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Czesé 1.

Dr Agnieszka Katarzynska, https:/ /orcid.org/0000-0001-7532-4745
Katedra Teologii Pastoralnej

Whydziat Teologiczny

Uniwersytet Papieski Jana Pawta 11

w Krakowie

Charakterystyka wspolczesnego nupturienta

Characteristics of the contemporary candidate for marriage
https:/ /doi.org/10.34766/ fetr.v43i3.336

Abstrakt: Artykul stanowi prébe opisania wspdlczesnego nupturienta, jego stanu wiedzy w zakresie
zwigzanym z malzefistwem, jego pogladéw w dziedzinie religijnosci, moralnosci i seksualnosci,
a takze motywow zawierania zwigzku malzeriskiego. W opracowaniu wykorzystane zostaty wyniki
przeprowadzonych kilka lat temu badan obejmujacych szeroka grupe respondentéw oraz obserwacje
i wywiady z narzeczonymi przychodzacymi do poradni Zycia rodzinnego przy parafii §w. Mikotaja w
Bochni prowadzone od roku 2016 do chwili obecnej przez autorke opracowania. Artykul pokazuje, ze
wspolczedni nupturienci r6znia sie od tych sprzed kilkudziesieciu czy nawet kilkunastu lat nie tylko
pod wzgledem profilu socjologicznego (wieku, poziomu wyksztalcenia i poziomu zycia), ale takze
prezentuja odmienne, bardziej zlaicyzowane poglady, w ich zyciu religijnym oraz wiedzy teologicznej
mozna zaobserwowacé liczne braki, a motywem zawierania zwigzku malzeniskiego coraz czesciej
okazuje sie by¢ posiadane juz wspdlne potomstwo (dla prawie 10% badanych) czy presja otoczenia,
nie za§ wzajemna mitoé¢ i pragnienie umocnienia jej przez taske sakramentalng. Opracowanie ma na
celu wskazaé, ze prowadzone przygotowanie do malzenistwa dla wspdlczesnego nupturienta moze
by¢ abstrakcyjne i niezrozumiate, gdyz oderwane jest od jego rzeczywistosci egzystencjalnej i nie jest
dostosowane do jego stanu wiedzy.

Stowa kluczowe: Malzeristwo, narzeczeni, nupturienci, przygotowanie do malzenstwa

Abstract: The article is an attempt to describe the contemporary candidates for marriage, their level of
knowledge about matrimony, their views in the field of religiosity, morality and sexuality and the
motives behind the decision to become man and wife. The study relies on the results of research on
a wide group of respondents done several years ago. The author also used observations and
interviews with individuals who are about to contract marriage carried out since 2016 at the Family-
Life Counselling Centre of the St. Nicholas” Parish in Bochnia. It transpires that people coming for
counsel have changed in their sociological profile (age, level of education and standard of living) and
are increasingly representing more secularised views. The prospective spouses’ theological knowledge
has numerous deficiencies, they frequently feel compelled to contract marriage because of the
common child (for almost 10% of respondents) or pressure from the family. At present individuals
about to be married view the counselling for matrimony as something incomprehensible, detached
from their existential situation while not corresponding with their awareness of the problem.
Keywords: prospective spouses, marriage, marriage counselling
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Wprowadzenie

Bioragc pod uwage kondycje polskich malzenstw, a takze statystyki dotyczace
rozwodow (Piérkowski, 2014, s. 321-323), nalezy zastanowi¢ si¢ nad prowadzonym
w Koéciele przygotowaniem do malzeristwa, jego jakoscia i adekwatnoscig. Aby wtasciwie
dostosowaé przekaz do odbiorcy, a tym samym skutecznie i ciekawie przeprowadzi¢ jego
przygotowanie do malzeristwa, prowadzacy to przygotowanie musza go poznad.
Oczywiscie, niemozliwe jest zazwyczaj indywidualne poznanie kazdej pary przychodzacej
do poradni rodzinnej czy na kurs przedmatzeniski, jednak pomocna moze okazaé si¢ wiedza
o tym, czym ogolnie charakteryzuje sie przecietny narzeczony i jak bardzo ta
charakterystyka r6zni sie od tej, ktérg mozna bylo obserwowac jeszcze kilkanascie lat temu.

Nalezy zatem poszukaé¢ odpowiedzi na pytanie, kim jest wspdtczesny nupturient, jak
przebiegalo jego przygotowanie dalsze i blizsze do malzenistwa, jakie sg jego poglady
w kwestiach istotnych z punktu widzenia przygotowania do malzeristwa oraz jak wyglada
jego zycie religijne i jaki jest jego stosunek do religii. W tych zagadnieniach miesci sie takze
temat motywow zawarcia sakramentalnego zwigzku matzenskiego.

W tworzeniu profilu socjologicznego wspoélczesnego nupturienta, poza literatura
przedmiotu, wykorzystane zostaly dane statystyczne bedace wynikiem badan
przeprowadzonych w 2014 r. w jednej z warszawskich parafii (109 nupturientéw) (Struzik,
2014, s. 11) oraz badan z 2012 r. prowadzonych na terenie trzynastu diecezji wéréd 466 par
narzeczonych (facznie 932 kwestionariusze) (Goleni, 2013, s. 151). Analiza poréwnawcza
wynikéw wspomnianych badait w odniesieniu do pytain powtarzajacych sie w obu
niezaleznie od siebie tworzonych kwestionariuszach pokazala, ze wyniki zaréwno
w szerokiej probie niemal tysigca osob oraz w wezszej probie ok. stu badanych sa do siebie
bardzo zblizone, w niektérych przypadkach wrecz identyczne, stad mozna stwierdzié, ze
odpowiedzi udzielone przez ankietowanych i sporzadzone za ich pomoca analizy sa
wiernym odzwierciedlaniem rzeczywistosci.

Poza wspomnianymi danymi w tworzeniu profilu wspoélczesnego nupturienta
wykorzystane zostaly takze informacje uzyskane przez autorke opracowania w ramach
badan prowadzonych metoda wywiadu kwestionariuszowego. Cho¢ dane te maja charakter
jakoéciowy, a celem badania jest opisanie recepcji przez narzeczonych spotkann w poradni
rodzinnej, to jednak analiza czesci wypowiedzi odnoszacych sie wprost do sytuacji
narzeczonych, ze wzgledu na regularne powtarzanie niektorych tresci przez znaczng grupe
badanych, pozwala na wyciagniecie pewnych wnioskéw dotyczacych nupturientéw
w ogolnosci. Wreszcie ostatnim Zrédlem wykorzystanym w opracowaniu jest obserwacja
narzeczonych prowadzona w czasie spotkart w Poradni Rodzinnej przy parafii $w. Mikolaja

w Bochni. Poradnia ta przyjmuje okoto stu par narzeczonych rocznie, a niektére dane (jak

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 9




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

np. liczba par majacych lub spodziewajacych sie wspodlnego dziecka) pokrywaja sie

z danymi z wyzej wspomnianych badar.

1. Ogolne informacje socjologiczne na temat nupturientow

Istotna w tworzeniu profilu socjologicznego cecha jest wiek. W Polsce statystycznie
$redni wiek mezczyzn zawierajacych malzenstwo wynosi 29 lat, natomiast mediana wieku
dla kobiet to 27 lat. Cho¢ wiek ten wydaje sie by¢ dos¢ wysoki - jest jednym z najnizszych
w Europie (Stariczyk, 2016, s. 2). W ciggu ostatnich niespelna trzydziestu lat mozna
zaobserwowacé znaczng tendencje wzrostowg, jedli chodzi o wiek zawierania malzeristwa.
W 1990 roku prawie polowa mezczyzn zawierajacych matzeristwo nie przekroczyta 25 lat,
a w 2013 roku - juz tylko niespetna 17%. Wsréd kobiet z kolei udzial ten zmniejszyt sie z 73%
do 34%. Zmiana ta skutkuje przesunieciem grupy wieku najczestszego zawierania
malzeristwa z 20-24 na 25-29 lat, przy czym najwiecej kobiet wychodzi za maz w wieku 27 lat
(tamze). Niewielki jest natomiast odsetek narzeczonych powyzej 37 r. z. - ok. 2-3%
wszystkich par przychodzacych do poradni (Struzik, 2014, s. 12).

Wyrazny wzrost wida¢ réwniez w poziomie wyksztalcenia. O ile w 1990 roku jedynie
4% panien miodych legitymowalo sie wyksztalceniem wyzszym, o tyle w 2000 roku odsetek
ten wynosil juz 15%, a w 2013 roku az 47%. Wsréd badanych mezczyzn dominowato
wyksztalcenie $rednie (40%), a studia wyzsze ukonczylo ponad 33% mezczyzn
przygotowujacych sie¢ do malzenistwa (wobec 5% na poczatku lat 90-tych oraz 13% w 2000
r.). Przytoczone dane trzeba zinterpretowaé¢ w ogodlniejszym kontekscie ksztalcenia sie
mlodych. Otéz wzrost wyksztalconych narzeczonych, jak sie zdaje, zwiazany jest
z wigkszym dostepem do szkoét i mozliwosciami edukacyjnymi. Réwnoczeénie, wczedniej,
gdy malzeristwa zawierane byly przez osoby mlodsze, bedace jeszcze w czasie studiéw
a nawet przed decyzja o ich podjeciu, do poradni zglaszaly sie osoby z nizszym poziomem
wyksztalcenia. Bez wzgledu na mozliwe interpretacje, nie zmienia to jednak faktu, ze
obecnie doradca w poradni rodzinnej duzo czesciej ma do czynienia z osobami wyzej
wyksztalconymi.

W tym miejscu warto takze wskazag, ile trwa okres narzeczeristwa u wspoétczesnych
nupturientéw. W Instrukcji Episkopatu Polski z 1989 roku wyraznie wskazano, ze
,Episkopat Polski usilnie zaleca, by zareczyny odbywaly sie przynajmniej na sze$¢ miesiecy
przed slubem” (KEP, 1989, 32). Stownik matzeristwa i rodziny wskazuje réwniez, ze ,cel
narzeczenstwa jest podwajny: glebsze poznanie siebie i podjecie ostatecznej decyzji zawarcia
malzeristwa; przygotowanie bezposrednie do przyjecia sakramentu matzeristwa i wspdlnego
zycia” (Szewczyk, 1999, s. 291-292). Badani najczesciej trwali w narzeczenistwie od roku do
dwoch lat (34%). 12% z nich wskazalo na przedziat 2-3 lata, a kolejne 10% - trzy lata i wiecej
(Struzik, 2014, s. 11). Z danych tych wynika, ze 56% nupturientéw przedluza swoje
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narzeczenistwo, ktére wedlug zwyczaju trwaé powinno ok. jednego roku. Nalezy takze
pamietad, ze w momencie badania okres narzeczeristwa nie zostal jeszcze zamkniety, a mimo
ze ok. 75% badanych wskazalo, iz do S§lubu pozostalo im 1-3 miesiecy, to zdarzaly sie
réwniez pary, ktore slub planujg za rok lub pézniej (ok. 10%) (Golen, 2013, s. 148). Taki stan
rzeczy pozwala przypuszczaé, ze wspoélczeSnie narzeczenstwo zmienia swéj pierwotny
charakter i wydaje sie¢ powoli przeksztalca¢é w zwiazek nieformalny majacy poprzedzaé
zawarcie §lubu.

Od okresu narzeczefistwa nalezy odr6zni¢ czas znajomosci przed podjeciem decyzji
o zawarciu malzenistwa. Dluzszy czas znajomosci narzeczonych $wiadczy o ich wzajemnym
poznawaniu sie i o przekonaniu o wartosciach wyznawanych przez przyszlego meza czy
zone, jego charakterze i zdolnosciach. Ankietowani najczesciej wskazywali na okres czterech
lat lub diuzszy (63%). Jedynie 6% z badanych narzeczonych deklarowato, ze ich znajomosé
trwa 1-2 lata, a 8% zna sie od 2 do 3 lat. Z jednej strony wydaje sie, ze dtugos¢ znajomosci
powinna rzutowac na jakos$¢ przyszltego zwigzku malzenskiego, zwlaszcza ze narzeczeni
ttumaczg to checig lepszego poznania si¢ i upewnienia si¢ co do stalosci uczu¢ swoich
i kandydata na wspoétmatzonka. Z drugiej strony jednak nalezy pamieta¢, co powyzej zostato
opisane, ze jedynie 31% z badanych zdecydowalo sie na §lub w ramach pierwszego roku od
ostatecznego podjecia decyzji o malzeristwie. Nalezy zatem postawié¢ pytanie o mozliwe
powody odkladania decyzji o maltzenistwie oraz o odkladanie samego terminu $lubu mimo
juz podjetej decyzji o malzefistwie i rozpoczecia czasu narzeczenistwa. Pierwszym
z powodéw moze by¢ wspomniane juz dajace sie zaobserwowaé powolne przeksztalcanie
sie narzeczenstwa w zwiazek nieformalny poprzedzajacy matzeristwo zdeklarowane. Powoéd
taki wydaje sie by¢ bardzo prawdopodobny w Swietle tego, co ponizej zostanie powiedziane
w zakresie wspodlnego zamieszkiwania par przed Slubem. Innym powodem moze by¢
wskazywane czesto w wywiadach ,oczekiwanie na lepszy czas” tlumaczone praca za
granica, zbieraniem pieniedzy na urzadzenie przyjecia weselnego, szukaniem wlasnego
mieszkania, ,brakiem czasu na formalnosci zwigzane ze $lubem”, poszukiwaniem lepszej
pracy, che¢ ukonczenia studiéw przed slubem czy tez - cho¢ rzadziej - brakiem wsparcia ze
strony rodzin generacyjnych. Statystyka pokazuje, Ze tylko 55% badanych ma mieszkanie dla
stwarzanej przez siebie rodziny (przy czym nie oznacza to, ze jest to mieszkanie wtasne lub
samodzielne), a stala prace ma 57% badanych mezczyzn i 76% badanych kobiet (Struzik,
2014, s. 125-126). Oczekiwanie na poprawe sytuacji ekonomicznej moze by¢ zatem
powodem odkiadania decyzji o $lubie, jednak z rozméw z narzeczonymi jasno wynika, ze
sytuacja materialna pary nie stanowi przeszkody w zalozeniu rodziny, a koniecznos¢ jej
poprawy przed zwarciem malzeristwa wynika raczej z pewnego ,marzenia o zalozeniu
idealnego nowoczesnego domu”, jak wprost wypowiadaja sie narzeczeni w wywiadach.

W tym miejscu nalezy réwniez nadmieni¢, Ze dla niektérych par powodem

znacznego odsuwania terminu $lubu - nawet o 2 lub 3 lata - staje si¢ koniecznosc¢
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oczekiwania na wolny termin w wymarzonym przez siebie lokalu w konkretnym miesigcu
letnim czy tez na wybrana orkiestre, bez ktérej mlodzi ,nie wyobrazaja sobie wlasnego
wesela”. Jak widaé, rowniez takie - zdawaé by sie moglo przyziemne - kwestie moga
decydowac¢ o odsunigciu terminu zawarcia malzeristwa. Stan taki wynika z jednej strony
z konsumpcyjnego podejscia do zycia, w ktérym nawet tak wazna decyzje, jaka jest
malzenistwo nalezy podporzadkowac do wymogéw tzw. rynku Slubnego, a z drugiej strony
- z wymagan samych narzeczonych, ktére zreszta intensyfikowane sa coraz bardziej przez
organizatorow przeréznych targéw Slubnych, na ktérych prezentowane sa przerézne
gadzety, bez ktérych w opinii narzeczonych §élub i wesele nie beda atrakcyjne i wyjatkowe.
Ma to odzwierciedlenie w wypowiedziach narzeczonych, ktérzy ttumacza, ze swoje wesele
zaczeli planowaé niejednokrotnie dwa lata wczesniej i ,nie wyobrazaja sobie, jak mozna
dobrze wszystko przygotowaé w krotszym czasie” . Opinie takie nie sa odosobnione. Przy
czym nalezy zauwazy¢, ze mowa jest o przygotowaniu wesela oraz ceremonii $lubnej, nie
za$ o przygotowaniu do malzeristwa jako takiego, ktére przeciez trwaé bedzie przez cate
zycie.

Innym powodem odkladania decyzji o malzeristwie moze by¢ nieplanowana cigza.
Cho¢ wydawacé by sie mogto, ze spodziewanie sie wspélnego dziecka przySpiesza termin
$lubu, to jednak na ok. 120 par uczestniczacych w spotkaniach w poradni w Bochni w 2015
roku okoto 25 spodziewalo sie dziecka, a kolejne 34 pary posiadato juz wspélne potomstwo.
W roku 2016 sytuacja wygladata podobnie. Na ok. 80 par 16 spodziewalo sie dziecka,
kolejnych 28 par tlumaczylo swoj brak dyspozycyjnosci opieka nad dzieémi lub tez
uczestniczylo w spotkaniu wraz z dzieckiem!. Do danych tych nalezy dodac jeszcze te pary,
u ktérych nie udalo sie tego stwierdzi¢, a by¢ moze réwniez powinny zosta¢ zaliczone do
ktorejs z powyzszych grup. Raport GUS (Staniczak, Stelmah, Urbanowicz, 2016, s. 7)
pokazuje, ze mimo okresowego wzrostu liczby zawieranych zwigzkéw malzeriskich (w
latach 1997- 2000 oraz 2005-2008) i mimo iz ogdlnie zmniejsza sie liczba urodzen, od
kilkunastu lat systematycznie roénie udzial urodzerr pozamalzeniskich. Z poczatkiem lat 90.
ub. w. ze zwigzkoéw pozamatzeriskich pochodzilo ok. 6-7% urodzonych dzieci, w 2000 r. - ok.
12% dzieci, za$§ w roku 2013 - ponad 23% (tamze). Chociaz na tle innych krajow europejskich
procent ten nie wydaje sie by¢ zbyt wysoki (w wielu krajach przekracza on 50% a w Islandii
nawet 60%; ale: w Grecji tylko 7% dzieci rodzi si¢ poza malzeristwem), to jednak sytuacja ta
jest powodem do niepokoju, gdyz wskazuje na znaczng liczbe nieformalnych zwigzkéw
kohabitacyjnych, z ktérych zapewne tylko czeé¢ ma charakter czasowy.

Niepokojaca w tym kontekscie wydaje sie by¢ statystyka pokazujaca, ze okoto
polowa badanych par narzeczonych przyznaje sie¢ do wspdlnego zamieszkiwania ze soba,

najczesciej podajac za powodd wzgledy ekonomiczne i wynajmowanie mieszkania (22%) ale

1 Dane na podstawie notatek wlasnych autorki sporzadzanych w czasie obserwacji podczas spotkan
grupowych i indywidualnych oraz wypowiedzi narzeczonych zawartych w wywiadach.
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tez che¢ bycia razem (11%) lub mitosé¢ (7%). O , sprawdzaniu sie” méwi tylko 2% badanych
(Struzik, 2014, 17)2. Co wiecej, 34% badanych wskazuje, ze mieszka ze soba juz ponad rok, co
rowniez potwierdza, ze sluszna wydaje sie by¢ teza o poprzedzaniu malzenstwa
zdeklarowanego zwigzkiem nieformalnym polegajacym na kohabitacji (Pulikowski, 2012,
s. 82-95).

W odpowiedzi na pytanie o ogélny powdd decyzji o malzeristwie narzeczeni
najczesciej wskazuja na wzajemng miltosé (91%) (Struzik 2014, s. 19)3, ale tez gleboka
sympatie (34%), sugestie rodziny (3%) oraz rozwiazanie problemu mieszkaniowego (2%)
i zaawansowany wiek (réwniez 2%) (Struzik 2014, s. 18-19). Jesli za$ chodzi o szczegdtowe
badanie spoteczno-kulturowych motywéw zawarcia malzenistwa, to jako decydujace lub co
najmniej wazne narzeczeni wskazywali nastepujace motywy: pragnienie stabilizacji zyciowej
(85%) przekonanie, ze malzeristwa sakramentalne sg trwale (66%), tradycja nakazuje Slub
koscielny (51%), taki jest zwyczaj (47%), spelnienie Zyczenn swojej rodziny (19%) czy
oczekiwanie wsparcia od rodziny partnera (23%). Rzadziej wskazywane byly motywy takie
jak rozwiazanie probleméw materialnych (14,6%) czy opinia $srodowiska (10,5%) (Golen,
2013, 271-273; 298-299). Dla 9% badanych decydujacym lub co najmniej waznym powodem
przy podejmowaniu decyzji o malzenstwie byla cigza z partnerem, przy czym - gdy pytanie
dotyczylo motywu wyboru partnera, cigza z partnerem lub narodzone juz wspdlne dziecko
stanowilo motyw co najmniej wazny dla prawie 40% badanych (w tym dla 11,5% byl to
motyw decydujacy) (tamze, s. 275-276).

Co prawda, jak naucza Papieska Rada ds. Rodziny, , Instytucja malzeristwa przezywa
mniejszy kryzys tam, gdzie tradycyjne rodziny sa silniejsze” (Papieska Rada ds. Rodziny,
2002, 8), a przekonanie o trwalosci zwigzkéw sakramentalnych i uwarunkowanie ich
zawierania pewnym zwyczajem czy tradycja moga by¢ istotnymi motywami podejmowania
decyzji o malzenstwie, to jednak wiele ze wskazanych przez narzeczonych motywoéw, do
ktoérych przywiazuja oni duza wage, stawia pod znakiem zapytania wazno$¢ zawieranego
przez nich matzenistwa. Niektére z nich bowiem moga $wiadczy¢ o pewnej niedojrzatosci
(jak np. wydatki juz poniesione w zwigzku ze Slubem, opinia §rodowiska czy rozwiazanie
probleméw czy nawet cigza z partnerem) lub o nie do korica wolnej decyzji (spelnienie
zyczen rodziny, rozwigzanie probleméw materialnych czy oczekiwanie wsparcia od rodziny
partnera). By¢ moze warto w kontekscie powyzszych danych zastanowi¢ sie nad
wydluzeniem okresu przygotowania do malzeristwa w taki sposéb, by narzeczeni po

gruntownym poznaniu celéw i wartosci malzenstwa mogli dojrzale, $wiadomie oraz

2 W badaniach szerszej grupy respondentéw (ok. 500 oséb) procent par zamieszkujacych ze soba
przed Slubem lub majgcych zamiar tak zy¢ wyniést 32%, jednak kolejne 14% wyrazilo pozytywny
stosunek do takiej formy zwiazku, a 25% stosunek neutralny, co réwniez obrazuje, jak wysokie jest
przyzwolenie spoleczne dla tego zjawiska w relacji kobiety i mezczyzny. Zob. wiecej: Zakrzewski
(2015, s. 305 i nn).

3 Ciekawy jest fakt, ze wzajemng mitoé¢ czesciej wskazuja mezczyzni (94% z nich) niz kobiety (88%
badanych kobiet); (por. Struzik, 2014, s.19).
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w pelnej wolnosdci podja¢ decyzje o wspdlnym zyciu w malzenstwie sakramentalnym
(Laskowski, 2014, s. 352-353). Warto réwniez wykorzysta¢ fakt, ze tradycja i zwyczaj
stanowia dla narzeczonych pewne istotne wartoéci i w czasie przygotowania do matzeristwa

odwotywac¢ sie do tradycyjnych przykladéw zycia matzeniskiego i rodzinnego.

2. Przebieg przygotowania dalszego i blizszego do malzenistwa

W Swietle tego, co juz wiadomo o przygotowaniu dalszym i blizszym do malzenstwa,
znaczacy role w tym procesie powinna odgrywaé rodzina generacyjna, a w dalszej
perspektywie instytucje panistwowe (przede wszystkim szkola) oraz duszpasterska
dziatalnos¢ Kosciota. Dotyczy to zaréwno przekazywania wlasciwego obrazu malzeristwa
i rodziny oraz zwiazanych z nimi wartosciami, ale takze zagadnienn dotyczacych ludzkiej
seksualnosci. Niestety, jedynie polowa z badanych twierdzi, ze rodzice przekazali im
podstawowa wiedze na tematy seksualne, a u tych, u ktérych miato to miejsce, zazwyczaj
obowigzek ten wypelniata matka. Ojciec przekazal podstawowa wiedze na tematy seksualne
jedynie w przypadku 10% badanych kobiet i 20% badanych mezczyzn, matka natomiast
u 57% badanych kobiet i 35% badanych mezczyzn (Struzik, 2014, s. 19-21).

Co do realizacji obowigzku wychowania seksualnego przez szkole, réwniez jedynie
45% narzeczonych uznalo, ze szkola przekazuje wiedze o wartosci zycia seksualnego
W sposdb co najmniej wystarczajacy (7% wskazalo, ze wiedza ta przekazana zostala
w sposob szeroki i wystarczajacy, a 38% uznalo, ze w stopniu raczej wystarczajacym) (tamze,
s. 23). Wiedze te u badanych najczesciej poszerzali réwiesnicy (u 59% badanych) (tamze,
s. 25). Powyzsze dane wydaja sie by¢ niepokojace, gdyz $wiadcza one o tym, zZe ani rodzina,
ani szkola nie spelniaja w wystarczajacym stopniu swojej roli w zakresie wychowania
seksualnego. Oczywistym jest, ze zaniedbania na tej ptaszczyZnie w naturalny sposéb zostaja
nadrobione przez réwiesnikéw szkolnych, ktérzy przekazuja sobie nawzajem tresci
zwiazane z zyciem seksualnym, czesto jednak w sposéb niezadowalajacy z wychowawczego
punktu widzenia. Wystarczy wskaza¢ chocby na fakt, ze sposréd badanych nupturientéw
jedynie 8% (gtéwnie kobiety) styszalo o Ruchu Czystych Serc i raczej trudno zaktadag¢, ze
wiedza ta przekazywana byly poprzez grono réwiesnicze. Dane te koresponduja
z informacja o wieku, a jakim badani dowiedzieli sie o wspéizyciu seksualnym. Wiekszosé
z nich (47% mezczyzn i 33% kobiet) uslyszata o nim w wieku pomiedzy 11 a 14 rokiem zycia
i 15 a 17 rokiem zycia (17% kobiet i 22% mezczyzn) (tamze, s. 21). Jest to wiek, w ktérym
zdecydowanie wzrasta wplyw grupy réwiesniczej na mlodego czlowieka, stad tez ubytki
w przekazywaniu waznych informacji przez rodzine czy szkole szybko moga zostad
uzupelnione mniej wartodciowymi tredciami propagowanymi przez réwiesnikéw

i przekazywanymi przez media (Grzybowski, 2006, s. 113).
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Co wiecej, nalezaloby postawié¢ pytanie, w jaki sposob i w jakim konteksécie w gronie
rowiesniczym dochodzi do przekazywania sobie wiedzy na tematy seksualne (McDowell,
2000, s. 207-210). Jesli bowiem zestawi si¢ ze soba dane dotyczace wieku, w ktérym badani
dowiedzieli sie 0 wspétzyciu seksualnym, z danymi méwigcymi o ich pierwszym kontakcie
z pornografia (wykres ponizej), mozna postawi¢ hipoteze, ze wiedza o zagadnieniach
zwiazanych z seksualnosciag w gronie réwiesniczym przekazywana jest w taki sposéb, ze
odbudowanie wlasciwego obrazu seksualnosci czlowieka i ukazanie jej wartosci podczas
intencjonalnego juz przygotowania blizszego (np. w czasie kursu przedmalzeniskiego czy
katechezy w szkole éredniej) i bezposredniego moze sie okazaé¢ bardzo trudne, jesli nie
catkowicie niemozliwe.

Potwierdzeniem powyzszej tezy jest wskazany przez nupturientéw wiek ich inicjacji
seksualnej. Nalezy pamietaé, ze wszyscy badani byli w trakcie przygotowania
bezposdredniego do malzeristwa, a zatem jeszcze przed jego zawarciem, stad o wiasciwym
rozumieniu znaczenia ludzkiej cielesnosci i malzeristwa jako jedynego miejsca dla aktu
seksualnego bedacego wyrazem wzajemnej milosci nalezaloby moéwi¢ woéwczas, gdyby
narzeczeni, przynajmniej w wiekszosci, wskazali na odpowiedz, ze ich inicjacja seksualna
nie miala jeszcze miejsca (Perico, 1996, s. 55-56). Rzeczywistos¢ jest jednak inna. Jedynie 5%
badanych kobiet i 2% badanych mezczyzn (lacznie 4% nupturientéw) wskazalo, ze dotad
trwaja w czystosci (tamze, s. 26). Taki rozkltad odpowiedzi, ze nawet w tej niewielkiej grupie
kobiet zachowujacych dziewictwo az do §lubu co najwyzej niespelna polowa mogta liczy¢ na
to samo ze strony swojego partnera. Warto jednak zauwazyé, ze blisko 25% badanych
odmoéwita odpowiedzi na pytanie o odbycie inicjacji seksualnej. Nalezy przypuszczaé, ze
odpowiedzi odmoéwity raczej osoby, ktére mialy juz pierwszy kontakt seksualny, nie za$ ci,
ktorzy trwaja w czystosci. Taka postawa moglaby jednak swiadczy¢ o pewnych obiekcjach
wobec przyznania sie do zlamania czystosci przedmalzenskiej w kontekscie przygotowania
do malzenstwa, co z kolei pozwala sadzi¢, ze osoby te zdaja sobie sprawe, ze wspélzycie
przed slubem jest czyms$ niewlasciwym.

W tym kontekscie warto jeszcze wspomnied, ze tylko 22% badanych kobiet i 24%
badanych mezczyzn uwaza, ze sakrament malzeristwa wymaga przygotowania sie poprzez
czystoé¢ przedmalzeriska (tamze, s. 36). Mimo to, tylko niespelna jedna czwarta z nich
realizuje ja w swoim zyciu.

Opisujac przebieg przygotowania nupturientéw do malzeristwa nalezy postawic
rowniez pytanie o antropologiczne i psychologiczne motywy decyzji o zawarciu zwigzku
malzeriskiego. Jesli chodzi o motywy antropologiczne, to w ogélnosci wysoko cenione s one
przez ponad polowe narzeczonych, ale nie jest to wynik zadowalajacy. Wsréd motywoéw
antropologicznych wyréznionych przez J. Golenia narzeczeni jako decydujace wskazywali:
pragnienie posiadania potomstwa w malzenistwie - ok. 44%, pragnienie spelnienia sie jako

maz lub Zona - 43%, poczucie odpowiedzialno$¢ za wspodlne zycie - 38%, pragnienie

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 15




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

spelnienia si¢ jako matka lub ojciec - 37%, pragnienie spelnienia si¢ jako kobieta/mezczyzna
- 37%, pragnienie budowania wiezi poprzez wspélzycie malzeniskie - 31%, potrzebe
zaspokojenia swoich potrzeb seksualnych - 13% (Golen, 2013, 154-155).

Powyzsze dane pokazujg, ze narzeczeni nie do korica maja Swiadomos¢, jakie sa
antropologiczne podstawy malzeristwa. Szczegélnie za$ niedoceniana wydaje si¢ tu by¢
wieziotworcza funkcja wspélzycia malzeniskiego. Konieczna jest zatem troska o to, aby
kolejne etapy przygotowania do malzeristwa ksztaltowaly motywacje narzeczonych w tym
wzgledzie poprzez przyblizanie antropologicznych podstaw malzenstwa: nauczania
Kosciota nt. ludzkiej ptciowosci, teologii ciata oraz mitoéci matzeriskiej i rodzicielskie;.

Co do psychologicznych motywéw decyzji o zawarciu matzeristwa, to najczeéciej za
decydujace narzeczeni wskazywali nastepujace motywy: wspdlne pragnienie zawarcia
malzenistwa przez narzeczonych - 60%, poczucie wlasnej gotowosci do zawarcia matzeristwa
- 49%, che¢ opiekowania sie wspolmatzonkiem - 46%, oczekiwanie szczesScia - 43%,
dostrzeganie sensu swojego zycia w malzeristwie sakramentalnym - 32% (tamze, s. 177-178).

Wskazane powyzej motywy $wiadcza pozytywnie o dyspozycjach psychicznych
narzeczonych do malzeristwa. Niepokoi jednak fakt, ze tylko niespelna jedna trzecia sposrod
narzeczonych docenia matzenstwo jako podejmowane powotania nadajace sens zyciu, a dla
znacznej grupy badanych decydujacym motywem psychologicznym jest fakt, Zze narzeczeni
dlugo sie znaja (35%), pragnienie poczucia bezpieczeristwa (dla 40% badanych) czy tez
pragnienie opieki ze strony wspétmatzonka (réwniez 40%). Takie motywy moga $wiadcza
o potrzebach emocjonalnych i tendencjach egoistycznych, mogacych nasuwa¢ pytanie
o dojrzatos¢ narzeczonych do matzeristwa. Jeszcze bardziej niepokojace jest to, ze dla 28%
respondentéw decydujacym motywem zawarcia malzenistwa byl fakt, ze zalezy na tym
partnerowi, dla prawie 14% motywem jest obawa przed samotnoécig, a u 4% badanych
zadecydowalo pragnienie opuszczenia swojej trudnej sytuacji rodzinnej poprzez zawarcie
malzenistwa (tamze, s. 179). Mozna postawi¢ pytanie o waznoé¢ zwiazkéw sakramentalnych
zawieranych z podanych powyzej motywoéw, zwlaszcza, kiedy wskazywane byly one przez
narzeczonych jako decydujace. Moga one bowiem 3$wiadczy¢é o braku wolnosci
w podejmowaniu decyzji o malzenistwie.

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na psychologiczne motywy wyboru wspétmatzonka,
sposréd ktérych narzeczeni jako decydujace najczesciej wskazywali: zaufanie do partnera
(62,6%), rados¢ z przebywania z nim (59%), szczeros¢ partnera (51%), przyjazii z nim (50%),
dobre poznanie partnera (44%) (tamze, s. 181-182).

W  prowadzeniu przygotowania do malzZenistwa, szczegdlnie za$ na etapie
przygotowania blizszego, gdzie ostateczna decyzja o wyborze partnera i zawarciu z nim
zwigzku sakramentalnego nie zostala jeszcze ostatecznie podjeta, nalezaloby zatem zwrécic
uwage na przygotowanie psychologiczne poprzez warsztaty pozwalajace lepiej poznaé

siebie i partnera, zrozumie¢ znaczenie wzajemnego zaufania (ktére dla prawie 40% okazato
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si¢ nie by¢ decydujagcym motywem wyboru partnera na reszte zycia), a takze znalezé
i rozwingé wspdlne zainteresowania oraz zdoby¢ odpowiednie umiejetnosci komunikacyjne
(Katarzynska, 2019, s. 107-108). Pomocne w tym celu sa takze spotkania z malzonkami i ich
Swiadectwo, dlatego powinny sta¢ sie one integralna czescig przygotowania do malzeristwa.

Takie programy duszpasterskie funkcjonuja cho¢by we Wloszech (Kucharc¢ik, 2016, s. 199).
3. Poglady i wiedza narzeczonych na temat seksualnosci

Z punktu widzenia przygotowania nupturientéow do malzeristwa wazne jest
okreslenie ich dotychczasowego stanu wiedzy oraz pogladéw w zakresie ludzkiej
seksualnosci. Niestety, wypowiedzi narzeczonych potwierdzaja postawiong wczesniej teze,
w mys$l ktérej przygotowanie dalsze do matzeristwa wydaje sie nie przebiega¢ prawidlowo -
ani w Srodowisku rodzinnym, ani w szkolnym* (Bafares, 2009, s. 143-145). Szczegodlnie
widoczne jest to w badaniu zakresu wiedzy narzeczonych na temat poczatkéw zycia
i plodnosci u kobiety.

Stosunek seksualny dla 63% badanych jest zblizeniem do drugiego cztowieka, dla
61% ma on znaczenie w budowaniu wiezi, a dla 43% jest sposobem wyrazania uczué.
Niewiele ponad potowa badanych widzi w akcie seksualnym oddanie sie drugiej osobie,
a jeszcze mniej (41%) rozumie go jako przyjecie daru drugiej osoby. 46% narzeczonych aczy
akt seksualny z poczeciem nowego zycia. Jedynie jedna czwarta badanych uznaje stosunek
seksualny za wartos¢, wedlug 52% badanych stosunek seksualny jest przyjemnoscia®, a 4%
okreslifo go nawet jako ,koniecznoé¢ poslubng” (Struzik, 2014, s. 31). Warto pamietad, ze
badano osoby przed zawarciem zwiazku malzeriskiego, stad tez odpowiedzi narzeczonych
Swiadcza o niedowartoSciowaniu przez nich aktu seksualnego i niezrozumieniu jego
znaczenia. Nie zmienia to jednak faktu, Ze na ostatnim etapie przygotowania do matzeristwa
narzeczeni powinni posiada¢ juz wiedze na temat znaczenia wspoélzycia malzenskiego
(Swierczek, 1999, s. 118-135).

Co do swiadomosci na temat poczatkéw zycia, jedynie 42% kobiet i 27% mezczyzn
wie, Ze czas plodny u kobiety wynosi tylko kilka dni; 10% badanych wskazalo na jeden
dziern ptodny w cyklu kobiety®. Jedna pigta badanych kobiet i 16% mezczyzn uwaza, ze

4 Na tej podstawie trudno odnie$¢ sie do przygotowania dalszego przebiegajacego w Koésciele,
poniewaz - co zostanie opisane na kolejnych stronach - zycie religijne badanych i ich zaangazowanie
we wspdlnoty duszpasterskie w wielu wypadkach wydaje sie by¢ raczej znikome.

5 Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze w skutek btednego zalozenia u badanych mogto dojs¢ do swego
rodzaju , projektowania”, w my$l ktérego uznanie stosunku seksualnego za przyjemnosé¢ mogtaby by¢
odpowiedzig niepozadana wg przeprowadzajacego badanie. Jednak nawet jesli taki bytby powdd
unikania wspomnianej odpowiedzi, to réwniez jest to oznaka blednego rozumienia nauczania
Kosciota w odniesieniu do aktu malzenskiego (Semen, 2008, s. 144-145).

¢ Co moze mie¢ zwigzek ze swiadomoscia, ze komoérka jajowa wypuszczona z pecherzyka Graafa w
momencie owulacji utrzymuje swoja zdolnoé¢ do zaplodnienia ok. 12-18 godzin. Zakladajac taka
wiedze u badanych, mozna by réwniez zalozy¢, ze zdajg sobie oni sprawe z faktu, ze jest to czas, w
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poczecie jest mozliwe przy kazdym stosunku. Wieksza, cho¢ nieznacznie, Swiadomosé
mezczyzn w tym zakresie nieco zaskakuje. Jedynie 35% kobiet i 27% mezczyzn rozumie, zZe,
aby mogto dojs¢ do zaptodnienia, kobieta musi przechodzi¢ cykle miesieczne, a 33% kobiet
i 31% mezczyzn wskazuje, ze do poczecia dochodzi w okresie okotoowulacyjnym. Kolejne
15% kobiet i 14% mezczyzn zaklada, ze do poczecia moze dojs¢ w polowie cyklu kobiety
(Struzik, 2014, s. 31-32). Odpowiedzi udzielane przez narzeczonych odnosnie ich wiedzy na
temat poczatkéw zycia ludzkiego pokazujg, ze posiadane przez nich informacje sa w wielu
przypadkach nieprecyzyjne, a czeé¢ z nich by¢ moze nie ma zadnej wiedzy nt. ptodnosci
u kobiety. Stad tez przed doradca zycia rodzinnego przeprowadzajacym z narzeczonymi
spotkania w ramach przygotowania bezposredniego do matzenistwa stoi bardzo wazne, ale
tez trudne zadanie. Majac na uwadze, ze edukacja w zakresie ptodnosci zostala w wielu
przypadkach zaniedbana, nalezy przekazywac¢ im informacje od podstaw, bez zalozenia, ze
wiele tresci jest powszechnie wiadomych i mozna je pominac.

Narzeczeni zapytani o korzystanie z naturalnych metod planowania rodziny
potwierdzili ten fakt w 21% (tamze, s. 33). Z odpowiedzi udzielanych w czasie wywiadéw
przeprowadzanych przez autorke niniejszego opracowania z narzeczonymi (lub juz
matzonkami) juz po odbyciu przez nich spotkart w poradni wynika co prawda, ze prawie co
trzecia para stosuje lub zamierza stosowac naturalne metody planowania rodziny, jednak
wielu z badanych nie potrafi wskaza¢ nazwy zadnej z metod, méwi o stosowaniu
,kalendarzyka” lub o ,jakiej$ metodzie z temperaturg”. Z rozméw wynika, ze najwyzej co
piata para jest przekonana do skutecznosci konkretnej poznanej przez siebie metody, uwaza,
ze dobrze sie z nig zapoznala, wie, gdzie szuka¢ dodatkowej informacji i zamierza stosowac
(lub juz stosuje) wskazana metode. Problemem jest zatem przede wszystkim powszechny
stereotyp na temat naturalnych metod rozpoznawania plodnosci podwazajacy ich
skutecznoéc i wiarygodnosc (Wiater, 2009, s. 11-14).

W kontekscie pogladéw na temat seksualnosci warto jeszcze okresli¢, jaki jest wéréd
narzeczonych stopiert akceptacji srodkéw antykoncepcyjnych. Okazuje sig, Zze ponad 60%
0s6b przygotowujacych sie do malzenstwa akceptuje stosowanie prezerwatywy podczas
aktu seksualnego, ponad 30% kobiet dopuszcza antykoncepcje hormonalng (co ciekawe,
mezczyzn dopuszczajacych te forme antykoncepcji jest o polowe mniej), a mniej niz potowa
badanych (18% kobiet i 16% mezczyzn) dopuszcza antykoncepcyjne uzycie naturalnych

metod planowania rodziny (tamze, s. 27-28). 20% odmoéwilo udzielenia odpowiedzi na to

ktérym moze dojs¢ do zaplodnienia, ale niekoniecznie wylaczny czas, w ktérym musialo dojs¢ do
wspoblzycia przy zalozeniu zywotnosci plemnikéw w drogach rodnych kobiety trwajacej nawet do
7 dni. Okreslenie , plodnosé u kobiety trwa jeden dzien” moze zatem brzmieé nieprecyzyjnie, jednak
raczej nie nalezy przypuszczaé, w kontekscie odpowiedzi udzielanych na inne pytania, by wiedza
narzeczonych w tym zakresie byla az tak szczegotowa, stad tez mozna sadzi¢, ze w opinii owych 10%
badanych faktycznie w cyklu kobiety jest tylko jeden dzieni plodny.
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pytanie’. Badania pokazuja zatem, ze cho¢ narzeczeni decyduja si¢ na malzenstwo
sakramentalne, to znaczna czeé¢ z nich nie akceptuje jego wymogoéw i nie rozumie Bozego
zamystu na jego temat. Zmiana ich pogladéw w tym zakresie powinna sta¢ sie¢ waznym
celem duszpasterskim w przygotowaniu nupturientéw do malzenstwa juz na
wczeéniejszych etapach jego przebiegu, gdyz w okresie przygotowania bezposredniego
czesto wydaje sie by¢ za p6Zzno na zmiane gleboko ugruntowanych przekonan. Trzeba tez
zauwazy¢, ze mtodym ludziom brakuje podstawowej wiedzy w zakresie dzialania srodkéw
antykoncepcyjnych, a wiedza ta jest podstawa do zaakceptowania nauki Kosciota w tym
zakresie (Jarczewska, 2015, s. 3-35).

Niepokojace wydaja sie by¢ réwniez poglady narzeczonych w kwestii prawa do zycia
plodu. 68% badanych uwaza, ze pt6d nabiera prawo do zycia w raz z momentem poczecia,
jedynie 1% odmawia tego prawa w przypadku poczecia w wyniku gwaltu, réwniez
1% twierdzi, Ze nie ma konkretnego momentu. 11% badanych wskazuje na inny moment,
a 17% odmawia odpowiedzi na to pytanie (tamze, 32). Co prawda, zdecydowana wiekszos¢
szanuje prawo do zycia od momentu poczecia, jednak ponad 30% niepotwierdzajacych tego
prawa jest alarmujace. Swiadczy to albo o braku wiedzy i zainteresowania tematem
poczatkéw zycia, albo tez o faktycznym odrzucaniu nauki Kosciota w tym zakresie (Horn,
2017, s. 127-129). Oba mozliwe powody takiego stanu rzeczy sa jednak oznakg, zZe konieczna
jest wieksza troska o budowanie szacunku dla poczetego Zycia, nie tylko w czasie
przygotowania bezposredniego do matzeristwa.

W zwiazku z przekazywaniem zycia w malzenstwie nalezy postawi¢ pytanie
o planowang przez przysztych maltzonkéw liczbe dzieci. Najczeéciej badani wskazywali na
dwoje dzieci (ok. 60%), ok. 23% chcialoby mie¢ troje dzieci, 10% - jedno dziecko. Cheé
posiadania 4, 5 lub wiecej niz pieciorga dzieci zadeklarowalo nie wiecej niz 2-6% badanych
(tamze, 124).

Podsumowujac stosunek nupturientéw do tematu seksualnosci i prokreacji, trzeba
zauwazy¢, ze wymogi moralne stawiane przez Kosciét w tym zakresie s czesto przez
badanych lekcewazone juz na progu wspdélnego zycia. Fakt ten wynika by¢ moze z ich
niezrozumienia badZ tez niewlasciwego interpretowania (Péttawska, 2011, s. 127). Jednak
przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ réwniez nieodpowiednie podejscie do tematu
przez osoby gloszace nauke Kosciota w tym zakresie. Oczywiscie, nalezy mie¢ na uwadze, ze
propagowana szczegélnie przez media idea pewnej swobody seksualnej w znacznym

stopniu utrudnia gloszenie takich wartoéci jak czystos¢ przedmalzeriska, hojnosé

7Autor badan ttumaczy ten fakt intymnoscia pytania, jednak mozna sie zastanowié, czy brak
odpowiedzi w przypadku jednej piatej badanych nie byl spowodowany brakiem mozliwosci
wskazania na odpowiedZz ,nie akceptuje zadnych $rodkéw antykoncepcyjnych” przy tak
sformutowanym pytaniu (,Jakie srodki antykoncepcyjne uwazam za wlasciwe?”). Nalezy bowiem
pamietaé, ze metody objawowo-termiczne w my$l teologii zycia malzeriskiego nie powinny by¢
traktowane jako srodki antykoncepcyjne (Szymarniski, 2004, s. 228-229).
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w przekazywaniu zycia czy akceptacja podwojnego znaczenia aktu malzenskiego
(Grzywocz, 2005, s. 28-34). Jednak wskazane trudnosci nie powinny pozwolié, aby tresci te
w czasie przygotowania do malzeristwa pomija¢ lub traktowaé pobieznie. Co wiecej, nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, aby byly one przekazywane w sposéb jak najbardziej nowoczesny,
atrakcyjny i pozytywnie ukazujacy ich warto$¢, nie zas jako kodeks etyczny zawierajacy liste
zakazow i zalecen. Ponadto, atmosfera - szczegélnie w czasie spotkant dla narzeczonych
w poradni - powinna zachecaé¢ ich do korzystania ze wsparcia doradcéw w przypadku
rozbieznosci w istotnych kwestiach moralnych przyszltych matzonkéw (Katarzyriska, 2020,
s. 281-284).

