway, 1969).
One of the key characters of this trend was the Secretary of the Joint Association of the
German Evangelical Therapeutic and Nursing Facilities (Geschiiftsfiihrer des Gesamtverbandes
der deutschen evangelischen Kranken-und Pflegeanstalten), Hans Harmsen, who initiated on
January 31, 1931 the Evangelical Specialist Conference for Eugenics (Evangelische

Fachkonferenz fiir Eugenicist) (ibid.). At its first meeting, which was held four months later in
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the village of Treysa (currently Schwalmstadt in Hesse), Harmsen asked a rhetorical
question:

“We grant to the state the right of killing criminals and taking human life during the
war. So why do we deny it the right to eliminate disruptive lives?” (Klee, 2010, s. 107).

Further pronouncements of that “scholar” advocated social coverage (including
medical care) only for those people who held promise to return to full productivity.
Therefore, he regarded humans only as alabour force, which in the event of illness, not
giving much chance for complete recovery, was not even worth receiving a treatment. Thus,
he anticipated the principle of profitability, which was imposed by the Nazi regime on the
managers of all care centers. The Nazi eugenic program found supporters among the pastors
associated both with the German Christians (sterilization and euthanasia as a means of
ensuring the racial purity of the German people included in the guidelines of that religious
movement in 1932), and with the Confessing Church. This unanimity across division was
explained by H.-W. Schmuhl (1987, p. 306) as the desire of the clergy to combat the socio-
cultural phenomena, which constituted according to them “the epitome of the Weimar
Republic”, manifest in "resentments towards socialism, democracy, liberalism,”pulp
fiction«,” degeneracy of art”and moral decadence”. These resentment were expressed also in
the acceptance of racial hygiene propagated by the new administration. The Protestant
organization dedicated to social assistance, so-called Inner Mission, clearly endorsed the Law
for the Prevention of Genetically Diseased Offspring, with the only reservation that each
eugenic procedure had to be performed with the consent of the person concerned (Conway,
1969). A similar standpoint was represented by the Provincial Synod of Westphalia,
dominated by the members of the Confessing Church, which approved that law on
December 15, 1933. It should be emphasized that in the situations where the Nazi eugenic
plans went far beyond the ethical objections of Protestant churches, they remained passive,
expressing only a strange fear that the sterilized individuals will be prone to “sexual
promiscuity” (Kiihl, 1994). The number of patients undergoing sterilization procedures in
the care facilities run by the Protestant community grew gradually: in 1934, 2399 such
surgical interventions were performed, and in the first half of the year 1935 - already 3140
(Bergman, 2012). Although the Evangelical Church did not approve of forced sterilization
and abortion, but in 1936 the year the Reich Church Committee (Reischskirchenausschuss)
recommended to all of the pastors not to hinder implementation of the eugenic program by
the state authorities, and even more - to encourage the residents to agree to the treatment
voluntarily (Conroy, 2017)-

The first facility in Wiirttemberg subordinated to the Inner Mission whose charges
were subjected to euthanasia was the care center for epileptics in Pfingstweide. On February
1, 1940, it was left by thirteen residents, whose lives - in the opinion of the authorities, “were

not worthy of life” (Klee, 2010). In the same month, the management of that facility made an
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official protest to the Ministry of Internal Affairs of Wiirttemberg, in particular that the
criterion for the selection of patients was alphabetical [sic/[: the Nazi officials decided to kill
the epilepsy patients in the order of their names beginning with the letters from “B” to “H”
(Biesold, 2011). The local hierarch Wurm and the bishop of Baden Julius Kiithlewein were
informed about the incident. The former of them issued on July 19, 1940 a letter of protest to
Frick, where in addition to objections theological in nature, he deplored the “procedure”,
“scale” and “conspiratorial character” of the euthanasia program (Neliba, 1992). In fear of
potential repressions, he emphasized at the same time that it was not his goal to act against
the Nazi regime. His prayers for the success of German soldiers at the front and prayer of
thanksgiving for the victory over France were intended to provide the evidence of his
loyalty.