4. Zycie religijne nupturientow

Narzeczeni najczesdciej okreélaja swoéj stosunek do wiary poprzez sformulowanie
,wierzacy, stabo praktykujacy” (prawie 62%). Niespelna jedna trzecia z nich uwaza sie¢ za
gleboko wierzacych, a blisko 8% deklaruje sie jako niewierzacy lub stabo wierzacy (Golen,
2013, s. 144-145).

Powyzsze dane jednak nie pokrywaja sie z wynikami innych badan wskazujacymi, ze
$rednio 10% nupturientéw spowiada si¢ raz w miesigcu, a 25% z nich raz na pét roku.
Kolejne 22% badanych spowiada sie¢ raz w roku, a ok. 35% jeszcze rzadziej, przy czym dane
te w zaleznosci od plci zmieniajq sie nieznacznie. Zaskakujacy jest jednak fakt, ze w tej samej
grupie respondentéw az 77% narzeczonych wskazalo, ze spowiedz jest konieczna w ich
zyciu (Struzik, 2014, s. 40-41).

Stosunek narzeczonych do religii i do praktyk religijnych mozna oceni¢ takze po
czestotliwosci ich uczestnictwa w mszy Swietej niedzielnej i $wigtecznej. Ponad jedna
czwarta badanych uczestniczy regularnie we mszy Swietej niedzielnej (ale czeéciej deklaruja
to mezczyzni - 29% z nich - niz kobiety - 23% badanych kobiet), co prawie pokrywa sie
z odsetkiem os6b deklarujacych sie jako gleboko wierzace. Ok. jedna trzecia nupturientéw,
cho¢ nie uczestniczy we mszy $wietej w kazda niedziele, to uczestniczy w niej nie rzadziej
niz raz w miesigcu. Ok. 7% badanych przychodzi na Eucharystie rzadziej niz raz na rok,
a ok. 5% tylko w czasie $wiat. Niepokojacy jest rowniez odsetek os6b uczestniczacych we
mszy $wietej tylko w czasie pogrzebow i slubéw - ponad 7% (tamze, s. 43).

Zycie religiijne nupturientéw okresla takze ich przynaleznos¢ do grup
duszpasterskich. Zadeklarowato jg niespelna 9% badanych$, co oznacza, ze ponad 90% z nich
nie nalezy do zadnej grupy ani wspdlnoty parafialnej czy duszpasterskiej (Goleri, 2013,
s. 145; Struzik, 2014, s. 49). Cho¢ wiekszos¢ z nupturientow deklaruje znajomos¢ przykazan

Bozych, to jedynie 24% z nich potrafi je wszystkie prawidlowo wymieni¢, a 35% robi to

8 Sposréd oséb deklarujacych przynaleznosé do grupy parafialnej lub duszpasterskiej wiekszos¢ nie
wskazala, co to za wspélnota.
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czeéciowo. Jeszcze slabsza jest wéréd nupturientéw znajomos¢ przykazan koscielnych -
wymienia je 14% badanych, a deklaruje ich znajomosé¢ (cho¢ nie wymienia) kolejne 17%
(Struzik, 2014, s. 41-42). Znajomos¢ przykazan Bozych i koscielnych jest zatem stosunkowo
staba, jesli wezmie sie pod uwage, ze zdecydowana wiekszoé¢ badanych uczestniczyla
w katechizacji, a ponad 90% z nich przyjeta sakrament bierzmowania (tamze, s. 91). Brak
znajomosci tych fundamentalnych zasad moralnych i religijnych skutkuje cho¢by faktem, ze
17% kobiet i 24% mezczyzn zdecydowanie uwaza, ze wspoétzycie przedmalzeriskie nie jest
grzechem (tamze, s. 42). Bardzo niski okazal sie réwniez poziom czytelnictwa ksigzek
religijnych. Jedynie niespetna 8% narzeczonych deklaruje, ze przeczytalo taka ksigzke
w ostatnim czasie (tamze, s. 51).

Pewne zaniedbania w katechizacji czy tez brak zaangazowania nupturientéw
w rozw¢j wlasnego zycia religijnego widoczne sa rowniez w poziomie wiedzy narzeczonych
na temat sakramentu malzenistwa. Jedynie 30% z nich wie, ze to oni sami beda szafarzami
sakramentu, ktéry niebawem maja przyjac. 85% badanych rozumie, ze sakrament ,trwa cate
zycie”, a ponad 8% uwaza, ze trwa jedynie dopdki matzonkowie sa ze soba. 10% badanych
kobiet i 2% mezczyzn dopuszcza mozliwos¢ rozwodu (szczegdlnie w wypadku
niewiernosci, alkoholizmu, niewiernoéci i zanikajacej mitosci). Co do celow malzeristwa, to
o ile cel, jakim jest wzajemna milo$¢ malzonkéw, jest przez nupturientéw wskazywany
w 90%, o tyle juz posiadanie dzieci jest celem jedynie dla 65% narzeczonych (tamze, s. 36-39).

Co do religijnych motywéw zawarcia malzeristwa nalezy stwierdzié, ze okazaly sie
one decydujace na znacznie nizszym poziomie, niz nalezaloby oczekiwad. Pragnienie
religijnego wychowania dzieci w malzenstwie bylo motywem decydujacym dla 37,4%
badanych, przyjecie taski sakramentalnej dla 30,6%, pragnienie spelnienia woli Boga dla
27,5%, pragnienie przyjmowania sakramentéw oraz zycia w zgodzie z nauka Kosciota dla
22%, a pragnienie wspolnej modlitwy ze wspéimatzonkiem dla 17%. Inne motywy religijne,
takie jak che¢ dazenia do Swietosci w malzenstwie, potwierdzenie decyzji przez kierownika
duchowego czy tez pragnienie, aby przez urodzenie i wychowanie dzieci w malzenistwie
przyczyniaé¢ sie do rozwoju Kosciola, zostaly przez narzeczonych docenione na jeszcze
nizszym poziomie. Blisko 10% badanych uwaza wiekszos¢ motywow religijnych za zupelnie
niewazne. Podobnie motywy religijne nie zostaly przez narzeczonych docenione jako
decydujace w podejmowaniu decyzji o wyborze przysztego wspétmatzonka (Golen, 2013,
s. 212-218). Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze sposrdd par, ktérym do Slubu pozostato 1 do
3 miesiecy niespelna jedna trzecia odbyla katechezy przedmalzeriskie, a formacje dla
narzeczonych przeszto 36% badanych. Czas pozostaly do Slubu jest zatem zbyt kroétki, by
wlasdciwie przygotowac sie¢ do sakramentu malzZefistwa i zrozumieé jego istote przy tak
duzych brakach w przygotowaniu dalszym, blizszym i bezposrednim (Wandrasz, 2004, s. 9).
Konieczna jest zatem juz wczes$niej wzmozona duszpasterska troska o to, by motywy

religijne staly sie¢ decydujacymi w podejmowaniu decyzji o zawarciu malzeristwa.
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Wieksze znaczenie przy podejmowaniu decyzji o malzeristwie okazaly sie mie¢ dla
narzeczonych motywy moralne. Zamiar bezwzglednego poszanowania i ochrony poczetego
zycia byl decydujacym motywem dla 68,4% badanych, pragnienie zycia w wiernosci
malzenskiej dla 67,9%, zawarcie malzeristwa nierozerwalnego dla prawie 66%, pragnienie
zycia w uczciwosci malzenskiej dla 65,5%, obdarzanie wspoéimatzonka szacunkiem dla
ponad 55%, pragnienie zycia w malzenstwie zgodnie z sumieniem chrzescijariskim dla ok.
46%. Hojne przekazywanie zycia w malzenstwie jest motywem decydujacym jedynie dla
27,8% badanych, a zamiar stosowania naturalnych metod planowania rodziny i kierowanie
plodnoscia zgodnie ze wskazaniami Kosciota odpowiednio dla 20% oraz 17,6% (tamze,
s. 240-242). Motywy moralne, w poréwnaniu do innych (zwlaszcza religijnych) wydaja sie
by¢ przez narzeczonych duzo wazniejsze w podejmowaniu decyzji zaréwno o zawarciu

malzenistwa, jak i wyborze wspétmatzonka.
Podsumowanie

Podsumowujac warto podkredli¢ raz jeszcze, ze - aby przygotowanie do matzenistwa
bylo efektywne - konieczne jest uswiadomienie sobie przez kaptana czy doradce zycia
rodzinnego, jaka wiedze, poglady i oczekiwania maja wspoélcze$ni nupturienci. Badania
pokazuja bowiem, ze narzeczonym brakuje elementarnych podstaw, jakie powinny by¢
przekazane w czasie przygotowania dalszego i blizszego do malzenistwa, a jakie na etapie
przygotowania bezposredniego domyslnie uznaje sie za juz przez nich przyswojone
i wskutek tego pomija. Niepokojace sa tez dane, ktére pokazuja, ze w czasie przygotowania
do malzenristwa nie dochodzi do weryfikacji motywéw podjecia decyzji o przyjeciu
sakramentu, co w niektérych przypadkach poddaje w watpliwoé¢ jego waznosé. Powyzsze
analizy moga stuzy¢ kaptanom, doradcom zycia rodzinnego i innym osobom
zaangazowanym w przygotowanie do malzeristwa w dostosowaniu zaréwno
przekazywanych tredci, jak i sposobu ich przekazywania do oczekiwan i uwarunkowan

spoteczno-$wiatopogladowych wspéltczesnych narzeczonych.
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Life in early adulthood and threats to the individual

Zycie w okresie wczesnej dorostosci a zagrozenia dla jednostki
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Abstract: The period of early adulthood is associated with undertaking many development tasks and
performing social roles. The essence of being an adult is not reaching chronological age but fulfilling
many obligations and remaining in them despite obstacles of a physical, social or psychological
nature. Harmonious self-realization in every sphere facilitates the accomplishment of tasks emerging
from the period of early adulthood. However, this is not always favorable. The purpose of this article
is to present the dangers for young people at that time of development, taking into account both the
family and professional areas.

Key words: professional work, early adulthood, threats, family life

Abstrakt: Okres wczesnej dorostosci wiaze sie¢ z podejmowaniem wielu zadann rozwojowych
i pelnieniem rdl spolecznych. Istota bycia dorostym nie jest osiagniecie wieku metrykalnego, ale
realizacja wielu zobowigzan i trwania w nich pomimo przeszkéd o charakterze fizycznym
spolecznym, czy psychologicznym. Harmonijna realizacja siebie w kazdej sferze jest ulatwieniem
w wypelnianiu zadan, wylaniajacych sie z okresu wczesnej dorostosci. Nie zawsze jednak wszystko
temu sprzyja. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zagrozen dla mlodego czlowieka, jakie
czyhaja na niego w tym czasie z uwzglednieniem zaréwno sfery rodzinnej, jak i zawodowe;j.

Stowa kluczowe: praca zawodowa, wczesna doroslosé, zagrozenia, zycie rodzinne

1. Introduction

People change all their life. At every stage of development the environment sets
different expectations for them. Their body, fitness and life situation are changing. The
course of the development path depends on the properties that he got from "Mother Nature"
and the quality of the environment in which they meets their needs. The presence of other
people who are important to them is also significant. Thanks to their sensitivity they are able
to recognize human needs at a given stage of development and adapt their expectations to it.
This is undoubtedly the main factor that determines the pace and quality of developmental
achievements in terms of various spheres: physical, cognitive, emotional and social.

The period of early adulthood poses a number of challenges for young people and the
need to take on many social, professional or family roles. They was entrusted with tasks but
unfortunately not always carried out according to plan. Levinson (Mis, 2000) divided this
period into three stages: entering roles, their redefinition and establishing a place in a group

of adults. Intending, at each of these stages a young adult should take actions that will allow
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to adapt to a weaknesses and strengths taking into account the perspective of society.
Positive realization of developmental tasks leads to overall satisfaction and success in
undertaking other roles at a later stage of development. In case of a failure, the individual
becomes unhappy, feels disapproval from the environment, which significantly hinders the
implementation of subsequent tasks (Manning, 2002, p. 75). This is due to the fact that
developmental tasks are a certain standard rooted in socio-cultural expectations that are
specific to a specific development period (Roisman et al., 2004).

Liberska and Malina (2011) use the term "developmental task" to define adulthood
and its critical events in the perspective of further development. They also add that these
tasks are particularly important and intensely engage the individual who development
concern. Authors justify this by creating new qualities and implementing changes to already
existing systems. They compare the fulfillment of developmental tasks to learning speech by
the child which is the same determinant of future development.

Researchers operating in the area of development see factors in the world around us
that may adversely affect this process. The possibility of carrying out developmental tasks is
associated with every aspect of human life, i.e. family, work, recreation (Havighurst, 1981).
Therefore, any obstacles that a young adult encounters on his way can interfere with his

individual development on many levels.

2. Characteristics of early adulthood

It is not a simple task to definine the timeframe of early adulthood. Some researchers
say it is 20-35 years of age, others assume that 17/18 - 30 years of age. Erikson claimed in his
concept that this is the period of seven years which begins at the age of 18 (Oles, 2011). For a
long time, there was not much interest in this area and all development studies ended with
adolescence. In recent years, this situation has changed and these issues have gained in
importance.

Kielar-Turska (2000, p. 325) reports that becoming an adult is a gradual and slow
process because a person who enters this phase is already after a period of rapid changes,
i.e. biological and social maturation. Intellectual and physical efficiency enables to fulfill
specific roles: employee, parent, husband/ wife. During this period, the so-called
development trends or stabilization of one's own identity which helps to define it,
establishing lasting relationships with the external environment, devoting oneself to various
activities, increasing sensitivity to moral and ethical problems, showing greater care for
loved ones and offering help to the suffering and needy are marked (Ibidem).

Ziotkowska (2015, p. 423) defining the boundaries of the described period, puts great
emphasis on making commitments and implementing them even when some factors -

physical, psychological and psychological - may be disturbing.
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A specific area of human activity and involvement is an indicator of developmental
tasks, ie. achievements that a person must go through to enter a further stage of
development (Ibidem).

The Havighurst's concept provides information that they are as follows (Przetacznik-

Gierowska and Tyszkowa, 2005):

1) the choice of a life partner;

2) learning to live with a partner;

3) starting a family and raising children;
4) housekeeping;

5) starting work;

6) taking civic responsibility;

7) finding a related social group.

Early adulthood is compared to some type of investment because it requires initial
capital, i.e. identity. In the case of absence of it, the risk that development tasks will not be
undertaken or taken in the wrong way increases. It is similar with fulfilling social roles that
rank is large enough to determine the functioning of an adult. It means that the individual
entering adulthood will fulfill its tasks without satisfaction - both for itself and others from
the external environment. At this time, the number of different types of conflicts that man
will encounter in a way may increase (Brzeziriska, 2002). In a word of introduction, the sense
of adulthood lies in making and fulfilling commitments to oneself and the external
environment in many dimensions of human life. The ability to become aware of one’s needs
and find a way to meet them is also identified with this period. Young adults are responsible
for their behavior and actions.

Havighurst (1981) states that this should be considered in three areas:

1) professional activity;

2) relationship;

3) starting own family.

professional activity

relationship

‘ starting own family

Fig. 1. Dimensions of human obligations in early adulthood

Source: Own study based on Havighurst, 1981.
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It is a time of challenges - their fulfillment gives a chance for further development.
However, it is also a period in which an individual may come across certain threats. Bee
(2003) distinguishes the following threats, typical for early adulthood: lack of involvement in
social roles, too long dealing with identity determination, lack of independence - both
financial and emotional, treating this period as a transition phase, strong relationship with
parents, which prevents transferring feelings to another person, lack of support from the
external environment, environment which relieve young adult of doing duties, lack of a way
to perform roles and striving for maladjusted/ rigid implementation (Brzeziriska, 2002).

On a social level, adulthood is walking along the path of tradition passed down from
generation to generation taking into account self-confidence, beliefs and own lifestyle.
Thanks to this synthesis, the young adult is recognized by others as an individual who has
found
a unique form of lasting ancestor tradition. As a result, it leads to social trust and confidence
that the care that adults offer to themselves, their life partners and children will be continued
with the upbringing efforts of previous generations. The most important change in the
described period of life is the "transition" from being an object of care to a person who cares
about others. This is related to three basic components (Dylak, 2002, p. 89):

1) identity stabilization, thanks to which it is possible to free yourself from excessive
concentration on oneself;
2) becoming independent;

3) interest in others and their needs.

3. Threats in early adulthood

The early adulthood is a time when efficiency of the individual changes efficiency of
the individual changes. There are two main areas: the body and the mind. The first term
should be understood as changes in body proportions, muscle performance, internal organs,
nervous and respiratory systems, sense acuity and reproductive capacity. When it comes to
the mind, the literature on the subject distinguishes: dialectical, metasystemic and relativistic
thinking, high efficiency of learning in the areas of self-involvement, identification and
solving practical problems, high efficiency of memory and good orientation in action (Dylak,
2002, p. 97).

The context of development threats consists of three phenomena: a continuous
process of transformation of environments with an emphasis on family, and social
phenomena which is the reason for the lack of a sense of security and stability; too broad,
one could even say that for a general understanding of freedom, i.e. without taking into
account responsibility for oneself and others (Stras-Romanowska, 2008, p. 15) and uncritical

acceptance of models that are famous for promoting individualistic values without
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considering relational ones. It should be understood so that one considers oneself but does
not pay attention to the point of view and the needs of others (Kagitcibasi, 1996). These
phenomena have a significant impact on the punctuality and efficiency of performing roles
developmental tasks.

At the beginning, it is worth focusing on intimacy, i.e. the emotional and sexual
relationships of two people of different sexes (Erikson, 1997). The closeness between them is
a kind of test/ check, self-determination. Confidence in yourself and your partner is
a condition for intimate relationships. If it is not met, the young adult may feel anxiety about
losing his own identity which, in turn, can lead to increased control in intimate situations,
restraining, as well as caution in obligations. Creating a close, intimate relationship certainly
requires a lot of sacrifices but there may still be threats. Modern life is not full of proper
conditions for the development of intimacy. Factors which come to mind are: alternative
forms of life including social consent for loose, non-binding relationships without a sense of
responsibility (Tyszka, 2002), strong need to express autonomy and individuality (Kwak,
2014) and the transformation of gender roles (Liberska and Matuszewska, 2014).
As a result, young adults more and more often enter into cohabitation relationships in which
it is characteristic to live, run a household together and maintain intimate contacts (Janicka,
2014).

Recently, there has been a decline in concern. The sentence or rather the opinion: "He
is an adult" is a kind of manifestation of its lack and comfort in life, leading to weakening of
the bond. Lack of ways and possibilities to cope with such situations can be the main reason
for isolation from the external environment. A developmental task related to starting
a family and raising children is also associated with this area. Lack of satisfaction with
fulfilled family roles is associated with the inability to use the offers proposed by society. The
assessment of own abilities seems to play an important role here. When it is too high or too
low, it is impossible to undertake and implement developmental tasks. Not only that,
a young adult can engage in activities that either will not give him a chance to test himself or
will not reckon with his real possibilities. This, in turn, may result in various types of somatic
disorders (Brzeziriska, 2002). Commercialization, which we have to face nowadays, is also
a threat to individuals in early adulthood. Defining both the role of mother and father in

consumer terms is associated with two basic dimensions (Jasielska and Maksymiuk, 2011,

p- 33):

1) treating parents as investors;

2) using psychological resources to generate parental behavior in shopping
situations.

There is a reason for the term 'parenting marketing' which often appears in
advertisements that have the features of social manipulation. The susceptibility of parents is

compared with the whining factor of a child who asks for the purchase of another toy for the
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collection, taking into account other specific factors, e.g. number of children in the family,
critical events, etc. Subsequently, each family is assigned to a specific model. The discussed
construct is associated with identifying parenthood with economics and marketing which
results in treating children as an element of the market and impoverishing the aspect of
content as a parent (Ibidem).

Taking up a job determines the place of a young person in society and should be
a reflection of his ambitions and a source of satisfaction. It is not always the case that finding
a job can be regarded as fulfilling a development task. A young adult may encounter
a significant threat, from the perspective of individual development which is difficulties in
achieving profession in professional life (Walesa, 2011, pp. 23-26). Most often it is a long and
unstable way to acquire the necessary professional qualifications, filled with difficulties in
the context of taking a professional role towards previously achieved education.

Obtaining many job offers, unrelated to professed values, causes a disturbance in the
continuity of professional development, which, in addition, is compounded by various types
of seasonal, occasional, spontaneous work which is detrimental to stabilizing the individual's
professional identity. In addition, undertaking such activities is recognized as a form of
"earning your own moratorium" and a huge obstacle to the effective implementation of
developmental tasks of a young adult (Czerka, 2007). Staying on the subject of professional
career, it is worth mentioning that there are other development threats at this level,
e.g. succumbing to the cult of eternal youth and treating it as a standard for assessing one's
life and oneself (not only in terms of appearance, but also how to perform social roles) which
does not allow the development of mature forms of behavior and appropriate role play of
a young adult. The result is infantilization of adults which is allowed by the social
environment (Harwas-Napierala, 2009, p. 11).

Particular attention is paid to the important, though underestimated role of a person
who is a guardian of a young adult who takes up work. It turns out that involvement in
caring for him is facilitating the fulfillment of social roles (Manek, 2008, p. 23).

As mentioned, the period of early adulthood is a time to accomplish many tasks. It
turns out that this may hinder the lack of valuable personal patterns that are associated with
social roles. In this regard, particular attention is paid to the lack of authority and dispersion
of standards previously passed on to young adults. The large role of other adults who were
intermediaries in undertaking developmental tasks assigned to this period is emphasized.
Young people need specific rituals called initiations that will contribute to their integration
into adulthood. This is not possible. It is said in the scientific community that they can only
experience something like her (quasi-initiation) with an emphasis on the lack of shaped
consciousness and life patterns (Walesa, 2011, p. 30). Entities that cannot refer to valuable
personal standards cannot experience their full and uniform impact, and therefore are

susceptible to external influences. A large role seems to be played by the media which
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propagate a specific, pre-assumed way of functioning in social life, e.g. a comfortable
lifestyle, lack of responsibility, promotion of alternative life forms which aims to arouse
artificial needs and present ideologies that favor the interests of various companies: from
food to clothing (Mc Daniel and Bradley, 2008, pp. 269-275).

It should also be added that the media encourage the individual to live without the
presence of creative development perspectives (Zagorska, 2004). Generally, the diversity and
glamor of information flowing from mass media cause informational stress, and as everyone
knows, stress does not support the process of making development-oriented activity choices.
It would be different if only reliable and verified information reached the unit (Ledziriska,
2002, pp. 77-83).

Summary

Analyzing the literature on the subject, it can be concluded that the period of early
adulthood, because of the complexity of changes, is not an easy time for a person. This is the
moment when the values transferred in earlier stages of development are checked. If they
have been visualized in an inappropriate way and the authorities are dispersed - there are
such threats as: failure to work, which results in economic problems or difficulties in
building close relationships and fulfillment as a parent. The situation is definitely not
facilitated by the media because it encourages people to lead such a lifestyle through
constant promotion. Undoubtedly, it can be stated that the period of early adulthood is
important in human life. Realization of development tasks assigned to him requires maturity
and responsibility that is why it is so important to support the development of each

individual, while maintaining certain standards and subjectivity.
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Abstrakt: Celem podjetych badarn bylo okreslenie spotecznych i psychologicznych czynnikéw
warunkujacych postawy miodych dorostych wobec rodzicielstwa. Z analiz demograficznych wynika,
ze wzrasta zjawisko zmniejszania sie liczebnosci dzieci w rodzinach, opéznia sie wiek matek
rodzacych pierwsze dziecko i zwieksza odsetek kobiet nieposiadajacych dzieci, w tym
nieposiadajacych ich z wlasnego wyboru. Z badan przedstawionych w niniejszym artykule wynika, ze
osoby pozytywnie odnoszace sie do dziecka jako wartosci i do rodzicielstwa cechuje wysoki poziom
religijnosci i wysoka ocena wartosci religijnych, niska ocena wartosci hedonistycznych, wysoki
poziom samooceny i wysoki poziom integracji wlasnej tozsamosci. Sg to osoby prezentujace wysoki
poziom optymizmu, skutecznie radzace sobie z trudnoéciami oraz zadowolone z zycia. Dorosli ci
przejawiaja niski poziom neurotycznoéci, wysoki poziom ekstrawersji, ugodowosci i sumiennosci
oraz wysoki poziom inteligencji emocjonalnej. Dojrzale postawy wobec rodzicielstwa czesciej
ujawniaja dorodli mieszkajacy w mniejszych miejscowosciach, posiadajacy Sredni poziom
wyksztalcenia i stale zatrudnienie oraz niekorzystajacy ze srodkéw uzalezniajacych (nikotyna,
alkohol, narkotyki). Osoby o mniej akceptujacych postawach wobec rodzicielstwa, ujawniajace lek
przed jego poczeciem i czeéciej otwarte na aborcje cechuja odwrotne do wyzej opisanych wilasciwosci
spoleczno-psychologiczne.

Stowa kluczowe: macierzyrnstwo; ojcostwo; rodzina; rodzicielstwo; postawy wobec rodzicielstwa

Abstract: The aim of the undertaken research was to determine the social and psychological factors
conditioning the attitudes of young adults towards parenthood. Demographic analysis shows that the
phenomenon of the decreasing number of children in families increases, the age of mothers giving
birth to the first child is delayed and the percentage of women without children, including those who
do not have children by choice, has grown. The research presented in this article shows that people
positively referring to a child as a value and to parenthood are characterized by a high level of
religiousness, low hedonism, high self-esteem and high integrity. They are also optimistic, dealing
effectively with difficulties and satisfied with life. These adults exhibit low levels of neuroticism,
a high level of extraversion, agreeableness, conscientiousness, and have high emotional intelligence.
Mature attitudes towards parenthood are more often revealed by adults living in smaller towns, with
an average level of education, permanent employment, free of addictions (nicotine, alcohol, drugs).
People with less acceptable attitudes towards parenthood, revealing the fear of conception and more
often open to abortion, are characterized by the socio-psychological characteristics that are opposite to
the above-described features.

Keywords: motherhood; fatherhood; family; parenting; attitudes towards parenthood
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Wprowadzenie

Okres wczesnej dorostodci to czas spetnienia okreslonych zadan przez miodych,
mezczyzn i kobiety. S3 nimi: wybdr partnera, zawarcie malzeristwa, zalozenie rodziny
i wychowywanie dzieci oraz oczekiwania zwigzane ze zdobyciem zawodu, uzyskaniem
pracy i uniezaleznieniem sie od rodziny generacyjnej (Oles, 2011, s. 52; Bee, 1998, s. 433-459;
Gurba, 2011, s. 294-298; Ziotkowska, 2005, s. 442-458). Wiekszos¢ miodych ludzi
systematycznie te zadania realizuje, jednakze cze$¢ sposréd nich nie podejmuje rol
malzeniskich i rodzicielskich, postanawia odlozy¢ je na czas pdzniejszy, nie wigzaé sie
z druga osoba i nie budowac zwigzku malzeniskiego oraz rodziny wlasne;.

Celem niniejszej analizy jest ukazanie réznorodnych spotecznych i psychologicznych
czynnikéw, ktére moga oddzialywacd na postawy mlodych dorostych wobec podejmowania
r6l rodzicielskich. W pierwszej czesci artykulu zostanie przedstawiona analiza badan
ukazujacych uwarunkowania postaw wobec rodzicielstwa, ktére zwigzane sa gtéwnie
z czynnikami socjalno-bytowymi i wyksztalceniem miodych ludzi. W dotychczasowych
analizach niewiele jest danych ukazujacych zwiazek psychologicznych aspektéw
funkcjonowania jednostek z ich decyzjami rodzicielskimi i postawami wobec macierzynstwa
i ojcostwa. W drugiej czeéci analizy teoretycznej opisane zostaly koncepcje dojrzalej
osobowosci, w odniesieniu do ktérych oméwiono w czeéci badawczej dane przedstawiajace
zwiazek indywidualnych i osobowosciowych wiasciwosci respondentéw z ich postawami

wobec rodzicielstwa.

1. Uwarunkowania postaw wobec rodzicielstwa w Swietle literatury

Wyniki badar polskich i miedzynarodowych wskazuja, ze zdecydowana wiekszos¢
mlodziezy, pochodzaca z réznych krajow Swiata, pragnie mie¢ w przysziosci dziecko lub
dzieci (zob. Hrynkiewicz, 2006, s. 27). Wsréd najczestszych motywoéw ich posiadania
znajduje sie przekonanie, Ze nadaja one sens zyciu rodzinnemu i umacniaja wiezi miedzy
rodzicami (Dyczewski, 2007, s. 26-28). Mimo czestych deklaracji miodych dorostych
dotyczacych posiadania dzieci i pozytywnych postaw wobec rodzicielstwa obserwowane
jest wspolczesnie zjawisko odsuwania, z réznych przyczyn, planéw prokreacyjnych.

Wazne, z punktu widzenia postaw wobec rodzicielstwa, jest rozdzielenie
rodzicielstwa i zamierzen prokreacyjnych na planowane (celowe) oraz na przypadkowe, bez
dobrowolnego nastawienia na poczecie dziecka w okreslonym momencie, czyli na bierne
stanie si¢ rodzicem. Anna Kwak i Malgorzata Wolfe (2001, s. 151) podkreslaja, ze

w literaturze zachodniej rozréznia sie pojecia: parenting, oznaczajace bycie rodzicem
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w odniesieniu do petnienia roli rodzicielskiej od parenthood, oznaczajacego rodzicielstwo jako
posiadanie dzieci, w sensie biologicznym.

Z r6éznych analiz wynika, ze dla kobiet rola matki jest najwazniejsza w zyciu. Bardzo
czesto spoleczenstwo postuguje sie pojeciem instynktu macierzyniskiego wigzacego sie
z natura kobiety, ktéra z zalozenia pragnie zosta¢ matka. Jednakze badania wskazuja, ze
obecnie coraz wigcej kobiet zaprzecza temu naturalnemu instynktowi nie chcac mie¢ dziecka
i negujac zwigzane z rodzicielstwem doswiadczenia. Na mit instynktu macierzyrnskiego
zwraca uwage Malgorzata Sikorska (2009, s. 14), powotujac sie na okreslenie przez Elizabeth
Badinter milosci matki wobec dziecka mianem konstruktu spotecznego, uwarunkowanego
historycznie, a nie biologicznie, czego przykladem moze by¢ fakt, ze zawsze byly kobiety,
ktére niekoniecznie chcialy zostawa¢ matkami. Wspolczesna matka nie musi, wedlug
Sikorskiej (tamze, s. 18-21), funkcjonowac zgodnie ze stereotypem poswiecajacej sie , matki
Polki”, gdyz ma pelne prawo wyboru, ile i kiedy moze mie¢ dzieci. Ma takze prawo do
niedoskonalosci, do przezywania réznorodnych emocji, do samorozwoju, do zaspokajania
wlasnych potrzeb, przy jednoczesnym pelnieniu odpowiedzialnej funkcji rodzicielskiej.

Anna Btasiak i Ewa Dybowska (2010, s. 110-111) opisuja rézne typy macierzyristwa.
Wsréd bezposrednio zwigzanych z postawami wobec rodzicielstwa wymieniajg
macierzynstwo instynktowne oparte na pragnieniu posiadania dziecka, macierzynstwo
zaprzeczone, zwiazane z niechecia posiadania dziecka, macierzynstwo wymuszone,
zwigzane m.in. z gwaltem badZ nieplanowana ciaza, czy macierzynistwo poswiecone,
pojawiajace sie woéwczas, kiedy kobieta wybierajac swiadomie wlasna kariere zawodowa
rezygnuje z bycia matka. Kazimierz Pospiszyl (2004, s. 26) wymienil trzy grupy mezczyzn
przygotowujacych sie do ojcostwa. Pierwsi to mezczyzni spelnieni, ktérzy sa zadowoleni
z poczecia dziecka i pozytywnie do niego nastawieni. Drugi typ, to ojcowie odczuwajacy
niezadowolenie z faktu, ze niedltugo beda pelnili taka role, ale powoli z tym faktem sie
godza. Trzeci typ, to ojcowie zdecydowanie niezadowoleni, tacy ktérzy nie akceptuja tej
nowej roli. Zofia Dabrowska (2004, s. 13-16) wskazala na réznorodne typy ojcostwa, m.in.
ojcostwo biologiczne, $wiadome i planowane, upragnione, zaprzeczone, wymuszone, gdy
mezczyzna nie chce mie¢ dziecka, a jego partnerka bardzo tego dziecka pragnie, ojcostwo
niespelnione, ojcostwo samotne, itd.. Z badarn Marii Trawiniskiej (za: Plutecka, 2013, s. 59)
wynika, ze mezczyzni, ktérzy sa pozytywnie nastawieni do rodzicielstwa sa cierpliwi
i wyrozumiali, tolerancyjni, potrafiacy nawigza¢ kontakty interpersonalne, empatyczni,
kochajacy dziecko, przyjazni i zatroskani o jego rozwdj, posiadajacy wiedze na temat jego
osobowosci i umiejetnosci dyscyplinowania.

Szczegblnym problemem dla miodych ludzi jest nieplanowane rodzicielstwo. Jesli
w ich zZyciu pojawi sie dziecko, ktére nie jest oczekiwane, moze stanowi¢ ogromna
przeszkode w ich indywidualnych planach. W konsekwencji moze to wigzac¢ sie z brakiem

gotowosci do podejmowania rél rodzicielskich. Jedni, mimo trudnosci, moga zdecydowac sie
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na podjecie tych zadafi, drudzy natomiast moga przyjac¢ rozwigzanie zwigzane z mysleniem
o podjeciu decyzji o aborcji. O trudno$ciach zwigzanych z nieplanowanym rodzicielstwem
Swiadcza wyniki badani dotyczacych jakosci relacji matzeriskich oséb, ktérych dzieci zostaty
poczete przed zawarciem zwigzku. Malzonkéw tych, w poréwnaniu do kobiet i mezczyzn,
ktérych dziecko poczelo sie po $lubie zdecydowanie czeéciej cechowal nizszy poziom
satysfakcji ze wspoélnego zycia. Przejawialo sie to niskim poziomem wzajemnego wsparcia,
zaangazowania, intymnosci i podobienstwa, czestszym rozwigzywaniem konfliktéw
w  sposoéb destruktywny oraz wysokim poziomem deprecjacji i rozczarowania.
Dos$wiadczanie poczeé i urodzen dzieci po zawarciu malzeristwa wiazalo sie z wyzsza
jakoscia wzajemnych relacji matzonkéw, co z wysokim prawdopodobieristwem sprzyja
pozytywnym postawom milodych dorostych wobec rodzicielstwa (Komorowska-Pudio,
2015a, s. 29-57).

Coraz czeéciej zdarza sie, ze dziecko w hierarchii wartosci matzonkéw nie zajmuje
najwazniejszego miejsca. Zwieksza sie liczba mtodych ludzi, ktérzy mysla o indywidualnym
rozwoju i $wiadomie decyduja sie na mniejsza liczbe dzieci lub na bezdzietnosé. Nie
decyduja sie na wieksza liczbe dzieci gtéwnie z powodoéw finansowych lub braku czasu na
koncentrowanie si¢ na ich wychowywaniu. Plany zyciowe mlodych ludzi o wyzszym
poziomie wyksztalcenia zwigzane sa czesto ze sfera zawodowa, doksztalcaniem,
znalezieniem atrakcyjnej pracy, zabezpieczeniem finansowym, a dopiero pézniej z planami
prokreacyjnymi (por. Stariczak i in., 2019).

Bardziej otwarte na rodzicielstwo sa kobiety niz mezczyZni i osoby zaangazowane
religijnie (Dyczewski, 2007, s. 26-28). Podobne wnioski mozna wyciagna¢ z wielu innych
badan przeprowadzonych w ostatnich dekadach na terenie Polski (zob. Komorowska-Pudto,
2013, 154-175, 297-313, 354-358), cho¢ w przypadku mlodziezy pelnoletniej czynnik
religijnosci nie réznicowal deklaratywnosci do rodzicielstwa (zob. Komorowska-Pudto,
2015b, s. 160). Czynniki warunkujace dojrzalos¢ postaw wobec rodzicielstwa u badanych
osiemnasto- i dziewietnastoletnich kobiet, to wysoki poziom ekstrawersji, otwartosci na
doswiadczenie, ugodowosci i sumiennosci, wysoka samoocena, wysoki poziom
wartoSciowania instytucji rodziny, niezazywanie narkotykéw, wysoki poziom wiedzy
o plciowosci oraz uczenie sie¢ w liceum ogélnoksztalcacym. Dojrzalym postawom mtodych
mezczyzn wobec rodzicielstwa sprzyjal wysoki poziom ugodowosci, niepalenie papieroséw,
dobre wyniki w nauce, dobre relacje z wlasnymi matkami i ojcami, wyzsze wyksztalcenie
matek oraz wychowywanie si¢ w domach, w ktérych matki byly bardziej zaangazowane
religijnie. Deklaracja posiadania dzieci byla czestsza wéréd nastoletnich kobiet o wysokim
poziomie ugodowosci, wysoko wartosciujacych instytucje rodziny, dobrze uczacych sie
i wychowywanych przez matki i ojcow o nizszym poziomie wyksztalcenia. Deklaracja ta
byla czestsza wéréd mlodych mezczyzn o wysokim poziomie ekstrawersji, otwartosci na

doswiadczenie, wysoko wartosciujacych instytucje rodziny, posiadajacych wysoki poziom
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wiedzy o plciowosci, uczacych sie w liceach ogélnoksztalcacych, posiadajacych dobre relacje
z ojcami oraz matki o wigkszym zaangazowaniu religijnym. Sprzeciw wobec aborcji ujawnit
si¢ u mlodych kobiet o wysokim poziomie ugodowosci i sumiennoéci oraz u mezczyzn
o wysokim poziomie wiedzy o plciowosci, zamieszkujacych mate miasta i wychowywanych
przez matki bardziej zaangazowane religijnie (zob. tamze, s. 75-368).

Jan Rostowski (za: Rostowski, Rostowska, 2014, s. 142-143) zwracal uwage, ze dla
postaw wobec rodzicielstwa duze znaczenie ma wyksztalcenie. Wigze sie ono ze statusem
spotecznym, z podejmowaniem pracy, z charakterem tej pracy i z podziatlem rél w rodzinie.
Z badann wynika, ze wyzszy poziom wyksztalcenia partnerow wiaze sie z wiekszymi
trudnosciami w jednoznacznym podziale rél, szczegdlnie rdl rodzicielskich. Okazuje sie, ze
im wyzsze wyksztalcenie posiadaja rodzice, tym mniejsza czerpia satysfakcje z posiadania
dzieci, w poréwnaniu do oséb, ktére maja nizszy poziom wyksztalcenia. Badacz wskazuje,
ze z roznorodnych analiz wynikato, iz najbardziej korzystny dla wychowywania dzieci jest
$redni poziom wyksztalcenia rodzicéw, a mniej korzystne jest wyksztalcenie wyzsze badz
najnizsze. Roéznice dotyczace postaw wobec rodzicielstwa zwigzane sa takze z plcia
badanych w kontekscie ich wyksztalcenia. Mezczyzni posiadajacy wyzsze wyksztalcenie sg
bardziej zadowoleni z posiadania dziecka niz kobiety o takim samym wyksztalceniu. One
maja wiecej probleméw w pogodzeniu rdl rodzicielskich i zawodowych, co wiaze sie
z nizszym poziomem ich zadowolenia z petnionych funkgji.

Z badan wynika, ze wéréd wielu przyczyn, ktére zwigzane sa z niechecia posiadania
dzieci, znajduja sie: nastawienie na samorozwdj, inwestowanie w prace zawodowa, brak
partnera, nieche¢ partnera do posiadania dzieci, stosowanie metod planowania rodziny,
brak poczucia bezpieczenstwa, odkladanie rodzicielstwa na pdzniejsze lata zycia, przykre
doswiadczenia zyciowe (niejednokrotnie w rodzinie pochodzenia), ambiwalentny stosunek
do rodzicielstwa, lek przed porodem (Slany, 2002, s. 110-111). Odkladanie decyzji
prokreacyjnych zwigzane jest z: aspiracjami edukacyjnymi, pragnieniem zdobycia pracy,
duza konkurencja na rynku pracy, problemami w zdobyciu wlasnego mieszkania,
problemami materialnymi miodych ludzi, ktérzy chca zbudowaé rodzine oraz
z trudnosciami, ktére sa zwigzane z pogodzeniem obowiazkéw zawodowych i rodzinnych.
Poza tym, na postawy wobec rodzicielstwa oddziatuja takie czynniki psychologiczne, jak:
zrownowazenie, dojrzalos¢ spoteczno-uczuciowa kobiet i mezczyzn, poziom ich
wewnetrznej autonomii i do$wiadczenia indywidualne, gtéwnie w zyciu malzenskim
(Zawadzka, 2001, s. 202). Mniejsza liczba urodzen wystepuje wéréd kobiet, ktére zajmuja
bardziej eksponowane stanowiska, ale tez u o0s6b posiadajacych wyzsze standardy
materialne. Z reguly liczniejsze potomstwo wystepuje wéréd matZzonkéw posiadajacych
nizsze dochody. Z analizy wynika takze, Ze deficyt mieszkant i bezrobocie to jedne
z wazniejszych czynnikéw odkladania decyzji prokreacyjnych przez mtodych ludzi, ktorzy

najpierw chcieliby osiggna¢ stabilizacje ekonomiczng i spoleczna. Ponadto miodzi ludzie
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daza do podnoszenia kwalifikacji, co wigze sie z przedtuzaniem sie okresu nauki. Wszystko
to zwigzane jest ze zdobyciem fundamentéw pod znalezienie w przysziosci pracy. Czynniki
te wplywaja na to, ze mlode pokolenie odklada na pdzniejszy czas decyzje prokreacyjne.
Zauwaza sie coraz wieksze dazenie do konsumpcyjnego stylu zycia, zwigzane
z pragnieniem zaspokajania ré6znych potrzeb materialnych i edukacyjnych przez mtodych
dorostych. Nie dotyczy to jednak wszystkich mlodych ludzi, poniewaz z drugiej strony
zauwaza si¢ grupe osob, ktére mimo trudnych warunkéw materialnych decydujg sie¢ na
rodzicielstwo (zob. Nowak, 2001, s. 38-40).

2. Dojrzatosé do rodzicielstwa

Postawy wobec rodzicielstwa uwarunkowane sa w duzym stopniu dojrzaloscia
osobowosci czlowieka. Autorzy zajmujacy sie badaniem osobowosci podkreslaja, ze
osigganie dojrzalosci w tej sferze to proces trwajacy w rézny sposéb i w réznym czasie
u os6b podobnych wiekiem, a czynniki warunkujace jej osiagniecie sa specyficzne dla
poszczegdlnych jednostek (Oles, 2011, s. 247-249). Do zawarcia malzenstwa i zalozenia
rodziny niezbedne jest osiggniecie dojrzatosci, szczegdlnie w takich obszarach, jak dojrzatosc¢
prawna, czyli osiggniecie wieku zezwalajagcego na zawarcie zwigzku malzeriskiego,
dojrzalos¢ fizyczna, zwigzana z rozwojem biologicznym umozliwiajagcym prokreacje oraz
dojrzatos¢ psychospoleczna, ktdra jest najsilniejszym czynnikiem warunkujacym dojrzatosé
do rodzicielstwa. Wyraza sie ona: m.in. poczuciem odpowiedzialnosci, poczuciem celu
i sensu zycia, przekonaniem, ze zawsze jest sie soba, poczuciem niezaleznosci,
przeswiadczeniem o swojej doroslosci, samopoczuciem przy prowadzeniu spraw
finansowych, gléwnie w sytuacji, gdy Zyje si¢ w niezaleznosci od rodzicéw. Podstawa
dojrzatosci do malzeristwa i rodzicielstwa jest, wedlug Teresy Rostowskiej (2003, s. 45-54;
por. Ry$, 1999b, s. 32-40; Braun-Gatkowska, 1985, s. 24-27), odpowiedni poziom rozwoju
intelektualnego, osobowosciowego, uczuciowego i spolecznego. Wszystkie te obszary
rozwojowe skltadaja sie na integralng czes¢ dojrzatosci osobowej i wyrazaja sie m.in. poprzez
zdolnoé¢ do racjonalnego i realistycznego spostrzegania, zdolnos¢ do logicznego,
adekwatnego myslenia i wnioskowania, do podejmowania odpowiednich decyzji,
formowania rzetelnych opinii, zdolnoé¢ do autonomii w mysleniu, opartej na wartosciach
wyzszych. To takze umiejetnos¢ kontrolowania emocji, prowadzenia partnerskiego stylu
komunikacji, okazywania empatii i wrazliwosci, okazywania innym dobra i udzielania
wsparcia oraz tolerancja odmiennosci drugiej osoby. Obszary te obejmuja réwniez wglad
w siebie, uzyskanie pelnego i adekwatnego obrazu siebie.

Wsrod wielu wlasciwosci wskazujacych na dojrzatosé osobowosci i kryteriow jej
rozwoju, wskazywanych przez Piotra Olesia (2011, s. 247-259), za szczeg6lnie istotne uzna¢

mozna w odniesieniu do rdl rodzicielskich: posiadanie koncepcji siebie i koncepcji Zycia,
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reagowanie bardziej refleksyjne, dominacje proceséw $wiadomych i racjonalnych, zwtaszcza
w relacjach interpersonalnych, podejmowanie decyzji po analizie mozliwych konsekwencji,
ponoszenie odpowiedzialnoéci za podjete decyzje, niski poziom konfliktowosci, posiadanie
umiejetno$ci  komunikacji  interpersonalnej, wysokiego poziomu przystosowania
spotecznego, cho¢ niekonformistycznego, zdolnoé¢ wspierania innych, odraczanie reakcji
w sytuacjach tego wymagajacych, umiejetnoé¢ wyboru celéw, opartych na hierarchii
wartosci. Osoby o dojrzatej osobowosci cechuja sie takze stabilng tozsamoscia, umiejetnoscia
okreslenia sensu zycia oraz realizowania celéw osobistych i ponadosobistych,
przewidywania, wskazania czynnikéw sprzyjajacych pelnemu rozwojowi czlowieka,
stosowania si¢ do zasad i norm panujacych w danej spolecznosci, odpowiedzialnoécig za
siebie i za innych. Osoby o dojrzatej osobowosci potrafia stworzy¢ srodowisko korzystne dla
rozwoju i satysfakcji z zycia, w ktérym funkcjonuja, daza do madrosci, podejmuja prace nad
doskonaleniem siebie. Dzigki temu maja mozliwos¢ integracji wlasnej tozsamosci,
jednoczes$nie zachowuja wlasna wolnos¢ i autonomie. Jednostki poglebiajace dojrzatosé
wlasnej osobowosci daza do powiekszania wewnetrznego bogactwa, zdobywaja wiedze,
ksztaltuja przekonania, poszerzaja horyzonty wlasnego myslenia, sa otwarte na nowe idee,
akceptuja lub toleruja odmiennosé pogladéw i zachowan innych oséb, wytrwale realizuja
zadania zyciowe. Jednostki takie daza do szczeScia, czerpia i wyrazaja rados¢ z zycia,
doswiadczaja psychicznego dobrostanu, potrafia zaspokaja¢ swoje potrzeby i realizowaé
wartosciowe cele. Cechuja sie wysokim poziomem odpornosci na stres oraz wysoka,
adekwatng samoocena, dojrzale uksztaltowana hierarchia wartosci, otwartoécia na pomoc
drugiemu czlowiekowi, szacunkiem wobec niego, podmiotowym traktowaniem ludzi
z uwzglednieniem ich godnosci i wolnoéci. Osoby o dojrzatej osobowosci sa prospoteczne,
zaangazowane na rzecz dobra wspélnego, potrafia formulowac¢ dazenia i wybiera¢ zadania
stuzace innym ludziom oraz przekraczajace potrzeby i aspiracje indywidualne. Maja takze
pogode ducha i optymizm, cechuja sie dojrzala moralnoscia.

Koncepcja dojrzatej osobowosci to, wedlug Marii Ry$ (1999a, s. 25-33), pewien
idealny wzorzec opisujacy jednostke w kontekscie celu rozwojowego. Wsréd aspektéow
sktadajacych sie na ten wzorzec, niezbednych do podejmowania rél rodzicielskich, autorka
wymienia realne poznanie $wiata, akceptacje siebie obejmujaca temperament, charakter,
adekwatny obraz siebie, brak takich cech, jak egoizm, dominowanie czy zbytnia nieSmiatos¢.
Jest to jednoczednie przejawianie zyczliwosci, pogody ducha, zadowolenia z Zzycia,
zrOwnowazenia emocjonalnego, umiejetnosci w zaspokajaniu potrzeb. Waznym aspektem
dojrzalej osobowosci jest postawa milosci w stosunku do innych ludzi, wyrazana
zyczliwodcig, dobrocig, zdolnoscia wybaczania, tolerancja, nadzieja, naturalnoscia,
spontanicznoscia, poczuciem humoru, nawigzywaniem serdecznych relacji z innymi,
poszanowaniem  godnoéci  drugiej osoby, umiejetnoscia  porozumiewania  sie

i rozwigzywania konfliktéow, wyrazaniem uczu¢ i wzajemnych oczekiwan. Kolejnym
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aspektem dojrzalej osobowosci jest wewnetrzna integracja trzech sfer: instynktowno-
popedowej, psychicznej (zwigzanej m.in. z potrzebami bezpieczeristwa, uznania i mitosci)
oraz sfery duchowej (wyrazajacej sie posiadaniem sensu zycia i potrzeb religijnych,
transcendentnych). Jesli jednostka osiaggnie pelng integracje tych sfer, jej dojrzalos¢ bedzie
wyrazala sie¢ w harmonii obejmujacej osobowosé, motywacje, system wartosci, aspiracje,
potrzeby i uczucia. Osiggniecie takiej dojrzatosci przez czlowieka umozliwi mu poczucie
wolnosci, nawigzywanie glebokich i trwalych wiezi, radzenie sobie z emocjami, umiejetnosc¢
okazywania innym sympatii, milosci i zaufania. Osoba taka jest zadowolona z zycia, ma
silny charakter, jest odpowiedzialna, podejmuje dziatania na rzecz innych, dziata skutecznie,
osigga realistyczne cele, umie i odpoczywac¢ i wydajnie pracowaé. Istotnym aspektem
dojrzatej osobowosci jest posiadanie celéw motywujacych do rozwoju i dzialania oraz
hierarchii wartosci, ukierunkowujacej znaczenie podejmowanych dzialani, przejawianie
postaw moralnych i zasad zyciowych. W przypadku matzenstwa i rodzicielstwa dojrzatosé
Scisle wiaze sie z trwaloscig zwigzku, z wiernoécia, z wyborem metod planowania rodziny,
decyzja o poczeciu dziecka. Kolejny aspekt dojrzalosci osobowosci taczy sie z szerokimi
zainteresowaniami jednostki, gietkoscia jej umystu, gotowoscia do poznawania Swiata,
powstrzymywaniem sie od pochopnych sadéw i ocen, koncentrowaniem sie na problemach,
zadaniach i obowiazkach, a takze postawa wobec zycia, zwiazang z wewnetrzna integracja,
dojrzaloscia emocjonalng i z oceng Swiata. Czlowiek dojrzaly liczy sie ze spolecznymi
wymaganiami, jest tolerancyjny, szanuje odmienne poglady, postawy, idee. Istotne cechy
konstruktywnej postawy zyciowej to optymizm, nadzieja i rados¢ zycia, pasja dziatania,
asertywnosé. Kolejne aspekty dojrzalosci osobowosci, niezbedne w realizowaniu funkcji
rodzicielskich, obejmuja twoérczos¢ w jakiej§ dziedzinie oraz gotowos¢ do poswiecen,
zwigzana z empatia, umiejetnoscia rezygnowania z wiasnych intereséw i preferencji.

Toni Antonucci i Karen Mikrus (za: Rostowska, 2003, s. 51-52) podkreslaja efekt
zwrotny wystepujacy pomiedzy dojrzalym rodzicielstwem a ksztaltowaniem dojrzatlej
osobowosci. Pelnienie rél rodzicielskich moze sprzyja¢ obnizaniu sie egocentryzmu,
wplywaé na podwyzszenie sie¢ poczucia odpowiedzialnoéci, moze warunkowaé¢ wzrost
poziomu empatii. Posiadanie dziecka jest czynnikiem wzbogacajacym samoocene,
przyczyniajacym sie do podwyzszenia poczucia wlasnej wartosci oraz poczucia wlasnej

skutecznosci.

3. Podstawy metodologiczne badan wlasnych

Celem podjetych badann bylo okreSlenie zwigzku réznych czynnikéw
indywidualnych, socjalnych i psychologicznych z postawami mlodych dorostych wobec
rodzicielstwa. Dokonano analizy zwiazku takich uwarunkowarn indywidualnych, jak wiek

badanych kobiet i mezczyzn, ich wyksztalcenie, wielkoé¢ miejsca ich zamieszkania, status
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zatrudnienia (zatrudnienie stale, czasowe, brak zatrudnienia), warunki materialne i status
mieszkaniowy (posiadanie/nieposiadanie samodzielnego mieszkania lub domu).
Uwzgledniono takze stosunek badanych oséb do Srodkéw uzalezniajacych (papierosy,
alkohol, narkotyki), mierzony skala czestotliwosci ich uzywania. Wnikliwej analizie
poddano cechy osobowosci respondentéw oraz poziom takich wtasciwosci indywidualnych,
jak poczucie satysfakcji z zycia, optymizm, poziom inteligencji emocjonalnej, skutecznos¢
radzenia sobie z trudnosciami, poziom integracji wlasnej tozsamosci, samoocena, w tym
poczucie bycia kochanym oraz system wartoSci w odniesieniu do wartosci religijnych
i hedonistycznych.

Do zgromadzenia danych wykorzystano ré6znorodne narzedzia badawcze. Inwentarz
Osobowosci NEO-FFI, autorstwa Paula T. Costy i Roberta R. McCrae, w adaptacji Bogdana
Zawadzkiego, Jana Strelau, Piotra Szczepaniaka i Magdaleny Sliwiriskiej (1998), stuzyt do
pomiaru cech osobowosci, takich jak: neurotycznosé, ekstrawersja, otwartos¢ na
doswiadczenie, ugodowos¢ i sumiennoé¢é. Wspoétczynnik rzetelnosci wynosi od 0,68 do 0,82.
Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, autorstwa Edwarda J. O’Brien’a i Seymoura
Epsteina, w adaptacji Diany Fecenec (2008), pozwala na zbadanie samooceny ogdlnej
i r6znych jej szczegétowych wymiaréw, m.in. poczucia bycia kochanym, a takze poziomu
integracji wlasnej tozsamosci. Rzetelnos¢ MSEI w poszczegolnych skalach wynosita od 0,70
do 0,90. Popularny Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej PKIE Aleksandry Jaworowskiej
i Anny Matczak (2005) mierzy ogolny poziom inteligencji emocjonalnej oraz jej wymiary
skladowe. Wspétczynnik rzetelnosci wynosi ponad 0,90. Skala Satysfakcji z Zycia - SWLS, Eda
Diener’a i wsp., w adaptacji Zygfryda Juczyniskiego (2001, s. 128-135), okresla ogélny
wskaznik zadowolenia z zycia. Wspélczynnik rzetelnosci wynosi 0,87. Test orientacji Zyciowej
- LOT-R, autorstwa Michaela E. Scheier'a i wsp.,, w adaptacji Ryszarda Poprawy
i Juczynskiego (za: tamze, s. 61-71), mierzy dyspozycyjny optymizm. Wspélczynnik
rzetelnosci wynosi 0,76. Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci - GSES, autorstwa Ralfa
Schwarzera, Michaela Jerusalem’a i Juczynskiego (za: tamze, s. 89-96), mierzy sile
przekonania o skutecznoéci radzenia sobie z trudno$ciami. Skala Wartosci Schelerowskich -
SWS, autorstwa Piotra Brzozowskiego (1995) mierzy poziom oceny réznych grup wartoéci,
w tym wartosci religijnych i wartosci hedonistycznych. Wspétczynnik rzetelnosci wynosi od
0,81 do 0,89 dla poszczegolnych skal. Wszystkie wykorzystane w badaniach narzedzia
cechowaly sie wysokimi wskazZnikami trafnoéci. Do zbadania danych indywidualnych
i socjalnych oraz czestotliwosci kontaktu ze srodkami uzalezniajacymi, a takze do pomiaru
postaw wobec rodzicielstwa wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Analizy statystycznej dokonano za pomoca wskaznikéw korelacji Tau-Kendalla, U-Manna
Whithneya oraz Chi kwadrat. W opisie wynikéw badan uwzgledniono tak zwiazki istotne
statystycznie (do p<0,05) pomiedzy badanymi zmiennymi, jak i zwigzki istotne statystycznie

na poziomie tendengji (p<0,099).
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W badaniach wzieto udziat 480 oséb, w tym 240 kobiet i 240 mezczyzn. Badania
przeprowadzono na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego i lubuskiego w latach
2017-2018 wéréd respondentow w wieku 20-35 lat.

4. Psychospoleczne uwarunkowania postaw mlodych dorostych wobec

rodzicielstwa w Swietle badan wlasnych

W prezentacji wynikéw badan zostanie przedstawiona analiza zwigzku wybranych
czynnikéw indywidualnych, socjalnych i psychologicznych z postawami respondentéw
wobec rodzicielstwa. Kolejno zostana przedstawione dane ukazujace uwarunkowania
postaw respondentéw wobec rodzicielstwa, w takich szczegétowych obszarach, jak
wartosciowanie dziecka i rodzicielstwa, deklarowana reakcja na nieplanowane poczecie
dziecka, lek przed nieplanowanym poczeciem dziecka oraz postawy wobec aborcji.

Waznym elementem podjetych badart byta analiza postaw respondentéw wobec
osoby dziecka jako wartoSci oraz wobec rodzicielstwa. Na postawy te skladaly sie
przekonania respondentéw na temat wzmacniania poczucia szczeScia, wiezi matzeriskiej
i poczucia sensu zycia wynikajacego z obecnosci dziecka w ich zyciu, bez wzgledu na
psychologiczne, spoleczne i materialne koszty zwiazane z rodzicielstwem. Mimo niewielkiej
sity zwiazkoéw, jakie ujawnily sie w aspekcie uwarunkowan dotyczacych warto$ciowania
przez respondentéw osoby dziecka i rodzicielstwa, okazaly sie one dos¢ liczne, szczegélnie
w odniesieniu do zwigzkéw czynnikéw psychologicznych cechujacych badanych mezczyzn

i kobiety z opisywanymi w tym miejscu postawami (tabela 1).

Tabela nr 1a. Zwigzek wiasciwosci psychospotecznych respondentéw z wartosciowaniem przez nich
osoby dziecka i rodzicielstwa

Psychospoteczne uwarunkowania Wartosciowanie dziecka i rodzicielstwa
pozytywnego wartoéciowania dziecka i
rodzicielstwa Mezezyzni Kobiety
Wiek ni. ni.
% Wyksztalcenie n.i. 1=0,08; p=0,069
E Picie alkoholu 1=-0,15; p=0,000 1=-0,11; p=0,009
~§‘ Zazywanie narkotykéw ni. 1=-0,14; p=0,001
:_g Palenie papieroséw =0,08; p=0,059 n.i.
% Ocena wartoéci religijnych t=0,15; p=0,000 t=0,14; p=0,001
© Ocena wartoéci hedonistycznych ni. ni.
Miejsce zamieszkania ni. ni
:% i:’ Warunki materialne 1=-0,08; p=0,065 n.i.
g % Posiadanie stalego zatrudnienia ni. ni.
© Posiadanie wiasnego mieszkania ni. ni.
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Tabela nr 1b. Zwiazek wlasciwosci psychospolecznych respondentéw z wartosciowaniem przez nich
osoby dziecka i rodzicielstwa (cd.)

Psychospoteczne uwarunkowania Wartosciowanie dziecka i rodzicielstwa

pozytywnego warto$ciowania dziecka i

Czynniki psychologiczne

rodzicielstwa Mezczyzni Kobiety
Neurotycznosé 1=-0,08; p=0,060 n.i.
Ekstrawersja

=0,18; p=0,000

=0,10; p=0,021

Otwartos¢ na doswiadczenie

n.1.

n.1.

Ugodowosé

1=0,18; p=0,000

1=0,13; p=0,003

Sumiennosé

=0,17; p=0,000

=0,12; p=0,004

Inteligencja emocjonalna

=0,11; p=0,008

=0,16; p=0,000

Poczucie satysfakgji z zycia

=0,09; p=0,040

=0,21; p=0,000

Dyspozycyjny optymizm

=0,15; p=0,000

=0,08; p=0,069

Poczucie wlasnej skutecznosci

=0,16; p=0,000

=0,10; p=0,013

Poczucie bycia kochanym

=0,18; p=0,000

1=0,24; p=0,000

Samoocena

=0,16; p=0,000

=0,20; p=0,000

Integracja wlasnej tozsamosci

=0,10; p=0,019

=0,13; p=0,002

Respondenci, przejawiajacy pozytywne nastawienie do osoby dziecka i do
rodzicielstwa, to kobiety i mezczyzni, dla ktérych wazniejsze, niz dla odnoszacych sie do
rodzicielstwa mniej pozytywnie lub wrecz negatywnie, sa wartosci religijne. Osoby te maja
takze rzadsze doswiadczenia zwiazane z piciem alkoholu. Im czestsze jest jego spozywanie
przez respondentéw, tym mniej pozytywnie mysla o wartosci dziecka w rodzinie. Ponadto,
mezczyzni przejawiajacy pozytywne postawy wobec dziecka i rodzicielstwa znajduja sie
wséréd oséb posiadajacych lepsze warunki materialne niz ci, ktérzy przejawiaja niechetne
postawy wobec rodzicielstwa i jednoczesnie deklaruja uzaleznienie od nikotyny. Kobiety
mniej pozytywnie odnoszace sie do rél rodzicielskich i wartosci dziecka cechuja sie
wyzszym poziomem wyksztalcenia i czestszym zazywaniem narkotykéw niz te, dla ktérych
omawiane wartosci s3 wazne.

Wladciwosdci  psychologiczne, korelujace z bardziej dojrzalym nastawieniem
respondentéow do osoby dziecka i do rodzicielstwa, obejmowaly zaréwno u kobiet jak
i u mezczyzn: wyzszy poziom ekstrawersji, inteligencji emocjonalnej, satysfakcji z zycia,
dyspozycyjnego optymizmu, skutecznosci, poczucia bycia kochanymi, ugodowosci
i sumiennosci, integracji wlasnej tozsamosci oraz samooceny. Jednoczesnie mezczyzni,
znajdujacy sie w tej grupie, cechowali si¢ nizszym poziomem neurotycznosci. Na podstawie
uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, ze negatywne nastawienie do osoby dziecka i do
rodzicielstwa czesciej wystepowato wsrod introwertykéw, oséb mato ugodowych i mato

sumiennych, nieradzacych sobie z umiejetnosciami zwigzanymi z inteligencja emocjonalna,
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niezadowolonych z zycia, majacych trudnosci z poczuciem wtasnej skutecznosci, oséb

pesymistycznych i cechujacych sie niskim poziomem poczucia bycia kochanymi, niska

samooceng oraz hiezintegrowang wlasna tozsamoscia.

W dalszej czesci badar poddano analizie deklaratywna reakcje mtodych dorostych na

pojawienie sie w ich Zyciu dziecka w nieplanowanym przez nich momencie ich zycia (tabela

2).

Tabela 2. Zwigzek wlasciwosci psychospolecznych respondentéw z akceptowaniem przez
nich nieplanowanego poczecia dziecka

Psychospoteczne uwarunkowania

postawy wobec nieplanowanego poczecia

Postawa wobec nieplanowanego
poczecia dziecka

dziecka Mezczyzni Kobiety

Wiek t=0,13; p=0,004 n.i.
g Wyksztalcenie t=0,11; p=0,013 t=0,18; p=0,000
g ii Picie alkoholu n.i. =0,09; p=0,061
5 '!3 Zazywanie narkotykéw n.i. =0,11; p=0,021

é‘ Palenie papierosow =0,16; p=0,000 n.i.
= Ocena wartoéci religijnych =-0,12; p=0,010 t=-0,09; p=0,036
Ocena wartoéci hedonistycznych n.i. =0,11; p=0,012

= Miejsce zamieszkania n.i. n.i.
§ % Warunki materialne 1=0,20; p=0,000 t=0,16; p=0,000

g Posiadanie stalego zatrudnienia n.i. n.i.

" [ Posiadanie wlasnego mieszkania n.i. n.i.

Czynniki psychologiczne

Neurotycznos¢ t=0,11; p=0,015 =0,13; p=0,004
Ekstrawersja n.i. =-0,12; p=0,010
Otwartos¢ na doswiadczenie ni. n.i.
Ugodowos¢ =-0,21; p=0,000 n.i.
Sumiennosé t=-0,16; p=0,000 1=-0,10; p=0,022

Inteligencja emocjonalna

n.i.

1=-0,08; p=0,091

Poczucie satysfakcji z zycia

t=-0,12; p=0,010

t=-0,16; p=0,000

Dyspozycyjny optymizm

1=-0,10; p=0,038

1=-0,10; p=0,031

Poczucie wlasnej skutecznosci

n.i.

n.i.

Poczucie bycia kochanym

1=-0,17; p=0,000

1=-0,15; p=0,001

Samoocena

1=-0,08; p=0,075

1=-0,19; p=0,000

Integracja wlasnej tozsamosci

n.i.

t=-0,23; p=0,000

Nastawienie na zaakceptowanie poczecia dziecka, mimo Ze moze ono nie by¢ w

okredlonym czasie zaplanowane, ujawnito sie czeéciej wérod mezczyzn i kobiet, ktorzy
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posiadali lepsze warunki materialne, mieli wyzszy poziom wyksztalcenia i cechowali sie
wyzszym poziomem preferowania wartosci religijnych. Kobiety akceptujace nieplanowane
rodzicielstwo nie mialy doSwiadczenia w zazywaniu narkotykéw i rzadziej pity alkohol,
a takze odrzucaly wartoSci hedonistyczne. MezczyZzni z tej grupy mieli mniejsze
doswiadczenie w paleniu papieroséw lub nie palili ich w ogoéle i znajdowali si¢ w grupie
respondentéw miodszych wiekiem.

Wiasciwosci osobowe respondentéw obojga plci akceptujacych nieplanowane
poczecie dziecka we wlasnym zwigzku obejmuja nizszy poziom ich neurotycznosci oraz
wyzszy poziom sumiennosci. Postawy takie cechowaly osoby odczuwajace wysoki poziom
satysfakcji z zycia i poczucia bycia kochanymi. Jednocze$nie wyréznialy sie one
optymizmem i dobra samooceng. Kobiety deklarujace otwarto$¢ na zaakceptowanie
nieplanowanego poczecia dziecka przejawialy ponadto wyzszy poziom ekstrawersji
i inteligencji emocjonalnej oraz integracji wlasnej tozsamosci. MezczyZni znajdujacy sie w
grupie 0s6b otwartych na zaakceptowanie nieplanowanego poczecia dziecka, poza wyzej
wskazanymi wlasciwoéciami, cechowali si¢ wyzZszym poziomem ugodowosci.

Respondenci wskazujacy inne nastawienie do nieplanowanego poczecia dziecka, np.
rozwazanie o oddaniu dziecka do adopcji, czy myslenie o0 mozliwosci dokonania aborcji, to
czedciej osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia, odrzucajace wartosci religijne,
doswiadczajace kontaktu ze Srodkami uzalezniajacymi. S to osoby neurotyczne, o niskim
poziomie sumienno$ci, pesymistyczne, niezadowolone z zycia, cechujace sie niskim
poczuciem bycia kochanymi oraz niska samoocena.

Z postawami wobec rodzicielstwa wiaze sie takze lek przed nieplanowanym
poczeciem dziecka, ktéry ujawnia sie u respondentéow w zwiazku z podejmowanymi

do$wiadczeniami seksualnymi (tabela 3aib).

Tabela 3a. Zwiazek wlasciwosci psychospolecznych respondentéw z przejawianiem przez nich leku
przed nieplanowanym poczeciem dziecka

Psychospoteczne Lek przed ciaza
uwarunkowania leku przed cigza Mezczy7ni Kobiety
Wiek U=3959,000; z=1,71; p=,087 n.i.
g Wyksztalcenie n.i. U=4770,000; z=-2,62; p=,008
;é Picie alkoholu ni. ni.
% Zazywanie narkotykow ni. ni.
é Palenie papierosow ni. n.i.
S Ocena wartoéci religijnych ni. ni.
5 Ocena wartoSci n.i. U=4931,000; z=-1,80; p=,071
hedonistycznych
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Tabela 3b. Zwiazek wlasciwosci psychospolecznych respondentéw z przejawianiem przez nich leku
przed nieplanowanym poczeciem dziecka

o Miejsce zamieszkania U=3224,500; z=-3,30; p=,000 | U=4819,500; z=-2,30; p=,021
g Warunki materialne n.i. U=3153,000; z=-2,62; p=,008
_% Posiadanie stalego n.i. Xx2=5695,500; df=254; p=,000
= zatrudnienia
%\ Posiadanie wlasnego n.i. x?=735,000; df=249; p=,000
v mieszkania
Neurotycznosé U=3080,000; z=-3,10; p=,001 n.i.
Ekstrawersja ni. ni.
Otwartos¢ na doswiadczenie n.i n.i.
é" Ugodowosé ni. ni.
S
'Eob Sumiennosé U=3144,500; z=-2,95; p=,003 n.i.
% Inteligencja emocjonalna n.i. n.i.
>
& Poczucie satysfakcji z zycia U=4561,000; z=1,85; p=,063 U=4617,500; z=2,39; p=,016
:'\é Dyspozycyjny optymizm ni. n.i.
S‘ Poczucie wlasnej skutecznosci ni. ni.
Poczucie bycia kochanym U=4609,000; z=1,74; p=,081 n.i.
Samoocena U=4556,500; z=1,86; p=,062 | U=4894,500; z=1,88; p=,060
Integracja wlasnej tozsamosci n.i. n.i.

Ujawnia sie on czesciej u respondentéw zamieszkujacych mniejsze miejscowosci.
Kobiety odczuwajace lek przed nieplanowana cigza charakteryzowaly sie nizszym
poziomem wyksztalcenia, deklarowaly, ze posiadaja gorsze warunki materialne, brak
wlasnego mieszkania, stalego zatrudnienia. Preferowaly one  w zZyciu wartosci
hedonistyczne. MezczyZzni przejawiajacy lek przed zajsciem ich partnerek w cigze
znajdowali sie w grupie respondentéw miodszych (20-25 lat).

Respondenci obojga plci, doswiadczajacy wysokiego poziomu leku przed cigza,
cechowali si¢ nizszym poziomem poczucia satysfakcji z wlasnego zycia oraz nizszym
poziomem samooceny. Mezczyzni ponadto przejawiali wyzszy poziom neurotycznosci
i sumiennosci, a rownoczesnie nizszy poziom poczucia bycia kochanymi.

Ostatnim elementem badarn poswieconych analizie postaw respondentéw wobec
rodzicielstwa bylo ich nastawienie do aborcji. Respondenci odnosili sie¢ zaréwno do
akceptacji badZ nieakceptacji zjawiska aborcji jak i otwartosci wlasnej na myslenie o jej
dokonaniu w sytuacji, gdyby sami doswiadczyli nieplanowanego poczecia dziecka (tabela
4).
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w wyniku nieplanowanego poczecia dziecka

Psychospoleczne uwarunkowania
postaw wobec aborcji

Postawy wobec aborcji

Czynniki psychologiczne

MezczyzZni Kobiety
Wiek n.i. 1=0,14; p=0,000
ié Wyksztalcenie n.i. ni.
7§ Picie alkoholu 1=0,22; p=0,000 ni.
? Zazywanie narkotykéw =0,09; p=0,038 t=0,15; p=0,000
:L:‘ Palenie papieroséw =0,10; p=0,031 =0,14; p=0,001
g Ocena wartoéci religijnych t=-0,19; p=0,000 t=-0,19; p=0,000
v Ocena wartosci hedonistycznych =0,13; p=0,006 t=0,14; p=0,002
Miejsce zamieszkania 1=-0,08; p=0,086 n.i.
% % Warunki materialne t=0,11; p=0,017 n.i.
& 9 | Posiadanie stalego zatrudnienia n.i. n.i.
© Posiadanie wlasnego mieszkania n.i. ni.
Neurotycznoéé n.i. 1=-0,16; p=0,000
Ekstrawersja 1=-0,09; p=0,037 n.i.

Otwartosé na doswiadczenie

=0,13; p=0,005

=0,09; p=0,051

Ugodowosé

1t=-0,11; p=0,010

1=-0,15; p=0,000

Sumiennosé

n.i.

1=-0,09; p=0,041

Inteligencja emocjonalna

1=-0,13; p=0,004

1=-0,08; p=0,067

Poczucie satysfakcji z zycia

1=-0,08; p=0,078

1=-0,13; p=0,002

Dyspozycyjny optymizm

t=-0,11; p=0,010

1=-0,07; p=0,098

Poczucie wlasnej skutecznosci

n.i.

n.i.

Poczucie bycia kochanym

t=-0,11; p=0,013

1=-0,13; p=0,002

Samoocena

1=-0,08; p=0,066

n.i.

Integracja wtasnej tozsamosci

n.i.

1=-0,08; p=0,056

Z badan wynika, ze respondenci obojga plci otwarci na aborcje w sytuacji
nieplanowanej ciazy mieli czestszy kontakt ze $rodkami uzalezniajacymi, takimi jak
nikotyna i narkotyki. Preferowali wartosci hedonistyczne, a odrzucali wartosci religijne.
CzeSciej zamieszkiwali w duzych miejscowosciach, pili alkohol, wskazywali na gorsze
warunki materialne. Kobiety otwarte na aborcje znajdowaty sie w grupie wiekowej okoto 30-
35 lat.

Respondenci obojga pici, ktérzy akceptujaco odnosili sie do mozliwosci dokonania

aborcji w sytuacji, gdyby pojawilo sie w ich zyciu nieplanowane poczecie dziecka,
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przejawiali wyzszy poziom otwarto$ci na doswiadczenie, nizszy poziom ugodowosci, nizszy
poziom satysfakcji z wlasnego zycia, nizszy poziom inteligencji emocjonalnej, nizszy poziom
poczucia bycia kochanymi i wyzszy poziom pesymizmu. Mezczyzn akceptujacych aborcje
cechuje ponadto wyzszy poziom introwersji i nizszy samooceny, a kobiety nizszy poziom

neurotycznosci i sumiennoéci oraz integracji wlasnej tozsamosci.

5. Whnioski z badan

Uzyskane wyniki badarn pozwalaja na okre$lenie uwarunkowarn postaw miodych
dorostych wobec rodzicielstwa, zaréwno w kontekécie plci badanych oséb jak
i zréznicowanego kierunku tych powigzan. Nieco wiecej zwigzkéw istotnych statystycznie
ujawnitlo sie podczas analizy uwarunkowan psychologicznych niz uwarunkowan
indywidualnych i socjalnych, co wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan
umozliwiajacych udzielenie odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki oddzialujag na decyzje
i postawy rodzicielskie mtodych Polakéw.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze kobiety i mezczyzni
ustosunkowujacy sie pozytywnie tak do osoby dziecka i rodzicielstwa jak i nieplanowanego
poczecia cechuja sie dojrzala osobowoscia. Stanowi ona niezwykle wazny czynnik
warunkujagcy wypelnianie zadann zwigzanych 2z odpowiedzialnym rodzicielstwem.
Natomiast wigkszo$¢ uwarunkowan psychologicznych, zwigzanych z negatywnym
ustosunkowywaniem sie respondentéw do osoby dziecka i do rodzicielstwa, z lekiem przed
ciaza i otwartodcig na aborcje ma charakter wlasciwosci okreslajacych niedojrzale cechy
osobowosci.

Dojrzalym postawom wobec rodzicielstwa sprzyja, w przypadku respondentéw
obojga plci, wysoka ocena wartosci religijnych, niska wartosci hedonistycznych, wysoki
poziom samooceny, w tym poczucia bycia kochanym i wysoki poziom integracji wlasnej
tozsamosci. Wladciwosdciami sprzyjajacymi sa takze: wysoki poziom dyspozycyjnego
optymizmu, skutecznosci radzenia sobie z trudnosciami oraz satysfakcji z zycia, niski
poziom neurotycznoéci, wysoki poziom ekstrawersji, ugodowoséci i sumiennosci, wysoki
poziom inteligencji emocjonalnej. Postawy dojrzale wobec rodzicielstwa czesciej ujawniaty
si¢ wéréd oséb zamieszkujacych mniejsze miejscowosci, posiadajacych stale zatrudnienie
i éredni poziom wyksztalcenia oraz niekorzystajacych ze s$rodkéw uzalezniajacych.
Niedojrzale postawy wobec rodzicielstwa czeéciej wiaza sie¢ z takimi wtasciwosciami
indywidualnymi miodych dorostych, jak niski poziom oceny wartosci religijnych a wysoki
poziom hedonistycznych, niski poziom samooceny i integracji wlasnej tozsamosci, niski
poziom dyspozycyjnego optymizmu, skutecznosci radzenia sobie z trudnodciami oraz
satysfakcji z wlasnego zycia. Postawom niedojrzalym sprzyja takze wysoki poziom

neurotycznosci i introwersji, a niski ugodowosci, sumiennosci i inteligencji emocjonalnej.
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Niedojrzale postawy wobec rodzicielstwa warunkowane sa takze przez zamieszkiwanie
w wiekszych miejscowosciach, nieposiadanie stalego zatrudnienia, wyzsze wyksztalcenie
i korzystanie ze srodkéw uzalezniajacych.

Z uzyskanych danych jednoznacznie wynika, Ze istnieje wyrazny zwigzek miedzy
dojrzatoscia psychospoleczng miodych dorostych a dojrzatoscia do podejmowania roél
rodzicielskich. Biorac pod uwage wnioski opisane w niniejszym artykule warto byloby
wskaza¢ na konieczno$¢ podnoszenia jakosci zycia mlodych dorostych w aspekcie
psychospotecznym, na wsparcie w podnoszeniu poziomu ich dojrzaloéci osobowej

i ksztaltowanie poprzez to bardziej pozytywnych postaw wobec rodzicielstwa.
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Abstrakt: Na znaczenie wartosci rodziny dla danego spoleczeristwa i panstwa wskazuja tworzone
regulacje prawne chronigce rodzine. Prawo jest jednym z podstawowych i nieodlacznych
instrumentéw polityki paristwa wobec rodziny. Polska rodzina jest chroniona przez wiele aktow
normatywnych, ale szczegélng role w tym wzgledzie odgrywa Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
oraz Kodeks rodzinny i opiekuniczy. Odpowiednie uregulowanie ustawowe réznych aspektoéw
funkcjonowania rodziny sprzyja jej ochronie i innych wartosci zycia rodzinnego (np. malzenstwa,
dziecka) oraz ulatwia wypelnianie przez nig przypisywanych jej funkcji i zadan. Tekst ten stanowi
przeglad najistotniejszych regulacji prawnych stojacych na strazy dobra samej rodziny i innych
wartosci zycia rodzinnego. Dokonano w nim takze wgladu w wybrane dokumenty miedzynarodowe
i aktualne propozycje rzadowe.

Stowa kluczowe: rodzina, malzenistwo, dziecko, regulacje prawne

Abstract: The meaning of family as a value for society and country is pointed by the legal regulations
concerning family protection. The law is one of basic and inseparable tools of a country’s policy
towards the family. The Polish family is protected by many normative acts, but the Constitution of the
Republic of Poland and the Family and Guardianship Code play a special role. Proper legal
regulations of different aspects of family functioning favour its protection and the protection of other
family- life values (marriage, child) as well as simplify the challenges and functions fulfilled by the
family. The text is an overview of the most important legal regulations upholding the good of the
family itself and other family-life values. It also includes an overview of chosen international
documents and current government ideas.

Keywords: family, marriage, child, legal regulations

Wprowadzenie

Ochrona prawna rodziny jest jedng z najwazniejszych zasad konstytucyjnych, ktéra

znajduje rozwiniecie i konkretyzacje w przepisach ustaw szczegétowych, przede wszystkim
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w Kodeksie rodzinnym i opiekuniczym. Wigze si¢ ona takze z przyjetymi przez Polske
uregulowaniami miedzynarodowymi, takimi jak Konwencja o Prawach Dziecka czy
Europejska Karta Spoleczna. Zatem przepisy prawne dotyczace rodziny znajduja dla siebie
miejsce w rozmaitych aktach prawnych, nalezacych do réznych dziedzin prawa. Stad tez
wynika trudno$é w catoéciowej analizie tych przepiséw. Niemniej jednak ranga unormowan
zawartych we wskazanych aktach normatywnych stwarza koniecznoé¢, chociazby ogélnego

ich scharakteryzowania.

1. Warto$¢ rodziny i inne wartosci z nia zwiazane w polskich regulacjach prawnych

W calym systemie prawnym nie sformutowano jednej, uniwersalnej definicji rodziny
(Smyczynski, 2009, s. 2 i nast.). Nie zaglebiajac sie w szczegoty konkretnych uregulowan
prawnych, ktére maja czesto wymiar instrumentalny i prakseologiczny, stosowane sa
bowiem w réznych obszarach zycia spolecznego, warto zwréci¢ uwage na stanowisko
J. Ignatowicza, ktéry wskazuje, ze gdy chodzi o sklad osobowy rodziny, to trzeba przyja¢, iz
rodzine tworza juz sami malzonkowie od chwili zawarcia zwigzku malzeriskiego.
Malzeristwo bezdzietne, jak zaznacza autor, jest bowiem réwniez rodzina (Ignatowicz,
Nazar, 2005, s. 52).

Analize systemu ochrony prawnej wartoéci rodziny nalezy bez watpienia rozpoczac
od Ustawy Zasadniczej. Prawa rodziny i prawa dziecka stanowia bowiem dobra prawnie
chronione, przede wszystkim przez przepisy obowiazujacej Konstytucji RP. W art. 18 okresla
ona malzenstwo jako zwigzek kobiety i mezczyzny oraz deklaruje, iz jako takie - obok
rodziny, macierzynstwa i rodzicielstwa - znajduje si¢ ono pod ochrong i opieka Parstwa.
Ponadto, przyznaje rodzicom prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi
przekonaniami, uznajac ograniczenie i pozbawienie praw rodzicielskich za sytuacje
wyjatkowa - moze to nastapic jedynie w przypadkach okreslonych w ustawie i wyltacznie na
podstawie prawomocnego wyroku sadowego. Natomiast w art. 48 Konstytucji czytamy, iz
,to rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami.
Wychowanie to powinno uwzgledniaé stopieri dojrzatosci dziecka, a takze wolnoé¢ sumienia
i wyznania oraz przekonania”. Z artykulem tym $cisle wigze sie dyrektywa dotyczaca prawa
do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego oraz religijnego (Konstytucja
RP, art. 53). Nalezy réwniez zauwazy¢, ze Ustawa Zasadnicza naklada na Panstwo
obowigzek uwzgledniania w swej polityce, tak spolecznej jak i gospodarczej, dobra rodziny.
Stwierdza, iz rodziny znajdujace sie¢ w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej, zwtaszcza
wielodzietne i niepelne, maja prawo do szczegdlnej pomocy ze strony wtadz publicznych
(Konstytucja RP, art. 71). Natomiast art. 72 Konstytucji RP zapewnia ochrone praw dziecka.
Zgodnie z trescig tego artykulu kazdy ma prawo zada¢ od organéw wiladzy publicznej

ochrony dziecka przed przemoca, okrucienistwem, wyzyskiem i demoralizacjg. Dziecko
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pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy wtadz publicznych. Warto
dodag, iz stosunki rodzinne, a w zasadzie malzeriskie, s3 regulowane w prawie polskim
z poszanowaniem konstytucyjnej zasady réwnych praw kobiet i mezczyzn we wszystkich
dziedzinach zycia. Wyraza to art. 33 ust. 1 Konstytucji RP w sformutowaniu, ze: ,kobieta
i mezczyzna w Rzeczypospolitej Polskiej maja réwne prawa w zyciu rodzinnym,
politycznym, spotecznym i gospodarczym”. Drugi ustep niniejszego artykulu gwarantuje
kobietom i mezczyznom réwne prawo m.in. do ksztalcenia, zatrudnienia i awanséw, do
jednakowego wynagrodzenia za prace jednakowej wartosci, do zabezpieczenia spotecznego
oraz do zajmowania stanowisk.

Przepisy ustaw zwyklych lub aktéw wykonawczych musza uwzgledniac¢
konstytucyjna zasade ochrony wartoéci rodziny. W przypadku zaistnienia sprzecznosci
moga by¢ zaskarzone do Trybunalu Konstytucyjnego przez wtasciwy podmiot. Nalezy
podkresli¢, ze realizacja konstytucyjnych zasad ochrony rodziny czesto zalezy od
uregulowan w zakresie prawa podatkowego czy ubezpieczeniowego (Zigba - Zatucka, 2005,
s. 188 - 193).

Podstawowe zasady prawne, dotyczace ochrony wartoéci rodziny oraz wartoéci
malzeristwa, zostaly zawarte réwniez w ustawie z 25 lutego 1964 roku - w Kodeksie
rodzinnym i opiekuriczym. Malzeristwo, rozumiane jako zwiazek kobiety i mezczyzny, na
ktorym zostala zbudowana rodzina, oparte jest o zasady: monogamii, trwalosci,
rownouprawnienia, $wieckosci. Aby jednak doszto do zawarcia zwigzku malzeriskiego
musza by¢ spelnione okreSlone warunki. Mezczyzna i kobieta musza by¢ jednoczesnie
obecni i zlozy¢ przed kierownikiem stanu cywilnego zgodne o$wiadczenia, ze wstepuja ze
soba w zwigzek malzenski (k.r.i o. art. 1, § 1). Nie moze zawrze¢ malzeristwa osoba nie
majaca ukoniczonych lat 18. Nalezy przy tym zaznaczyé, iz z waznych powodéw sad
opiekunczy moze pozwoli¢ na zawarcie malzeristwa kobiecie, ktéra ukonczyla lat 16,
a z okolicznosci wynika, ze zawarcie malzeristwa bedzie zgodne z dobrem rodziny
(kri o. art. 10, § 1). Préba rozciggniecia tej zasady na mezczyzn (inicjatywa na rzecz
rownosci) nie powiodla sie. W zwiazku z tym, adolescencja chlopcéw 16.letnich nie
predestynuje ich do podotania takiemu wyzwaniu ze wzgledu na dobro rodziny!.
Z podobnych wzgledéw nie moga réwniez zawrze¢ zwiazku osoby: ubezwlasnowolnione,
chore psychicznie lub niedorozwiniete umystowo (zgoda sadu), pozostajace we
wczeéniejszym zwiazku, spokrewnione w linii prostej, rodzenistwo, powinowaci (zgoda
sadu), czy bedace w stosunku przysposobienia.

Prawa i obowiagzki matZzonkoéw dotycza przede wszystkim: rownouprawnienia (m.in.

wspolne rozstrzyganie o sprawach rodziny, wspdlne decyzje wobec dzieci, osobiste starania

1 M. Kaczmarek, Standardy prawa rodzinnego - zagadnienia prawne dotyczqce dziecka i rodziny. Materialy
szkoleniowe dla 0s6b pracujqcych z dzieckiem i rodzing, s. 9. (http:/ /frs.pl/materialy.php) (data dostepu:
25.11.2019).
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kazdego malzonka o wychowanie dzieci); obowigzku wspdlnego pozycia i wspotdziatania
dla dobra rodziny; obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny (réwne zaspakajanie potrzeb
wszystkich czlonkéw rodziny, praca zarobkowa), a takze wzajemnej reprezentacji
matzonkoéw i solidarnej odpowiedzialnosci.

Prawa rodziny, a w szczeg6lnoéci wartos¢ malzeristwa chroniona jest przede
wszystkim poprzez normy zakazujace wudzielenia rozwodu, gdy zaistnieje jedna
z nastepujacych przestanek:

— jezeli miedzy matzonkami nie nastapit zupelny i trwaty rozktad pozycia;

— jezeli wskutek niego mialoby ucierpie¢ dobro wspélnych matoletnich dzieci
matzonkéw albo jezeli z innych wzgledéw orzeczenie rozwodu bytoby
sprzeczne z zasadami wspo6lzycia spotecznego;

— jezeli zada go malzonek wylacznie winny rozkladu pozycia, chyba ze drugi
matzonek wyrazi zgode na rozwdd, albo, ze odmowa jego zgody na rozwoéd
jest w danych okoliczno$ciach sprzeczna z zasadami wspéizycia spotecznego
(k.r.o., art. 56).

Warto dodag, ze sad - zanim podejmie decyzje o rozwodzie - moze skierowac strony
do mediacji (Kodeks postepowania cywilnego, art. 436). Ponadto sad obligatoryjnie zawiesza
postepowanie w sprawie o rozwéd, jezeli nabierze przekonania, ze istnieja widoki na
utrzymanie pozycia malzenskiego (k.p.c., art. 440 § 1).

Zgodnie z treécig przepisow kodeksu rodzinnego i opiekuniczego rodzice i dzieci sa
obowigzani do wzajemnego szacunku i wspierania sie¢ (k.r.o., art. 87). Rodzice sprawuja
wladze rodzicielska nad dzieckiem, a dziecko winne jest im postuszenistwo. Wiadze
rodzicielska powinni oni sprawowaé zgodnie z dobrem swojego dziecka, uwzgledniajac
w podejmowanych decyzjach stopieri jego dojrzatosci (Kodeks rodzinny i opiekuriczy, art.
95). Nienalezyte wykonywanie wladzy rodzicielskiej, ktére zagraza dobru dziecka, wiaze sie
z ingerencja sadu opiekuriczego, ktéry w zaleznosci od stopnia tego zagrozenia moze wydac
stosowne zarzadzenie, m.in.:

— zobowigza¢ rodzicow oraz maloletniego do okreslonego zachowania
z jednoczesnym wskazaniem sposobu kontroli wykonania wydanych
zarzadzen;

— okresli¢, jakie czynnosci nie moga by¢ przez rodzicow dokonywane bez
zezwolenia sadu, albo podda¢ rodzicéw innym ograniczeniom, jakim podlega
opiekun;

— podda¢ wykonywanie wladzy rodzicielskiej stalemu nadzorowi kuratora
sagdowego;

— skierowa¢ maloletniego do organizacji lub instytucji powotlanej do
przygotowania zawodowego, albo do innej placéwki sprawujacej czesciowq

piecze nad dzie¢mi;
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— zarzadzi¢ umieszczenie matoletniego w rodzinie zastepczej, albo w placowce
opiekuniczo-wychowawczej (k.r.o., art. 109).

W przypadku , przemijajacej przeszkody” w sprawowaniu wladzy rodzicielskiej sad
opiekuniczy moze orzec jej zawieszenie. Zawieszenie zostanie uchylone w wypadku, gdy
przyczyna uniemozliwiajagca wykonywanie wladzy rodzicielskiej ustanie. Przyczyna
stanowiaca podstawe do zawieszenia wladzy rodzicielskiej moze byé m.in.: odbywanie
przez rodzica wieloletniej kary pozbawienia wolnosci. Jezeli jednak wtadza rodzicielska nie
moze by¢ wykonywana z powodu trwalej przeszkody (np. przebywanie rodzica w zakladzie
leczniczym z powodu nieuleczalnej choroby), albo jezeli rodzice naduzywaja wladzy
rodzicielskiej badZ tez w spos6b razacy zaniedbuja swe obowigzki wzgledem dziecka, sad
opiekuriczy moze pozbawi¢ rodzicow wiladzy rodzicielskiej (Piasecki, 2009, s. 794-825).
Pozbawienie wladzy rodzicielskiej moze by¢ orzeczone takze w stosunku do jednego
z rodzicéw. Sad moze pozbawic¢ rodzicow wiladzy rodzicielskiej w szczegélnosci wtedy, gdy
rodzice trwale nie interesuja sie dzieckiem. W przypadku ustania przyczyny, ktéra byla
podstawa pozbawienia wiladzy rodzicielskiej, sad opiekunczy moze wladze rodzicielska
przywrocic¢ (k.r.o., art. 111).

Kodeks cywilny nie jest bezposrednio zwigzany z ochrong wartosci rodziny.
Jednakze z punktu widzenia intereséw rodziny na podkreslenie zastuguja w nim m.in.
przepisy dotyczace matoletniego oraz zasady prawa spadkowego. Warto wskazaé przede
wszystkim na art. 14 k.c., ktéry stanowi, ze czynnoé¢ prawna dokonana przez osobe, ktéra
nie ma zdolnosci do czynnosci prawnych, jest niewazna. Natomiast - w mys$l art. 19
k.c. - w przypadku dokonania przez osobe ograniczong w zdolnoéci do czynnosci prawnych
jednostronnej czynnosci prawnej, do ktérej ustawa wymaga zgody przedstawiciela
ustawowego, czynnos¢ jest niewazna.