Therefore, the author of the letter probably found it bewildering when his appeal
became known to the public opinion as an “underground” publication. Despite that, he did
not confine himself to that intervention, addressing other letters to Lammers, Goebbels and
the Minister of Justice Franz Giirtner (Friedlander, 1995). Other Protestant pastors tried to
involve the Wehrmacht in the inhibition of the euthanasia operations, arguing that the
victims of those practices were often soldiers returning to the country for treatment, in
particular those suffering from nervous disorders. However, both civil and military
authorities ignored in fact the protests of the pastors, which is illustrated by the case of
a Wiirttemberg facility in Stetten im Remstal, managed by Rev. Ludwig Schlaich. Although
he supported the idea of “racial purity”, he was trying to prevent the extermination of his
charges, who were repeatedly “transferred” to other facilities, and actually transported to the
place of execution (Schone, Luger, Krull, 2014). On May 30, 1940, 70 residents were deprived
of life in this way (ibid.). Despite the letters of protest sent to Hess, in September another
group of 150 people was murdered. That fact prompted Schlaich to undertake subsequent
interventions, writing among others to Goebbels, Lammers, Giirtner and Frick, which
proved to be totally ineffective, since on October 16, the authorities designated the next
group of 92 patients with a view to their elimination (Nitschke, 1999). Then, the manager of
the facility in Stetten im Remstal sought the help of a well-known Protestant theologian,
Friedrich von Bodelschwingh, who along with pastor Paul G. Braune was appointed to
examine the issue of euthanasia in the facilities subordinated to the Inner Mission, the
institution founded in the 1840’s in Wittenberg, was responsible for the care of orphans, the
crippled and the poor. The support of the clergyman from Bethel brought a partial success:
the Ministry of Interior agreed to postpone the planned transport, which only delayed the
execution by less than a month. In total, a half of all residents of this institution were
subjected to euthanasia (Baader, Peter, 2018).

The approach adopted by bishop Wurm, limited to confidential letters addressed to

prominent politicians, proved ineffective. The hierarch, driven by falsely understood loyalty
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to the state authorities, chose not to denounce publicly the euthanasia practices. a completely
different position was represented by a representative of the Confessing Church, Hermann
Diem, who believed that the main weapon was raising objections in a way that was
completely open, so as to keep the public informed about the practices of the Nazis and to
gain their help for the Church to end these practices. Not only did the concept of Diem find
no understanding in the German Evangelical churches, but also his native community failed
to develop acommon position in this matter. Therefore, many pastors took individual
initiatives, like Ernst Wilm, who urged his fellows to inform their congregations from the
pulpit on the methods of implementation of the eugenic program. Besides, he postulated that
the care facilities should send their patients back to their families, which indisputably would
prevent death of many of them. Wilm’s activity led to his arrest in 1942. Then he was placed
in the concentration camp in Dachau, where he survived until the end of the war (Conway,
1969).

It should be noted that von Bodelschwingh did not share the opinions of the
aforementioned clergymen, especially that the facilities run by him were most likely
intentionally bombed by the German air force on the night of 18 to 19 September, 1940
(Schone, Luger, Krull, 2014). As aresult of that incident, twelve children and a nun were
killed, and many residents suffered serious damage to health. There are indications that the
bombing was not accidental, and on the contrary it was intended to punish the undisciplined
priest from Bethel, who strived to protect his charges, sometimes with success. On May 10,
1940, pastor Braune, who was the head of the facilities in Lobetal owned by Bodelschwingh,
managed to thwart the export of 25 girls (Biesold, 2011). The time of probation came in mid-
June, when the facility in Bethel received the application forms, which meant an indication of
the patients to be exterminated. To prevent this, Bodelschwingh made a bold decision,
informing the appropriate authorities of the state that his facilities would not complete those
forms (Schmubhl, 1987).