W zakresie prawa spadkowego, dobro rodziny zabezpiecza dziedziczenie ustawowe
wystepujace w sytuacji braku testamentu. Woéwczas - z mocy ustawy - w pierwszej
kolejnosci powolane sa do spadku dzieci spadkodawcy oraz matzonek (k.c., art. 931).
Dopiero w braku zstepnych spadkodawcy powotani do spadku zostaja matzonek, rodzice
i rodzenstwo. Co wiecej, w przypadku testamentu, ktéry pomija cztonkéw rodziny, prawo
przewiduje instytucje ,ochronng” - zachowek. Zgodnie 2z brzmieniem art. 991
k.c. - zstepnym, malzonkowi oraz rodzicom spadkodawcy, ktérzy byliby powotani do
spadku z ustawy, naleza sie, jezeli uprawniony jest trwale niezdolny do pracy, albo jezeli
zstepnym uprawnionym jest matloletni - dwie trzecie wartosci udziatu spadkowego, ktéry
by mu przypadal przy dziedziczeniu ustawowym, w innych za§ wypadkach - potowa
wartosci tego udziatu. Natomiast, jezeli uprawniony nie otrzymat naleznego mu zachowku,
przystuguje mu przeciwko spadkobiercy roszczenie o zaplate sumy pienieznej potrzebnej do

pokrycia zachowku, albo do jego uzupelnienia.
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Realizacji zasad ochrony i trwalosci malzenstwa stuzy przewidziana w Kodeksie
postepowania cywilnego instytucja posiedzerr pojednawczych. Poprzedzaja one rozprawe
rozwodowaq i zmierzaja do sklonienia matzonkéw do pojednania ze wzgledu na dobro
dziecka i znaczenie trwaloéci rodziny. Zgodnie bowiem z art. 436 k.p.c., jezeli istnieja widoki
na utrzymanie matzenistwa, sad moze skierowac¢ strony do mediacji. Skierowanie to jest
mozliwe takze wtedy, gdy postepowanie zostalo zawieszone. Dodatkowo sad obligatoryjnie
zawiesza postepowanie w sprawie o rozwéd, jezeli nabierze przekonania, ze istnieja widoki
na utrzymanie pozycia malzeniskiego (k.p.c, art. 440, § 1).

Art.572 k.p.c, wskazuje, ze w sytuacjach kryzysowych, tj.: przemocy, razacego
naruszenia prawa, wykorzystywania seksualnego dziecka, prawo nie pozwala na swobodna
ocene i kierowanie si¢ w takich sytuacjach wlasnymi odczuciami. Stosowne przepisy
przewiduja tzw. spoleczny badZz prawny obowigzek powiadomienia. Kazdy, komu znane
jest zdarzenie zagrazajace dobru dziecka i dzialania rodzicéw na jego szkode, obowigzany
jest powiadomi¢ o tym sad. Obowigzek ten spoczywa przede wszystkim na urzedach
administracji publicznej, takich jak: policja, placowki o$wiatowe i instytucje zajmujace sie
pomoca rodzinie, opiekunowie spoteczni, placéwki, ktére powziely taka informacje
w zwiazku ze swoja dzialalnoscia2.

Z kolei Kodeks karny w rozdziale XXVI czeéci szczegdlnej wymienia szereg
przestepstw przeciwko rodzinie, opiece i mlodziezy. Zalicza do nich: bigamie (art. 206 k.k.),
fizyczne i psychiczne znecanie si¢ nad czlonkami rodziny (art. 207 k.k.), rozpijanie
maloletniego (art. 208 k.k.), uchylanie sie od obowigzku alimentacyjnego (art. 209 k.k.),
porzucenie osoby maloletniej lub nieporadnej (art. 210 k.k.) oraz uprowadzenie lub
zatrzymanie dziecka wbrew woli opiekuna (art. 211 k.k.). Ponadto, w razie popelnienia
przestepstwa na szkode maloletniego lub we wspétdziataniu z nim, sad, uznajac za celowe
orzeczenie pozbawienia lub ograniczenia praw rodzicielskich lub opiekuriczych,
zawiadamia o tym wlasciwy sad rodzinny (art. 51 k.k.).

Kolejnym aktem prawnym odnoszacym sie do ochrony prawnej rodziny jest ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, ktéra ma na celu
przeciwdzialanie demoralizacji i przestepczosci nieletnich oraz dazenie do umacniania
funkcji opiekuniczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za wychowanie
nieletnich. W przypadkach $wiadczacych o demoralizacji osoby nieletniej ustawa
o postepowaniu w sprawach nieletnich naklada na kazdego obowigzek zawiadamiania
policji i sadu rodzinnego (Ustawa, 1982, art.4 § 1).

Kodeks postepowania karnego jedynie posrednio odnosi si¢ do ochrony prawnej

rodziny. Jako przykiad mozna wskaza¢ na art. 304 k.p.k., ktéry moéwi o tym, zZe jezeli

2 M. Kaczmarek, Standardy prawa rodzinnego - zagadnienia prawne dotyczqce dziecka i rodziny. Materialy
szkoleniowe dla 0s6b pracujqcych z dzieckiem i rodzing, s. 8. (http:/ /frs.pl/materialy.php) (data dostepu:
25.11.2019).

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 56



http://frs.pl/materiały.php

ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

dowiadujemy sie o popelnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu (np. na szkode dziecka,
przeciwko rodzinie lub opiece), powinniémy o tym niezwlocznie zawiadomié policje badz
prokuratora.

Kodeks pracy nawiazuje do ochrony intereséw rodziny przede wszystkim poprzez
ochrone macierzynstwa i ochrone zdrowia kobiet. Przepisy dzialu 6smego , Uprawnienia
pracownikéw zwigzane z rodzicielstwem” stanowia miedzy innymi, ze pracodawca nie
moze wypowiedzie¢ ani rozwigza¢ umowy o prace w okresie cigzy, a takze w okresie urlopu
macierzynskiego pracownicy, chyba ze zachodza przyczyny uzasadniajagce rozwigzanie
umowy bez wypowiedzenia z jej winy i reprezentujaca pracownice zakladowa organizacja
zwiazkowa wyrazita zgode na rozwigzanie umowy (art. 177 k.p.). Ponadto - zgodnie z art.
178 k.p. - kobiety w ciagzy nie wolno zatrudniaé w godzinach nadliczbowych, w porze
nocnej, ani bez jej zgody delegowac poza stale miejsce pracy. Co wiecej, pracodawca jest
obowigzany przenieé¢ na inne stanowisko kobiete zatrudniona przy pracy wzbronionej
kobietom w cigzy oraz w razie stwierdzenia przez zaklad spotecznej stuzby zdrowia, ze ze
wzgledu na stan cigzy nie powinna wykonywac¢ dotychczasowej pracy.

Pracodawca jest obowigzany udziela¢ pracownicy ciezarnej zwolnien od pracy na
zlecone przez lekarza badania lekarskie przeprowadzane w zwigzku z ciaza. Za czas
nieobecnosci w pracy z tego powodu pracownica zachowuje prawo do wynagrodzenia (art.
185 § 2 k.p.). Ponadto przepisy Kodeksu pracy stanowia gwarancje uzyskania przez
pracownice urlopu macierzyriskiego oraz udzielenia jej urlopu wychowawczego.

Na strazy dobra i wartosci rodziny stoi Ustawa o pomocy spolecznej i Ustawa
o $wiadczeniach rodzinnych. Po rozdzieleniu $wiadczent pomocy spolecznej na §wiadczenia
z ustawy o pomocy spolecznej i $wiadczenia rodzinne, wiekszos¢ §wiadczen dotyczacych
pomocy rodzinie i dziecku znalazta sie¢ w ustawie o §wiadczeniach rodzinnych.

Art. 2 ustawy o pomocy spolecznej stanowi, ze pomoc spoleczna jest instytucja
polityki spolecznej paristwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokonag,
wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Pomoc spoleczna wspiera osoby
i rodziny w wysilkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im
zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka (art. 3). Odbywa sie to poprzez
podejmowanie dzialarh zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia 0s6b i rodzin oraz ich
integracji ze srodowiskiem. W tym zakresie, stosownie do art. 15 ustawy, pomoc spoleczna
polega w szczeg6lnosci na: przyznawaniu i wyplacaniu przewidzianych ustawa $wiadczen
(m.in. zasitkéw stalych i okresowych), pracy socjalnej i prowadzeniu niezbednej
infrastruktury socjalnej oraz rozwijaniu nowych form pomocy spotecznej i samopomocy
w ramach zidentyfikowanych potrzeb.

Zgodnie z art. 2 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (stan prawny na dzien

27.11.2019r.), éwiadczeniami rodzinnymi sa: zasilek rodzinny oraz dodatki do zasitku
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rodzinnego; $wiadczenia opiekuricze: zasilek pielegnacyjny, specjalny zasilek opiekunczy
oraz $wiadczenie pielegnacyjne; zapomoga wyplacana przez gminy, na podstawie art. 22a;
Swiadczenia wyplacane przez gminy na podstawie art.22b; jednorazowa zapomoga z tytutu
urodzenia sie dziecka; §wiadczenie rodzicielskie; zasitlek rodzinny oraz dodatki do zasitku

rodzinnego; $wiadczenia opiekuricze: zasilek pielegnacyjny i §wiadczenie pielegnacyjne.

2. WartoSci zycia rodzinnego w dokumentach miedzynarodowych

Na strazy wartoéci rodziny, a szczegdlnie dziecka i innych cennych wartoéci
zwigzanych z zyciem rodzinnym, stoja liczne konwengcje i pakty miedzynarodowe. Méwia
one o szeroko rozumianych prawach cztowieka, ujmuja go jako cztonka spotecznosci, w tym
takze jako czlonka rodziny. Mozna to doskonale zauwazy¢ na przykladzie ratyfikowanej
przez Polske 7 czerwca 1991r. Konwencji o Prawach Dziecka. Z przepisow Konwencji
wynika zasada nadrzednosci kryterium dobra dziecka. Art. 3 zobowigzuje panstwa-strony
do dziatania na rzecz zapewnienia dziecku w takim stopniu ochrony i opieki, w jakim jest to
konieczne dla jego dobra, majac na wzgledzie prawa i obowigzki rodzicéw dziecka,
opiekunéw prawnych lub innych o0s6b prawnie za nie odpowiedzialnych. W art.
9 Konwencja zawiera postanowienia regulujace relacje miedzy interesami dziecka oraz jego
rodzicow. Wspomniany artykul zapewnia, zZe dziecko nie moze by¢ oddzielone od rodzicéw
wbrew ich woli, chyba ze takie oddzielenie jest konieczne ze wzgledu na najlepiej pojete
interesy dziecka. Decyzje o oddzieleniu moga podjaé, zgodnie z obowiazujacym prawem
oraz stosownym postepowaniem, kompetentne wladze, podlegajace nadzorowi sagdowemu.
W ust. 3 wspomniany art. 9 podkresla wyraznie priorytet intereséw dziecka w stosunku do
jego rodzicow. Utrzymywanie regularnych stosunkéw osobistych i bezposrednich
kontaktéw z obojgiem rodzicow jest bowiem przywilejem dziecka, a nie jego rodzicow
i prawo to moze by¢ ograniczone jedynie ze wzgledu na dobro dziecka. Konwencja
zobowigzuje panstwo, aby zaréwno przez odpowiednie ustawodawstwo, jak i na drodze
prorodzinnej polityki prawnej, spotecznej oraz gospodarczej umozliwialo urzeczywistnienie
prawa dziecka do zycia i rozwoju w rodzinie. Panstwo powinno szanowaé prawo,
obowiazek i wspdlna odpowiedzialnos¢ obojga rodzicow za dziecko i jego rozwoj oraz
zapewni¢ im pomoc w wykonywaniu tych obowiazkéw przez rozwdj instytucji w zakresie
opieki nad dzie¢mi.

Konieczno$¢ wkraczania panstwa w sfere kompetencji rodzicow powoduje jednak
swoisty konflikt z pierwszerfistwem rodzicow w wychowaniu dzieci i zasadq niezaleznosci
rodziny od wplywoéw zewnetrznych, dlatego tez przepisy Konwencji o prawach dziecka
wyraznie okreélaja przeslanki umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej i zawezaja je do
sytuacji, gdy: dzieci zostaly pozbawione pieczy rodzicow z przyczyn zwigzanych

z niewlasciwa relacja pomiedzy rodzicami a dzie¢mi; wynikaja one z nagannego sposobu
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sprawowania przez rodzicow pieczy nad dzieckiem, czyli w sytuacji, gdy rodzice nie
wywiazuja sie nalezycie z zobowigzan wzgledem dziecka (art. 20).

Konwencja stwierdza, ze to rodzice maja prawo do wychowania dziecka i na nich
spoczywa gléwna odpowiedzialnoé¢ za dzieci. Panstwo za§ powinno szanowaé
odpowiedzialnoé¢, prawo i obowiazki rodzicow wobec dziecka (art. 5). Rozwiniecie tej
zasady znajduje odzwierciedlenie w art. 18 Konwencji podkreslajacym, ze dziecko jest
przedmiotem najwiekszej troski ze strony obojga rodzicow, ktérzy ponosza
odpowiedzialnoé¢ za wychowanie dziecka, majac prawo do korzystania z pomocy parstwa.
Panistwo bedzie podejmowato niezbedne kroki majgce na celu wspomaganie rodziny w
wypelnianiu tych funkcji (art. 27). Konwencja o prawach dziecka rodzi zobowiazanie dla
panistw-stron wobec dzieci i ich rodzin do tego, ze beda podjete programy i dziatania na
rzecz dzieci zmierzajace do wyeliminowania ubdstwa, przemocy oraz, zZe zostana podjete
strategie na rzecz réwnych szans edukacyjnych i rozwoju wszystkich dzieci. Prawa dziecka
zostaly zatem zagwarantowane w Konwengji poprzez nalozony na rodzicow obowigzek
wychowania dziecka i wypelnianie podstawowych funkgcji rodziny - z jednej strony,
z drugiej za§ - poprzez zobligowanie panstwa-strony Konwencji do tworzenia systemu
wspierania rodziny. Konwencja przyznaje w ten sposéb pierwszenstwo rodzinie w opiece
i wychowaniu dzieci stwierdzajac, ze ingerencja w sfere wladzy rodzicielskiej jest sytuacja
wyjatkowa (art. 9 ust. 1) i uwzgledniajaca dobro dziecka (art. 3).

Jak to juz =zostalo wskazane, priorytetowym obowigzkiem rodzicow jest
wychowywanie swoich dzieci, dbanie o ich zdrowie, rozw¢j, edukacje, godziwe warunki
zycia. Pamieta¢ nalezy, ze rowniez na wlasciwych organach spotecznych spoczywa
obowigzek dostrzegania i podejmowania odpowiednich dzialan pomocniczych.
W przypadku nagannej postawy ze strony rodzicow wobec swoich dzieci, to w gestii tych
wlasnie instytucji pozostaje egzekwowanie obowigzkéw rodzicielskich w trybie

administracyjno-prawnym.

3. Instytucje chroniace rodzine i wartosci z nia zwiazane

W trosce o ochrone dobra rodziny dziata Sad Rodzinny. Ustawodawca polski przyjat
postulat szerokiej kompetencji sadéw rodzinnych i przekazat im zdecydowana wigkszosc¢
spraw zwiazanych z problematyka rodzinna (Ignatowicz, Nazar, 2005, s. 65). Sad rodzinny
wspotpracuje z Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie, ktére realizuja wydawane przez
niego orzeczenia w zakresie wladzy rodzicielskiej i umieszczenia dziecka w pieczy
zastepczej. Starosta, a w jego imieniu Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ma za zadanie
wykonywa¢ orzeczenia sadu i umieéci¢ dziecko we wskazanej formie opieki. Tego typu

bezposrednia zaleznoé¢ naklada na obie te instytucje koniecznos¢ Scistej wspotpracy.
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Obowiazek ten wzmacniaja takze przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego?®. Naktadaja
one bowiem na sad rodzinny, ktéry umiedcil dziecko poza rodzing, obowigzek
zawiadomienia o tym fakcie wilasciwe Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Jest ono
zobowigzane do udzielenia pomocy rodzinie i sktadania sagdowi opiekuriczemu sprawozdan
dotyczacych sytuacji rodziny i udzielanej pomocy. Jezeli pomimo udzielanej pomocy,
rodzice dalej razgco zaniedbuja swoje obowiazki lub trwale nie interesuja sie¢ dzieckiem, sad
moze pozbawié¢ ich wladzy rodzicielskiej. Sad zobowigzany jest réwniez do wspétpracy
z organami administracji panstwowej w sprawach doboru rodzin zastepczych oraz
w sprawach z zakresu i form pomocy panstwa dzieciom umieszczonym w rodzinach
zastepczych. Sad rodzinny moze takze zleci¢ kuratorowi sadowemu przeprowadzenie
wywiadu Srodowiskowego oraz zwroéci¢ sie o informacje do wlasciwej jednostki pomocy
spotecznej w celu ustalenia danych dotyczacych dziecka, m.in.: jego Srodowiska, warunkéw
wychowawczych, nauki, relacji z rodzicami czy tez sytuacji bytowej rodziny (art. 570 [1]
k.p.c.).

Centra Pomocy Rodzinie prowadza aktywna polityke spoteczng ukierunkowana na
wielozakresowa pomoc dziecku i rodzinie (Kurcz, 2005, s. 125-139). Przede wszystkim maja
obowigzek niesienia pomocy rodzinie zastepczej w przezwyciezaniu trudnosci w opiece nad
powierzonymi dzie¢mi. Centrum udziela pomocy rodzinie zastepczej w postaci szkolenia, a
w sytuacjach uzasadnionych udziela rodzinie zastepczej réwniez wsparcia w postaci: pracy
socjalnej, poradnictwa specjalistycznego, pomocy w podtrzymywaniu wiezi pomiedzy
dzieckiem a rodzicami biologicznymi i innymi osobami bliskimi dziecku. Centrum ma takze
obowigzek wspélpracy z sadem opiekuriczym, ktéry zobowigzuje go do dokonywania statej
- nie rzadziej niz dwa razy w roku - oceny zasadnosci pobytu dziecka w pieczy zastepcze;j.
Opinia Centrum dotyczaca postawy rodzicow moze mie¢ duzy wplyw na przywrdcenie
wladzy rodzicielskiej, a w sytuacjach krytycznych - na pozbawienie wladzy lub zakaz
stycznosci z dzieckiem®.

Naprzeciw potrzebom rodzin i z intencja realizacji dobra rodziny wychodza Miejskie
i Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej. Zadaniami gminy - obligatoryjnymi - sa m.in.: praca
socjalna, opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwigzywania probleméw spolecznych
ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw pomocy spolecznej,  profilaktyki
i rozwiazywania probleméw alkoholowych. To zadania o charakterze wspierajacym, ktérych

celem jest udzielanie pomocy rodzinom i przeciwdziatanie sytuacjom umieszczania dzieci

3 M. Kaczmarek, Standardy prawa rodzinnego - zagadnienia prawne dotyczqce dziecka i rodziny. Materiaty
szkoleniowe dla osob pracujgcych z dzieckiem i rodzing, s. 23-24. (http://frs.pl/materiaty.php) (data
dostepu: 25.11.2019).

4 M. Kaczmarek, Standardy prawa rodzinnego - zagadnienia prawne dotyczqce dziecka i rodziny. Materialy
szkoleniowe dla 0sob pracujqcych z dzieckiem i rodzing, s. 22. (http:/ /frs.pl/ materialy.php) (data dostepu:
25.11.2019).
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poza rodzing, jak rowniez integracja oraz wspomaganie 0s6b i rodzin z grup szczegdlnego
ryzyka (Ustawa, 2004, art. 17).

4. Nowe inicjatywy rzadowe i regulacje prawne wspierajace rodzine

Szeroko pojmowane prawo regulujace sytuacje prawna rodziny podlega ciagtej
ewolugji. Istotnym powodem tych przeobrazen jest wzrost Swiadomosci spotecznej i kultury
prawnej obywateli, a co si¢ z tym wigze ich postulaty dotyczace koniecznych zmian.
Konsekwencja winno by¢ tworzenie lepszego prawa stojacego na strazy rodziny jako istotnej
wartosci spoteczne;j.

Przykladem zachodzacych przeobrazeri prawnych jest ciggte pojawianie sie nowych
ustaw powolujacych nowe zawody i modyfikujacych realizacje wsparcia rodzin.
W Dzienniku Ustaw Nr 149, poz. 887 opublikowana zostala Ustawa z 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ktéra miata na celu zreformowanie
systemu opieki nad dzie¢mi pozbawionymi opieki rodzicéw oraz wspieranie rodzin
majacych klopoty wychowawcze. Weszta ona w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku.

Ustawa okresla: zasady i formy wspierania rodziny przezywajacej trudnosci
w wypelnianiu funkcji opiekuniczo-wychowawczych; zasady i formy sprawowania pieczy
zastepczej oraz pomocy w usamodzielnianiu jej pelnoletnich wychowankéw; zadania
administracji publicznej w zakresie wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej; zasady
finansowania wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej; zadania administracji
publicznej w zakresie postepowania adopcyjnego.

Istotnym elementem wustawy jest wprowadzenie rozbudowanego systemu
profilaktyki oraz intensyfikacja dziatari na rzecz rodziny wychowujacej maloletnie dzieci,
przezywajacej trudnosci. Dziatania profilaktyczne, zgodnie z ustawg, zwrdécone sg m.in. na
rodziny wychowujace dzieci, a jednocze$nie niewydolne wychowawczo, dotkniete
przemocy, ubogie i zagrozone ubdstwem, przezywajace trudnosci w wypelnianiu funkgcji
opiekunczo-wychowawczych, rodziny zastepcze spokrewnione oraz usamodzielniajacych
sie wychowankéw placowek opiekuriczo-wychowawczych, rodzin zastepczych oraz
rodzinnych doméw dziecka. W ramach dzialan profilaktycznych wystepuja nastepujace
priorytety: obowigzek opracowywania przez samorzady gmin lokalnych programoéw
wspierania rodzin wychowujacych matloletnie dzieci; konieczno$¢ stosowania wczesnej
profilaktyki spotecznej dla miodych rodzin; srodowiskowe formy opieki pozarodzinnej dla
dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym; wprowadzenie stanowiska asystenta rodziny, ktéry
niezaleznie od pracownikéw socjalnych zajmowalby sie wylacznie praca z rodzing;
wprowadzenie koordynacji wszystkich instytucji i stuzb zobowigzanych do wspierania

rodziny przez powolanie zespolu interdyscyplinarnego.
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W celu wspierania rodziny przezywajacej trudnodci w wypelnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych rodzina moze zosta¢ objeta pomoca rodziny wspierajace;j.
Rodzina wspierajgca, przy wspolpracy asystenta rodziny, pomaga rodzinie przezywajacej
trudnosci w opiece i wychowaniu dziecka; prowadzeniu gospodarstwa domowego;
ksztattowaniu i wypelnianiu podstawowych rél spotecznych (Ustawa o wspieraniu rodziny,
2011).

Istotng zmiane dla systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej wprowadzila
Ustawa z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy, dzieki
ktorej umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej wbrew woli rodzicéw wylacznie z powodu
ubdstwa jest niedopuszczalne. Umieszczenie takie moze nastgpi¢é po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci pracy z rodzing okreslonych w kodeksie i w ustawie o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej. Jedynym wyjatkiem jest sytuacja zagrazajaca zdrowiu
lub zyciu dziecka. Zmiana weszla w zycie z dniem 30 kwietnia 2016 roku.

W ostatnim czasie wdrazane sg liczne rzadowe projekty wspierania rodzin. Jedna
z takich propozydji jest program pomocy o nazwie ,Rodzina 500 plus”. W ramach tego
$wiadczenia rodzinnego rodzice otrzymuja 500 ztotych miesiecznie na kazde dziecko. Takie
zasady przyznawania pieniedzy obowiazuja od 1 lipca 2019 roku. Wcze$niej, przez ponad
3 lata trwania programu, byly one przekazywane na drugie i kolejne dziecko. Jedynie
rodziny spelniajace kryterium dochodowe mogly otrzymaé¢ réwniez $wiadczenie na
pierwsze dziecko lub na jedynaka (z dochodem ponizej 800 zi netto na osobe. Dla rodzin
z dzieckiem niepelnosprawnym to kryterium dochodowe bylo wyzsze i wynosilo 1200 zt
netto).

Swiadczenie moga otrzymac: rodzice; opiekunowie prawni (osoby ustanowione
przez sad jako opiekunowie prawni dziecka); rodziny zastepcze; rodzinne domy dziecka;
dzieci w placowkach opiekuniczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego, interwencyjnego
i specjalistyczno-terapeutycznego (to duza zmiana, do tej pory nie przystugiwalo im ono);
interwencyjne osrodki preadopcyjne. Swiadczenie jest wyplacane do ukonczenia przez
dziecko 18. roku zycia. Kwota w wysokosci 500 ztotych w catosci trafia do kieszeni rodzicéw
i nie trzeba od niego odprowadza¢ podatkéw. Wyplaca je urzad miasta, gminy, osrodek

pomocy spotecznej lub centra do realizacji Swiadczen socjalnychs.

5 Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (tj. Dz. z 2018
r. poz. 2134 z pézn. zm.);

- Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 924);

- Rozporzadzenie w sprawie sposobu i trybu postepowania w sprawach o przyznanie
$wiadczenia wychowawczego oraz zakresu informacji, jakie majg by¢ zawarte we wniosku,
zaswiadczeniach i oswiadczeniach niezbednych do ustalenia prawa do $§wiadczenia wychowawczego
(Dz. U. 22019 1. poz. 1177).
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Wazna inicjatywa ustawodawcza byta Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o zmianie
ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci oraz niektérych innych ustaw, ktéra
weszta w zycie 1 lipca 2019 r. Obejmuje ona nastepujace zmiany: zwiekszenie podazy ustug
na rzecz rodziny i dziecka; rozw¢j rodzinnych form pieczy zastepczej, tak aby dzieciom
pozbawionym opieki rodzicow zapewni¢ stabilne rodzinne srodowisko wychowawcze;
przeksztalcenia w obszarze instytucjonalnej pieczy zastepczej, zmierzajace do zmniejszenia
liczby placéwek opiekuniczo-wychowawczych; wzmocnienie zakazu umieszczania w pieczy
instytucjonalnej dzieci milodszych; poprawa zasad usamodzielniania pelnoletnich
wychowankéw pieczy zastepczej; dzialania na rzecz poprawy procedur adopcyjnych
i pozyskiwania wiekszej liczby kandydatéw do adopcji na terenie kraju.

Kolejny rzadowy programu ,Dobry start” zostal wdrozony na podstawie
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw realizacji rzadowego programu ,Dobry start” (Dz. U. poz. 1061), a dalej
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 9 lipca 2019 r. zmieniajacego powyzsze
rozporzadzenie.

Swiadczenie ,dobry start” przystuguje: rodzicom, opiekunom faktycznym,
opiekunom prawnym, rodzinom zastepczym, osobom prowadzacym rodzinne domy
dziecka, dyrektorom placéwek opiekuriczo-wychowawczych, dyrektorom regionalnych
placéwek opiekuriczo-terapeutycznych - raz w roku na dziecko; osobom uczacym sie - raz
w roku. Swiadczenie to przystuguje w zwiazku z rozpoczeciem roku szkolnego do
ukoniczenia: przez dziecko lub osobe uczaca sie 20. roku zycia; przez dziecko lub osobe
uczaca sie¢ 24. roku zycia - w przypadku dzieci lub oséb uczacych sie legitymujacych sie
orzeczeniem o niepelnosprawnoéci. Swiadczenie ,dobry start” przysluguje takze w
przypadku: ukonczenia 20. roku zycia przez dziecko lub osobe uczaca sie przed
rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko lub osoba uczaca
sie koniczy 20. rok zycia; ukoniczenia 24. roku zycia przez dziecko lub osobe uczaca sie przed
rozpoczeciem roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko lub osoba uczaca
sie koniczy 24. rok zycia - w odniesienia do dzieci lub 0s6b uczacych sie legitymujacych sie
orzeczeniem o niepelnosprawnosci. W przypadku dziecka bioracego udzial w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych, swiadczenie dobry start przystuguje nie wczedniej niz od
roku kalendarzowego, w ktérym dziecko koriczy 7. rok zycia. Swiadczenie ,dobry start”,
w wysokosci 300 zl, przystuguje osobom, o ktérych mowa. Postepowanie w sprawie
Swiadczenia ,dobry start” prowadzi organ wlasciwy, ktérym jest: wojt, burmistrz lub
prezydent miasta, starosta.

Nastepnga propozycje stanowi funkcjonujacy od 2017 roku rzadowy program
~Mieszkanie Plus”. Polega na budowie tanich mieszkan pod najem. Ma on poprawic
dostepnos¢ mieszkan, szczegdlnie dla rodzin wielodzietnych i os6b mniej zamoznych,

ktérych nie sta¢ na kredyt hipoteczny, a zarabiaja na tyle duzo, ze nie kwalifikuja sie do
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przyznania mieszkania z zasobéw komunalnych. Program zostal powotany uchwata Rady
Ministrow z dnia 27 wrzeénia 2016 roku. Dzialanie programu ,Mieszkanie Plus” reguluje
ustawa z dnia 20 lipca 2017 roku o Krajowym Zasobie Nieruchomosci. Mieszkania powstaja
na gruntach nalezacych do Skarbu Paristwa i samorzadéw. Najem jest realizowany w formie
krétko i dlugoterminowej. Istnieje takze mozliwos¢ dojécia do wlasnosci. Oprécz oplaty za
najem przewidziana jest takze oplata eksploatacyjna.

W dniu 13 czerwca 2019 roku Sejm przyjat zgloszone przez Senat poprawki do
nowelizacji ustawy o Krajowym Zasobie Nieruchomosci. Krajowy Zaséb Nieruchomosci
bedzie moégt budowaé mieszkania w formule partnerstwa publiczno-prywatnego, tworzy¢
spotki budujace mieszkania nie tylko z gminami, ale takze z firmami (przedsigebiorcami)
zajmujacymi sie budowa mieszkan. Wprowadzono jednoczesnie warunek, ze 50%
budowanych mieszkani bedzie przeznaczone na wynajem. Czynsz najmu w mieszkaniach
bedzie oparty o cenge budowy, a nie ustalany przez urzednikow.

Wspieraniu rozwoju najmlodszych dzieci stuzy realizowany przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej program "Maluch plus", ktéry wspiera rozw¢j instytucji
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 - Ztobkéw, klubéw dzieciecych i dziennych opiekundéw.
Beneficjenci programu moga otrzymac¢ dofinansowanie do tworzenia i funkcjonowania
miejsc opieki. "Maluch plus" jest programem rocznym. Jego celem jest zwiekszenie
dostepnosci terytorialnej i finansowej miejsc opieki w zlobkach, klubach dzieciecych
i u dziennych opiekunéw dla wszystkich dzieci, w tym dzieci niepetnosprawnych oraz
wymagajacych szczegdlnej opieki. Podstawa prawna realizacji programu jest Ustawa z dnia
4 Jutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Kolejng propozycja rzadowa jest program ,Bez PIT dla Milodych”. Z tej ulgi
skorzystaja osoby, ktére nie ukonczyly 26. roku zycia i osiagaja przychody ze stosunku
stuzbowego, stosunku pracy, pracy nakladczej, spétdzielczego stosunku pracy oraz uméw
zlecenia. Zwolnienie z PIT obejmuje przychody miodego podatnika z pracy oraz z uméw
zlecenia do wysokosci 85 528 zt w roku podatkowym. Jednakze w 2019 r. limit zwolnienia
bedzie wynosit 35 636,67 z1, czyli 5/12 limitu rocznego, poniewaz ulga bedzie funkcjonowac
wylacznie przez pie¢ miesiecy, od sierpnia do grudnia 2019 r. Zwolnienie bedzie
obowigzywac niezaleznie od liczby uméw lub liczby platnikéw. Jezeli zarobki przekrocza
prog, to dopiero nadwyzka (ponad 85 528 zl) bedzie opodatkowana wedlug skali
podatkowe;j.

Realizacje tego programu reguluje Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy
o podatku dochodowym od osob fizycznych, ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Weszta
ona w zycie 1 sierpnia 2019r.

Propozycja w zakresie wspierania senioréw jest tzw. ,Trzynastka” dla emerytéw,

czyli $wiadczenie z programu ,Emerytura Plus”. Po raz pierwszy zostala ona wyptacona
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w maju 2019 roku. ,Emerytura Plus”, to jednorazowe $wiadczenie pieniezne dla emerytow
i rencistbw w wysokosci najnizszej emerytury, czyli 1100 zl brutto. Pienigdze byly
wyplacane ,z urzedu”, a nie na wniosek, na podstawie Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019
r. 0 jednorazowym $wiadczeniu pienieznym dla emerytéw i rencistow w 2019 r. Otrzymali
je: emeryci i renciéci z powszechnego systemu ubezpieczeniowego; rencisci i emeryci rolnicy;
osoby, ktére otrzymuja emerytury pomostowe, nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne,
zasitki przedemerytalne, Swiadczenia przedemerytalne, renty socjalne, renty rodzinne oraz
renty inwalidzkie i renty wojenne.

Wedlug zapowiedzi rzadzacych od 2021 roku bedzie wyplacona takze 14. Emerytura.
Obliczono, ze $wiadczenie to otrzyma ponad 90. proc emerytéw. Czternastej emerytury nie
dostang osoby, ktére pobieraja najwyzsze emerytury, liczone w tysigcach zlotych. Osoby,
ktéorym przystugiwaé beda $wiadczenia emerytalne na poziomie nizszym niz 120 proc.
wysokoéci Sredniej emerytury beda mogly liczy¢ na tzw. 14. emeryture (program w catosci
obejmie emerytéw i rencistéw, ktérych éwiadczenie nie przekroczy okoto 2900 ztotych
w 2021 roku).

Ostatnia rzadowaq propozycja jest tzw. , bon turystyczny” o wartosci 500 ztotych. Jego
celem jest wsparcie polskiej rodziny, a w szczeg6lnosci dzieci poprzez doplate do ich
wypoczynku w okresie pandemii COVID-19. Beneficjentami tej formy wsparcia pozostaja
wszystkie dzieci, ktére korzystaja z programu ,Rodzina 500 plus”. W przypadku dzieci
niepelnosprawnych wsparcie to ma wynies¢ 1000 zlotych. Wykorzystanie bonu, jak
wskazuja przedstawiciele rzadu w przekazach medialnych, bedzie mozliwe do marca 2022

roku.

Podsumowanie

Podsumowujac podjeta problematyke zwigzang z prawnymi Srodkami ochrony
rodziny, a takze wartodciami szczegblnie waznymi, zwigzanymi ze S$rodowiskiem
rodzinnym, a do takich nalezy matzenistwo i dziecko, istotne wydaje sie odniesienie do zasad
stanowiacych fundament systemu ochrony prawnej rodziny, a zwlaszcza dziecka. Zasady te
mozna uzna¢ za lex specialis w stosunku do ogélnych - humanistycznych
i demokratycznych - przestanek zycia spolecznego, okreslonych przede wszystkim
w Konstytucji RP. Wskaza¢ przy tym warto na nastepujace zasady:

1. Zasadg szczegdlnej ochrony rodziny. Wyrazona zostata zaréwno w Konstytugcji (art. 18,
art. 71), jak i w wielu przepisach k.r.o. oraz ustawodawstwie socjalnym. Ma ona na
wzgledzie m.in. wspoéldzialanie dla dobra rodziny (art. 23, 27 kr.o.), zachowanie
malzeristwa zawartego pomimo przeszkody wieku (art. 10 k.r.o.).

2. Zasada dobra dziecka. To nakaz skierowany w szczegélnoéci pod adresem sadéw,

placowek opieki spolecznej, organéw ustawodawczych, aby w swej dziatalnosci kierowaty
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si¢ przede wszystkim kryterium dobra dziecka i nalezytego zabezpieczenia jego intereséw
(ogo6lna dyrektywe w tym zakresie zawiera m.in. art. 3 Konwencji o prawach dziecka).

3. Zasada niezaleznosci rodziny od wplywow zewnegtrznych (organdéw wiadzy
panstwowej). Zasada ta wyraza postulat, iz nikt nie moze by¢ narazony na samowolng lub
bezprawng ingerencje w jego zycie prywatne, rodzine, dom czy korespondencje, ani tez na
bezprawne zamachy na jego cze$¢ i dobre imie (art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych). Nalezy w tym miejscu réwniez wspomnie¢ o prymacie
rodzicéw w wychowywaniu potomstwa.

4. Zasada rownouprawnienia matzonkow (art. 23 k.r.o.). Dotyczy réwnych praw
i obowigzkéw matzonkéw, zaréwno miedzy nimi samymi, jak i miedzy nimi a ich
wspOlnymi dzie¢mi. Istota tej zasady jest réwnos¢ mezczyzn i kobiet w stosunkach
prawnorodzinnych, w zakresie dziedziczenia oraz w odniesieniu do innych stosunkéw
prawnych.

5. Trwatosci zwigzkéw matzenskich. Nadrzedng idegq przyswiecajaca tej zasadzie jest
utrzymanie i stabilizacja juz istniejacych stosunkéw rodzinnych. Ma ona szczegdlne
znaczenie na gruncie przepiséw regulujacych instytucje rozwodu. Z zasady tej wynika
bowiem sposéb zatatwiania spraw rozwodowych - jezeli istniejg szanse na utrzymanie
malzenistwa, sad moze skierowac strony do mediacji -art. 436 k.p.c. (Smyczynski, 2009, s. 18-
20).

Niestety, na gruncie stosunkéw prawnorodzinnych niejednokrotnie zapomina sie
o powyzszych dyrektywach badz sie je lekcewazy. Pamieta¢ jednak nalezy, iz relacje
rodzicéw z dzieckiem poza sfera emocjonalng, maja takze wymiar prawny. Rodzice s3
odpowiedzialni za dzieci, ciagzy na nich obowiazek dbania o ich rozw¢j i wychowanie.
Z drugiej jednak strony wlasciwe wiladze publiczne i sady powinny w pore dostrzegaé
problemy i podejmowaé¢ adekwatne do tych probleméw Srodki pomocy rodzinie jako

podstawowej wartosci spotecznej.

Bibliografia:

Europejska Karta Spoteczna z dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz.U. 21999, Nr 8, poz. 67).

Ignatowicz, J., Nazar, M. (2005). Prawo rodzinne, Warszawa: Wydawnictwo LexisNexis.

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483)

Konwencja o Prawach Dziecka z dnia 20 listopada 1989 r. ( Dz. U. z 1991, Nr 120, poz. 526
z pézn. zm.).

Kurcz, A. (2005). Instytucje wsparcia. Powiatowe centrum pomocy rodzinie, (w:) J. Bragiel,
S. Badora (red.), Formy opieki, wychowania i wsparcia w zreformowanym systemie pomocy
spotecznej (s. 125-139). Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego.

Piasecki, K. (red.) (2009). Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz. Warszawa: Wydawnictwo

LexisNexis.

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 66




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie szczegétowych
warunkoéw realizacji rzadowego programu ,, Dobry start” Warszawa, dnia 1 czerwca
2018 r. Poz. 1061.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 9 lipca 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie szczegélowych warunkéw realizacji rzagdowego programu ,Dobry start”
Warszawa, dnia 18 lipca 2019 r. Poz. 1343.

Rozporzadzenie w sprawie sposobu i trybu postepowania w sprawach o przyznanie
Swiadczenia wychowawczego oraz zakresu informacji, jakie maja by¢ zawarte we
wniosku, zaswiadczeniach i o$wiadczeniach niezbednych do ustalenia prawa do
$wiadczenia wychowawczego - (Dz. U. z 2019 r. poz. 1177).

Smyczynski, T. (2009). Prawo rodzinne i opiekuticze, Warszawa: Wydawnictwo C. H. Beck.

Ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panistwa w wychowywaniu dzieci (tj. Dz. z 2018
r. poz. 2134 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego ( Dz. U. Nr 43, poz. 296
z pézZn. zm.).

Ustawa z dnia 20 lipca 2017r.0 Krajowym Zasobie Nieruchomoéci (Dz. U. 2017 poz. 1529)

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny ( Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59 z p6zn.
zm.).

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy panistwa w wychowywaniu
dzieci oraz niekt6érych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 924).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2002
r. Nr 11, poz. 109 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 26czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U., Nr 24, poz. 141 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. Nr 228, poz. 2255).

Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o jednorazowym $wiadczeniu pienieznym dla emerytéw
i rencistéw w 2019 r., Warszawa, dnia 24 kwietnia 2019 r. Poz. 743.

Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych,
ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Warszawa, dnia 26 lipca 2019 r. Poz. 1394.

Ustawa z dnia 4 lutego 2011r.0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, (Dz. U. 2011 Nr 45 poz.
235).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U., Nr 89, poz. 555
z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. Nr

149 poz. 887 z pézn. zm.).

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 67




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Zieba-Zatucka, H. (2005). System organdw panstwowych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
Warszawa: Wydawnictwo LexisNexis.
Strony internetowe:

Kaczmarek, M., Standardy prawa rodzinnego - zagadnienia prawne dotyczqce dziecka i rodziny.
Materiaty szkoleniowe dla 0sob pracujqcych z dzieckiem i rodzing.

(http:/ /frs.pl/ materialy.php) (data dostepu: 25.11.2019).

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067



http://frs.pl/materiały.php

ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Mgr Agnieszka Marianowicz-Szczygiet, https:/ /orcid.org/0000-0001-7818-8961
Instytut Analiz Ptci i Seksualnosci ,,Onai On”
Warszawa

Rodzina w procesie przemian spolecznych.
Multiseksualno$é¢ a ryzyko implozji demograficznej

Family in the process of social changes.
Multisexuality and a risk of demographic implosion

https:/ /doi.org/10.34766/ fetr.v43i3.320

Abstrakt: Wzorce rodziny zmienialy sie w réznych epokach historycznych. Aktualne wskazniki
statystyczne dotyczace rodziny sa bardzo alarmujace (spadek liczby malzenistw, wzrost rozwodéw,
spadek dzietnosci, wzrost liczby dzieci rodzacych sie poza malzeristwem) i §wiadcza o juz istniejacym
ilosciowym i jako$ciowym kryzysie rodziny. Postmodernizm wprowadzil nieznane dotad w historii
eksperymentalne formy zwigzkéw: poliamoria, zwigzki queer, LAT, DINKY, GINK, LiL, sologamia,
unloving, ktére sa w artykule kolejno przedstawiane. Seksualnos¢ jest w nich odrywana od mitosci,
a modelowa rodzina - od wiezéw pokrewieristwa. Ta réznorodnos¢ wzorcow ujeta zostata w dwie
zasadnicze kategorie: monoseksualno$¢ oraz multiseksualno$é, i nazwana sztucznag Multi-
seksualnoscia, w duzej mierze podtrzymywang i/lub stymulowana przez technologie i biznes.
Wskazano na zwiazek typu rodziny/seksualnosci z demografia, gdzie to monogamiczne matzenstwo
heteroseksualne traktowane jest jako zloty standard. Analizowane sa prognozy demograficzne dla
Polski w kilku obszarach oraz mozliwy optymalny model prorodzinnej polityki spolecznej.

Stowa kluczowe: demografia, model rodziny, rodzina, postmodernizm, seksualnos¢

Abstract: Family have patterns varied in different historical ages. Modern family statistics are alarmic
(drop in marriage numbers, increase in divorces and the number of children born out of wedlock,
decrease in the fertility rate) reveals the current qualitative and quantitative crisis of the family.
Postmodern trends have added experimental forms of relationships never known in history before -
such as polyamory, queer relationships, LAT, DINKY, GINK, LiL, sologamy, unloving - etc. - which
are presented here consecutively. Sexuality is detached from relationship and love, and the family
from relationships. This diversity has been described by means of two categories of monosexuality
and multisexality, with the latter being largely supported and/or stimulated by technology and
business, and hence labelled here as artificial multisexuality. Attention is drawn to the connection
between the family type or sexuality type and demography. Monogamic heterosexual marriage has
named a golden standard. A demographic prognosis for Poland and an optimal model of pro-family
social policy concludes the article.

Keywords: demography, family, family model, postmodernism, sexuality

1. Historyczne kierunki przemian w rodzinie

Ksztalt rodziny ewoluowal od czaséw starozytnosci, od greckiej i rzymskiej
patriarchalnej rodziny rodowej, utozsamianej takze 2z posiadloscia w znaczeniu

ekonomicznym, obejmujacej domostwo, pola, niewolnikéw. W modelu tym niewiele
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zmienilo sie¢ w epoce feudalizmu, poza oficjalng likwidacja niewolnictwa, choé¢ oczywiscie
najnizsze stany czesto byly traktowane niewolniczo. W epoce kapitalizmu dziatalnosé
produkcyjna zostala delegowana poza miejsce zamieszkania, kobiety stopniowo coraz
bardziej emancypowaly sie, podejmowaly prace najemna osiagajac niezaleznosc
ekonomiczng, ale jednoczeénie redefiniowano tradycyjne role meskie i kobiece rodziny
patriarchalnej (Gizowski, 2007).

Kapitalizm wysokorozwinietych krajow zachodnich (era postindustrialna)
charakteryzuja zjawiska: zmniejszenie sie roli autorytetu ojca, wzrost liczby spraw
rozwodowych, podniesienie do rangi podmiotowej sfery seksualnej wraz z jej liberalizacja,
wzrost indywidualizmu kosztem wspélnoty familijnej, emancypacja kobiet na polu
zawodowym, politycznym i spolecznym, spadek religijnoéci, zwiekszenie mozliwosci
adaptacyjnych rodzin do zmian na rynku pracy, porzucenie kryterium plci w przypadku
podzialu zadan realizowanych w rodzinie, znaczny zakres swobody i niezaleznosci dzieci
i mlodziezy w rodzinie, spadek liczby potomstwa oraz przejmowanie w coraz wiekszym
zakresie przez panstwo tradycyjnych funkcji rodziny. Jednocze$nie mozna zaobserwowac
wzrost liczby zwiazkéw nieformalnych i tej samej plci, co znajduje coraz szersza akceptacje
w ustawodawstwach krajow zachodnich (tamze, s. 315).

H. Bednarski (2008), do katalogu przemian dopisuje: spadek liczby rodzin
wielodzietnych i wielopokoleniowych, zamiane rodziny patriarchalnej w egalitarna,
zmniejszenie sie stopnia kontroli wewnatrz rodzin oraz przez rodzine zamieszkala w innych
miejscach, delegacje zadar opiekuniczo-wychowawczych rodziny do instytucji oswiatowo-
opiekuniczych, takich jak ztobki, klubiki, przedszkola. ,Kolejnym przejawem przemian
zachodzacych w rodzinie polskiej jest malejacy stopiert spdjnosci oraz integracji wewnatrz
rodziny, co niewatpliwie powoduje jej dezintegracje” (tamze, s. 205). Autor wymienia jeszcze
anonimowo$¢ rodzin (amorficznos¢), przecigzenie obowigzkami zawodowymi i domowymi
kobiet, co prowadzi do zwigkszajacego sie skonfliktowania matzonkéw oraz ograniczanie
wspélnie spedzanego czasu - co zwieksza wyobcowanie emocjonalne. W coraz bardziej
indywidualistycznej kulturze zalozenie rodziny i posiadanie dzieci spychane jest na dalszy

plan, a prymat dzierzy zabezpieczenie materialne i kariera.
2. Aktualne wskazniki statystyczne dotyczace rodziny
Obecnie w Szwecji zaledwie 18% malzeristw jest trwalych, 60% dzieci rodzi sie

w zwigzkach pozamalzeriskich, a 20% jest wychowywanych przez samotnych rodzicéw

(Liberska, Matuszewska, 2015, s. 120). W Unii Europejskiej wskaznik malzeristw wynosi 4,4
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na 1000 mieszkaricéw (najnowsze dostepne dane za 2016 rok), w Polsce 5,1 (najnowsze dane
za 2018 rok) - Polska znajduje sie¢ w érodku skali dla Europy (Eurostat, 2020c)?.

Wskaznik rozwodéw dla catej UE ksztaltuje sie na poziomie 1,9 (najnowsze dane
z 2016 roku), a w Polsce - 1,7 (dane za 2018 rok) - takze w tym wymiarze plasujemy sie
w srodku skali, przoduja wschodnie kraje postsowieckie (Ukraina - 3,7, Biatorus$ - 3,5; dane
za 2018 rok) oraz kraje skandynawskie. Najnizszy wskaznik ma Kosowo - 0,6 (dane réwniez
za 2018 rok), (Eurostat, 2020a)2.

Wspoélczynnik zawieranych matzenstw w 1965 roku w UE wynosit 7,8, za$
rozwodow - 0,8 (Eurostat, 2020d)3, aby obecnie osiggnaé¢ dane cytowane powyzej 1,9
(rozwody) oraz 4,4 (malzeristwa). Liczba dzieci urodzonych poza malzerstwem - w UE
z poziomu 28% w 2000 roku wspélczynnik wzrést do 43% w 2016 roku. Najwyzsze dane
pochodza z Norwegii - 56% oraz Islandii - 70% (Eurostat, 2018b)4, w Polsce - 24% (GUS,
2018, s. 256).

Zaden z krajow UE nie osiaga naturalnego wskaznika zastepowalnoéci pokoleri
(powyzej 2,0 - liczba dzieci na kobiete w wieku rozrodczym). W 2016 roku wynosit on dla 28
krajow UE - 1,6 (w 2007 - 1,56), zas w Polsce - 1,39. Najwyzsze dane pochodza z Frangji - 1,92
oraz ze Szwecji - 1,85 a najnizsze wskazniki osiggane sa w Hiszpanii i we Wtoszech - 1,34
(Eurostat, 2020b)>.

Polska znajduje sie¢ zdecydowanie blizej korica skali. Wskaznik zywych urodzer
spadl w Europie z 18,5 na 1000 mieszkaricow w 1964 roku do 10 w 2013 roku. W czasie
pomiedzy 2005 a 2015 rokiem &rednia wieku kobiet w momencie narodzin pierwszego

dziecka wzrosta o rok - do poziomu 30,5 roku (Eurostat, 2018a)¢. Wskazniki zastepowalnosci

1 Eurostat (2020c). Marriage indicators

http:/ /appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-
052180_QID_3791ADE4_UID_-
3F171EB0&layout=TIME,C,X,0,GEO,L,Y,0;INDIC_DE,L,Z,0;INDICATORS,C,Z,1;&zSelection=DS-
052180INDIC_DE,GNUPRT;DS-052180INDICATORS,OBS_FLAG;&rankNamel=INDICATORS_1_2_-
1_2&rankName2=INDIC-DE_1_2_-
1_2&rankName3=TIME_1_0_0_0&rankName4=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-
1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM-=true&footnes=false&empty=false&wai=fa
Ise&time_mode=ROLLINGé&time_most_recent=false&lang=ENé&cfo=%23%23%23%2C %23 %23 %23.%
23%23%23 (dostep: 15-06-2020).

2 Eurostat (2020a). Divorce indicators

https:/ /appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do (dostep: 15-06-2020).

3 Eurostat (2020d). Marriage and divorce statistics. https:/ /ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Marriage_and_divorce_statistics (dostep: 14-06-2020).

4 Eurostat (9-08-2018b). 43% of births in the EU are now outside marriage,

https:/ /ec.europa.eu/eurostat/ web/products-eurostat-news/-/ DDN-20180809-1 (dostep: 14-06-
2020).

5 Eurostat (3-07-2020Db). Fertility indicators/

http:/ /appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do (dostep: 15-06-2020).

¢ Eurostat (2018a). Archive: People in the EU - statistics on demographic changes,

https:/ /ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained /index.php?title=Archive:People_in_the EU_-
_statistics_on_demographic_changes&oldid=390407 (dostep: 15-06-2020).
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http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-052180_QID_3791ADE4_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;INDIC_DE,L,Z,0;INDICATORS,C,Z,1;&zSelection=DS-052180INDIC_DE,GNUPRT;DS-052180INDICATORS,OBS_FLAG;&rankName1=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName2=INDIC-DE_1_2_-1_2&rankName3=TIME_1_0_0_0&rankName4=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-052180_QID_3791ADE4_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;INDIC_DE,L,Z,0;INDICATORS,C,Z,1;&zSelection=DS-052180INDIC_DE,GNUPRT;DS-052180INDICATORS,OBS_FLAG;&rankName1=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName2=INDIC-DE_1_2_-1_2&rankName3=TIME_1_0_0_0&rankName4=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-052180_QID_3791ADE4_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;INDIC_DE,L,Z,0;INDICATORS,C,Z,1;&zSelection=DS-052180INDIC_DE,GNUPRT;DS-052180INDICATORS,OBS_FLAG;&rankName1=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName2=INDIC-DE_1_2_-1_2&rankName3=TIME_1_0_0_0&rankName4=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-052180_QID_3791ADE4_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;INDIC_DE,L,Z,0;INDICATORS,C,Z,1;&zSelection=DS-052180INDIC_DE,GNUPRT;DS-052180INDICATORS,OBS_FLAG;&rankName1=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName2=INDIC-DE_1_2_-1_2&rankName3=TIME_1_0_0_0&rankName4=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?query=BOOKMARK_DS-052180_QID_3791ADE4_UID_-3F171EB0&layout=TIME,C,X,0;GEO,L,Y,0;INDIC_DE,L,Z,0;INDICATORS,C,Z,1;&zSelection=DS-052180INDIC_DE,GNUPRT;DS-052180INDICATORS,OBS_FLAG;&rankName1=INDICATORS_1_2_-1_2&rankName2=INDIC-DE_1_2_-1_2&rankName3=TIME_1_0_0_0&rankName4=GEO_1_2_0_1&sortC=ASC_-1_FIRST&rStp=&cStp=&rDCh=&cDCh=&rDM=true&cDM=true&footnes=false&empty=false&wai=false&time_mode=ROLLING&time_most_recent=false&lang=EN&cfo=%23%23%23%2C%23%23%23.%23%23%23
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Marriage_and_divorce_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Marriage_and_divorce_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20180809-1
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Archive:People_in_the_EU_-_statistics_on_demographic_changes&oldid=390407
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Archive:People_in_the_EU_-_statistics_on_demographic_changes&oldid=390407

ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

pokolerr we Francji, czy Szwecji, wyzsze niz érednia dla UE - sg raczej skutkiem imigracji,
skoro Eurostat notuje, ze pomiedzy rokiem 2012 a 2016 wzrost populacji Europy w 80% byt
skutkiem migracji, za§ zaledwie w 20% naturalnego odradzania si¢ pokolen (Eurostat,
2017)7.Wszystkie te dane nie sa wiec optymistyczne. Wskazuja na wszechstronny

- jakosciowy i ilosciowy kryzys rodziny.

3. Wspolczesne trendy we wzorcach rodziny, zwiazkéw i seksualnosci

Ewolucja dotyczaca rodziny trwa nadal, wzorce relacji ulegaja w epoce
postindustrialnej gtebokim przemianom. W oparciu o strukture rodziny (liczbe os6b
w rodzinie, liczbe pokolet w rodzinie, liczbe dzieci w rodzinie) H. Liberska, M.
Matuszewska (2015, s. 117) wyr6zniaja modele kulturowe tradycyjne (katolicki,
skandynawski, muzulmanski) oraz alternatywne: modernistyczne (partnerski, egalitarny)
oraz postmodernistyczne. Modele postmodernistyczne to wedlug autorek: zwiazki
kohabitacyjne (pary heteroseksualne mieszkajace razem, ktére nie sformalizowaly swojego
zwiazku malzenstwem), rodziny patchworkowe (wielorodziny, rodziny odbudowane lub
zrekonstruowane) - oparte na powtérnym malzenistwie, ktére wspottworza takze dzieci
bylych mezéw i zon oraz ich wnuki, zwiazki typu LAT (ang. living apart together - bycie
osobno razem), w ktérych partnerzy nie decyduja sie na wspélne zamieszkanie (moze by¢ to
takze tzw. malzefistwo na odlegtos¢ lub malzeristwo wizytowe), zwigzki DINKS (od ang.
double income, no kids - podwdéjny dochdéd, zadnych dzieci) - tworzone przez pary, ktére
czasowo lub trwale nie decyduja sie na posiadanie dzieci oraz zwigzki homoseksualne
(tamze, s. 124).

Powyzszy podzial zwigzkéw postmodernistycznych nie uwzglednia jednak innych,
wzglednie nowych, typéw oraz zjawisk dotyczacych wiezi, w tym modeli seksualnosci.
Zalicza sie do nich relacje typu queer - o bardzo duzym stopniu dowolnoéci we wszystkich
wymiarach, liczba oséb jest dowolna, wzorce plci sa dowolne, czesto sa to dosc
przypadkowe osoby, ale identyfikujace sie jako rodzina. Nie sa to bynajmniej, zjawiska

incydentalne lub zupelnie w Polsce nieznane®.

7 Eurostat (2017). Archive: People in the EU - statistics on demographic changes.
https:/ /ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained /index.php?title=Archive:People_in_the EU_-
_statistics_on_demographic_changes (dostep: 15-06-2020).

8 Autorki wyrdzniaja jeszcze modele operacyjne, oparte o modele psychologiczne oraz odpowiadajace
im metody diagnostyczne (model kotowy Olsona, model Beaversa, model Minuchina, model
McMastera, model Bowena, model zdrowej rodziny Liberskiej i Matuszewskiej) - H. Liberska,
M. Matuszewska (2015).

9 ,Zycie spoleczne 0s6b nieheteronormatywnych nie jest tak zrytualizowane. (...) kazda relacja jest
nowa przygoda na nieznanym terytorium, czy to miedzy dwoma gejami, dwiema lesbijkami, gejem

i lesbijka, czy miedzy trzema lub wiecej odmiericami lub miedzy gejami i heteryczkami. Miedzy
platnym seksem, kochankami, wszystkimi naszymi eks, przyjaciéimi przyjaciotkami, seks-
przyjaciotmi, kumplami z knajpy a kochankami przyjaciét z knajpy, przyjaciétmi z knajp kochankéw
czy kochanek, towarzyszami, towarzyszkami zycia. Odmiernicy tworza zadziwiajaco bogata palete
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O rodzinach z wyboru (,family of choice”) wspomina K. Slany (2005), dokonujac
przegladu nowych zjawisk w rodzinie ponowoczesnej i ttumaczac te idee. Wedlug jej
tworcow: ,nieheteroseksualna zbiorowo$¢ ma prawo do wyboru formy rodziny, ktéra
odpowiada jej oczekiwaniom i potrzebom” (tamze, s. 32). Nowe formy rodziny sa, zdaniem
autorki, coraz bardziej oderwane od biologicznej prawdy, a pokrewieristwo rzeczywiste jest
mniej wazne od uznaniowego. Znajdziemy tu takze przedstawienie innych nowych zjawisk,
min.: ,renewed oldies” - osoby starsze, ktére nie poswiecaja sie wnukom, intencjonalne
samotne rodzicielstwo (monoparentalnos¢), LiL - live in lover (zycie z ukochanym), solos -
singli, poligamie sukcesywna (wielokrotne matzefistwa nastepujace po sobie). Nosi ona
rowniez nazwe lattice family (rodzina w kratke - ttumaczenie wlasne).

Majka-Rostek (2009) wspomina o rodzinie typu ,friends as family” (przyjaciele jako
rodzina) jako konsekwencji rosnacego indywidualizmu oraz - powolujac sie na pisarza
Krzysztofa Tomasika - méwi o unikaniu ,imperatywu heretyckiego”. I. Burkacka (2017)
dodaje ukfady sieciowe senioréw (tamze, s. 65), uzupelnia nazewnictwo. Rodzina
patchworkowa to rodzinna ukladanka lub rodzina posklejana lub wielorodzina (tamze,
s. 81), samotne rodzicielstwo to monoparentalno$¢, rodzina zastepcza - rodzina zawodowa.
Autorka wymienia takze rodzine dwujadrowa (binuklearng; tamze, s. 73) wystepujaca, gdy
kazde z rodzicéw niezaleznie opiekuje sie dzieckiem, np. dzielac obowiazki po rozwodzie,
zwigzki LAT - rodzina nomadyczna. W tym katalogu nie moglo zabrakna¢ rodziny
nuklearnej (rodzice plus jedno lub dwoje dzieci)®. Autorka wskazuje na koniecznosc¢
kazdorazowego definiowania rodziny, poniewaz wspodlczesnie jest to termin bardzo
wieloznaczny. Przytacza model diad Simmla-Tosta, wedlug ktérego rodzina to co najmniej
jedna z diad: rodzic - dziecko lub partner - partner, gdzie obie osoby uwazaja sie za pare
(tamze, s. 64).

A. Zaborowska (2014) uwaza, ze kazda tradycyjna forma rodziny ma alternatywna
forme: legalnie zawarte malzeristwo - konkubinat (kohabitacje), rodzina z dzieé¢mi
- Swiadoma rezygnacje z dzieci, trwale, dozgonne malzeristwo - rozwdéd i rodzine
patchworkowa, malzefistwo o modelu, w ktéorym to mezczyzna jest gléwnym

dostarczycielem $rodkéw do zycia - model egalitarny, wylaczno$¢ malzeniska - malzeristwa

réznorakich intymnosci. Wiasciwie heretycka kultura powinna sie od nas uczy¢ tego bogactwa,
funkcjonowania w takich odmiennych, ptynnych relacjach” - to fragment wykiadu M.A. Pelczar,
(2012). Dom/ poczekalnia/scena. Odmiericze wiezy rodzinne w kulturze , baléw”, referat w ramach
konferencji na UW: ,Nienormatywne praktyki rodzinne”,

https:/ /vimeo.com/channels/npr/videos/ page:2/sort:preset (dostep: 15-06-2020); W ramach tej
samej konferencji postugiwano sie takimi okreéleniami, jak: ,niesubordynacja ptciowa”, , troska jako
wyznacznik pokrewienistwa”, , intencjonalna bezdzietnos¢”, , rodzacy mezczyzni”, ,homorodziny”,
,zwiazki nieheteronormatywne”, ,granice w zwigzkach poliamorycznych” (wieloosobowych),
,konstruowanie rodzin”, ,niemonogamiczne osoby”, ,les-rodziny” - UW (2012). Nienormatywne
praktyki rodzinne, plan konferencji, online

https:/ /nienormatywne.files.wordpress.com/2012/05/ program_05-22.pdf (dostep: 15-06-2020).

10 Inne nazwy - I. Burkacka (2017, s. 73).
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otwarte lub swingerskie, heteroseksualnoé¢ - homoseksualnosé, dwojka dorostych
w gospodarstwie domowym - grona przyjacielskie lub uklady sieciowe senioréw (tamze,
s. 79).

O innych postmodernistycznych trendach w obrebie zwiazkéw i rodzin, ktére nie
doczekaly sie jeszcze opracowar naukowych, dowiadujemy sie z prasy. The Guardian
relacjonuje istnienie GINK - zwigzkéw bezdzietnych z wyboru, z powodéw ekologicznych
(ang. green inclinations, no kids) (Hymas, 2011)11. Artykul na ten temat ukazat si¢ w ramach
The Gurdian Enviroment Network (sieci ekologicznej). We France 24 stwierdzono, ze
narodziny dziecka to oczywista dodatkowa porcja dwutlenku wegla dla planety (Dekimpe,
Guggenheim, 2019)12. Zacytowano tam dane z badant na Lund University w Szwecji,
z ktérych wynika, Ze najlepsza metoda, aby zredukowac¢ wtasny élad weglowy, to posiadaé
o jedno dziecko mniej, co daje pono¢ oszczednosci 58 ton dwutlenku wegla w ciggu zycia®.

W prasie pojawiaja sie relacje nt pojedynczych przypadkéw innych zjawisk, ktére na
razie majq charakter doé¢ incydentalny, ale prawdopodobnie beda one narastaé. Sa to np.:
surogacja w oparciu o wielokrotne wykorzystanie nasienia tego samego mezczyzny, ustugi
surogacji w ramach tej samej rodziny (np. babcia nosi w lonie dziecko cérki), nielegalny
handel komérkami rozrodczymi lub wustugi w tym zakresie, panseksualizm bez
réznicowania pici i modelu seksualnosci partnera/partnerki, ,brodate matki” - czyli
biologiczne kobiety przyjmujace meskie hormony, ktére w procesie tzw. zmiany plci nie
przeszty tzw. dolnej chirurgii usuwajacej narzady rozrodcze czy zwigzek dwoch osob
transseksualnych bez , dolnej chirurgii”, ktére decyduja sie na dziecko (, matka” jest tu wiec

de facto ojcem)4. Wiedze nt poliamorii  (wielozwigzki), promuje Amerykariskie

11 Hymas, L. (2011). I decided not to have children for environmental reasons. The Guardian.
https:/ /www .theguardian.com/environment/2011/sep/27/not-have-children-environmental-
reasons (dostep: 15-06-2020).

12 Dekimpe, V., Guggenheim, J. (2019). Could going child-free be the answer to our climate crisis?,
France 24, https:/ /www france24.com/en/20190119-down-earth-children-demography-ginks-
environment-carbon-dioxide-climate-save-planet (dostep: 15-06-2020).

13 Na drugim miejscu jest rezygnacja z korzystania z samochodu - co daje oszczednosci 2,4 tony CO?
w ciggu roku oraz unikanie samolotowych rejséw transatlantyckich - 1,6 ton CO? rocznie na osobe
(tamze).

14 Np.: 1.,teczowa rodzina” jako dwie lesbijki i gej, biologiczny ojciec 4.miesiecznego chlopca
- M. Konarzewska (2013). Rodzina. Replika, nr 45, https:/ /replika-online.pl/rodzina/ (dostep: 15-06-
2020).

2. lesbijska para, ktéra sze$¢ razy skorzystala z nasienia obcego mezczyzny i stuzy wskazéwkami
innym podobnym parom; w ten sposéb splodzono piecioro dzieci - Piotrowski, T. (26 - 05- 2020).
Dumne teczowe mamy, Replika, nr 85, https:/ /replika-online.pl/dumne-teczowe-mamy/ (dostep: 15-
06-2020).

3. babcie, ktére zgodzily sie byé surogatkami wiasnych wnukéw - NBC NEWS (1-04-2019). To help
gay son, 61-year-old woman gives birth to own grandchild. https:/ /www.nbcnews.com/feature/nbc-
out/help-gay-son-61-year-old-woman-gives-birth-own-n989651 (dostep: 13-06-2020) oraz Ritschel, Ch.
(10-06-2020). Influencer announces 51-year-old mother is carrying her baby: 'surrogacy is the most
selfless gift'. Indepenent. https:/ /www.independent.co.uk/life-style/surrogate-influencer-gestational-
surrogacy-grandmother-breanna-lockwood-iv{-a9559206.html (dostep: 15-06-2020).
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Towarzystwo Psychologiczne, ale uznaje takze za normalnos¢ , zwiazki otwarte”, ,relacyjna
anarchie i inne formy nie monogamicznych form relacji za zgoda partnera", ktérg nazywa sie
tu "réznorodnoscig relacji". O tym, jak daleko sa zaawansowane te procesy spoteczne
Swiadczy chociazby fakt ukazania sie na rynku amerykariskim podrecznika dla terapeutéw
zwigzkéw poliamorycznych (konsensualnej niemonogamii - czyli CNM): A Therapist’s Guide
to Consensual Nonmonogamy: Polyamory, Swinging, and Open Marriage (Orion, 2018). Na
oktadce znajduja sie ikony obrazujace zwiazek pieciu oséb.

Kwestia poliamorii pojawila si¢ rowniez w naszym kraju, promuje jg miedzy innymi
strona Philianizm.pl. Termin Queer family oznacza dowolna grupe oséb uznajacych sie za
rodzine. Na tym jednak ewolucja czy tez moze raczej dekonstrukcja rodziny tradycyjnej sie
nie koniczy. Izraelska socjolog Eva Illuoz, w publikacji bedacej ukoronowaniem jej 20.letnich
studiéw nad tym, jak kapitalizm oddziatuje na relacje odwazyla sie nada¢ tytut The End of
Love, z podtytulem A Sociology of Negative Relations, co relacjonuje artykul , Koniec mitosci?”
zamieszczony w Polityce (Bendyk, 2020). Ksigzka opowiada o r6znych formach odwracania,
unikania, odrzucania badZ wycofywania sie z relacji. Czytamy wiec o deinstytucjonalizacji
malzenistwa i rodziny, seksu na jedna noc bez zobowiazan, sekstingu, czyli przesylaniu sobie
nagich zdje¢, sologamii - zwigzkach z samym sobag, incelli - niechcianego celibatu gléwnie
mezczyzn, ktérzy nie potrafia znalezZé sobie partnerki, o ghostingu, czyli oddalaniu sie ze
zwiazku bez pozegnania, unlovingu (niemitosci) - swiadomego niewchodzenia w relacje (seks
bez zobowigzan), comittment phobii (fobii dotyczacej zwigzkéw - obawy przed nieudanym
zwigzkiem), sankcjonowania regul zwigzku umowa cywilng. Wymiar relacyjny,
emocjonalny i seksualny réwniez zostal dotkniety przez matryce wolnego rynku
i konkurencji. O pozycji spotecznej decyduje ,kapital erotyczny”. Produktem ubocznym
indywiduacji i swobody seksualnej jest rosnaca niepewno$¢ i niebezpieczeristwo tytutowego
,konica milosci”. W swoim wywiadzie telewizyjnym Eva Illuoz dodaje (SFR Kultur, 2019), ze
ludzie coraz bardziej eksploruja swoja seksualnoéé¢, kolekcjonuja partneréw. Kiedys
walczono o wybdr partnera, a obecnie walczy sie o ,nie-wyboér” (w znaczeniu dowolnosci).
Wieksza wolno$é¢, bez wzgledu na to, czy rozumiana jest przez niektérych jako progres czy
uwstecznienie nie oznacza jednak tu automatycznie wigekszego szczescia - dodaje. Za te
wolnoé¢ wyznaczona jest cena niepewnosci, dotyczaca relacji czy pewnosci

W macierzynstwie.

4. biologiczna kobieta, ktéra nie przeszia tzw. bottom surgery (dolnej chirurgii), czyli operacji wyciecia
zewnetrznych i wewnetrznych narzadéw plciowych, ale przyjmowata meskie hormony, majac wiec
brode i wygladajac jak mezczyzna zaszla w cigze - biologicznym ojcem byl mezczyzna, ktéry
identyfikowat sie i ubieral sie jak kobieta - Styl.pl (29 -05- 2020). Modelka byla mezczyzna, a jej partner
kobieta. Beda mieli dziecko!

https:/ /www.styl.pl/newsy/gwiazdy/news-modelka-byla-mezczyzna-a-jej-partner-kobieta-beda-
mieli-

dzie,nld,4523259?fbclid=Iw AR1ICNBtr0Vf1R7VXeSMuaKWGjlZhRe7MxfuuE9Xe3ZIG4JWJdKOcREmh
-kA (dostep: 15-06-2020).
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Te eksperymentalne formy zwigzkéw i ewoluowanie relacji podsumowat kardynat
J. Ratzinger, gdy méwit o:

1) o oddzieleniu sfery seksualnej od matzeristwa,

2) oddzieleniu seksu od prokreacji,

3) oraz oddzielenie seksu od relacji heteroseksualnej (Benedykt XVI, 1986, s. 72-73).

Do tego katalogu mozna jeszcze dodac:

4) oddzielenie osoby od pici,

5) oddzielenie seksu od mitosci (np. na podstawie doniesieri Evy Illuoz).

Seks staje sie¢ wiec wylacznie chwilowa przyjemnoscia pozbawiong celu, kierunku,
odpowiedzialnosci, ale takze kontekstu relacyjnego. Seks jest coraz bardziej sprowadzony do
zaspokojenia popedu plciowego, na poziomie libidalnym, zwierzecym. Nastepuje wiec
dehumanizacja i prymitywizacja seksu, utrata jego znaczenia. W zycie spoleczne wkrada sie

coraz wiekszy chaos.
4. Wspolczesne wzorce seksualnosci

Powyzszy przeglad aktualnych trendéw w zyciu rodzinnym i relacyjnym pokazuje
olbrzymia zmienno$¢ i wieloé¢ wprowadzonych do niego eksperymentalnych form.
W zwiazku z oderwaniem seksu nie tylko od malzeristwa, ale nawet od kontekstu plci,
relacji i mitodci zaproponowano skonstruowanie zbiorczej klasyfikacji wzorcéw wspotzycia
spotecznego gléwnie w oparciu o kryterium wylacznosci i uporzadkowania zwigzkow?s:

1. MONOSEKSUALNOSC - seksualno$é¢ uporzadkowana, wzglednie przewidywalna
i stabilna, oparta na zdefiniowanej wytacznosci:

a. wierna, monogamiczna rodzina oparta o heteroseksualne malzenstwo;

b. matzeristwa na odleglosé

c. rodziny zrekonstruowane.

2. MULTISEKSUALNOSC - brak wylacznoéci w  diadach, seksualnoéc¢
nieuporzadkowana, niestabilna, zmienna, ograniczona odpowiedzialnos$¢ i zaangazowanie
lub ich brak:

a. seksualnos¢ eksperymentalna - krotkotrwala i przejsciowa stabilizacja

w okre$lonych ramach, zwiazek zdefiniowany przez , otwarto$¢” na nowe
doswiadczenia (poliamoria, zwigzki otwarte, swingowanie);

b. seksualnos¢ ucieczkowa (ghosting, unloving, sologamia, programowe singielstwo)
- brak podejmowania ryzyka zwigzku i milosci, przypadkowe zachowania

seksualne;

15 W ponizszej analizie nie uwzgledniono poligamii, jako formy nie wystepujacej w kregu kultury
europejskiej.
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c. kohabitacjal®;

d. zwiazki typu queer - o duzym stopniu dowolnosci co do liczby partneréw, ich pici,
formy zwiazku i relacji, panseksualizm, relacje tworzone przez osoby trans,
surogacje, przekazywanie nasienia itp.

W Kklasyfikacji tej nie-uwzgledniono form zastepczych rodziny, jak friends as family,
czy uklady sieciowe senioréw, w ktoérych nie dochodzi z zalozenia do relacji seksualne;j.
Oczywiscie, po uwzglednieniu innych wymiaréw rodziny, mozna stworzy¢ model oparty na
zupelnie innych kryteriach (np. DINKS moze dotyczy¢ zarowno matzenstw jak i zwigzkow
queer). Natomiast wybrany tu, jako kryterium powyzszego podzialu, wymiar wytacznosci
czy uporzadkowania zwigzkéw niesie ze sobg najbardziej donioste skutki spoleczne i jest
mocno powigzany z postepem technologicznym i aspektami biznesowymi, ktére zostang

omowione ponizej.

5. Rola biznesu i nowych technologii w stymulowaniu multiseksualnosci -

sztuczna multiseksualnosé

Olbrzymia role w podtrzymywaniu, a by¢ moze takze w kreowaniu multiseksualnej
i coraz bardziej promiskuitycznej kultury pelnia zdobycze techniki, nowe technologie
i biznes. Nie chodzi tu o zwykle zarabianie na nienormatywnej czy perwersyjnej
seksualnosci, jak np. na prostytucji, ktéra jest wszak nazywana najstarszym zawodem
Swiata. Ale chodzi tu o sprzyjanie, czy czynienie z technologii i wynalazkéw koniecznej
protezy. Seks w ujeciu multiseksualnym nie moze si¢ wiec oby¢ bez nowych technologii.
Multiseksualnod¢, zmiennos$¢ partneréw, zwiekszanie liczby partneréw seksualnych nie
byloby mozliwe bez prezerwatyw, lekéw na infekcje przenoszone droga plciowa,
szczepionek na choroby powigzane z multiseksualnoscia (np. HPV), a wcze$niej testow na te
infekcje, in-vitro, srodkéw antykoncepcyjnych, aborcji, surogacji, lekéw wspomagajacych
erekcje (viagra itp.), zapewniajacych wzgledne uniezaleznianie si¢ od ograniczen
zwigzanych ze starszym wiekiem, lubrykantéw do seksu analnego dla gejow, zabawek
erotycznych zastepujacych penisy dla lesbijek, a wreszcie Internetu czy aplikacji na
smartfony, ktére ulatwiaja nawigzywanie nowych relacji. Hormonalna terapia, czy chirurgia
zmiany plci sa niezbedne w przypadku os6b transgenderowych. Mamy wiec tu do czynienia
ze sztuczng multiseksualnoscia, poniewaz jest sztucznie podtrzymywana i uzalezniona od
biznesu seksu i ptodnoéci. Nie od dzi§ wiadomo, ze najlepszy biznes to taki, ktory opiera sie
na powszechnych potrzebach duzych grup spofecznych, zapewniajac fatwy zbyt towaréw

przy wysokim popycie. Potrzeby seksualne z pewnoscig spelniaja te kryteria. Zdobycze

16 Zaliczenie tu zwigzkéw kohabitujacych jest z pewnoscia arbitralne. Przez swoja nieokreslonos¢
i brak odpowiedzialnoéci partneréw za siebie, pomimo tego, ze moga opierac¢ si¢ na zdefiniowanej
wylacznosci, wydaja sie bardziej pasowa¢ do multiseksualnosci, cho¢ pod pewnymi wzgledami moga
takze pasowacé do kategorii monoseksualnosci.
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technologii pozwalaja uniknag¢ odpowiedzialnosci za nowe zycie, sterowac coraz bardziej
nieograniczong sprawnoscia seksualng i ptodnoscia, ale nawet wygladem i poziomem
atrakcyjnosci (operacje plastyczne).

Tak wiec w przypadku sztucznej multiseksualnosci mozna zaobserwowac nierozerwalny
zwigzek miedzy nowymi technologiami a promiskuityczng seksualnoscia:

— podejmowanie préb  zniwelowania negatywnych skutkéw  sztucznej
multiseksualnosci (np. nie ma 100% skutecznych $rodkéw antykoncepcyjnych)
wymaga nowych wynalazkéw, powodujac nakrecanie spirali nowego biznesu,

— niska cena i tatwy dostep do nowych technologii dodatkowo gwarantuje i /lub
stymuluje upowszechnienie multiseksualnosci zrywajacej z seksualnoécia
skoncentrowang na inwestowaniu w rodzine oparta na monogamicznym,
wiernym malzenstwie

— reklama i marketing staja si¢ nosnikami nowych wzorcéw (media chca sie
dopasowac do rynku reklamodawcow),

— edukacja seksualna wychowujaca mlodziez do permisywnej seksualnosci bez
ukazywania spotecznej rangi oraz piekna, madrosci i szcze$cia rodziny naturalnej
staje sie narzedziem przygotowywania rynku zbytu na produkty biznesu
sztucznej multiseksualnosci.

Trzeba zaznaczy¢, ze bez ingerencji pafistwa, madrej polityki spotecznej, promocji nie
da sie odwrdci¢ tych trendow wolnego rynku. Biznes multiseksualnosci, gdy kieruje sie
wylacznie kryterium zysku, bywa krétkowzroczny i nieodpowiedzialny spolecznie. Spadek
dzietnosci, w pierwszym rzedzie, bedzie skutkowal brakiem rak do pracy.

Jak bardzo kosztowny versus zyskowny jest to rynek swiadczy oszacowanie kosztow
zapewnienia srodkéw antykoncepcyjnych w skali $wiata oferowanych w ramach rzadowego
programu USAID w USA (U.S. Agency for International Development 05-2008, s.16) -
na 2007 rok koszty te wyniosty 79 353 139 $. Koszty leczenia oséb - nosicieli HIV oraz
chorych na AIDS (tzw. terapia antyretrowirusowa) w rzagdowym programie na lata 2017-
2021 polskiego Ministerstwa Zdrowia, oszacowano na 2 424 416 000 zt (Ministerstwo
Zdrowia 2016, s.8). N. Zimniewicz (2018) analizowala kalkulacje ekonomiczne spétek
medialnych w zwiazku z promocja aborcji, antykoncepcji, in vitro, homoseksualizmu,
gender, erotyki, alkoholu, papieroséw oraz homeopatii w kontekscie chrzescijariskiej tradycji
panstwa polskiego. Uwiklanie mediéw w konflikt intereséow miedzy dopasowaniem tresci
do zyczer reklamodawcéw, a kierowaniem sie dobrem spotecznym wyraznie uwidacznia sie
w kwotach wydatkéw reklamowych. W ogodlnej éredniej rocznej wartosci polskiego rynku
reklamy medialnej z lat 2013-2015 wynoszacej 32 937 895 880zt - 22,06% stanowily wydatki
na produkty, ustugi liberalne $wiatopogladowo, a tylko 0,16% na reklamy w mediach
katolickich, ktére nie osiggnely 5% pulapu tzw. kwoty istotnej - czyli gwarantujacej

oplacalnos¢ zleceniodawcom (tamze, s. 83).
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»,Zlotym biznesem” nazwano rynek dla par homoseksualnych czy szerzej DINKS
(pary bezdzietne, o wysokim zapotrzebowaniu na towary luksusowe, markowe). Forbs
w artykule A na kornicu teczy garnek ztota (Strawinski, 2019) wyliczal korzysci z biznesu
réznorodnosci. ,Tecza”, jego zdaniem, po prostu dobrze sie sprzedaje, skoro 31%
Amerykanéw z pokolenia ,Z” utozsamia si¢ z retoryka LGBT. Przytaczane sa statystyki,
wedtug ktérych homoseksualni mezczyzni sa najlepiej zarabiajaca grupa (59,5 tys. $ rocznie
versus 57 tys. $ w przypadku heteroseksualnych mezczyzn, tamze, s. 88). Newralgicznym
obszarem jest zwtlaszcza pop-kultura (filmy, klipy muzyczne, wypowiedzi artystow). Moze
to by¢, oprocz permisywnej edukacji seksualnej jeden z powodéw, dla ktérego na Swiecie
wzrasta liczba 0s6b identyfikujacych sie jako LGBT. Szczeg6lnie wsréd os6b miodych, ktére
coraz czedciej okreslaja sie jako biseksualne lub kontestuja pte¢ biologiczna (bo zadna
z literek w skrécie LGBT nie jest wprost ,wrodzona”, gdyz w zlozonej genezie dominuja
czynniki nabyte (por. raport Instytutu ,Ona i On” - Dlaczego na swiecie wrasta liczba o0sob
LGBT?, Marianowicz-Szczygiel, 2020a). Nieograniczona wolnos¢ seksualna to utopia, ktéra

ma Swojg cene.

6. Ryzyko implozji demograficznej

Wzorzec seksualnodci nie jest wylacznie sprawg Swiatopogladu czy moralnosci.
Okredlony model generuje okreélone skutki demograficzne, spoteczne, zdrowotne,
ekonomiczne, relacyjne czy psychiczne. Koszty ekonomiczne, zdrowotne i psychiczne dla
spoteczeristwa w przypadku odchodzenia od rodziny tradycyjnej to osobny temat
wykraczajacy poza ramy tego artykulu (por. Marianowicz-Szczygiel 2020b). Skutki rozpadu
rodziny kosztuja rocznie w WIk. Brytanii 6,3% wydatkéw z budzetu paristwa, w USA -2,1%,
a 1,8% w Nowej Zelandii (Walberg, Mrozek, 2009, s. 15)7. Szczegélnie dotkliwe
i stosunkowo najbardziej widoczne sa skutki demograficzne. GUS szacuje, ze populacja
Polski w 2050 roku wyniesie najwyzej 33 mln 951 tys., liczba kobiet w wieku rozrodczym
spadnie do 62% z roku wyjsciowego (tj. 2013 - GUS, 2014, s. 109). Tylko 21,6% polskiego
spoleczeristwa stanowili panny i kawalerowie w wieku co najmniej 20 lat, 60,1% osob
pozostawalo w zwigzkach matzeriskich, za$ pary kohabitujace - to 2,1 % (GUS, 2016a, s. 8).
W Europie z kolei w 2011 roku 55% spoteczeristwa stanowily osoby w zwiazkach
malzeriskich, 28% to single, a 9% zylo w zwigzkach kohabitacyjnych (tamze s.19). Natomiast
w 2050 roku GUS szacuje, ze odsetek jednoosobowych gospodarstw domowych (single)
wzroénie z 29,1 % w roku 2016 do 32,6% w 2050 (GUS, 2016b, tab. 15, s. 22), w 2050 roku az

w 75% gospodarstw domowych nie bedzie dzieci, najwiecej os6b bedzie miato tylko jedno

17 R. Walberg, A. Mrozek (2009). Private choices, public costs. How failing families cost us all. Ottawa:
Institute of Marriage and Family Canada.

https:/ /www .imfcanada.org/ sites/ default/files / Cost %200f %20Family %20Breakdown %20final_0.pd
f (dostep: 15-06-2020).
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dziecko (tamze, tab.16, s. 23). Duzym obciazeniem bedzie starzejace sie spoteczenistwo - ok.
2048 roku nastapi zréwnanie liczby os6b w wieku 25-34 lata oraz 80 i wiecej (tamze, s. 16).
Prognoza dlugoterminowa dla roku 2100, opublikowana w magazynie Lancet jest
bardzo dramatyczna (Vollset i in. 2020, s.6-7- por. Tab. nr 1). Populacja Polski zmalataby
z poziomu 38 mln w 2017 roku do zaledwie 15 mln obywateli (lub 13 w wypadku
zrealizowania Celéw Zréwnowazonego Rozwoju - SDG do 2030 roku, w ramach edukagji,
w tym edukacji seksualnej oraz zapotrzebowania na srodki antykoncepcyjne). W tym samym
czasie ludnoé¢ Europy Centralnej i Wschodniej oraz Centralnej Azji zmaleje z 415 min
w 2017 roku do 324 miIn lub 248 min (realizacja celow SDG), Europy Zachodniej z poziomu
432 mIn w 2017 roku do 374 miIn lub 329 min (realizacja celéw SDG). Ludno$¢ $wiata urosnie
z 7 mld 640 mIn w roku 2017 do 8 mld 785 mln lub zmaleje do poziomu 6 mld 289 miIn

w wyniku realizacji celéw SDG do 2030 roku.

Tabela nr. 1 Prognoza demograficzna dla roku 2100

2017 2100 2100 - z SDG*
Polska 38 mIn 15 min 13 min
Europa Zach. 432 min 374 min 329 min
Europa Centr. i Wsch. 415 min 324 min 248 min
oraz Azja Centr.
Swiat 7 mld 640 min 8 mld 785 min 6 mld 289 min

*SDG (Sustainable Development Goals) - Cele Zréwnowazonego Rozwoju; prognoza uwarunkowana
realizacja Celéw do 2030 roku, w zakresie edukacji, w tym seksualnej i zapotrzebowania na $rodki
antykoncepcyjne.

Oprac. na podst. Vollset i in. (2020, s. 6-7).

Polsce, podobnie jak catej Europie, grozi zapas¢ demograficzna, czyli implozja. Dzieci
przychodza na $wiat zaréwno w zwigzkach monoseksualnych jak i multiseksualnych. Ale
zwiazki monoseksualne, z racji mniej indywidualistycznego nastawienia i nietraktowania
seksu w sposéb dominujacy i konsumpcyjny, sa bardziej predystynowane do posiadania
dzieci. Sa takze mniej zalezne od technologii, np. medycznych - abstrahujac tu na chwile od
kwestii moralnych czy troski o najlepszy interes dziecka. Sposréd form monoseksualnych
warto zatrzymac sie nad poligamia, ktéra w pewnych kregach kulturowych jest uwazana za
klasyczng forma rodziny. J. Henrich, R. Boyd, P.J. Richerson (2012) po poréwnaniu kultur
poligamicznych i monogamicznych, zauwazyli cywilizacyjna przewage monogamii. Dzieci
rodzi sie tu mniej, ale wiecej z nich przezywa, liczy sie takze jakos¢ wychowania. Z badan,
np. M. Renerusa (2012) i innych (por. przeglad w Marianowicz-Szczygiet, 2020b) wynika, ze
najbardziej optymalnym Srodowiskiem dla wychowania dzieci jest rodzina oparta o hetero-
seksualne malzenistwo. Jezeli za$ chodzi o rodziny nazywane queer, B. Wieczorek (2018), po

dokonaniu przegladu badan, stwierdzila, Ze wsréd dzieci wychowywanych przez
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jednopiciowych rodzicow wystepuje szereg ryzykownych tendencji, w tym zwlaszcza
ponadprzecietny poziom odchylern w zakresie identyfikacji plciowej i seksualnej (tamze,
s. 501-541). W mniejszym wiec stopniu rodziny te zapewniaja samoodtwarzanie sie
heteroseksualnego profilu spolecznego. Sztuczna multiseksualnoé¢ oznacza juz nie rozpad
wiezi, czy tylko erozje, ale wrecz demontaz rodziny tradycyjnej.

Jedynie rodzine oparta o trwale i wierne matzenistwo heteroseksualne, z powodu
wyzej wymienionych czynnikéw, mozna uzna¢ za rodzine naturalng, w szerokim ujeciu
spotecznym i historycznym.

Problemy demograficzne nie sa w historii niczym nowym. W. Gajewski (2020)
wskazuje na zwigzek miedzy rozpadem rodziny w starozytnej Sparcie, Atenach i Rzymie
a upadkiem tych cywilizacji. Cytuje teoretyka cywilizacji, A.]. Toynbee , wedlug ktérego na
21 cywilizacji, az 19 upadlo z powodu upadku moralnosci. Takze Carl Zimmerman za
poczatek upadku cywilizacji wskazywal upadek rangi malzeristwa, nastepnie depopulacje,
tendencje dekadenckie i antyrodzinne, a potem rosnaca swobode seksualng, wzrost
przestepczosci mlodocianych, promocje hedonizmu i konsumpcjonizmu. Stanowi to
przestroge dla zachodniej cywilizacji - tak lekko traktujacej temat wzorcéw rodziny.

Monogamiczny seks heteroseksualny jest nie tylko najzdrowszym pod wzgledem

medycznym, ale takze najbardziej korzystnym pod wzgledem spotecznym.

7. Spoleczna réznica jako efekt prywatnych wyboréw - myslenie kategoriami

indywidualnymi versus spolecznymi

Demagogia absolutnej wolnosci w hiperindywidualistycznej kulturze Zachodu gubi
instynkt samozachowawczy narodéw, prowadzi do myslenia kategoriami indywidualnymi
ignorujac  spoteczne. Aspekt wspdlnotowosci automatycznie kojarzy sie mylnie
z ograniczaniem praw jednostki. Takze w Polsce mamy problem z my$leniem w kategoriach
prywatne wybory - spoleczne straty lub korzysci. Rodzina jest postrzegana jako obszar
intymny, zwigzany z osobistym wyborem i ani spoteczeristwo, ani parfistwo nie powinno
w niego ingerowaé. I takie podejscie powinno by¢ brane pod uwage, jezeli nie chce sie
nasladowac systeméw autorytarnych, totalitarnych, gdzie to panistwo reguluje wszystkie
wazniejsze obszary zycia. Problem jednak lezy w tym, zZe osobiste wybory generuja
spoteczng réznice. Zachodzi efekt kumulacji indywidualnych wyboréw w skali populacji
konkretnego kraju, czy $wiata, ktére obarczaja panstwo i cale spoteczeristwo negatywnymi
skutkami tych wyboréw, dotyczy to sfery demografii. Procesy te zachodza niezwykle wolno
i pozostaja niezauwazone w skali zycia jednostki, uwidaczniaja si¢ dopiero w perspektywie
pokoleniowej. Stad panstwo powinno mie¢ mozliwos¢ ingerencji w tym obszarze, ale

oczywiScie istniejg granice tej ingerencji.
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Panstwo dysponuje kilkoma podstawowymi narzedziami wptywania na kazda sfere,
w tym na te zwigzang z rodzing i dzietnoscia:
1) moze wprowadzi¢ prawo zakazujace okreslonych dziatan,
2) moze wprowadzi¢ prawo nakazujace okreslone dziatania,
3) moze promowaé (kampanie spoteczne, edukacja, system grantéw dla NGO,
sfera kultury i mediéw stymulowana przez zamoéwienia publiczne),
4) moze sprzyja¢ (prawo i regulacje, zwlaszcza ekonomiczne dzialajace
zachecajaco lub likwidujace przeszkody).

O systemie autorytarnym mozemy méwi¢ woéwczas, gdy panstwo w odniesieniu do
rodziny oraz dzietnosci naduzywa pierwszego i drugiego narzedzia, za$ o efektywnej
polityce prorodzinnej i prodemograficznej wtedy gdy, uzywa zwlaszcza trzeciego
i czwartego narzedzia. Historycznym przykladem totalitarnego wkroczenia paristwa
w obszar rodziny, dzietnosci i ptodnosci moze by¢ zniemczanie w hitlerowskich Niemczech
polskich dzieci, odbieranych polskim rodzicom (Makowski 2019). W panstwie tym i na
terenach podbitych przez hitlerowcow wprowadzono zakaz aborcji dla Niemek, ale
popierana byla aborcja u Stowian (tamze). Kolejnym przykladem jest upowszechnianie
kontroli urodzeni dla oséb czarnoskérych w USA (Negro Project Margaret Sangers w latach
1939-1942 oraz 1942-43 - Planned Parenthood 2004), przymusowa sterylizacja os6b
obcigzonych chorobami dziedzicznymi czy psychicznymi w Niemczech (od 1934 roku -
Collen, 2013), 0os6b z uposledzeniem intelektualnym i uznanych za aspoteczne w Szwecji
(w latach 1934-1976 - Forum for levande historia 2013), czy polityka jednego dziecka
w Chinach (1979-2016 - Rzeczpospolita, 2019).