It was only the September incident that forced him to change his position, but the
change was not equivalent to approval, because the pastor from Bethel had set a condition
that he would not sabotage the euthanasia operation if it was regulated by the law, which
would involve the adoption of specific criteria, on the basis of which patients would be
qualified for euthanasia in terms of medical indications, which would probably reduce the

size of the extermination (Weingart, Kroll, Bayertz, 1992).
Conclusion
The reaction of the Evangelical Churches to the Nazi eugenic program - in contrast to

the Catholic Church - was not institutional in character, and took the form of individual

protests of individual pastors.
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Eugenics causes polarity of positions in social discourse also in our times, although
referring to the phenomenon as “eugenics” is avoided, using rather its component parts, i.e.
euthanasia, abortion and sterilization instead. Fortunately it is no longer a part of the
criminal regime, and remains a matter of the conscience of each of us. However, as rightly
pointed out in the studies of Dagmar Herzog (2018) - the Nazi eugenic program has had
a pervasive impact on the perception of people with disabilities both in Europe and on other

continents.
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ZASADY PUBLIKAC]I

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO

jest czasopismem ukazujacym sie on-line

Redakcja przyjmuje artykuly zgodne z 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 Autoréw respektowania
zasad rzetelnoSci naukowej oraz jawnosci informacji o wszystkich podmiotach
przyczyniajacych sie do powstania publikacji (wkiad merytoryczny, rzeczowy, finansowy
etc.) oraz okolicznosci towarzyszacych.

Oczekujemy takze w przypadku publikacji przygotowanej przez kilku Autoréw informacji
dotyczacej wkladu poszczegolnych Autoréw w powstanie publikacji (z podaniem kto jest
autorem koncepcji, zalozeri, metod, jaki jest procentowy wklad poszczegdlnych autoréw

w przeprowadzenie badan, w obliczanie, analizy itd.).

Do druku przyjmujemy jedynie artykuly o wysokim poziomie naukowym, stanowiace
oryginalne i doglebne opracowanie danego problemu, z wykorzystaniem najnowszej,
fachowej literatury, a takze z przypisami i bibliografiag poprawnie przygotowanymi zgodnie
z zasadami przyjetymi w Kwartalniku.

Do artykutlu w oddzielnym pliku trzeba dolaczy¢: informacje o Autorze, kontakt z Autorem,
afiliacje artykulu, ORCID, streszczenie po polsku, tlumaczenie tytulu i streszczenie po
angielsku.

Prosimy o zamieszczanie tabel i wykreséow w oddzielnym pliku.

Artykul nalezy zglaszac przez system najpdzniej do dnia podanego na stronie.

W razie probleméw technicznych prosimy o kontakt:

dorotasys@onet.eu m.rys@uksw.edu.pl
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ZASADY RECENZOWANIA

Kazdy artykul przestany do Kwartalnika podlega wstepnej ocenie Redaktora
Naczelnego i Rady Redakcyjnej Kwartalnika.

Po pozytywnym zaopiniowaniu nastepuje przekazanie publikacji do Recenzentow
zewnetrznych, bedacych ekspertami w zakresie danej problematyki.

Recenzent dysponuje gotowym formularzem recenzji, na ktérym umieszcza swoje
oceny i formuluje wniosek dotyczacy dopuszczenia artykulu do publikacji lub jego
odrzucenia; dodatkowo istnieje mozliwo$¢ umieszczenia innych wyjasniajacych
komentarzy do recenzowanej publikacji.

Autorzy prac i recenzenci nie znaja swoich tozsamosci (tzw. ,double-blind review
proces”).

W Kwartalniku publikowane sa jedynie te artykuly, ktére uzyskaly pozytywne
recenzje.

Artykuly wymagajace korekty sa przekazywane Autorowi pracy z zaleceniem
ustosunkowania sie do uwag i poprawy tekstu zgodnie z sugestiami Recenzentéw.

W przypadku negatywnych recenzji publikacja zostaje odrzucona.
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