B. Fux (2002) analizuje r6zne typy polityki pafistwa nakierowane na rodzine:

— familiarne (gleboka wiara w autonomie rodziny i jej doniosla role spoteczng - tamze,
s.9),

— indywidualistyczne - oparte o tolerancje i rownowaznosé réznych typéw zachowan
(tamze, s. 10) - co skutkuje wycofaniem sie panstwa z tego obszaru lub co najmniej
nieakcentowaniem preferencji modelu rodziny i zachowan spolecznych;

— rezim  etatystyczny  (gleboka  ingerencja  scentralizowanego = parnstwa
w funkcjonowanie rodziny, poprzez skupienie sie¢ na poprawie warunkéw zycia
wyréwnuje sie szanse dla r6znych alternatywnych modeli zycia rodzinnego (tamze,
s. 8-9).

Poréwnujac  wskazniki ekonomiczne i zachety w  polityce spolecznej
w poszczegolnych krajach (por. tamze, s. 31), np. rodzaj rozliczania podatkowego, dtugos¢
i platnos¢ urlopéw macierzynskich, system opieki nad dzieckiem itp., autor wskazal, ze
istnieja wyrazne réznice dotyczace skutecznosci i tylko polityka familiarna, wspierajaca

rodzine naturalng, przynosi owoce w postaci wzrostu liczby dzieci i malzenstw (jak wyzej
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Fig. 7, s. 38). Z tego wzgledu rodzina naturalna powinna byé¢ promowanym i wspieranym

standardem spotecznym.
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Poszukiwanie wskazan dla profesji asystenta rodziny
w Swietle adhortacji Amoris laetitia

papieza Franciszka

The search for guidelines for the profession of the family assistant in
the light of the exhortation Amoris laetitia of Pope Francis

https:/ /doi.org/10.34766/ fetr.v43i3.337

Abstrakt: Celem artykulu jest ukazanie wskazarn dla zawodu asystenta rodziny, wynikajacych
z analizy adhortacji Amoris laetitia papieza Franciszka z 2016 r. Cho¢ nie ma w niej wprost opisu
profesji asystenta, to wydaje sie, ze zaproponowany przez niego nowy paradygmat duszpasterski
moze by¢ cennym uzupelnieniem znanych w Polsce modeli wykonywania tego zawodu. Franciszek
opisuje te droge za pomoca czterech czasownikéw: przyjac¢ - towarzyszy¢ - rozeznaé - zintegrowac.
W ten sposéb podkresla personalistyczne ujecie postugi malzeristwu i rodzinie oraz potrzebe
uwzglednienia adekwatnej antropologii, czyli wlasciwej wizji czlowieka. Czysto pragmatyczne
i utylitarne traktowanie profesji asystenta rodziny, bez odniesienia do etyki, jest zbyt redukcyjnym
i niewystarczajacym ujeciem bogactwa jego dziatalnosci.

Stowa kluczowe: Amoris Iaetitia, asystent rodziny, Franciszek, integracja, rozeznawanie,
towarzyszenie

Abstract: The purpose of the article is to show guidelines for the profession of the family assistant,
resulting from the analysis of the 2016 exhortation Amoris laetitia by Pope Francis. Although it does
not explicitly describe the profession of the assistant, it seems that the proposed new pastoral
paradigm may be a valuable complement to the models known in Poland practicing this profession.
Francis describes this path with four verbs: accept - accompany (assist) - discern - integrate. In this
way, he emphasizes the personalistic approach to the service of marriage and family and the need to
take into account adequate anthropology, i.e. the proper vision of man. Purely pragmatic and
utilitarian treatment of the profession of a family assistant, without reference to ethics, is too reductive
and an insufficient account of the wealth of his profession.

Keywords: accompanying, Amoris laetitia, discerning, family assistant, Francis, integrating

Wprowadzenie

Niekiedy mozna spotkac sie ze stwierdzeniem, ze dokumenty Magisterium Kosciota
katolickiego to jedynie pobozne wezwania albo szczytne idealy, kierowane do wierzacych,
ktoérzy jako jedyni powinni sie¢ z nimi zaznajamia¢ i wypelnia¢ przedstawione w nich
wskazania. Od pewnego czasu w waznych dokumentach, jak encykliki lub adhortacje,

a takze w wielu listach czy przemoéwieniach, papieze zwracaja sie takze do ,ludzi dobrej
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woli”. Analiza tekstoéw pontyfikatu papieza Franciszka pozwala stwierdzi¢, ze wiele z jego
pouczenn z powodzeniem moze by¢ zaaplikowanych w réznych wymiarach zycia
spotecznego, nie tylko w srodowiskach katolickich.

Niniejszy artykut jest proba znalezienia wskazan dla wykonujacych zawéd asystenta
rodziny w przestaniu i sugestiach papieza Franciszka na temat malzeristwa i rodziny,
zawartych w posynodalnej adhortacji Amoris laetitia z 2016 r. Wydaje sie, ze opisany w niej
paradygmat przyjecia, towarzyszenia, rozeznawania i integracji moze by¢ przydatny
w wykonywaniu tego zawodu i koresponduje z wymaganiami, przedstawionymi w Ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Papieskie wypowiedzi
sg zrédlem wielu cennych nauk, zwlaszcza w kontekscie promowanej przez Franciszka

adekwatnej antropologii, majacej na celu promocje rozwoju osoby.

1. Sytuacja rodzin w Polsce

Opisywana od trzech dekad sytuacja polskich rodzin wskazuje na wiele trudnosci
i wyzwan, jakie stoja przed calym spoteczeristwem. Naglaca sprawa jest kwestia stabilnego
rozwoju demograficznego. Gtéwny Urzad Statystyczny (2019) opisuje tendencje rozpadu
zawartych zwigzkéw malzenskich i kondycje rodzin. Od 2013 r. liczba nowo zawieranych
malzeristw utrzymuje sie ponizej 200 tysiecy rocznie, przy ciagle rosnacej medianie wieku
nowozencoéw, zas co roku orzekanych jest ok. 65 tys. rozwodoéw i ok. 2 tys. separacji. Warto
dodaé, ze w miastach jest niemal trzykrotnie wiecej rozwodéw niz na wsiach. Ponadto
w ostatnich latach zmniejsza si¢ liczba malzenstw wyznaniowych (w 2018 r. stanowily one
62% prawnie zawieranych malzenstw w Polsce). Wsréd tendencji demograficznych
najbardziej niepokojacym jest utrzymujacy sie ubytek rzeczywisty ludnosci, notowany od
2012 r., dotyczacy przede wszystkim miast, w wyniku postepujacego procesu suburbanizacji.
Dochodzi do tego réwniez proces starzenia si¢ spoleczeristwa polskiego, ktéry objawia jego
nowy profil demograficzny oraz naglace wyzwania etyczne, dotyczace budowania mostéw
miedzy pokoleniami (por. Kucko, 2019, s. 88-90).

W takim kontekScie nowego znaczenia nabiera praca asystenta rodziny, relatywnie
mlodej profesji, ktéra w systemie opieki spotecznej jawi sie jako nowa nadzieja, nie tylko
w kwestii pomocy rodzinom w sytuacjach kryzysowych, ale takze w budowaniu klimatu
prorodzinnego nad Wistag. W latach 2012-2014 powolywanie asystentéw rodziny w gminach
bylto fakultatywne, natomiast od 2015 r. jest jednym z obowiazkéw samorzadu. Oficjalne
dane ilustrujg wzrost zatrudnienia w tym zawodzie. W 2012 r. byto w Polsce zatrudnionych
2105 asystentow rodziny, w 2013 r. juz 3012 (Tomulewicz, Lawda, 2014, s. 11-12), w 2014 r. -
3393 (Najwyzsza Izba Kontroli, 2014, 10), zas w 2017 - 3976. W 2017 r. z pomocy asystentéw
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rodziny skorzystato 44748 rodzin, co Swiadczy o potrzebie istnienia i rozwoju tego zawodu

(Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, 2018).

2. Asystent rodziny w $wietle obowiazujacego prawa polskiego

Pomoc malzeristwu i rodzinie jest jednym z najwazniejszych zadan, ktére powinny
sta¢ w centrum zainteresowania panstwa i jego instytucji. Szczegé6lna troska wynika z faktu,
ze nie kazdy czlowiek i nie kazda wspdlnota rodzinna sg w stanie podjac¢ i we wlasciwy
sposob realizowac powierzone im zadania. Jednym z zadan organéw administracji rzadowej
i samorzadowej réznych szczebli jest Swiadczenie pomocy spolecznej, ktora jest ,instytucja
polityki spolecznej paristwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokonag,
wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci” (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r., art.
2.1). Warto w tym kontekscie doda¢, ze to zadanie realizowane jest takze przez wspotprace,
,Ma zasadzie partnerstwa, z organizacjami spolecznymi i pozarzadowymi, Kosciotem
Katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi
i prawnymi” (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r., art. 2.2). Pomoc spoteczna realizowana jest za
posérednictwem , pracy socjalnej”’, rozumianej jako dziatalnos¢ zawodowa wykonywana
wobec 0s6b i rodzin w celu ,wzmacniania lub odzyskiwania zdolnosci do funkcjonowania
w spoleczenstwie poprzez pelnienie odpowiednich rdél spolecznych oraz tworzenie
warunkéw sprzyjajacych temu celowi” (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r., art. 6).

Wieloé¢ réznych deficytéw spolecznych, problem biurokratyzacji pracy socjalnej na
réznych szczeblach samorzadu, a nawet sprowadzanie jej do czysto matematycznych
wyliczenn wysokosci zasitkow, bez glebszej refleksji nad kondycja i mozliwosciami pomocy
konkretnej osobie, a wielu wypadkach traktowanie os6b potrzebujacych jako bezimiennej
grupy odbiorcéw, doprowadzito do przekonania, ze potrzebne jest przemodelowanie
systemu pomocy rodzinie. Cho¢ pracownicy socjalni w Polsce posiadaja wysokie
kwalifikacje i mozliwosci, to wykonywanie procedur administracyjnych obnizato znaczaco
jakosc i efektywnosé ich pomocy (por. Krasiejko, 2013, s. 18-25; Swiderska, 2013, s. 31-33).

W zwiazku z takim stanem rzeczy zaczeto rozwazac inne strategie pomocy rodzinie.
Poczatki asystentury (zwanej takze asysta rodzinng), czyli indywidualnej pomocy rodzinie
w Polsce, 1zabela Krasiejko (2013, s. 17) upatruje w latach 1990-2005, gdy tworzono pierwsze
programy w tym zakresie w takich miastach jak Warszawa, Ruda Slaska czy Sopot. Kolejne
dzialania, zmierzajace do krystalizowania si¢ nowej profesji, opisane przez Krasiejko (2013,
s. 25-57), zostaly uwiericzone najpierw od 2007 r. pracami nad zatozeniami do nowej ustawy,
a potem uchwaleniem Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej,
ktora zaczela obowigzywac od 1 stycznia 2012 r. (por. Krasiejko, 2016a, s. 4-6). Dokument
poprzedzony jest krotka preambula, opisujacq przyczyny jej uchwalenia. Z jednej strony
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podkreslono dobro dzieci, ktére maja prawo do wychowania w atmosferze pomocy, ochrony
i opieki w $srodowisku rodzinnym, a nie poza nim. Z drugiej strony istotne jest dobro samej
rodziny, podstawowej komorki spotecznej, naturalnie predysponowanej do realizowania
zadania wychowawczego. Po trzecie za$§ przypomniano, ze pomoc rodzinie w sytuacji
trudnej wymaga wspoétpracy réznych srodowisk (por. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.).
W pewnym sensie ustawa ta zrodzila si¢ ze stusznej refleksji nad niekorzystnymi
zjawiskami, jak coraz czestsze umieszczanie dzieci poza rodzinami, wzrost nieporadnosci
zyciowej w pewnych $rodowiskach, krzywdzenie dzieci etc. (por. Swiderska, 2013, s. 31-33).
M. Lubifiska-Tomczak (2017, s. 196) zauwaza, ze polityczno-gospodarcze skutki
transformacji ustrojowej negatywnie odcisnely sie na zyciu wielu oséb, czego konsekwencja
byt tzw. ,,syndrom trzech B” (bezrobocia, bezradnosci i biedy). Wptyneto to negatywnie na
dotkniete nimi rodziny, ktére coraz czesciej zaczely potrzebowaé pomocy z zewnatrz.

Celem nowej ustawy bylo zatem wypracowanie nowego modelu pomocy rodzinie,
ktéry realizowalby potrdjne cele wzgledem potrzebujacej rodziny: 1) pomagatby
w stworzeniu warunkéw do zmiany dotychczasowego sposobu zycia; 2) prowadzitby do
podjecia na nowo przez cala rodzine wlasciwego wypelniania funkcji opiekuriczo-
wychowawczej; 3) dawalby szanse na bezpieczny rozwéj dzieci (por. Swiderska, 2013, s. 33).
W ten spos6b usankcjonowano instytucje asystenta rodziny, ktéra w niektérych miejscach
w Polsce byla pioniersko realizowana od 2006 r. Metoda ta, znana takze jako coaching, job-
coaching lub life-coaching, mentoring czy $rodowiskowa praca socjalna, znana jest na
Zachodzie od kilkudziesieciu lat.

Termin ,asystent” wywodzi si¢ od lac. assistens, assistentis, oznaczajacego osobe
obecna, towarzyszaca, pomagajaca, bedaca w pogotowiu (por. Krasiejko, 2016a, s. 8).
Towarzyszenie nie jest zatem zastepowaniem ani wyreczaniem drugiej osoby, ale raczej
wspotdziataniem, ktére jest mozliwe w atmosferze zaufania, szacunku i zyczliwosci (por.
Debska-Cenian, 2010, s. 67-68).

Wspomniana ustawa reguluje, ze w wypadku trudnosci opiekunczo-
wychowawczych wéjt lub inny podmiot, ktéremu to zlecono, powinien zapewnié¢ rodzinie
wsparcie poprzez prace z rodzing oraz pomoc w opiece i wychowaniu dziecka (Ustawa z dnia
9 czerwca 2011 r., art. 8). Ustawodawca okreslit szczegétowo, jakie predyspozycje
i kompetencje powinien posiada¢ asystent rodziny, zwracajac szczegdélna uwage na
jakakolwiek forme wyksztalcenia i/lub doswiadczenia pracy z rodzing.

W tej kwestii wskazano, ze asystentem rodziny moze by¢ osoba, ktéra speinia
nastepujgce wymagania:

a) wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki
o rodzinie lub praca socjalna lub

b) wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu

pracy z dzie¢mi lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 91




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

rodzing lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia
okreslony na podstawie ust. 3 i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub
rodzing lub:

c) wyksztalcenie Srednie lub $rednie branzowe i szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi
lub rodzing, a takze udokumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing;

2) nie jest i nie byla pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
jest jej zawieszona ani ograniczona;

3) wypelnia obowiazek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiazek
w stosunku do niej wynika z tytulu egzekucyjnego;

4) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysélne
przestepstwo skarbowe (Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r., art. 12.1).

Powyzszy zestaw okresla minimalne wymagania do pracy asystenta rodziny, ktéry
to zawod niesie ze sobg potrzebe nieustannego doskonalenia umiejetnosci i podnoszenia
kwalifikacji. Dlatego w art. 15 wspomnianej ustawy opisano szczegétowo zadania asystenta
rodziny, za§ w art. 16 zawarto jego uprawnienia, na przyklad w kwestii gromadzenia
i przetwarzania danych osobowych swoich podopiecznych, wystepowania o pomoc
rodzinie, a takze zamieszczono stwierdzenie, Zze w czasie wykonywania obowigzkéw
stuzbowych korzysta on z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych (por.
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r., art. 15-16). I. Krasiejko (por. 2016a, s. 43-45) ttumaczy bardzo
konkretnie, zZe przeklada sie¢ to na konkretne predyspozycje osobowe, stabilnoéc¢
emocjonalng, gotowos¢ pomocy innym, umiejetnos¢ pracy w zespole i z ludZzmi, empatie,
niezrazanie sie r6znego rodzaju przeciwno$ciami, nawet tak prozaicznymi, jak brak higieny
u czlonkéw odwiedzanych rodzin.

Z przedstawionego opisu do$¢ jasno widaé¢ réznice miedzy zadaniami dotychczas
znanego pracownika socjalnego a relatywnie nowego zawodu asystenta rodziny. Pracownik
socjalny ma zasadnicze uprawnienie do wnioskowania, przydzielania lub odmowy
Swiadczenr socjalnych. Nierzadko czyni to wlasnie we wspélpracy z asystentem rodziny,
konsultujac z nim plan pomocy. Natomiast asystent rodziny bedzie bardziej skupiony na
pomocy we wlasciwym funkcjonowaniu tej wspélnoty w réznych wymiarach jej bytowania,
przede wszystkim, by mogla ona by¢ organizmem samodzielnym w swojej funkcji
opiekunczo-wychowawczej (por. Krasiejko, 2013, s. 176-181). Ponadto pracownik socjalny
zajmuje sie szeroko rozumiang pomoca spoteczna, nie tylko w odniesieniu do konkretnych
rodzin, natomiast asystent rodziny, majac kilka, kilkanascie rodzin pod swoja opieka
(ustawa mowi o maksymalnie 20), moze im poswieci¢ duzo wiecej czasu i uwagi (por.
Swiderska, 2013, 48-51).

Na podstawie wskazan rzeczonej Ustawy z 2011 r. prébuje sie formutowac réznego
typu modele pracy asystenta rodziny. Wéréd zasadniczych, za I. Krasiejko (por. 2016a, s. 50-

53) nalezy wymieni¢ tutaj nastepujace: (1) model zorientowany na rozwigzywanie
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probleméw, prowadzacy do zrozumienia sytuacji danej osoby, postawienia diagnozy
i sposoboéw rozwigzania trudnosci; (2) podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach,
odmienne od poprzedniego, w ktérym bardziej skupia si¢ na umiejetnosciach w poradzeniu
sobie z problemami; (3) teoria systeméw, uwzgledniajaca relacje i interakcje, zachodzace we
wspolnocie malzenskiej i rodzinnej; (4) model ekosystemowy, w ktérym rodzine postrzega
sie jako element mikrosystemow i makrosysteméw, z uwzglednieniem réznych kontekstéw
kulturowych i spotecznych; (5) dialog motywujacy, oparty na idei empowerment,
skoncentrowany na konkretnej osobie, wyrazajacy sie w podjeciu wspélpracy w kierunku
motywacji do zmiany (por. Szot, 2018, s. 87).

Warto postawi¢ pytanie, w jaki spos6b mozna udoskonali¢ powyzsze modele,
uwzgledniajac tradycje i wskazania Kosciola Kkatolickiego? Co nowego moze dac
w dziedzinie pracy asystenta rodziny uwzglednienie paradygmatu duszpasterskiego,

zaproponowanego przez papieza Franciszka?

3. Nowy paradygmat Franciszka

Posynodalna adhortacja Amoris laetitia z 19 marca 2016 r. spowodowala ogromna
dyskusje w calym Kosciele katolickim. Liberalne i konserwatywne s$rodowiska zaczety
przescigac sie w interpretowaniu mysli papieskiej (por. Buttiglione, 2017, s. 40-115; Kupczak,
2018). Zasadniczo w dyskusji zaczeto podkresla¢ ambiwalentne zapisy adhortacji, dotyczace
udzialu w zyciu sakramentalnym oséb zyjacych w sytuacjach ,nieregularnych” (por.
Goralski, 2016, 33-43), jednak dokument papieski zawiera bardzo wiele cennych i wartych
uwagi wskazan, dotyczacych instytucji matzenstwa, rodziny, probleméw wychowawczych
i duchowych w tych wspélnotach (por. Olczyk, 2018).

Podchodzac w realistyczny sposéb do rzeczywistosdci, Franciszek konsekwentnie
dostrzega w niej zlozone i skomplikowane procesy, ktére dotykaja poszczegdlne osoby,
wspodlnoty (takie jak rodzina), a takze cate spoleczeristwa. W Kosciele papiez widzi miejsce
leczenia i pomocy, poréwnujac go do ,szpitala polowego” (por. Franciszek, 2016, nr 291).

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze Franciszek w niektérych dokumentach dostrzega
warto$¢ doradztwa, a co za tym idzie - cho¢ nie zawsze explicite - takze asystentury
rodzinnej. We wspomnianej adhortacji apostolskiej Amoris laetitia (nr 244), cytujac Relacje
koricowg synodu z 2015 r., zauwaza, ze osobom zyjacym w separacji albo malzeristwo,
przezywajacym rdzne kryzysy, nalezy zapewnié postuge informacji, doradztwa i mediacji,
ktéra w naturalny sposob jest zwigzana z poradnictwem rodzinnym. W tym samym
dokumencie precyzuje, ze poradnictwo w rodzinach winno by¢ udzielane ,w kwestiach
zwigzanych z rozwojem milosci, przezwyciezania konfliktéw i wychowywania dzieci”
(Franciszek, 2016, nr 38). Cho¢ to nauczanie dotyczy bardziej poradni rodzinnych niz

asystentury, to w jasny sposob wida¢, ze w tym wymiarze praca asystenta rodziny moze by¢

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 93




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

przedtuzeniem Ilub dopelnieniem misji doradcy. Istotnym, nieobecnym w sposéb
wystarczajacy w polskich tekstach prawnych, jest jeszcze jeden aspekt pracy asystenta
rodziny, zauwazony przez Franciszka. W przeméwieniu na zakoriczenie watykanskiego
szczytu, poswieconego ochronie nieletnich, ktéry mial miejsce w lutym 2019 r., papiez
Bergoglio przytoczy! strategie, przygotowana w tym wzgledzie przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, ktéra okreslono za pomoca akrostychu INSPIRE, gdzie litera ,P” oznacza: Parent
and caregiver suport, wspieranie przez rodzicow i asystentow rodzinnych (w tlumaczeniu
polskim napisano: ,,opiekunéw”) (por. Franciszek, 2019, 29).

Na czym polega nowy paradygmat Franciszka? Wyjasniat to juz w programowej
adhortacji Evangelii gaudium (nr 74), uzasadniajac, ze ,trzeba dojs¢ tam, gdzie ksztaltuja sie
nowe przestania i wzorce” (w polskim tlumaczeniu termin wi. paradigmi przettumaczono
niefortunnie na ,wzorce”). Zapoczatkowany przez Thomasa Kuhna (1922-1996) dyskurs
0 ,zmianie paradygmatu” (ang. paradigm shift), do ktérego zdaje si¢ nawigzywac Franciszek,
stawia w centrum stwierdzenie, ze w nauce i historii my$li seria spokojnych okreséw
przerywana jest gwattownymi rewolucjami intelektualnymi, gdy jedno rozumienie $wiata
zamieniane jest na inne. Cho¢ doktryna Kosciola katolickiego nie jest niezmiennym
systemem réznego rodzaju formul, to nie podlega ona takim rewolucyjnym przemianom.
Zdaniem Livio Meliny, Franciszek prébuje pokazaé¢, by bez uszczerbku dla dotychczasowej
doktryny i z poszanowaniem obiektywnych norm moralnych, szuka¢ nowych drég pomocy
czlowiekowi, ktéry znalazl sie w sytuacji trudnej, nazywanej przez Franciszka
,nhieregularng” (Melina, 2018, s. 31-34). Zmiana paradygmatu w tym kontekécie bardzo
mocno jest usadowiona w dotychczasowej mysli i tradycji.

Spojrzenie Franciszka charakteryzuje sie przede wszystkim duza doza realizmu,
naznaczonego - co zrozumiale - odniesieniem religiinym do Boga. Moze by¢ on jednak
wskazaniem dla kazdego, kto przezywa jakie$ trudnosci w zyciu malzeriskim Iub
rodzinnym. Bergoglio zauwaza, ze przyczyna wielu probleméw sa ,zbyt wysokie
oczekiwania dotyczace zycia malzeniskiego. Gdy ukazuje sie rzeczywistos¢, bardziej
ograniczona i problematyczna niz ta, o ktorej sie marzylo, rozwigzaniem nie jest szybkie
i nieodpowiedzialne myslenie o separacji, ale podjecie malzenstwa jako procesu
dojrzewania, w ktérym kazde z malzonkéw jest narzedziem Boga, aby dopoméc do wzrostu
drugiego. Mozliwa jest zmiana, wzrost, rozwdj dobrych potencjalnosci, jakie kazdy nosi
w sobie” (Franciszek, 2016, nr 221). Odkrycie prawdy o stanie aktualnym danej osoby czy
danego zwiazku, realizm postrzegania $wiata, sa takze jednymi z cech fundamentalnych,
ktére powinien posiadaé asystent zycia rodzinnego. Bez wlasciwej diagnozy i trzezwego
ogladu sytuacji nie jest mozliwe dostrzezenie aspektow pozytywnych i negatywnych
konkretnych osoéb i wspélnoty rodzinnej, ktérej chce sie pomoc.

Kolejnym waznym wskazaniem Franciszka, uzytecznym w pracy asystenta, jest

podjecie zasady, ze ,czas przewyzsza przestrzen”” (Franciszek, 2013, nr 222-225). Celem
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dzialaii na rzecz malzenstwa i rodziny jest bardziej inicjowanie pewnych proceséw niz
zagospodarowywanie przestrzeni. ,Zasada ta - stwierdza papiez - pozwala pracowac na
dluzsza mete bez obsesji na punkcie natychmiastowych rezultatéw. Pomaga w cierpliwym
znoszeniu trudnych i niesprzyjajacych sytuacji albo zmian w planach, jakie narzuca
dynamizm rzeczywistoéci. Stanowi zachete do przyjecia napiecia miedzy pelnia i granica,
przyznajac priorytet czasowi” (Franciszek, 2013, nr 223).

Z punktu widzenia etycznego istotnym elementem, na ktéry zwraca uwage papiez
Bergoglio, jest sumienie indywidualnego cztowieka, w tym wypadku - takze asystenta
rodziny. Cho¢ w pracy kieruje sie on zasadami prawa stanowionego i dziata w granicach,
okreslonych przez rozporzadzenia panstwowe, trudno byloby jednak wuznaé, ze
w dziataniach na rzecz rodziny nie kierowalby sie takze osadem wiasnego sumienia. Nie
wchodzac w dyskurs religijny i foilozoficzny na temat sumienia nalezy zauwazy¢, ze
w pracy asystenta rodziny mozna dostrzec elementy formacji sumienia innych. Jesli jednym
z jego glownych zadan jest doprowadzenie do usamodzielnienia si¢ rodziny, dostrzezenia
w jej funkcjonowaniu defektow i proba ich naprawy, to wiele z tych decyzji bedzie
dokonywalo sie wlasnie w sumieniach. Jest to tym bardziej trudnej, im mocniej do
Swiadomosci ogotu docieraja informacje o rozpadajacych sie rodzinach, a nawet
przekonanie, ze taki dysfunkcyjny model zycia malzeriskiego i rodzinnego jest stuszny. Jesli
sjestesmy powolani do ksztaltowania sumieri, nie za§ domagania sie, by je zastepowac”
(Franciszek, 2016, nr 37), to takie zadanie stoi takze przed asystentem rodziny.

Nowy paradygmat troski o malzenstwo i rodzine w $wietle nauczania Franciszka
mozna zatem osnu¢ wokoét czterech etapéw, opisanych za pomoca czasownikéw: przyjac -
towarzyszy¢ - rozeznaé¢ - zintegrowac (Franciszek, 2016, rozdzial VIII: Towarzyszyc,
rozpoznac i wigczyc to, co kruche; Martinez Sistach, 2016, s. 72-78; Granados, Kampowski,
Pérez-Soba, 2016, s. 19-169). Taka perspektywa ma prowadzi¢ do zmiany optyki w mysleniu
i postrzeganiu $wiata oraz drugiego czlowieka, zwlaszcza znajdujacego sie w sytuacji
kryzysowej, granicznej, wymagajacej interwencji i pomocy, aby doprowadzi¢ do przyjecia
,logiki wspotczucia dla stabych i unikania przesladowania lub osadéw zbyt surowych czy
niecierpliwych” (Franciszek, 2016, nr 308). Warto w tej perspektywie rozwazyé, w czym

nowy paradygmat Franciszka moze ubogaci¢ prace asystenta rodziny.

4. Praca asystenta rodziny w Swietle Amoris laetitia

Jakkolwiek praca asystenta rodziny nie ma na celu wypelniania jakiej§ misji
duszpasterskiej wobec powierzonych mu rodzin, niewatpliwie moze on w swojej
dzialalnosci korzysta¢ z pewnych wskazan, ktére podpowiada nauczanie Kosciota
katolickiego, bedacego obecnie jedna z niewielu instytucji, stojacych na strazy tradycyjnego

modelu malzeristwa i rodziny. Przywolane wczesniej modele pracy asystenta rodziny,
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sprawdzone w jego praktyce, moga zosta¢ ubogacone wskazaniami opisanego paradygmatu
Franciszka. Papieska propozycja stawia w centrum czlowieka i jego zmagania
z rzeczywistoscig, w duchu personalizmu chrzeScijariskiego.

Strategia Franciszka moze by¢ cennym dopelnieniem etapéw pracy asystenta
rodziny, opisywanych w literaturze przedmiotu (por. Krasiejko 2014, s. 20-30; 2016a, s. 54~
55), zwlaszcza w Kkontekécie realizowanego od 2009 r. programu Podejscia
Skoncentrowanego na Rozwiazaniach (PSR). W jego $wietle celem osoby pomagajacej jest
szukanie rozwiazan, bez koniecznosci skupiania si¢ na historii probleméw lub innych,
obecnych w nich mechanizmach (por. Krasiejko, 2016b, s. 56-61). Na podstawie praktyki
pracy asystentow rodziny wedilug modelu PSR, I. Krasiejko wysnuwa wniosek, ze bardzo
czesto ,mniej znaczy wigcej, wolniej znaczy szybciej. [...] Uwaza sie, ze mate zmiany wywoluja
duze zmiany - niewielka zmiana w jednej sferze zycia jednostki moze doprowadzi¢ do
gruntownych zmian w innych sferach. Minimalne zmiany sa konieczne do zainicjowania
rozwigzan” (Krasiejko, 2016b, s. 59). W ujeciu PSR asystent rodziny traktowany jest jako
ekspert od sposobu znalezienia rozwigzania, za$ sama osoba potrzebujaca jest ekspertem od
wlasnego zycia. W celu zrealizowania takiego celu zostalo opracowanych pie¢
podstawowych metod PSR, sformulowanych w postaci pytari: o dotychczasowe sukcesy,
o wyjatki, o cud, o skale oraz o strategie radzenia sobie (Krasiejko, 2016b, s. 62).

Cho¢ strategia Podejécia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach opisywana jest jako
skuteczna, prowadzi bowiem do pomocy w rozwigzaniu wielu probleméw klientéw
asystenta rodziny, mozna jednak wskaza¢ jej braki, zwlaszcza w perspektywie pomocy
w rozwoju osobowym i spolecznym konkretnego czlonka rodziny i calej jej wspolnoty.
Pragmatyczne ujecie pracy asystenta rodziny, nastawienie na szukanie rozwigzania jest
stuszne, moze jednak i powinno by¢ ubogacane o uwzglednianie przestrzeni etycznej, pytan
moralnych, stawianych w sytuacji wyboru stusznej, dobrej lub zlej moralnie decyzji.
Uwzglednienie takiego personalistycznego rozumienia cztowieka i jego probleméw wydaje
sie¢ w szerszy i bardziej efektywny sposéb odpowiada¢ na wyzwania, jakie stoja przed
asystentem rodziny. W takiej optyce sami jego klienci zyskuja i staja sie rzeczywiscie
partnerami, osobami, ktére sg zdolne do samodzielnego podejmowania decyzji, w oparciu
o rady i kierownictwo asystenta. Ponadto sam asystent rodziny zyskuje na znaczeniu, jawi
sie¢ bowiem woéwczas takze jako osoba, zdolna do dzialania i dzielenia sie wlasnymi
doswiadczeniami z klientami, potrafiaca poprzez wykonywanie swojego zawodu rozwijaé
sie, wykonywac prace jako zadanie, nie tylko jako obowigzek. Ten osobowy rozwdj asystenta
rodziny nabiera szczeg6lnego znaczenia w relacji do innych, wykonujacych podobna prace.

Majac to wszystko na uwadze, mozna z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze paradygmat
Franciszka, zawarty w czterech krokach: przyja¢ - towarzyszy¢ - rozeznaé - zintegrowac,
jest cennym uzupelnieniem czysto jurydycznych, pedagogicznych i spotecznych teorii,

dotyczacych pracy asystenta rodziny, wnosi bowiem do dyskursu problem osoby i etosu jej
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dziatania. Nalezy bowiem zawsze odwotywac sie do wlasciwej wizji czlowieka, adekwatnej
antropologii, ktéra uwzglednia calo$¢ jego postepowania, uwarunkowania, role uczué
i emocji, sklonnos¢ ku dobru i jednoczesnie pewne uwiklanie w zto. Bez wlasciwego ujecia
czlowieka nie jest mozliwe formutowanie skutecznych sposobéw pomocy. Papiez Bergoglio
za pomoca nowego jezyka i paradygmatu duszpasterskiego przypomina stare prawdy
o cztowieku i rodzinie, ktére moga by¢ cenna pomoca w wykonywaniu profesji asystenta
rodziny.

Pierwszy etap modelu Franciszka to przyjmowanie (wl. accogliere), czyli otwartos¢ na
drugiego czlowieka, bez oceny jego postepowania, poprzez zaoferowanie spotkania,
rozmowy, wsparcia, zapewnienie o gotowosci pomocy. W czynnosciach asystenta rodziny
pierwszy etap okreSlony jest podobnie, jako nawigzanie kontaktu, podjecie decyzji
o wspolpracy i proba kreowania relacji (por. Krasiejko 2016a, s. 54, 56-58). To wazny
moment, wymaga bowiem nie tylko wiele bacznosci, roztropnosci i empatii ze strony
samego asystenta, ale od tego pierwszego kontaktu bardzo czesto zalezy jakos¢ dalszej
wspotpracy z klientami. Plaszczyzng porozumienia moze by¢ tutaj z pewnoscia wymiar
ludzki, okazanie zrozumienia, wspoétczucia, bliskosci, pos§wiecenie czasu. Papiez Franciszek
przywoluje przyklad samego Jezusa, ktéory umial ze szczegdlnie rozumianag czuloscia
dociera¢ do kazdego czlowieka (por. Franciszek, 2016, nr 27-30). Dlatego taka ,rewolucja
czulosci” nie powinna by¢ obca réwniez pracy asystenta rodziny, ktéry w swoich stowach,
gestach i decyzjach okazywatby potrzebujacym prawdziwe oblicze czlowieczeristwa.

Drugim etapem jest towarzyszenie (wl. accompagnare), czyli wystuchanie
i dowartosciowanie cierpienia cztowieka, dostrzezenie kazdego czlonka rodziny z osobna,
z jego bagazem doswiadczen, przezyciami, niesprawiedliwoscia, jakiej doznal ze strony
innych w rodzinie lub od czlonkéw spoleczeristwa. Szczegélnie dotkliwe staje sie to
woéwczas, gdy jest polaczone z réznymi formami biedy: ,Rozpad malzeristwa staje sie
bardziej traumatyczny i bolesny, gdy mamy do czynienie z ubéstwem, bo jest znacznie mniej
srodkéw na przeorientowanie zycia. Osoba uboga, ktéra traci ochronne srodowisko
rodzinne, jest podwdjnie narazona na porzucenie i wszelkiego rodzaju zagrozenia dla swej
integralnosci” (Franciszek, 2016, nr 242). Z natury swojego zawodu asystent rodziny jest
wezwany do towarzyszenia, bycia blisko kogos, komu jest trudno funkcjonowac
samodzielnie w spoteczenstwie, w domu, nawet wsréd swoich bliskich. W proponowanych
w literaturze o asystenturze etapach wlasnie ten jest zwigzany z pierwszym krokiem,
stlusznym jednak wydaje sie uwypuklenie go, dla podkreslenia jego szczegdlnej istoty. Nie
chodzi bowiem o dawanie konkretnych i gotowych rozwiagzan. Pierwszy krok owego
przyjecia mial na celu péjécie dalej, poprzez towarzyszenie.

W tym kontekscie, idac za wcze$niejszym nauczaniem Jana Pawta II z adhortacji
Familiaris consortio, nr 34 (za: Gryz, 2018), Franciszek odwoluje si¢ do prawa stopniowosci, w

Swietle ktérego cztowiek , poznaje, miluje i czyni dobro moralne, odpowiednio do etapow
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swojego rozwoju”. Chodzi tutaj o stopniowe, roztropne wypetniania przez podmiot moralny
réznych wymagan prawa, ktére jest wychowawca, a na danym etapie rozwoju czlowieka nie
zawsze moze by¢ przez niego, z rdéznych powodéw, wlasciwie rozumiane. Choé
w papieskich dokumentach prawo stopniowosci rozwazane jest w kontekscie prawa Bozego
i jego wymagan, niewatpliwie moze by¢ ono pewna latarnia w pracy asystenta rodziny.
Dostrzezenie r6znych etapéw rozwoju konkretnej osoby i calej wspélnoty rodzinnej, wziecie
pod uwage mozliwosci bledu i zafalszowania przez konkretny podmiot, pozwoli
asystentowi na szersze i z wieksza wyrozumialoscia spojrzenie na postepowanie konkretnej
osoby. Asystent mialby zatem zadanie nie tylko uwzglednienia tego kontekstu, ale
i wskazania osobie, jak i kiedy moze osiggnac¢ dalsze cele, z poszanowaniem okreslonego
Swiata wartosci i norm moralnych, szczegdlnie tych wyplywajacych z prawa naturalnego.
Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze towarzyszenie powinno dotyczy¢ rowniez sprawcy zla,
cierpienia, krzywdy w rodzinie. Nierzadko pozostaje on we wspdlnocie rodzinnej, a asystent
powinien postawi¢ takze i te osobe jako uczestnika towarzyszenia, wyprowadzania ku
samodzielnoéci i powrotu do jednoéci z bliskimi.

Niezwykle waznym etapem, bardzo mocno obecnym w logice Franciszka, jest
rozeznawanie (wl. discernimento), czyli dostrzeganie w zyciu konkretnego czlowieka,
malzeristwa. Jest on dopelnieniem i kontynuacja procesu towarzyszenia. W propozycji
I. Krasiejko moéglby by¢ dopetnieniem etapu II, zatytulowanego: Rozeznawanie sytuacji rodziny
oraz III, poswieconego Planowaniu pracy z rodzing (Krasiejko, 2016a, s. 54-55, 59-74).
Rozeznawanie w optyce Franciszka jest kontynuacja mysli papieza Polaka (Jan Pawet II,
1981, nr 84). Chodziloby w tym procesie o obiektywne rozpoznanie prawdy konkretnego
zycia czlowieka i jego rodziny, sposobu uzdrowienia sytuacji i wyboru wiasciwych ku temu
srodkéw. Papiez Bergoglio podkresla, ze rzeczywistoé¢ nie zawsze jest jedynie biata lub
czarna, a postawienie zbyt wysokich wymagan moze zniecheci¢ osobe do wytrwalej pracy.
Nalezy wystrzegac sie ,zimnej moralnoéci przy biurku w traktowaniu kwestii najbardziej
delikatnych”, a raczej zmierza¢ do prawdy w milosci, poprzez zrozumienie, czekanie,
przebaczanie i towarzyszenie, a w sposéb szczegdlny przez wilaczanie (Franciszek, 2016, nr
305, 312). Rozeznanie bedzie zatem podjetym wspdlnie z asystentem procesem konkretnych
krokéw rozpoznania zla i cierpienia, ktére sa udzialem czlonkéw rodziny,
zapoczatkowaniem dziela pojednania, porzucenia takich sytuacji, ktére rozbijaja zycie
rodzinne i ukazania wartosci nowego zycia, z uwzglednieniem pewnych norm moralnych
(por. Granados i in., 2016, s. 146-169).

Czwarty krok wedlug Franciszka to wlgczanie (wtl. integrare), ktéry moze dopetnié
omawiane przez znawcow tematu asystentury etapy (IV: Realizacja planu pracy, V: Ocena
okresowa i VI: Ocena koricowa i zakoriczenie wspdlpracy), praktykowane w pracy asystenta
rodziny (Krasiejko, 2016a, s. 55, 75-89). Realizacja zaplanowanych dzialani, a nastepnie ich

ewaluacja nie powinny w pracy asystenta przybiera¢ jedynie funkcjonalnego lub
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systemowego wypelnienia powinnosci. Franciszek wskazuje, ze nalezy w tym kroku
relegowac osadzanie, potepianie i wykluczanie, a raczej uéwiadomienia sobie, jak bardziej
mozna scementowa¢ wewnetrznie wspoélnote rodzinng. Posréd formularzy, schematéw
i ewaluacji asystent winien dostrzec, co i jak moze zrobi¢, aby konkretny czlonek rodziny
odnalazt w niej swoje miejsce. Integracja bedzie zwigzana z realizowaniem ewangelicznego
obrazu budowania domu rodziny na skale (por. Mt 7, 24-29). Abstrahujac od aspektu
religijnego i roli wiary w zyciu rodziny, proces integracji mialby na celu wskazanie, jakie
wartoéci powinny na nowo zjednoczy¢ te wspélnote, do jakich tresci i waznych spraw
powinni sie oni odwotywaé, by w przysztosci méc samodzielnie, bez koniecznej interwencji

asystenta rodziny, sprosta¢ nowym wyzwaniom.

Podsumowanie

Proces profesjonalizacji asystentury rodzinnej w Polsce ma prowadzi¢ do rozwoju
tego zawodu i coraz wiekszej dostepnosci asystentéw dla obywateli. Sa oni bowiem
traktowani jako pewnego rodzaju tacznicy miedzy instytucjami i organami panstwowymi
a rodzinami i ich czlonkami (por. Szot, 2018, s. 90-91). Asystent rodziny ma za zadanie
wypelnienie konkretnej misji spolecznej, ktérej celem jest pomoc rodzinie dysfunkcyjnej
w rozwigzaniu jej trudnoéci i doprowadzeniu do jej usamodzielnienia. Cho¢ jest to zawod
bardzo wymagajacy, stawiajacy wiele wyzwan, nakladajacy na wykonujacych go rézne
wymagania, nie brakuje jednak w Polsce ludzi, ktérzy chetnie, w sposéb kompetentny
i z rozwaga go podejmuja.

Rozwo¢j asystentury rodziny w Polsce nie jest wprost proporcjonalny do
zainteresowania badaczy ta problematyka. Nauki o rodzinie, socjologia, psychologia,
pedagogika, a nawet teologia i filozofia sa dyscyplinami, ktorych przedstawiciele z r6znych
stron probuja ksztattowaé polski sposéb wykonywania zawodu asystenta rodziny. Cho¢ nie
brakuje pomystéw i gotowych modeli dzialania, ktére zostaly przywotane w tekscie,
interesujacym uzupelnieniem wydaje sie propozycja papieza Franciszka, zawarta
w posynodalnej adhortacji Amoris laetitia. Nowy paradygmat duszpasterski, oparty na
czterech krokach: przyja¢ - towarzyszyé - rozeznaé¢ - zintegrowaé, moéglby by¢
z powodzeniem aplikowany do postugi asystenta rodziny. Jego szczegdlny walor zawiera sie
w zwrdceniu uwagi na personalistyczne ujecie egzystencji cztowieka, podkreslenie wartosci
jego osobowego rozwoju, takze w perspektywie wyzwan etycznych. Czysto pragmatyczne
i utylitarne traktowanie profesji asystenta rodziny, poszukiwanie jedynie rozwigzan
probleméw, bez uwzglednienia ztozonosci rozwoju osobowego czlowieka i adekwatnej
antropologii, a wiec jego wrodzonej skfonnosci ku dobru i jednocze$nie tajemniczeho
uwiklania w zlo, jest zbyt redukcyjnym podejéciem do problemu. Nauczanie Kosciota

katolickiego w kwestii malzenistwa i rodziny, przedstawione przez papieza Bergoglio, moze
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by¢ zatem potraktowane jako pewna propozycja uniwersalna, szczegélnie cenna

w kontekscie profesjonalizacji zawodu asystenta rodziny.
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Abstrakt: Planowanie rodziny to wazny czynnik oddziatujacy na jakos¢ zycia matzonkéw w obszarze
wiezi, miltosci, seksualnosci, komunikacji i poczucia wzajemnego doboru. W badaniach podjeto
analize dotyczaca okreélenia zaleznosci, jaka wystepuje miedzy wyborem przez matzonkéw sposobu
planowania rodziny a jakoscig ich wzajemnej wiezi i relacji. Z dotychczasowych badan wynika, ze
malzenistwa oséb planujacych rodzinge w oparciu o metody rozpoznawania plodnosci cechuja sie
wyzszym poziomem jakoéci, w poréwnaniu do malzenstw opierajacych swoje cele prokreacyjne
o stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych. Dane uzyskane w podjetych badaniach potwierdzity
dotychczasowe analizy, jednakze mimo widocznych zaleznosci miedzy wyborem metod planowania
rodziny a jakoscia malzenistw zaprezentowanych w skalach procentowych niewiele danych zostato
potwierdzonych statystyczna analizg danych. W zwigzku z powyzszym do wnioskéw z badan nalezy
podchodzi¢ z pewna ostroznoscig. Uzyskane w badaniach dane wskazuja, ze malzonkowie stosujacy
naturalne planowanie rodziny w wiekszym stopniu niz stosujacy antykoncepcje obdarzajg siebie
wysokim poziomem wiezi, mitoéci, satysfakcji seksualnej, szczegdlnie w zakresie sfery emocjonalnej
i poczucia kontroli. Matzonkowie stosujacy naturalne planowanie rodziny obdarzaja sie wyzszym
poziomem wsparcia, a nizszym deprecjacji i rozczarowania. Jednoczesnie tez obdarzajg siebie
wyzszym poziomem intymnosci, sa bardziej ze soba zgodni, usatysfakcjonowani jakoscia swojego
zwigzku, bardziej zadowoleni z samorealizacji w rolach matzenskich i rodzinnych.

Ze wzgledu na ukazane znaczenie wyboru przez malzonkéw sposoboéw realizacji celow
prokreacyjnych w kontekscie jakosci taczacej ich wiezi i relacji, oddziatujgcej na atmosfere calego zycia
malzeniskiego i rodzinnego, wskazane jest zweryfikowanie otrzymanych w niniejszych badaniach
wynikow w kolejnych analizach opartych o celowo dobrana populacje oséb, stanowigcych
poréwnywalne grupy w zakresie stosowania okreslonych metod planowania rodziny. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢ znaczenie tego typu badan dla wskazywania optymalnych czynnikéw
warunkujacych wysoka jakos¢ zycia dorostych w rolach matzeriskich i rodzicielskich.

Stowa kluczowe: malzenistwo, planowanie rodziny, poczecie dziecka, rodzicielstwo,

Abstract: Family planning is an important factor influencing the quality of spouses’ life in the area of
marital bond, love, sexuality, communication and the feeling of being well-matched. In this research,
the analysis considered the correlation between the choice of a family planning method and the
quality of the spouses” mutual relation. The research conducted so far indicates that marriages of
people planning a family based on fertility recognition methods are characterized by a higher quality
of relationship as opposed to those using contraceptives. The data in the undertaken research
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confirmed the hitherto analysis. However, despite an apparent correlation between the choice of
a family planning method and the quality of relationship presented in a percentage scale, a little data
was confirmed by statistical data analysis. In connection with the above the conclusions of the
research must be approached with certain cautiousness. The data included in the research suggests
that married couples using natural family planning show a stronger bond, love and sexual
satisfaction, especially in the emotional area and a stronger sense of control as compared to the
couples using contraception. Spouses who use natural family planning have a higher level of support
and a lower level of depreciation and disappointment, at the same time they give each other more
intimacy, they are more accommodating, satisfied with the quality of their relationship, more satisfied
with self-realization in marital and family life.

Because of the importance of choosing the way of procreation within the context of the relation
between the spouses, which influences the atmosphere of the whole marital and family life, it is
advisable to verify the results of this research in the further analyses based on target groups of people
who use specific family planning methods. The importance of such research is worth emphasizing as
it might present optimal factors influencing high quality of life of adults in their marital and parental
roles.

Keywords: marriage, family planning, conception, parenthood

Wprowadzenie

Malzenstwo to zwiazek kobiety i mezczyzny, ktérzy podejmujac dobrowolna decyzje
o wspdlnym zyciu pragna budowac satysfakcjonujace relacje we wszystkich jego obszarach.
Oznacza to przede wszystkim pragnienie tworzenia wysokiej jakosci wiezi i mitoéci miedzy
sobg, konstruktywnego komunikowania si¢ ze soba, w oparciu o wzajemne wsparcie
i zaangazowanie, poczucie udanego doboru, z wysokim poczuciem intymnosci,
podobieristwa i samorealizacji w rolach matzeriskich i rodzinnych, wysokim poziomem
zgodnosci, spdjnosci i ekspresji emocjonalnej. Szczegélnym wymiarem jakosci malzeristwa,
oddzialujacym na powyzsze obszary jest sfera seksualnosci malzonkéw i zwiazana z nig
plodnos¢ oraz zamierzenia prokreacyjne. Z nimi zwigzana jest decyzja matzonkéw
o rodzicielstwie, o wyborze okreslonej metody planowania rodziny, wokét ktérej zbuduja
swoje relacje w sferze plciowosci, bezposrednio zwigzane z pozostalymi obszarami ich
wspolnego zycia i wizja domu rodzinnego, ktéry tworza.

W  niniejszym artykule podjeto analize zwigzku pomiedzy wyborem przez
malzonkéw okreslonych metod planowania rodziny a jakoscia budowanych przez nich
wiezi i relacji, ktére w bezposredni sposéb oddzialuja na ich postawy wobec dziecka
i rodzicielstwa. W pierwszej czeéci oméwiono dotychczasowe wyniki badan w tym zakresie.
Na bazie tych analiz postawiono hipoteze, ze istnieje wysoki zwiazek pomiedzy
stosowanymi przez malzonkéw metodami planowania rodziny a jakoscia budowanych
przez nich relacji. W drugiej czesci artykutu przedstawiono wyniki badan pozwalajace na
zweryfikowanie postawionej hipotezy. Badanie umozliwilo poznanie zaréwno jakosci
zwigzkéw tworzonych przez malzonkéw stosujagcych naturalne planowanie rodziny
i antykoncepcje, jak i poznanie jakosci zwigzkéw tworzonych przez matzonkéw stosujacych

wérod srodkéw antykoncepcyjnych prezerwatywy oraz Srodki hormonalne.
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1. Metody planowania rodziny a jako$é zwiazku malzeniskiego w Swietle

literatury

W realizowanej przez malzonkéw seksualnej i prokreacyjnej funkcji ich wzajemnej
relacji wazne jest porozumienie w aspekcie liczebnosci dzieci, czasu ich poczecia i sposobéw
planowania rodzicielstwa. Planowanie rodziny jest procesem $wiadomego i celowego
przewidywania struktury i liczebnosci rodziny, podczas ktérego malzonkowie biorg pod
uwage stan zdrowia, sytuacje ekonomiczng, spoleczng i obyczajowa (Kosmala, 1999, s. 2-3).
Swiatowa Organizacja Zdrowia podkreéla w tym procesie dobrowolnoé¢ i akceptacje,
zakladajac, ze obejmuje on postawy, sposéb myélenia i zycia oraz podejmowanie decyzji
uwzgledniajace zdrowie i dobrobyt rodziny (tamze).

Metody planowania rodziny, z ktérych moga korzysta¢ malzonkowie dzielg sie na
dwie grupy. Pierwsza, tzw. naturalne planowanie rodziny, obejmuje metody zwigzane
z mozliwoécia wskazywania okreséw plodnosci i nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym
kobiety za pomoca obserwowanych u niej fizjologicznych objawéw, czyli zmian w obrazie
porannej temperatury ciala, $luzu szyjkowego oraz szyjki macicy (zob. Samo¢, 2002;
Szymarnski, 2005, Kinle, Szymaniak, 2005). Druga grupa metod, okreslana jako antykoncepcja
(fac. anticonceptio, oznacza przeciw - poczeciu), wiaze si¢ ze stosowaniem sztucznego
srodka uniemozliwiajacego zajécie w ciaze przez kobiete (metody barierowe: prezerwatywy,
kapturki naszyjkowe i diafragmy, érodki hormonalne: pigutki, iniekcje, plastry, implanty)
lub tzw. antykoncepcji postkoitalnej (stosowanie $rodkéw wczesnoporonnych),
uniemozliwiajacej rozwdj ciazy w sytuacji, gdyby doszto do poczecia dziecka (Szymarnski,
2004a, s. 229-242; 2004b, s. 213-215). W naturalnym planowaniu rodziny wazne jest
dostosowanie czasu wspolzycia seksualnego do okreséw plodnoéci i nieplodnosci w cyklu
miesigczkowym kobiety. Zaklada to systematyczne, cykliczne przerwy w podejmowaniu
aktywnosci plciowej przez matzonkéw (Fijatkowski, 2005, s. 19). Podczas stosowania
antykoncepcji para moze realizowac funkcje seksualne w kazdym momencie ich wspélnego
zycia, gdyz aspekt ptodnosci jest w tym przypadku ograniczany poprzez stosowanie barier
uniemozliwiajacych poczecie dziecka lub rozwdj cigzy (zob. Lew-Starowicz, 2004, s. 58).

Sfera zycia seksualnego pary to szczegdlnie wazny obszar ich wspoélnych relacji
oddziatujacych w wysokim stopniu na jakoé¢ ich funkcjonowania w pozostatych sferach
wzajemnego bycia ze soba. Z badann wynika, ze istnieje wysoki zwiazek satysfakcji
seksualnej matzonkéw z ich relacjami pozaseksualnymi w sferze wiezi malzenskiej, mitosci,
komunikacji i poczucia doboru matzeriskiego (zob. Komorowska-Pudto, 2014). Dla jakosci
funkcjonowania w wymienionych sferach Zycia malzonkéw wazne sa postawy wobec
planowania rodziny i wybér zwigzanych z nim okreslonych metod. Przytoczone ponizej
wnioski z badan pozwalajacych na poréwnanie, jakie sa wiez i relacje stosujacych naturalne

planowanie rodziny lub antykoncepcje potwierdzaja, Ze wybér okredlonego stylu Zycia
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w sferze prokreacji oddzialuje na wiez malzeriska oraz wypelnianie funkcji seksualnej
i rodzicielskiej. Brak jest natomiast badan ukazujacych réznice w jakosci malzenstwa,
w zaleznosci od tego, jakie konkretnie metody planowania rodziny matzonkowie stosuja.

Naturalne planowanie rodziny wigze si¢ z wieloma pozytywnymi aspektami,
obserwowanej relacji w seksualnej i pozaseksualnej sferze zycia jednostki i pary matzonkéw.
Z badann wynika, ze pary stosujace tego typu metody, w poréwnaniu do stosujacych
antykoncepcje, w wigekszym stopniu dbaja o rozw6j swojej mitosci, szczegélnie w obszarach
takich jego wymiaréw, jak ofiarnosé, cierpliwos$é, zaangazowanie, dbalos¢ o harmonie
w zwigzku. Czesciej tez szukaja pozaseksualnych sposobéw jej okazywania, odnoszac sie do
wspotmatzonkéw w sposéb czuly, empatyczny i wspierajacy, zapewniajacy zrozumienie
i dobra komunikacje. Badacze obserwuja u tych matzonkéw wieksza dbatos¢ o poglebianie
wiezi i milosci, a takze wieksza trwalos¢ ich relacji (zob. Skrzydlewski, 1998, s. 99-100, 141-
143; Rys, 1999, s. 81; Kornas-Biela, 2005, s. 124-125; Wojcik, 2004a, s. 130-131; 2008, s. 288;
Kippley, 2002, s. 149; Fijatkowski, 2005, s. 19; Logan, za: Kornas-Biela, 2005, s. 116; Boys, za:
Raith iin., 1997, s. 189).

Z badann wynika, ze malzonkowie stosujacy metody rozpoznawania plodnoéci
zwracaja uwage na naturalno$é¢ i piekno aktéw seksualnych oraz poczucie kontroli
w podejmowanych zachowaniach. Dzieki rozwoju ich relacji w zakresie wspoéldziatania,
wspodlnego podejmowania decyzji i wspétodpowiedzialnosci obojga w sferze seksualnosci
oraz wzajemnego porozumiewania si¢ i komunikowania sie na tematy zwiazane
z seksualnoscia, plodnoécig i rozrodczoscia doskonala wiasna osobowosé i ksztattuja
dojrzatos¢ seksualna, wzmacniajac zdolnoé¢ do budowania satysfakcjonujacego matzeristwa
i rodziny. Kobiety stosujace naturalne planowanie rodziny sa zadowolone z takiego wyboru,
pozytywnie postrzegaja swoja kobiecosé, swoje cialo, seksualnosd¢ i jakos¢ malzeristwa, sa
otwarte na dialog w sferze plciowosci, pozytywnie nastawione do rodzicielstwa oraz do
seksualnosci (Raith i in. 1997, s. 20, 187-189; Wojcik, 1997, s. 16; Kosmala, 1998b, s. 30; Rys,
1999, s. 80; Kippley, 2002, s. 151; Kornas-Biela, 2005, s. 116, 121-125; Troszynski, 2005, s. 10;
Wojcik, 2008, s. 287).

Wséréd osoéb stosujacych naturalne planowanie rodziny czesciej spotyka sie
malzonkéw otwartych na wiasng ptodnoéé i na zycie, Swiadomie planujacych poczecie
dziecka i zgodnych w tym zakresie (Boys, za: Raith i in., 1997, s. 189; Kornas-Biela, 2005,
s. 125). Mozliwos¢ $wiadomego i odpowiedzialnego zaplanowania przez matzonkéw czasu
na rodzicielstwo, w tym okreslenia konkretnego momentu poczecia wlasnego dziecka,
wymieniane jest przez nich jako szczegdlna warto$¢ stosowania naturalnych metod
planowania rodziny (por. Kosmala, 1998b, s. 30-31; Kosmala, 1997b, s. 35). Takie podejscie do
prokreacji zaklada wspodlne zaangazowanie matZzonkéw w poznawanie fizjologii ptodnosci,
zaakceptowanie i uwzglednianie wynikajacych z nich faz plodnoéci i nieptodnosci we

wzajemnych relacjach seksualnych. Daje mozliwo$¢ spojrzenia na seksualnoé¢ i wspdlna
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plodnosé¢ jako wartos¢ i integralny skladnik osoby i pary, a nie jako na przeszkode (por.
Raith i in., 1997, s. 20-21; Wo¢jcik, 1997, s. 16; Kosmala, 1998b, s. 31). Malzonkowie ci nie
okazuja leku przed poczeciem dziecka, sa $wiadomi mozliwosci zajscia w cigze, mimo
stosowania metod planowania rodziny (nie ma bowiem zadnych 100% zabezpieczajacych
przed cigza metod!) i z radoscia przyjmuja dziecko, nawet gdy pojawi si¢ ono
w nieplanowanym przez nich momencie. Rodzice ci dbaja od poczatku o utworzenie
optymalnego érodowiska wychowawczego dla wlasnych dzieci (por. Skrzydlewski, 1998,
s. 101; Fijatkowski, 2005, s. 19; Kosmala, 1998b, s. 30).

Stosowanie w planowaniu rodziny metod opartych na rozpoznawaniu naturalnych
objawéw plodnosci umozliwia matzonkom zintegrowanie calosci ich psychofizycznej
struktury, tacznie z prokreacja. Pozwala na wzmacnianie rangi i jakosci zycia seksualnego
dla malzonkéw oraz na naturalny przebieg wspéizycia, z pelna akceptacja ptodnosci kobiety
i mezczyzny (Kornas-Biela, 2005, s. 123-124).

Z analizy literatury wynika, ze podczas stosowania metod rozpoznawania ptodnosci
nie wystepuja zadne skutki uboczne zdrowotne ani dla kobiety, ani dla dziecka, ktore
podczas wspoétzycia mogloby byé¢ poczete (Kosmala, 1997a, s. 34). Wér6éd negatywnych
aspektow stosowania tych metod zwraca si¢ uwage na rézne trudnosci, zwiazane m.in.
z konieczno$cia nauczenia sie rozpoznawania i interpretowania objawéw plodnoéci oraz
okreslania faz, w ktérych mogtoby dojs¢ do poczecia dziecka, jesli nie jest ono w okreslonym
czasie planowane. Wskazywane sa tez takie trudnosci, jak konieczno$¢ okresowej
wstrzemiezliwosci (Raith i in., 1997, s. 185). Z badan Klanna (za: Raith i in., 1997, s. 188)
wynika, ze naturalne planowanie rodziny sprzyja rozwojowi wiezi u tych par, ktére przed
rozpoczeciem jego stosowania funkcjonowaly dobrze, natomiast pary wczesdniej
przezywajace wiele konfliktéw, po rozpoczeciu tego stylu zycia w sferze prokreacyjnej,
moga przezywa¢ dodatkowe konflikty na tle planowania rodziny i przezywania
seksualnosci. Podobnie, mniej trudnosci w stosowaniu tych metod zglaszali matzonkowie,
ktorych taczyla bardzo silna wiez, w poréwnaniu do tych, ktérych wiez byla dostateczna
(Kornas-Biela, 2005, s. 119). Dorota Kornas-Biela wskazuje na niesprzyjajace akceptacji
i stosowaniu metod rozpoznawania plodnosci wiasciwosci psychologiczne i osobowe.
Naleza do nich niedojrzatos¢ psychiczna, trudnosci z akceptacja siebie, obrazu swojego ciala,
problemy w pozytywnej identyfikacji z wlasna plicig, konserwatywne podejscie do petnienia

r6l plciowych, lek zwiazany z zyciem seksualnym i nieumiejetno$¢ rozmowy o nim,

1 Wskaznik Pearla, za pomoca ktérego okresla sie liczbe nieplanowanych cigz na sto kobiet
stosujacych dang metode w ciggu roku, jest dla poszczegélnych metod nastepujacy: metoda rytmu
(tzw. kalendarzyk malzenski) - 13, metoda termiczna Scista - 0,1-4,1; metoda owulagji Billingsa - 2,9-
15,5; metoda objawowo-termiczna - 0,2-0,8; stosunek przerywany - 10-25; prezerwatywa - 3; krazek
dopochwowy - 4; wkiadka wewnatrzmaciczna - 1-3,5; srodki chemiczne (globulki dopochwowe, Zele,
pianki) - 7-8; pigutka hormonalna, dwuskladnikowa - 0,2-0,8; pigutka hormonalna, jednoskladnikowa
- 0,9-3,1; sterylizacja - 0,3-1 (Raith i in., 1997, 167-176; Kippley, 2002, s. 27-33; Dmochowski i in., 2005,
s. 111-114; Wéjcik, Szymaniski, 2004, s. 122-129).
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trudnosci w adekwatnym wyrazaniu wuczu¢ i bliskosci, preferowanie wartosci
hedonistycznych, niski poziom religijnosci. Wiasciwosci te, jak mozna zalozy¢, czesciej beda
sprzyjaly stosowaniu antykoncepcji, a jednoczesnie tez mogg wigzac si¢ z trudnosciami
w relacjach matzenskich takze w aspektach pozaseksualnych (tamze, s. 118-120).

Badania dotyczace analizy jakosci malzenistw stosujacych antykoncepcje,
w poréwnaniu do stosujacych naturalne planowanie rodziny, wskazuja na wiele
niepokojacych sygnaléw swiadczacych o negatywnym oddziatywaniu tego rodzaju srodkow
na laczaca ich wiez i relacje. Stosujacy antykoncepcje czeéciej niz planujacy rodzine zgodnie
z rytmem plodnosci odczuwaja nizszy poziom bliskoéci emocjonalnej, porozumienia
intelektualnego, zbieznosSci w pogladach, bliskoéci wartosci i oczekiwan oraz bliskosci
dzialaniowej ze wspodtmalzonkami, a wyzszy poziom rozczarowania (Jankowska, 2014,
s. 155). Malzonkowie ci czesciej deklarowali ostabienie mitosci, brak cierpliwosci, ofiarnosci
i wyrzeczen. Wskazywali, Ze nie chca lub nie potrafiag okazywaé mitosci w inny sposéb niz
poprzez seks (zob. Skrzydlewski, 1998, s. 99-101; Wojcik, 1997, s. 15). IloSciowe nastawienie
seksualne, stawianie seksu na pierwszym miejscu w relacjach malzenskich, szczegélnie
w aspekcie rozwiazywania probleméw, prowadzi w tych zwigzkach do zaniedbywania
wlasciwie rozumianej mitosci (Kippley, 2002, s. 150). Pomiedzy tymi malzonkami czesciej
pojawia sie deficyt serdecznosci, czulosci i kontaktu psychicznego. Niejednokrotnie
dominuje poczucie nastawienia na zaspokajanie potrzeby fizycznej, koncentrowania si¢ na
doznaniach zmystowych, powodujacych uprzedmiotowienie nie tylko samych doswiadczent
malzeniskich w sferze seksualnej, ale i uprzedmiotowienie oséb w nich uczestniczacych
(Kosmala, 1998c, s. 22-23; Szymariska, 2011 s. 92; Rys, 1999, s. 81). Malzonkowie stosujacy
antykoncepcje czesciej niz niestosujacy jej maja trudnosci z poglebieniem intymnych relacji
w malzenstwie, skarza sie na nienaturalnosc i utrate atrakcyjnosci aktow plciowych, czesciej
wskazuja na poczucie bycia niekochanymi i wykorzystywanymi przez wspdéimatzonka
(Wilson, 2002, za: Katolo, 2003, s. 249; Logan, 1999; Fijatkowski, 1975, za: Kornas-Biela, 2005,
s. 116; Rys, 1999, s. 81). John i Sheila Kippley (2002, s. 150) stwierdzili jednoznacznie, ze
,praktyka i swiadomos¢é antykoncepcyjna sa bezsprzecznie jedna z przyczyn nieudanego
pozycia malzeriskiego i rozwodéw”. Moze by¢ to dodatkowo powodowane tym, ze kobiety
stosujace antykoncepcje maja sklonnos¢ do podejmowania kontaktéw z wieksza iloscia
partneréw i do zdrad (Koya; Cohen, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s. 28).

Szczegblne znaczenie dla jakosci wiezi i relacji malzonkéw moga mie¢ skutki
uboczne stosowania wybranych przez nich metod. Mozna zalozy¢, ze w pewnym stopniu
ich wystepowanie bedzie mialo znaczenie dla dobrostanu tak kobiety jak i mezczyzny
w aspekcie fizycznym i psychologicznym. Prowadzone od kilkudziesieciu lat badania na
temat skutkéw ubocznych stosowania Srodkéw antykoncepcyjnych wykazuja wysoki
poziom szkodliwosci dla zdrowia korzystajacych z nich oséb (zob. Ehmann, 1994a, 1994b;

Siwik, 1994; Guillebaud, 1995). Szkodliwoé¢ rézni sie, w zaleznoéci od rodzaju srodka
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antykoncepcyjnego. Od uczulen, rozwoju infekcji, zapalenia grzybiczego pochwy do zespotu
wstrzasu septycznego przy srodkach barierowych i chemicznych, czy od infekcji jajowodow,
stanow zapalnych narzagdéw rodnych i uszkodzenia macicy do nieptodnosci przy wkladkach
wewnatrzmacicznych (Ehmann, 1994b, s. 25; Gratkowski, 2005, s. 208; Szymarnski, 2004,
s. 240). Szczegodlnie silne skutki zdrowotne sa opisywane w literaturze medycznej
w stosunku do antykoncepcji hormonalnej. Nalezy do nich ryzyko trwalego uszkodzenia
dojrzewajacej osi podwzgdrzowo-przysadkowo-jajnikowej, prowadzacego do zaniku
miesigczkowania i nieplodnosci u kobiet, ktére stosowaly te Srodki jeszcze w okresie
rozwojowym (Skatba, za: Pachecka, 2010, s. 34). Sa to tez choroby sercowo-naczyniowe
i moézgowo-naczyniowe, sprzyjanie infekcji, gléwnie chlamydiowej, uposledzenie
odpornoéci systemu immunologicznego organizmu (Ehmann, 1994b, s. 19), ryzyko
nowotworu szyjki i trzonu macicy, jajnikéw, sutkéw, skoéry i watroby. Moga to by¢ takze
problemy z uszkodzeniami ptodu przy stosowaniu antykoncepcji hormonalnej przez kobiety
podczas pierwszych tygodni lub miesiecy cigzy (Ehmann, 2004b, s. 14-24; Gratkowski, 2005,
s. 206-207; Callander, 1995, s. 470-471; Hrabowska i in. 2001, s. 82-84; Kwasniewska-
Rokicinska, 2001, s. 112-114; Korwin-Piotrowska, 2001, s. 116-120).

Badacze podkreslaja przede wszystkim skutki zdrowia fizycznego, zdecydowanie
rzadziej za$, wskazuja na skutki w zdrowiu psychicznym. Tymczasem, oprocz trudnosci w
relacjach malzonkéw na skutek zaburzen zdrowia fizycznego lub probleméw z ptodnosciag
po odstawieniu antykoncepcji, jakos¢ ich wspélnego zycia moga ostabia¢ psychiczne skutki
stosowania tego rodzaju srodkéw w planowaniu rodziny. Zaliczane sa do nich najczesciej
zaburzenia seksualne i zespoly depresyjne (Smiech, Rabe-Jablonska, 2006, s. 117), w tym
obnizenie libido, oziebtos¢ piciowa, zespot psychoendokrynny i depresje, z takimi objawami,
jak nerwowo$¢, napiecie, zaburzenia nastroju, zle samopoczucie, uczucie zmeczenia,
zaburzenia emocjonalne, leki, zachowania agresywne, podraznienie, frustracja (Gratkowski,
2005, s. 206; Caruso i in., 2004; Panzer i in, 2006, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s.
23-25; 7. Lew-Starowicz, 2004, s. 62; Ehmann, 2004b, s. 14-24; Callander, 1995, s. 470-471;
Hrabowska i in. 2001, s. 82-84; Kwasniewska-Rokiciriska, 2001, s. 112-114; Korwin-
Piotrowska, 2001, s. 116-120; Logan 1999; Fijatkowski, 1975, za: Kornas-Biela, 2005, s. 116;
Rys$, 1999, s. 81). Dysfunkcje seksualne (zaburzenia orgazmu, popedu plciowego, zaburzenia
lubricatio, brak satysfakcji ze wspétzycia, bolesnos¢ podczas wspélzycia) ujawnily sie
u 32,4% kobiet (sposréod 1086 badanych) stosujacych doustna antykoncepcje hormonalna
(Wallwiener i in. 2010, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s. 25). Jednoczesnie tez
w medycynie podkredla sie, Zze depresja jest przeciwwskazaniem do stosowania
antykoncepcji hormonalnej (Callander, Gdansk 1995, s. 471).

U wielu malZzonkéw stosujacych antykoncepcje ujawnia sie tzw. postawa
antykoncepcyjna, zwigzana z nieakceptacja czy wrecz odrzucaniem plodnosci i jej wartosci

(Wojcik, 1997, s. 15-16; 2008, s. 287), z lekiem przed dzieckiem i z negatywna postawa wobec
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jego poczecia (zob. Wojcik, 1997, s. 16; Skrzydlewski, 1998, s. 35), z traktowaniem dziecka
jako zagrozenia (Kosmala, 1998b, s. 30). W przypadku nieskutecznoéci antykoncepcji
i pojawienia si¢ nieplanowanej cigzy moze wigza¢ si¢ to z konfliktami malzeriskimi,
negatywnym nastawieniem do poczetego dziecka i malzonkéw wzajemnie wobec siebie,
a nawet z ich rozstaniem. Moze pojawic¢ sie takze ryzyko podjecia decyzji o aborcji (zob.
Skrzydlewski, 1998, s. 35, 149; Kosmala, 1998b, s. 30), co w sytuacji dokonanego faktu niesie
za soba niebezpieczeristwo rozwoju syndromu postaborcyjnego i ostabienia lub przerwania
relacji malzenskiej badZ przejawiania nieprawidtowych postaw wobec posiadanych dzieci
(zob. Rys, 1994; Rys, 1999, s. 84; Lewandowski, 1999). Badacze wskazuja jednocze$nie na
czestsze dokonywanie aborcji przez kobiety stosujace antykoncepcje niz nie stosujace jej
(Suaudeau, 1998; Kosunien, Rimpela, 1996; Sidenius, Rasmussen, 1983; Pearson i in., 1995; za:
Katolo, 2003, s. 251; Mucci i in, 1976, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s. 28).

Powyzsza  analiza  psychofizycznych  skutkéw  stosowania  Srodkéw
antykoncepcyjnych, ujawniajacych sie gtéwnie u kobiet, prowadzi do wniosku, ze styl zycia
malzonkéw, zwiazany z tego rodzaju sposobami planowania rodziny moze pogarszac jakos¢
ich codziennych relacji, tak w obszarze wiezi i mitosci, jak komunikacji i seksualnosci.
Z dotychczasowych analiz wynika, ze mimo iz doSwiadczenia seksualne w malzeristwach
0s6b korzystajacych z antykoncepcji sa statystycznie czestsze niz wsrdéd stosujacych
naturalne planowanie rodziny, cechuja sie one wieksza powierzchownoscia i wigza sie
z nizszym poziomem poczucia szczescia. Pary stosujace antykoncepcje zdecydowanie
czeéciej niz niestosujace jej doswiadczaja rozwodow (Rotzer, za: Wojcik, 1997, s. 16; 2008,
s. 287; Enichlmayr, za: Kosmala, 1998a, s. 19; Benett, 1993, za: Katolo, 2003, s. 250).

2. Podstawy metodologiczne badan

Celem podjetych badann bylo okreslenie zwigzku pomiedzy wyborem przez
malzonkéw okreélonych metod planowania rodziny a jakosdcia ich wzajemnych relagji.
Gléwny problem badawczy zawieral sie¢ w pytaniu, w jakim stopniu stosowanie przez
malzonkéw naturalnego planowania rodziny lub antykoncepcji wiaze si¢ z jakoscia ich
wzajemnego funkcjonowania w obszarze wiezi, milosci, komunikacji, poczucia doboru,
satysfakcji seksualnej oraz z jakoscia ich malzeristwa w kontekscie globalnym? W przyjetej
hipotezie zalozono, ze wybdér metod planowania rodziny w duzym stopniu wiaze sie
z jakoscia wiezi i relacji matzonkéw. W badaniach postawiono takze problem szczegétowy:
w jakim stopniu wybér okreslonego $rodka antykoncepcyjnego przez respondentéw
réznicuje jakos¢ ich malzeristwa? Ze wzgledu na to, Ze wiekszo$¢ badanych korzystata ze
srodkow takich, jak prezerwatywy i antykoncepcja hormonalna, do analizy umozliwiajacej
udzielenie odpowiedzi na to pytanie przyjeto dane uzyskane od oséb stosujacych tego

rodzaju $rodki. W tej czesci badann z analiz wylaczono dane od oséb, w ktérych
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malzenistwach stosowano wkladke wewnatrzmaciczng Ilub podejmowano stosunki
przerywane w celach planowania rodziny.

Jakos¢ wiezi i relacji w zwigzkach matzeniskich respondentéw byla mierzona za
pomoca szeSciu narzedzi standaryzowanych (o wysokim poziomie rzetelnosci). Dane
metryczkowe oraz pytania dotyczace stosowania przez badanych okreslonych metod
planowania rodziny zamieszczono w kwestionariuszu ankiety. Jako$¢ wiezi miedzy
matzonkami zostata zbadana za pomoca Skali Wiezi Malzeriskiej (SWM) J6zefa Szopiriskiego
(1980). Pomiar ten obejmowal trzy wymiary: wspotodczuwanie (zaufanie, czulos,
troskliwos¢, empatia, bliskos¢, poczucie bezpieczeristwa, dbalos¢ o atmosfere i potrzeby
wspotmatzonka w sferze seksualnosci), wspotrozumienie (rozmowy o wszystkich sprawach,
otwartoé¢, podobne poglady na temat wychowywania dzieci oraz ich liczby)
i wspoéldzialanie (stosowanie wspdlnie uzgodnionych metod planowania rodziny,
wspotpraca w wychowaniu dzieci, wspodlne dyskusje, kompromisy, podobieristwo
systemow wartosci i zasad moralnych, wzajemne wsparcie, zdolno$¢ do poswieceri na rzecz
wspotmalzonka). Jako$¢ mitosci miedzy malZzonkami zostala zmierzona za pomoca
kwestionariusza Pomiaru Milosci (PM) Roberta Sternberga (za: Wojciszke, 1995, 2010),
w skalach namietnosci (ocena atrakcyjnosci fizycznej i seksualnej partnera, pragnienie
podejmowania doéwiadczenn seksualnych z nim), intymnosci (bliskos¢ uczuciowa
z partnerem) i zaangazowania (decyzja dotyczaca trwatosci zwigzku i dbalosci o jego jakosc).
Poziom satysfakcji seksualnej badanych oséb zostal okreslony za pomoca Skali Satysfakcji
Seksualnej (SSS) Deborah Davis (2006), w odniesieniu do satysfakcji seksualnej fizycznej
(ocena jakosci doswiadczern seksualnych w zwiazku i realizacji potrzeb seksualnych),
emocjonalnej (ocena afektywnych odczué¢ wzgledem seksu i zachowan partnera) i w zakresie
poczucia kontroli (ocena wlasnego wplywu na czestotliwos¢ i okolicznosci podejmowania
kontaktéw seksualnych w zwiazku). Jako$¢ komunikacji w malzeristwie okre$lono za
pomoca Kwestionariusza Komunikacji Malzerniskiej (KKM) Mieczystawa Plopy i Marii
Kazmierczak (Plopa, 2006; Kazmierczak, Plopa, 2008), w skalach wsparcia (szacunek, troska
wobec wspétmaltzonka, wspélne rozwigzywanie probleméw), zaangazowania (dbatosc¢
o bliskos¢ i zrozumienie, okazywanie sobie uczué, podkreslanie wyjatkowosci i znaczenia
partnera) i deprecjacji (agresja, dominacja, kontrolowanie). Poziom poczucia doboru
malzonkéw zostal zmierzony za pomoca Kwestionariusza Dobranego Malzeristwa (KDM)
Jana Rostowskiego i Mieczystawa Plopy (Plopa, 2006, s. 51-106), w skalach intymnosci
(mitoé¢, zaufanie, gotowos¢ do pracy na rzecz zwigzku), samorealizacji (dzialania w zakresie
pelnienia ré6l matzeniskich i rodzinnych), podobienstwa (zgodnosé¢ w celach matzonkéw)
i rozczarowania (poczucie porazki z jakosci zZycia malzeriskiego i ryzyko rozpadu zwiazku).
Kwestionariusz Pomiaru Jakosci Zwigzku Malzeniskiego Grahama Spaniera (za: Cieslak,
1989) umozliwia pomiar jakosci zwigzku w czterech obszarach: zgodnosdci matzonkow

(porozumienie w waznych dla ich zwigzku sprawach), spdjnosci (zaangazowanie
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w codzienne zadania), satysfakcji (zadowolenie ze zwiazku), ekspresji emocjonalnej
(okazywanie sobie wzajemnie uczu¢ i przywiazania).

Badania zostaly przeprowadzone wéréd mtodych dorostych (20-35 lat), mieszkaricow
wojewddztwa zachodniopomorskiego i lubuskiego w 2017 i 2018 roku. W badaniach wzieto
udzial 204 mezczyzn i 214 kobiet (razem 418 o0s6b). Analiza wynikéw badan zostata
przeprowadzona na podstawie danych procentowych, przy wykorzystaniu wspoétczynnika

korelacji U Manna-Whitneya.

3. Stosowane metody planowania rodziny a jako$¢ malzenstwa mlodych dorostych

w $wietle badan wlasnych

Bioracy udzial w badaniach mlodzi dorosli stosowali rézne metody planowania

rodziny. Zostaly one zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela nr 1. Skala stosowanych przez respondentéw metod planowania rodziny

Skala stosowanych w malzeristwie metod
Stosowane przez respondentéw iich planowania rodziny

wspoéimatzonkéw metody planowania - — Kobi R

rodziny Mezczyzni obiety azem

N % N % N %

Metody  naturalnego  planowania
rodziny 20 98 30 14,0 50 12,0
Prezerwatywy 71 | 348 | 67 | 31,3 |138| 330
Srodki hormonalne 87 42,7 84 39,3 171 40,9
Wkiadka wewnatrzmaciczna 7 3,4 10 47 17 4,1
Stosunek przerywany 19 9,3 23 10,7 42 10,0
Razem 204 100,0 214 | 100,00 | 418 | 100,00

Wsréd najczesciej wymienianych metod planowania rodziny, ktére respondenci
stosowali w swoich malzerstwach znajdowaly sie $rodki hormonalne (40,9%)
i prezerwatywy (33%), w niektérych przypadkach 1aczone ze srodkami chemicznymi (tabela
1). Zdecydowanie rzadziej stosowane byly metody naturalnego planowania rodziny (12%),
wéréd ktérych respondenci wskazywali na metode termiczng, Billingsa i objawowo-
termiczna. Co dziesigty badany podejmowal wspoélzycie plciowe w postaci stosunku
przerywanego (10%).

Dla ponizszych analiz przyjeto dane uzyskane od 178 mezczyzn oraz 181 kobiet,
pomijajac tych respondentéw, ktérzy wskazywali na stosowanie w planowaniu rodziny
wktadki wewnatrzmacicznej (dane zostaly pominiete ze wzgledu na zbyt mata liczbe

badanych os6b znajdujacych sie wéréd stosujacych te metode) oraz na stosunek przerywany
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(technika wspétzycia nie znajdujaca si¢ wsréd metod naturalnego planowania rodziny
i wéréd srodkéw antykoncepcyjnych).
Poziom jakosci zwigzku matzeriskiego respondentéw we wskazanych w badaniach

obszarach byt zr6znicowany. Dane na ten temat prezentuje tabela 2a i b.

Tabela 2a. Jakos¢ zwigzku matzeriskiego respondentéw w aspekcie réznych sfer ich wspélnego zycia

Poziom jakosci zwigzku malzeriskiego

Obszary jakosci zwiazku Mezczyzni Kobiety Razem
malZer’lskiego W* P N W P N W P N
%

ZVSPOIOdCZ‘lwam 315 | 39,9 | 287 | 343 | 38,7 | 271 | 32,9 | 393 | 27,9

Wiez Wspétrozumienie | 33,7 | 36,0 | 30,3 | 343 | 39,8 26,0 | 34,0 | 37,9 28,2
malzeriska

Wspéldziatanie 371 | 348 | 281 | 33,7 | 37,6 | 28,7 | 354 | 36,2 | 284

Wiez pelna 34,1 36,9 | 29,0 | 34,1 38,7 | 27,3 34,1 37,8 28,1

Namietnosé¢ 33,1 37,1 298 | 32,0 | 40,3 276 | 32,6 | 38,7 | 28,7

Miltosé Intymnosé 30,3 | 404 | 29,2 | 354 | 359 | 28,7 | 32,8 | 38,2 29,0

malzenska  [7obowiazanie 33,1 | 39,9 | 27,0 | 33,1 | 37,6 | 293 | 331 | 38,7 | 281

Mitosé petna 32,2 | 391 28,7 | 335 | 37,9 | 28,5 | 329 | 38,5 28,6

Wsparcie 264 | 494 | 24,2 | 398 | 37,6 | 22,7 | 33,1 43,5 23,4

Komunikacja [7Zaangazowanie | 43,3 | 33,1 | 23,6 | 580 | 29,8 | 12,2 | 50,6 | 31,5 | 17,9
kierowana do

wspélmatzonk | Deprecjacja 360 | 39,9 | 242 | 39,2 | 37,0 | 23,8 | 37,6 | 385 | 24,0
a . .
Komunikacja 352 | 40,8 | 24,0 | 457 | 348 | 195 | 404 | 378 | 21,7
petna

Wsparcie 37,1 | 438 | 191 | 51,9 | 31,5 | 16,6 | 445 | 37,7 | 17,8

Komunikacja [7Zaangazowanie | 23,6 | 52,8 | 23,6 | 343 | 420 | 238 | 289 | 474 | 237
odczuwana od

wspotmatzonk | Deprecjacja 320 | 298 | 382 | 22,1 | 193 | 58,6 | 27,1 | 24,6 | 484
a . .
Komunikacja 309 | 421 | 27,0 | 361 | 30,9 | 33,0 | 335 | 365 | 30,0
petna
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Tabela 2b. Jakos¢ zwigzku matzenskiego respondentéw w aspekcie réznych sfer ich wspélnego zycia

(cd.)
Intymnosé 343 | 41,6 | 242 | 381 | 43,1 | 188 | 362 | 423 | 21,5
Samorealizacja 20,8 | 32,6 | 46,6 | 12,7 | 54,7 | 32,6 | 16,7 | 43,6 | 39,6
Dobér 5 e bienstwo 320 | 478 | 202 | 492 [ 30,9 | 19,9 | 40,6 | 39,3 | 20,1
malzenski
Rozczarowanie 343 | 264 | 393 | 249 | 26,0 | 492 | 29,6 | 26,2 | 44,2
Dobér pefen 30,3 | 371 | 32,6 | 31,2 | 38,7 | 30,1 | 308 | 37,9 | 31,3
Fizyczna 36,5 | 472 | 16,3 | 354 | 39,8 | 24,9 | 359 | 43,5 | 20,6
Satysfakcja | Emocjonalna 39,9 | 40,4 | 19,7 | 315 | 348 | 33,7 | 357 | 37,6 | 26,7
seksualna  [poczycie kontroli | 36,5 | 42,1 | 21,3 | 39,8 | 32,6 | 27,6 | 38,1 | 374 | 24,5
Pelna satysfakcja | 37,6 | 433 | 191 | 355 | 357 | 28,7 | 36,6 | 395 | 23,9
Zgodnosé 635 | 51 | 31,5 | 298 [ 392 [ 30,9 | 46,7 | 221 [ 31,2
Satysfakcja 36,5 | 354 | 281 | 354 | 38,7 | 26,0 | 359 | 37,0 | 27,0
Globalna  [Spéjnosé 36,0 | 43,8 | 20,2 | 431 | 376 | 19,3 | 395 | 40,7 | 19,8
jakos¢ zwigzku Ek ;
Spresja 376 | 376 | 24,7 | 43,6 | 320 | 243 | 40,6 | 348 | 245
emocjonalna
Globalna jakos¢ | 434 | 305 | 26,1 | 38,0 | 369 | 251 | 40,7 | 33,7 | 25,6

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski

Przedstawiona w tabeli 2 analiza jakosci zwigzku malzeriskiego badanych oséb
wykazala, ze okolo jedna trzecia sposréd nich przejawiala wysoki poziom zadowolenia
w réznych obszarach opisywanych w niniejszym artykule relacji ze wspéimatzonkami.
Dotyczylo to ich wzajemnej wiezi (34,1%), mitosci (32,9%), komunikacji kierowanej do
wspoimatzonka (40,4%), komunikacji odczuwanej od wspétmalzonka (33,5%), poczucia
doboru ze wspdétmalzonkiem (30,8%), satysfakcji seksualnej (36,6%) oraz globalnej jakosci
zwiazku (40,7%). Niski poziom satysfakcji z jakosci zwigzku w poszczegélnych obszarach
relacji ze wspétmatzonkami ujawnit sie u okoto jednej czwartej respondentéw. W przypadku
ich wzajemnej wiezi poziom taki miat miejsce u 28,1% respondentéw, w przypadku milosci
u 28,6% respondentéw, komunikacji kierowanej do wspétmalzonka u 21,7% respondentéw,
komunikacji odczuwanej od wspétmatzonka u 30% respondentéw, poczucia doboru ze
wspo6tmatzonkiem u 31,3% respondentéw, satysfakcji seksualnej u 23,9% respondentéw

i globalnej jakosci zwigzku u 25,6% respondentéw.
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Analiza zaleznosci jaka wystapila pomiedzy stosowaniem przez badanych mezczyzn
i kobiety konkretnych metod planowania rodziny a jakoscia relacji, jakie tworza oni ze
swoimi wspétmatzonkami w réznych obszarach wzajemnego funkcjonowania w wiekszosci
wykazala dane nieistotne statystycznie. Korelacje istotne statystycznie ujawnily sie jedynie w
niewielu analizowanych zwiazkach. Ze wzgledu jednak na uwidaczniajgce si¢ w ponizszych
tabelach r6znice wskazywane w skalach procentowych zostang one opisane, z zachowaniem
jednak pewnej ostroznosci w interpretacji danych.

WieZz malzeriska to zmienna, ktéra koreluje, na poziomie tendencji jedynie w jej
szczegotowym wymiarze - wspéldziatania z rodzajem stosowanych grup metod planowania

rodziny przez wspotmalzonkéw (tabela 3).

Z uzyskanych danych wynika, ze wyzszy poziom wspéldzialania ze
wspotmatzonkami ujawnit sie¢ u badanych mezczyzn, ktérzy podejmuja aktywnos¢ plciowa
przy uwzglednieniu rytméw plodnosci i nieptodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety,
w poréwnaniu do tych, ktérzy stosuja podczas wspoétzycia srodki antykoncepcyjne (p =
0,077).

Uwzgledniajac dane zaprezentowane w skali procentowej mozna stwierdzi¢, ze niski
poziom jakosci wiezi malzonkéw czesciej ujawnial sie u badanych kobiet i mezczyzn
stosujacych $rodki antykoncepcyjne w poréwnaniu do tych, ktérzy w obszarze ptodnosci
stosowali naturalne metody planowania rodziny (tabela 3). W przypadku wspoétodczuwania
taki poziom relacji wobec wspétmalzonka ujawnial sie u 29,9% mezczyzn i 28,5% kobiet
stosujacych $rodki antykoncepcyjne, przy 15% mezczyzn i 20% kobiet stosujgcych metody
obserwacji plodnosci. Niski poziom wspétrozumienia wystepowat u 30,5% mezczyzn i 27,6 %
kobiet stosujacych srodki antykoncepcyjne, przy 25% mezczyzn i 20% kobiet stosujacych
metody obserwacji ptodnosci. W przypadku wspoétdziatania niski poziom takiej formy relacji
zaobserwowano u 29,5% mezczyzn i 30,4% kobiet stosujacych srodki antykoncepcyjne, przy
15% mezczyzn i 20% kobiet stosujacych metody obserwacji ptodnosci.

Podobne dane ujawnily sie podczas analizy pelnej wiezi malzetiskiej. Jej niski poziom
zaobserwowano u 30% mezczyzn i 28,8% kobiet stosujacych $rodki antykoncepcyjne przy
18,3% mezczyzn i 20% kobiet stosujacych metody obserwacji ptodnosci.

W przypadku badanych mezczyzn ujawnily sie takze w skali procentowej réznice
pomiedzy odczuwana przez nich wiezia ze swoimi wspéimatzonkami a rodzajem
stosowanych $rodkéw antykoncepcyjnych. Niski poziom jakosci tej wiezi nieco czesciej
wystepowatl u tych, ktérych Zony uzywaly s$rodki hormonalne w poréwnaniu do tych
mezczyzn, ktérzy podczas aktywnosci plciowej stosowali prezerwatywy. W przypadku

badanych kobiet r6znice te nie s tak widoczne.
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Tabela 3. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jakos¢ ich wiezi matzenskiej

Poziom wiezi malzefiskiej Stosowanie metod planowania rodziny w matzenstwach respondentéw
0s6b stosujacych rézne _— _ o _—
metody planowania Metody kro - W Prezerwatyw h i ;ln Metody kro = o Prezerwatyw h = ;ln
10 dzi.ny NPR* antykoncepcyjn | tym v Ormon: NPR antykoncepcyjn | tym v Ormon:
e K e { 2 e
= Mesczan Kobi
Gbsssias Pozio ezczyZni g obiety
m 70
, 1 we 35,0 31,4 35,2 27,6 333 343 32,8 35,7
Wspétodezuwani — -
o B 50,0 38,7 394 379 46,7 373 38,8 35,7
N 15,0 29,9 254 345 20,0 28,5 28,4 28,6
U =1317>5; U =2731,0; U =2143,5; U =2693,0;
UM Whitnev. /5; - 2731,0; ,5; ,0;
AR z=-121; p=0,227 2=-125p=0211 2=-046; p = 0,644 2=0,49 p=0,624
w 40,0 32,9 324 33,3 433 31,7 254 38,1
Wspélrozumienie [ P 35,0 36,6 13 31,0 36,7 10,7 433 38,1
N 25,0 30,5 254 35,6 20,0 27,6 31,3 23,8
. U =1380,0; U = 2941,0; U = 1860,5; U = 2559,0;
UManna Whimeya 2=-0,92; p=0,358 z=-0,51; p = 0,607 z=-154 p=0,123 2=0,95; p = 0,340
W 15,0 36,0 35,2 36,8 133 31,3 26,9 35,7
Wspétdziatanie 35 40,0 34,5 38,0 31,0 36,7 38,3 43,3 33,3
N 15,0 295 26,8 32,2 20,0 30,4 29,9 31,0
. U =1195,5; U = 3083,5; U =19755; U =2512,0;
UiManna Whitneya z=-1,77; p=0,077 2=0,02; p = 0,987 z=-1,10; p = 0,270 z2=1,13;p =0,258
W 10,0 334 343 32,6 10,0 324 284 36,5
Wiez petna B 41,7 36,6 39,9 33,3 40,0 38,8 41,8 35,7
N 18,3 30,0 258 341 20,0 28,8 29,9 278
; U =1280,0; U = 2944,0; U = 1956,5; U = 2531,0;
UiManoa:Whitneya z=-138 p=0,168 2=-0,50; p = 0,615 z=-1,18; p = 0,240 z=1,06; p = 0,290

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski; ** NPR - naturalne planowanie rodziny

Analiza zwigzku wystepujacego pomiedzy stosowaniem przez respondentéw
konkretnych metod planowania rodziny a jakoscia laczacej ich milosci wykazata dane

nieistotne statystycznie (tabela 4).

Tabela 4. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jakos¢ ich mitosci

matzenskiej
3
Poziom mitosci Stosowanie metod planowania rodziny w matzefistwach respondentéw
matzenskiej os6b
stosujacych rézne 5 . 5 5 5 5 5 5
metody planowania Metody Srodki w BresArwaG Srodki Metody Srodki w PresREwa Srodki
rodziny NPR** | antykoncepcyjne | tym: "Y | hormonalne NPR | antykoncepcyjne | tym: "Y | hormonalne
Obszar Do Mezeczyzni Kobiety
milosci %
W 40,0 32,0 29,6 34,5 26,7 33,1 32,8 33,3
Namietnosé P 45,0 36,1 36,6 35,6 43,3 39,6 38,8 40,5
N 15,0 31,8 33,8 29,9 30,0 27,3 28,4 26,2
2 U =1316,0; U = 3080,5; U =2262,5; U = 2743,5;
PACIL AR A B L s £ = _ = 5 i —
U Manna Whitneya 2=-122 p=0224 2=0,03; p = 0,979 2=0,01; p = 0,992 2=0,26; p = 0,793
w 40,0 29,2 29,6 28,7 433 334 29,9 36,9
Intymnosé P 40,0 40,0 35,2 44,8 30,0 37,4 40,3 34,5
N 20,0 30,8 35,2 26,4 26,7 29,2 29,9 28,6
U = 1403,5; U =3011,5; U =2082,5; U = 2685,5;
U Manna-Whitn ,5; ,5; ,5; ,5;
~EnAAneYe =-0,81; p=0417 z=-0,27; p = 0,789 = -0,70; p = 0,487 2=0,48; p = 0,631
W 45,0 32,0 35,2 28,7 40,0 37 31,3 32,1
Zobowiazanie P 40,0 40,1 42,3 37,9 30,0 39,0 38,8 39,3
N 15,0 27,9 22,5 33,3 30,0 29,2 29,9 28,6
U =1291,0; U =2724,0; U = 2198,0; U =2794,5;
U Manna-Whitn ,0; ,0; 2198,0; ,5;
AR AE z=-1,33; p = 0,183 z=-127; p = 0,203 2=-025;p = 0,799 2=-0,07; p = 0,943
W 41,7 31,1 31,5 30,7 36,7 32,7 31,3 34,1
Mitosé pelna P 41,7 38,7 38,0 39,5 34,4 38,7 39,3 38,1
N 16,7 30,2 30,5 29,9 28,9 28,6 294 27,8
. U =1334,0; U =2970,5; U =2116,0; U =2788,5;
Mannacivaimeva . — 09 _ - _ ke W _ T ”
U Manna Whitneya z=-1,13; p=0258 z=-041; p = 0,681 2=-0,57; p = 0,571 2=0,09 p = 0,925

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
**NPR - naturalne planowanie rodziny
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Wyniki zaprezentowane w skali procentowej wskazuja w przypadku badanych
mezczyzn, ze niski poziom jakosci przejawianej przez nich wobec wspétmatzonek mitosci
czeéciej ujawnial sie u tych, ktérzy razem z nimi stosuja $rodki antykoncepcyjne
w poréwnaniu do tych, ktérzy w obszarze plodnosci stosowali naturalne metody
planowania rodziny. Niski poziom namietnosci wobec wspétmatzonek ujawniat sie u 31,8%
mezczyzn stosujacych $rodki antykoncepcyjne, przy 15% mezczyzn, ktérych Zony stosuja
metody obserwacji ptodnosci. Niski poziom intymnosci wystepowal u 30,8% mezczyzn
stosujacych srodki antykoncepcyjne, przy 20% mezczyzn, ktérych zony w sposéb naturalny
obserwowaly swoja plodnosé. W przypadku zobowigzania niski jego poziom
zaobserwowano u 27,9% mezczyzn stosujgcych srodki antykoncepcyjne, przy 15%
mezczyzn, ktérych wspétmatzonki stosuja naturalne metody planowania rodziny.

Podobne dane ujawnily sie podczas analizy pelnej mitosci malzenskiej. Jej niski
poziom zaobserwowano u 30,2% mezczyzn planujacych rodzine z uwzglednieniem srodkéw
antykoncepcyjnych i 16,7% mezczyzn aktywnych seksualnie w zgodzie z rytmem ptodnoéci.

W przypadku badanych kobiet wyniki ukazujace zwiazek pomiedzy stosowanymi
metodami planowania rodziny a jako$cig ich milosci wobec wspétmalzonkéw nie sa tak
wyrazne, jak w przypadku badanych mezczyzn. Dane zaprezentowane w skali procentowej
wykazaly, ze wysoki poziom intymnosci i zobowigzania wobec mezéw czesciej wystepowat
u tych kobiet, ktére stosowaly obserwacje wlasnej plodnosci w poréwnaniu do tych, ktére
stosowaly Srodki antykoncepcyjne (odpowiednio: 43,3 i 40% oraz 33,4 i 31,7%). Pozostate
dane dotyczace stosowania przez kobiety okreSlonych metod planowania rodziny
w niewielkim stopniu réznicuja jakoéc¢ ich mitosci kierowanej do wspétmatzonkow.

Z analizy zwigzku stosowania przez respondentéw konkretnych metod planowania
rodziny z jakoscig kierowanej do wspoétmatzonkéw komunikacji wynika, ze nie ma danych
istotnych statystycznie potwierdzajacych istniejace korelacje (tabela 5). Pewne wnioski
mozna zaobserwowac na podstawie danych zawartych w skali procentowej. Wynika z nich,
ze wieksza grupa mezczyzn, ktérych wspoétmatzonki obserwuja naturalne objawy ptodnosci
i nieplodnoéci w cyklu miesiagczkowym, w poréwnaniu do stosujacych srodki
antykoncepcyjne znajduje sie wsrdéd tych, ktérzy przejawiaja wobec zon wysoki poziom
wsparcia (odpowiednio: 45 i 24,6%), niski poziom deprecjacji (40 i 22,1%) oraz wysoki
poziom pelnej komunikacji (40 i 30,2%). Jednoczeénie tez analiza ta wskazuje, ze stosujacy
antykoncepcje okazali sie czedciej niz stosujacy w malzenistwie naturalne planowanie

rodziny, przejawia¢ wobec zon wysoki poziom zaangazowania (44,1 i 35%).
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Tabela 5. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jako$¢ komunikacji
okazywanej wsp6imatzonkom

kPoziorn . Stosowanie metod planowania rodziny w malzeristwach respondentéw
okazywanej
wobec
matzonkow ) )
komunikacji u Srodki Srodki Srodki w )
0s6b stosujacych Metody anty- w Prezerwa h Metody anty- ¢ Prezerwa Srodki
rézne metody NPR** | koncepcyjn | tym: tywy I?;ES— NPR koncepcyjn ym tywy | hormonalne
planowania e e '
rodziny
Obszar. Pozi Mezczyzni Kobiety
komuni m .
kacji © %
W* 45,0 24,6 29,6 19,5 43,3 38,4 32,8 44,0
Wsiz ACTP | 350 51,0 47,9 54,0 433 37,3 44,8 29,8
N 20,0 24,5 22,5 26,4 13,3 24,3 22,4 26,2
U Manna- U =1330,5; U =2717,0; U =2081,0; U = 2555,5;
Whitneya =-1,15; p = 0,250 z=-1,30; p=0,193 =-0,70; p = 0,483 z=0,97,p=0,332
W 35,0 441 42,3 46,0 66,7 56,3 56,7 56,0
Zaanga
zowani | P 45,0 31,7 32,4 31,0 23,3 30,7 26,9 34,5
¢ N 20,0 24,2 25,4 23,0 10,0 13,0 16,4 9,5
U Manna- U =1509,5; U =3013,0; U =2095,5; U = 2675,5;
Whitneya 2=-052/p= 2=-026;p = 2=-065p= =0,52; p = 0,604
y 0,747 0,793 0,518 el S
W 25,0 37,0 33,8 40,2 43,3 38,0 34,3 41,7
Depre m 57355 40,9 451 36,8 36,7 37,7 433 32,1
cjacja
N 40,0 22,1 21,1 23,0 20,0 24,3 22,4 26,2
U Manna- U =1258,0; U =2798,0; ZU= fozgf?’5; U =2811,0;
Whitneya z=1,48;p=0,138 z=1,02; p=0,310 0 é34: p z=0,01;p=0,993
Komu | W 40,0 30,2 31,0 29,5 43,3 39,7 37,3 42,1
“ﬂ;ac’ P | 383 41,2 41,8 40,6 34,4 35,2 38,3 32,1
pelna N 21,7 28,6 27,2 29,9 22,2 25,1 24,4 25,8
U Manna- U =1310,5; U =2784,5; U =22176,0; U = 2697.0;
Whit z=-124;p= z=-1,06;p = z=-034;p= — 0441 = 0662
neya 0,215 0,289 0,736 R S

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
** NPR - naturalne planowanie rodziny

W przypadku mezczyzn stosujacych antykoncepcje wyzszy poziom wsparcia wobec

matzonek kierowali ci, ktérzy stosuja prezerwatywy (29,6%) w poréwnaniu do tych, ktérych

zony stosuja antykoncepcje hormonalng (19,5%).
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W przypadku badanych kobiet dane ukazujace zwigzek pomiedzy stosowanymi
metodami planowania rodziny a jakoscia komunikacji, ktéra kieruja do wspotmatzonkow
nie sa tak wyrazne, jak w przypadku badanych mezczyzn. Dane zaprezentowane w skali
procentowej wykazaly, ze niski poziom wsparcia wspéimatzonkéw czesciej wykazywaly te
kobiety, ktore stosowaly érodki antykoncepcyjne w poréwnaniu do tych, ktére obserwowaty
w spos6b naturalny objawy wtlasnej ptodnosci (odpowiednio: 24,3 i 13,3%). Natomiast
wysoki poziom zaangazZowania czeSciej ujawnialy wobec mezéw te, ktére stosowaly
naturalne metody planowania rodziny w poréwnaniu do stosujacych antykoncepcje (66,7
156,3%).

Tabela 6. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jako$¢ odczuwanej
komunikacji od wspétmatzonkéw

=

Rogign adczuyansod Stosowanie metod planowania rodziny w matzenistwach respondentéw

wspbimatzonkéw
komunikacji u 0séb
stosujacych réineg Metody Srodki v b 2 | Srodki Metody Srodki v p i Srodki
metody gl;fnowama NPR™ | antykoncepcyjne | tym: [* oo %Y | hormonalne NPR | antykoncepeyjne | tym: [* oo™ ™Y | hormonalne
rodziny
Obszar 2 Mezczyzni Kobiety
komunikacji RozioHy %
w* 40,0 36,7 36,6 36,8 70,0 47,7 418 53,6
Wsparcie P 45,0 435 42,3 448 23,3 34,0 418 26,2
N 15,0 19,8 e 18,4 6,7 18,3 164 20,2
. ) U = 1338,0; U = 2976,5; U = 1859,0; U = 2550,0;
UeNanaa Waineta z=-111; p = 0,265 2=0,39; p = 0,69 z=-155p=0121 2=0,99; p=0,323
w 20,0 24,0 23,9 24,1 33,3 34,0 29,9 38,1
Zaangazowanie | P 60,0 51,4 46,5 56,3 50,0 40,8 448 36,9
N 20,0 24,6 29,6 19,5 16,7 25,2 254 25,0
i . U =1492; U = 2776,0; U = 2066,0; U = 2663,0;
J Manna-Whitneya - = - s » = e W
Uanng Whitieya 2=-0,40; p = 0,686 2=1,09 p=0275 z=-0,76; p = 0,448 2=0,56;p=0572
w 20,0 343 103 26,4 16,7 22,6 17,9 27,4
Depredjacja P 25,0 29,7 25 36,8 26,7 18,0 19,4 16,7
N 55,0 36,0 35,2 36,8 56,7 59,3 62,7 56,0
U=11015; U = 2694,0; U =2214,5; U =2768,5;
Manna-Whitneya e P P O _ B
U MannaWhitneya z=2,20; p=0,028 z=-1,38; p = 0,168 z=-0,19; p = 0,849 z=0,17; p = 0,866
K i w 38,3 32,2 31,9 32,6 53,3 47,0 4438 19,2
°m‘:];:°1"’ P 133 11,5 37,1 16,0 33,3 31,0 35,3 26,6
P N 18,3 26,2 31,0 21,5 13,3 2,1 19,9 242
] _ U=1239,5; U = 2766,5; U =2079,0; U=27355;
UManna Whitieva z=-157 p = 0,117 z2=1,12; p=0,261 z=-0,71; p = 0,479 z=0,17; p = 0,866

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
** NPR - naturalne planowanie rodziny

Wsrod tych kobiet, ktére w planowaniu rodziny ze wspétmaizonkami stosowaty
srodki antykoncepcyjne wyzszy poziom wsparcia kierowanego do mezéw ujawnil sie
u korzystajacych ze srodkéw hormonalnych, w poréwnaniu do tych, ktére wspoétzycie
plciowe podejmowaly z mezami z uzyciem prezerwatywy (odpowiednio: 44 i 32,8%).
Deprecjonowanie wilasnych mezéw czesciej wystepowalo wsréd kobiet, ktére stosowaty
srodki hormonalne (41,7%) niz wsréd kobiet, ktérych mezowie uzywali prezerwatywy
(34,3%).

Jakos¢ komunikacji odczuwana przez badanych mezczyzn i kobiety od swoich
malzonkéw jest zmienna korelujaca w jej szczegétowym wymiarze deprecjacji z rodzajem
stosowanych grup metod planowania rodziny przez wspéimalzonkow (tabela 6).

Z uzyskanych danych wynika, ze wysoki poziom deprecjacji, jaka mezczyzZni
odczuwaja od swoich zon cze$ciej ujawnial sie¢ w przypadku respondentéw uzywajacych

srodki antykoncepcyjne, w poréwnaniu do tych, ktérzy podejmuja aktywnosé piciowa przy
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uwzglednieniu rytméw plodnosci i nieplodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety
(p =0,028).

Biorac pod uwage dane zaprezentowane w skali procentowej mozna stwierdzi¢, ze
kobiety stosujace naturalne planowanie rodziny czesciej niz stosujace antykoncepcije
odczuwaja kierowany do nich przez ich wlasnych mezéw wysoki poziom wsparcia
(odpowiednio: 70 i 47,7%). Wsréd stosujacych antykoncepcje wysoki poziom odczuwanej od
mezow deprecjacji czesciej ujawnialy kobiety, ktére stosowaty érodki hormonalne (27,4%)
niz kobiety, ktérych mezowie uzywali prezerwatyw (17,9%). Odwrotne dane
zaobserwowano u badanych mezczyzn. Wysoki poziom deprecjonowania przez zony
czedciej zglaszali ci, ktérzy uzywali prezerwatyw (42,3%) niz ci, ktérych zony stosowaly
antykoncepcje hormonalna (26,4%). Wéréd stosujacych antykoncepcje wysoki poziom
otrzymywanego od mezéw wsparcia i zaangazowania czeéciej zglaszaly te kobiety, ktore
stosowaly érodki hormonalne niz te, ktérych mezowie stosowali prezerwatywy
(odpowiednio: 53,6 i 38,1% oraz 41,81 29,9%).

Poczucie doboru matzeriskiego okazato sie zmienng, ktéra w najwiekszym stopniu
korelowala, na poziomie istotnym statystycznie, z wyborem przez matzonkéw okreslonych

metod planowania rodziny (tabela 7).

Tabela 7. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a poczucie doboru

malzenskiego
Poziom poczucia Stosowanie metod planowania rodziny w matzenstwach respondentéw
doboru matzefiskiego u
oHgh s:su)?cych RRERe Metody Srodki w b . Srodki Metody Srodki w s r Srodki
ek I{)g;;;w e NPR** | antykoncepcyjne | tym: TeZeIWalyWy | p ormonalne NPR | antykoncepcyjne | tym: TeZEIWALYWY | 1iormonalne
Obszar doboru | Poziom Mezczy ol = Kabiety
%
W 35,0 34,7 39,4 29,9 46,7 35,9 31,3 40,5
Intymnosé P 50,0 40,0 35,2 44,8 40,0 444 50,7 38,1
N 15,0 25,3 25,4 25,3 13,3 19,7 17,9 21,4
U = 1484,0; U =2831,5; U=19325; U = 2649,0;
SRR 0 5;
s 2=-0,44; p = 0,659 2=-0,90; p = 0,368 2=-127; p = 0,204 2=0,62; p = 0,537
w 30,0 19,6 19,7 19,5 10,0 13,6 16,4 10,7
Samorealizacja | P 35,0 32,9 39,4 26,4 66,7 51,7 46,3 57,1
N 35,0 474 40,8 54,0 23,3 34,7 37,3 32,1
; U =1231,0; U =2738,5; U =1736,0; U = 2781,0;
R A e = ool = s =~ sl = st
U Manna-Whitneva z=-1,61; p=0,107 z=-1,23; p=0,220 z=-2,02;, p=043 z=-0,12; p=0,903
W 60,0 29,0 33,8 24,1 60,0 46,6 433 50,0
Podobiefistwo | P 25,0 50,4 47,9 52,9 30,0 314 34,3 28,6
N 15,0 20,6 18,3 23,0 10,0 21,9 24 214
. U =1120,0; U = 2746,0; U =1652,5; U =2719,5;
U Manna:-Whitneya z=-2,13; p = 0,033 z=-1,20; p = 0,229 z=-234; p=0,019 2=035p=0724
W 20,0 35,6 31,0 40,2 23,3 25,0 23,9 26,2
Rozczarowanie | P 10,0 28,6 29,6 27,6 16,7 28,5 34,3 22,6
N 70,0 35,8 394 32,2 60,0 46,5 418 51,2
. U =1017,0 U =2777.5; U=1912,0; U =2718,5;
antia - arneya =959:p= - b= =135 p= - Wi
UManga Whitheya z=2,59; p = 0,009 2=1,09 p=0277 z=1,35 p=0,178 z2=-0,36;p=0,722
W 48,8 29,8 33,1 26,4 44,2 35,7 33,2 38,1
Dobér peten P 30,0 38,0 38,0 37,9 38,3 39,0 414 36,6
N 21,3 32,3 28,9 35,6 17,5 25,3 254 25,3
» U =1101,5; U =2620,5; U =1753,0; U =2754,0;
AL RS L - S - - - 5. 1 = 0.05 o A
U MannaWhitneya z=-2,20; p = 0,028 z=-1,63; p = 0,102 z=-1,95; p = 0,051 2=022%p =084

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski, ** NPR - naturalne planowanie rodziny
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Z uzyskanych danych wynika, zZe istnieje zwigzek pomiedzy stosowaniem
okreslonych metod planowania rodziny a poczuciem podobienistwa ze wspdétmatzonkami
w przypadku badanych mezczyzn (p = 0,033) i kobiet (p = 0,019), a takze w odniesieniu do
poczucia rozczarowania z relacji w malzeristwie u badanych mezczyzn (p = 0,009).
Jednoczesnie zwiazek taki istnieje w aspekcie petnego poczucia doboru matzeniskiego tak
u badanych mezczyzn (p = 0,028), jak i kobiet (p = 0,051).

Uwzgledniajac dane zaprezentowane w skali procentowej mozna stwierdzi¢, ze niski
poziom poczucia intymnosci ze wspotmatzonkami czesciej ujawnial sie¢ u badanych
mezczyzn stosujacych Srodki antykoncepcyjne (253%) w poréwnaniu do tych, ktérzy
w obszarze plodnosci stosowali naturalne metody planowania rodziny (15%).

Podobnie niski poziom samorealizacji w rolach matzenskich i rodzicielskich czesciej
ujawnial sie tak u badanych mezczyzn (47,4%), jak i kobiet (34,7%) stosujacych srodki
antykoncepcyjne, w poréwnaniu do tych mezczyzn (35%) i kobiet (23,3%), ktérzy w obszarze
plodnosci stosowali naturalne metody planowania rodziny. Wysoki poziom poczucia
podobieristwa ze wspoétmatzonkami czesciej ujawnial sie¢ u badanych mezczyzn (60%), jak
i kobiet (60%) stosujacych naturalne metody planowania rodziny, w poréwnaniu do tych
mezczyzn (29%) i kobiet (46,6%), ktérzy w obszarze plodnosci stosowali $rodki
antykoncepcyjne. Mniej rozczarowani swoimi relacjami malzeriskimi byli respondenci
stosujacy naturalne planowanie rodziny niz ci, ktérzy stosowali antykoncepcje. Niski
poziom rozczarowania cechowatl 70% mezczyzn i 60% kobiet podejmujacych zycie plciowe
zgodnie z rytmem plodnosci i nieptodnosci oraz 35,8% mezczyzn i 46,5% kobiet stosujacych
antykoncepcje. Wysoki poziom poczucia pelnego doboru ze wspéimatzonkami czesciej
ujawnial sie u badanych mezczyzn (48,8%) i kobiet (44,2%) stosujacych naturalne metody
planowania rodziny, w poréwnaniu do tych mezczyzn (29,8%) i kobiet (35,7%), ktorzy
w obszarze ptodnosci stosowali §rodki antykoncepcyjne.

Badani mezczyZni stosujacy prezerwatywy czeéciej niz ci, ktérych zony stosowaly
antykoncepcje hormonalna przejawiali wysoki poziom intymnosci w relacjach z matzonkami
(odpowiednio: 39,4 i 29,9%) oraz wysoki poziom poczucia podobieristwa z nimi (33,8
i 24,1%). Jednoczeénie tez mezowie kobiet stosujacych érodki hormonalne czesciej niz ci,
ktérzy we wspolzyciu z zonami stosowali prezerwatywy odczuwali niski poziom
samorealizacji w rolach malzenskich i rodzicielskich (odpowiednio: 54 i 40,8%), a takze
czesciej ujawniali wysoki poziom rozczarowania jakoscig relacji matzeriskich (40,2 i 31%).
Z kolei kobiety stosujace antykoncepcje hormonalna czesciej niz wspoélzyjace przy uzyciu
przez ich mezéw prezerwatyw odczuwaly w relacjach malzenskich wysoki poziom
intymnosci (odpowiednio: 40,5 i 31,3%) i czesciej niski poziom rozczarowania z relacji
malzenskich (51,2141,8%).

Zwiazek stosowania przez malzonkoéw okreslonych metod planowania rodziny z ich

satysfakcja seksualng koreluje jedynie w przypadku satysfakcji mezczyzn w poczuciu
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kontroli w tej sferze (tabela 8). Jest to zwigzek istotny statystycznie na poziomie tendencji

(p = 0,067).

Tabela 8. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a satysfakcja seksualna

malzonkéw

Poziom satysfakcji

Stosowanie metod planowania rodziny w matzeristwach respondentéw

seksualnej
matonky, Srodki ‘ Srodki ’
stosuzi?tlgg; omne Metody anty- w Prezerwa- lr?;;)ril;i- Metody anty- w | Prezerwaty hc?ll:;cl)l:al
planowania NPR** koncepcyj | tym: tywy nalne NPR | koncepcyjn | tym: wy ne
rodziny ne e
Obszar |, . Mezczyzni Kobiety
satysfakcp m %
seksualnej
W+ 40,0 36,1 36,6 35,6 33,3 35,5 32,8 38,1
Fizyczna | P 30,0 49,6 52,1 47,1 33,3 42,0 50,7 33,3
N 30,0 14,3 11,3 17,2 33,3 22,5 16,4 28,6
U Manna- U = 1464,5; ;itgéﬁs; ;iﬁgys; U = 2717,0;
Whitneya z =053; p=0,595 0,589 0,325 z =-0,36; p=0,717
Emocjon W 45,0 39,4 40,8 37,9 46,7 28,3 26,9 29,8
alna P 45,0 39,4 35,2 43,7 20,0 38,3 43,3 33,3
10,0 21,2 23,9 18,4 33,3 33,4 29,9 36,9
U Manna- U =1244,0; U =2967,5; U=20775;,z=- U =2637,0;
Whitneya z=-1,55; p=0,121 z=042;p =0,673 0,72, p=0,475 z =-0,66; p = 0,507
Poczucie W 60,0 33,6 33,8 33,3 43,3 39,5 43,3 35,7
Kontroli P 25,0 44,5 46,5 42,5 40,0 30,7 26,9 34,5
15,0 21,9 19,7 24,1 16,7 29,8 29,9 29,8
U Manna- U =1183,0; Z[it03$29£; U=19915;z=- U =2638,0;
Whitneya z =-1,83; p = 0,067 0,1891, 1,04; p = 0,296 z =-0,66; p=0,510
Pelna W 48,3 36,4 37,1 35,6 41,1 34,4 34,3 34,5
satysfakc | P 33,3 44,5 44,6 44,4 31,1 37,0 40,3 33,7
ja 18,3 19,1 18,3 19,9 27,8 28,6 254 31,7
U Manna- U =1402,0; U =3043,0; U=2219,0;z =- U =2644,5;
Whitneya | z=-0,82; p = 0,413 2=0,16;p=0875| | 034;p=0735 z=-0,63;p=0527

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski

** NPR - naturalne planowanie rodziny

Analiza danych opisanych w skali procentowej umozliwia wskazanie, ze niski

poziom satysfakcji seksualnej w sferze fizycznej czeéciej ujawniatl sie u tych badanych, w

ktérych zwigzkach stosowane jest naturalne planowanie rodziny (30% mezczyzn i 33,3%

kobiet) w poréwnaniu do tych, ktérzy wspéizycie plciowe podejmujg przy uzyciu srodkow

antykoncepcyjnych (14,3% mezczyzn i 22,5% kobiet). Z danych jednocze$nie wynika, ze

mezczyzni opierajacy wspoélzycie plciowe na stosowaniu antykoncepcji przez siebie lub

malzonki czesciej ujawniali niski poziom satysfakcji seksualnej w sferze emocjonalnej
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(21,2%), w poréwnaniu do tych, ktérzy opierali swoje wspétzycie na obserwacji przez ich
zony naturalnych objawéw ptodnosci i nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym (10%).

Wysoki poziom satysfakcji w tym samym obszarze czeSciej przejawialy kobiety
w sposéb naturalny kontrolujace swoja plodnosé (46,7%), w poréwnaniu do kobiet
regulujacych swoja prokreacje za pomoca antykoncepcji (28,3%). Wysoki poziom poczucia
kontroli w sferze seksualnej duzo czesciej cechowal mezczyzn uczestniczacych
w naturalnym planowaniu rodziny (60%) niz mezczyzn opierajagcych swoje metody
planowania rodziny na antykoncepcji (33,6%). Réwnoczeénie niski poziom kontroli
w omawianym obszarze ujawnialy czeSciej kobiety stosujace w aspekcie aktywnosci plciowej
srodki antykoncepcyjne (29,8%) niz kobiety obserwujace w sposéb naturalny wlasna
plodnosc (16,7 %).

Poréwnanie poziomu satysfakcji seksualnej w aspekcie stosowania przez
respondentéw réznych Srodkéw antykoncepcyjnych pozwolilo na stwierdzenie, ze niski
poziom fizycznej satysfakcji seksualnej czesciej wystepowal wéréd kobiet stosujacych srodki
hormonalne (28,6%), w poréwnaniu do tych, ktére wspélzyly z mezami stosujacymi
prezerwatywy (16,4%). W pozostalych aspektach analizy r6znice okazaly sie niewielkie.

Pomiar globalnej jakosci zwigzku malzeniskiego respondentéw i jego zaleznosci
w aspekcie stosowanych przez nich w relacjach ze wspdétmalzonkami réznych metod
planowania rodziny umozliwit stwierdzenie, ze w przypadku badanych mezczyzn okazala
si¢ ona istotna statystycznie przy pomiarze dotyczacym takich elementéw szczegétowych
jakoéci malzenstwa, jak poczucie zgodnosci z wlasnymi zonami (p = 0,007), poczucie
satysfakcji z relacji z nimi (p = 0,025) i w aspekcie ogdlnej jakosci zwiazku (p = 0,006).
W przypadku badanych kobiet zaleznos¢ ta okazala sie istotna na poziomie tendencji
w przypadku poczucia ich zgodnosci z wlasnymi mezami (p = 0,092) (dane te zwiera tabela
9).

Pomiar przedstawiony w skali procentowej pozwolil na wskazanie, Zze mezczyzni,
ktérzy stosowali z zonami Srodki antykoncepcyjne stanowili wieksza grupe (34,8%),
w poréwnaniu do stosujacych naturalne planowanie rodziny (5%) wsérdd tych, ktérzy mieli
niski poziom poczucia zgodnosci ze wspdtmalzonkami. Zaréwno mezczyzni jak i kobiety
stosujacy naturalne metody obserwacji ptodnosci stanowili wieksza grupe, w poréwnaniu
do tych, ktérzy stosowali antykoncepcje w wysokim poczuciu satysfakcji z wlasnego
zwigzku malzenskiego (odpowiednio: 60% mezczyzn i 43,3% kobiet oraz 33,8% mezczyzn
i 33,1% kobiet). Niski poziom poczucia spdjnosci w relacjach ze wspétmalzonkami czesciej
odczuwali stosujacy antykoncepcje, w poréwnaniu do stosujacych obserwacje ptodnosci
i nieptodnosci w planowaniu rodziny (odpowiednio: 21,9% mezczyzn i 21,9% kobiet oraz 5%
mezczyzn i 6,7% kobiet). Wysoki poziom ekspresji emocjonalnej wobec wspétmatzonkow

czesciej ujawniali mezczyZni opierajacy swoje planowanie rodziny na antykoncepcji niz ci,
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ktoérzy planowali ja w oparciu o naturalne metody obserwacji ptodnosci (odpowiednio: 40

i 25%), natomiast u kobiet wyniki okazatly si¢ odwrotne.

Tabela 9. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a globalna jakos¢

malzeristwa
Poziom jakosci Stosowanie metod planowania rodziny w matzeristwach respondentéw
zwiazku
malzeriskiego ¢ odk
0s0b Srodki / . 4 . . )
stosuiacvch Metody | antyko Y | Prezerw Srodki Metody Srodki | w Prezerwa Srodki
stosujacy NPR* | n | tym | hormon NPR antykonc | tym w hormon
rézne metody cepeyr | . atywy alne epcyjne : tywy alne
planowania ne
rodziny
Qbsz/a%‘ Pozi Mezczyzni Kobiety
jakosci om .
zwiazku %
W* 90,0 60,0 59,2 60,9 30,0 30,1 32,8 27,4
Zgo?“"s P 50 51 56 4,6 433 | 388 418 | 357
5,0 34,8 35,2 34,5 26,7 31,1 25,4 36,9
U Manna- U =99%4; U =3043,0; U =2176,0; U =2363,5;
Whitneya | z =-2,70; p = 0,007 2=016;p=0875 | | z=-0,34;p=0,735 z=-1,69; p = 0,092
\%Y 60,0 33,8 36,6 31,0 43,3 33,1 26,9 39,3
Satyjzfakc P | 200 | 373 366 | 379 33 | 402 44,8 35,7
20,0 28,9 26,8 31,0 23,3 26,7 28,4 25,0
U Manna- U =1095,5; U =2915,0; U =1918,5; U= 2609,0;
Whitneya z =-2,24; p = 0,025 z=-0,61; p=0,544 z=-1,32,p=0,185 z=0,77;p=0,442
40,0 36,1 42,3 29,9 50,0 41,0 34,3 47,6
Spojnos¢ | P 55,0 42,0 38,0 46,0 43,3 37,1 43,3 31,0
5,0 21,9 19,7 24,1 6,7 21,9 22,4 21,4
U Manna- U =1320,5; U =2880,5; U =1904,0; U =2397,5;
Whitneya z=-1,21;p=0,226 z=-0,74; p = 0,462 z=-1,39; p=0,164 z=1,57;p=0,115
| W 25,0 40,0 47,9 32,2 56,7 40,7 37,3 44,0
Ekspresja
emocjona | P 45,0 35,9 28,2 43,7 23,3 34,1 37,3 31,0
tna 300 | 240 239 | 241 200 | 252 254 | 250
U Manna- U =1338,5; U =2660,0; U =1894,0; U =2650,0;
Whitneya z=1,13; p = 0,257 z =-1,53; p =0,127 z=-1,44; p = 0,149 z=0,63; p=0,531
. 53,8 42,5 46,5 38,5 45,0 36,2 32,8 39,6
Ogolna
jakos¢ P 31,3 30,1 27,1 33,0 35,8 37,6 41,8 33,3
zwigzku 150 | 274 264 | 284 192 | 262 %54 | 271
U Manna- U =978,5; U =3005,5; U =1993,5; U =2581,0;
Whitneya z=-2,77; p = 0,006 z=-029,p=0,773| | z=-1,03; p=0,301 z=-0,87;,p=0,384

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
** NPR - naturalne planowanie rodziny
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Wiegksza grupa ujawniajacych swoje uczucia malzonkom to kobiety obserwujace
swoja plodnosé¢ w sposéb zgodny z natura (56,7%), w poréwnaniu do tych, ktére uzywaja
podczas aktywnosci plciowej Srodki antykoncepcyjne (40,7%). Analiza globalnej jakosci
zwigzku malzeniskiego pozwala na stwierdzenie, ze wigeksza grupa oséb o wysokim
poziomie tej jakosci to malzonkowie stosujacy naturalne planowanie rodziny (53,8%
mezczyzn i 45% kobiet), w poréwnaniu do stosujacych antykoncepcje (42,5% mezczyzn
136,2% kobiet).

Poréwnanie poziomu globalnej jakosci zwigzku matzeriskiego w aspekcie stosowania
przez respondentéw réznych srodkéw antykoncepcyjnych pozwolito na stwierdzenie, ze w
przypadku badanych mezczyzn wieksza grupa odczuwajacych w relacjach z zonami wysoki
poziom spdjnosci, doswiadczajacych wysokiego poziomu satysfakcji z malzeristwa oraz
wysokiego poziomu globalnej jakosci zwigzku znajduje sie wéréd respondentéw stosujacych
prezerwatywy w poréwnaniu do tych, ktérych zony stosowaly antykoncepcje hormonalna
(odpowiednio: (42,3; 47,9 1 46,5% oraz 29,9; 32,21 38,5%). Z kolei wysoki poziom spéjnosci w
relacjach z mezami oraz wysoki poziom satysfakcji z malzeristwa czesciej ujawniat sie wsréd
kobiet stosujacych $rodki hormonalne w poréwnaniu do tych, ktére wspoétzyly z mezami

uzywajacymi prezerwatyw (odpowiednio: 39,3 147,6% oraz 26,91 34,3%).

Whnioski z badan

Z uzyskanych badant wynika, ze wiekszo$¢ bioracych w nich udzial matzonkow
stosuje w celach prokreacyjnych érodki antykoncepcyjne, najczeéciej srodki hormonalne lub
prezerwatywy, a zdecydowanie rzadziej wkladki wewnatrzmaciczne lub stosunki
przerywane. Co 6sma badana osoba stosowala naturalne planowanie rodziny. Na podstawie
uzyskanych danych stwierdzono wyzsza jakos¢ matzenstw planujacych rodzine w oparciu
o metody rozpoznawania ptodnosci, w poréwnaniu do stosujacych antykoncepcje. Z danych
tych wynika, ze malzonkowie realizujacy cele prokreacyjne poprzez naturalne planowanie
rodziny w wiekszym stopniu niz stosujacy antykoncepcje obdarzaja siebie wysokim
poziomem wiezi, mitosci, satysfakcji seksualnej, szczegdlnie w zakresie sfery emocjonalnej
i poczucia kontroli. Sa bardziej zadowoleni z samorealizacji w rolach malzeriskich
i rodzinnych. Obdarzaja sie¢ wzajemnie wyzszym poziomem wsparcia, a nizszym deprecjacji
i rozczarowania. Buduja swoje zwiazki w oparciu o wyzszy poziom intymnosci, zgodnosci
i satysfakgji z jakosci swojego zwigzku. Stosujacy antykoncepcje uzyskali wyniki wskazujace
na nizsza jako$¢ zwiazku, przy czym mezczyzni, ktérych zony stosowaly antykoncepcje
hormonalng byli w pewnym stopniu mniej zadowoleni z jakosci ich malzeristwa niz
mezczyzni stosujacy prezerwatywy. W przypadku kobiet niewiele wyzszy poziom

zadowolenia z malZeristwa ujawnil sie wéwczas, gdy to one regulowaly planowanie rodziny
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poprzez antykoncepcje hormonalng, w poréwnaniu do tych respondentek, ktérych mezowie
stosowali prezerwatywy, cho¢ réwnoczeénie kobiety stosujace antykoncepcje hormonalna
czuly sie bardziej deprecjonowane przez wlasnych mezéw.

Mimo, iz na podstawie skal procentowych stwierdzono pewne zaleznosci miedzy
wyborem metod planowania rodziny a jakoscia matzeristw respondentéw, niewiele danych
zostalo potwierdzonych statystyczng analiza danych. W zwigzku z powyzszym do

wnioskéw z badan nalezy podchodzi¢ z pewng ostroznoscia.
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Abstrakt: Celem artykulu jest analiza prawa dziecka do integralnego rozwoju wlasnej tozsamosci.
Holistyczne ujecie wymiaréw wiary i rozumu w zyciu dziecka stanowi fundamentalny aspekt
wplywajacy na ksztatt jego osobowosci, to kim jest i kim bedzie w przysztosci. W artykule oméwiono
podstawowe prawa dziecka, ktére sa zagrozone celowymi dzialaniami $rodowisk lewicowo-
liberalnych, wymierzonymi w mlode pokolenie europejskie XXI w. Powyzsze prawa to: niezbywalne
prawo do zycia, do integralnego wychowania w rodzinie, do rzetelnej edukacji w Srodowisku
szkolnym. Ponadto, oméwiono prawo do rozwoju duchowego, w ujeciu kompleksowym
tj. chrzescijaniskim. Nie powinno ono by¢ zmanipulowane eklektyzmem, scjentyzmem, historyzmem
oraz pragmatyzmem.

Stowa kluczowe: prawa dziecka, ochrona tozsamoéci, integralno$¢, wychowanie, edukacja,
duchowoséé.

Abstract: The article aims to analyse the children's right to the integral development of their own
identity. A holistic approach to the dimensions of faith and reason in children's lives is a fundamental
aspect that shapes their personality: who they are and who they will be in the future. The article
discusses the basic rights of children, which are threatened by deliberate actions by left-liberal circles,
targeting the young European generation of the 21st century. The above-mentioned rights are the
inalienable right to life, to integral upbringing in the family, and to reliable education in the school
environment. In addition, the right to spiritual development in the complex, i.e. Christian, approach.
It should not be manipulated by eclecticism, scientism, historicism, and pragmatism.

Keywords: children's rights, protection of identity, integrity, upbringing, education, spirituality.

Wprowadzenie

W niniejszym artykule przedstawiono analize wskazujacg, iz we wspodlczesnej
sytuacji spolecznej w Europie istnieje potrzeba wzmozenia dziatann chronigcych
i pielegnujacych prawo dziecka do integralnego rozwoju wtasnej tozsamosci. Kultura
chrzescijariska jest waznym elementem doswiadczania przez Europejczykéw dobra, mitosci,
sprawiedliwosci i pokoju. W artykule poddano analizie wprowadzanie do duchowosci

chrzedcijariskiej destrukcyjnych dla niej koncepcji. Wyrazaja si¢ one namnozeniem
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substytutow religijno$ci, usunieciem z zycia kategorii wiary przy jednoczesnej, catkowitej
dominacji nauki, a takze ignorancja wobec wydarzen przeszlych i postugiwaniem sie
nowomowa oraz apoteoza pragmatyzmu.

Cztowiek jako byt pochodny, z istoty podporzadkowany Bogu i ku Niemu
skierowany oraz byt substancjalny, posiadajacy pierwiastek materialny, ktérym jest cialo
i pierwiastek duchowy, jakim jest dusza, stanowi osobe, jednostke rozumng, niepowtarzalng,
a takze za siebie odpowiedzialng. Jako podmiot sprawczy stanowi o ksztaltowaniu swojej
tozsamosci. Poprzez swoja rozumng dziatalnos$¢ tworzy Swiat wartoéci wewnetrznych, ale
réwniez zewnetrznych (Slipko, 2004).

Rozw¢j dziecka powinien by¢ skierowany ku stworzeniu mlodemu pokoleniu
warunkéw, pozwalajacych na integralny rozwoéj spoteczno-duchowy. Potrzebna jest do
realizacji tego celu troska o personalistyczny wymiar $wiata kultury, zapewnienie dobrej
jakosci czynnikéw zewnetrznych i duchowych rozwoju, ktére sa wolne od destrukcyjnych
ideologii, szerzacych aberracyjne koncepcje tozsamosci cztowieka.

Wiele wspoélczesnych $rodowisk kontestuje prawo do zycia w odniesieniu do
wzrastania dziecka w fonie matki, prébujac dokona¢ dehumanizacji oraz desakralizacji zycia
w tej fazie rozwoju cztowieka (Borutka, 2000). Nalezy wskaza¢, iz w obecnym, niskim stanie
Swiadomosci spolecznej odnoszacej sie do godnosci dziecka istotnym staje sie
przypominanie faktéw naukowych, ktére w dobie rozwinietej technologii i embriologii nie
powinny podlega¢ ideologicznym manipulacjom. Aktualna wiedza wskazuje jako poczaek
zycia osoby ludzkiej moment polaczenia sie gamety meskiej i zeriskiej, w wyniku czego
powstaje niepowtarzalny, w pelni genetycznie uformowany czlowiek posiadajacy okreslong
ple¢, temperament, wzrost, ksztalt sylwetki, kolor wloséw, oczu, etc. (Szymarski, 2009).
Ponadto, nalezy uwzgledni¢ aspekt zaczerpniety z antropologii teologicznej, a wiec
stworzenie czlowieka przez Boga na Jego obraz i podobieristwo. Czlowiek jest istota
cielesno-duchowg, posiadajaca oprécz ciala réwniez dusze, zdolng do wiezi ze swoim
Stworca. Jako najdoskonalsze stworzenie na Ziemi, otrzymal zadanie ,panowania nad
Swiatem”, jednak do jego realizacji konieczne jest wspoétdziatanie z Bogiem. Kazde dziecko
posiada godnosé¢ osoby, Bozego stworzenia, dlatego nalezy uznaé, iz uzasadnionym jest
poszanowanie jego niezbywalnych praw (Wojciechowski, 2005).

Wyniki badari naukowych wskazuja, iz jakosé¢ zycia w fazie prenatalnej ma wptyw na
dalszy rozwdj czlowieka, dlatego kazdy nienarodzony, oprécz niezbywalnego prawa do
zycia, ma prawo do przezywania go od poczatku w sposéb godny, gwarantujacy spokdj
i zdrowie przed i po narodzeniu. W tym zakresie wiele dobrego wniosta naprotechnologia --
Natural Procreative Technology, ktéra jako nowa dziedzina medycyny w obrebie zdrowia
prokreacyjnego ukierunkowana jest na dobra diagnostyke zdrowia ojca i matki, a takze

skuteczne leczenie, w ktorym wszyscy sa traktowani wylgcznie podmiotowo (Wiater, 2009).
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Eugeniczna procedura powolywania istot ludzkich sprowadza dzieci do roli
produktu, ktéry mozna kupi¢, a wadliwy odrzucié. Statystyki Swiatowej Organizacji
Zdrowia podaja, ze na jedno urodzone dziecko poczete w ten sposéb przypada ok. 20
$miertelnych przypadkéw, przy czym nalezy stwierdzi¢, iz podana liczba dotyczy tylko
udanych urodzeri (Michelmann, Nayudu, 2006). Niepokoi réwniez fakt wystepowania
negatywnych konsekwencji zdrowotnych u dzieci urodzonych z in vitro. Naleza do nich:
powazne defekty fizyczne, kardiologiczne, urologiczne oraz miesniowo-szkieletowe
(Szymanski, 2009). Problemem jest takze zaplodnienie heterogeniczne, w ktérym dziecko
nie zna biologicznego ojca, ktory ograniczyl on swoj udzial w poczeciu wytacznie do bycia
dawca spermy. Skutkiem powyzszego podejscia jest uprzedmiotowienie drugiej osoby, ktéra
poprzez instrumentalne traktowanie jest Srodkiem do celu, a nie celem samym w sobie
(Sikora, 2011).

Bog jako dawca zycia ustalil porzadek, ktéry czlowiek powinien przyjaé, jesli chce,
aby jego zycie rozwijalo sie w pelnym wymiarze i przynosito doswiadczenie spelnienia,
radosci i milosci. Fundamentalng miarg, ktéra doprowadzita czlowieka do petni
czlowieczeristwa jest Dekalog. Opierajac zycie na Bogu czlowiek moze w pelni egzystowaé
i by¢ odpowiednim autorytetem dla mtodych (Kuby, 2013).

W opinii spotecznej promuje sie apoteoze sukcesu, gloryfikowanie przepychu
materialnego i osigganie korzysci w mysl, iz ,,cel uswieca srodki” (Schwager, 2003). Rodzice
i nauczyciele sa odpowiedzialni za to, kto jest autorytetem dla dzieci. Nie moga to by¢ osoby
niedojrzale, zagubione i podatne na manipulacje, gdyz zagraza to podstawowym prawom
dojrzewajacych jednostek (Neufeld, Mate, 2006).

1. Prawo do integralnego wychowania w rodzinie

Stworzenie odpowiednich warunkéw bytowych i rodzinnych dla kobiet i mezczyzn
planujacych dzieci bylo naturalng zasada w panstwach europejskich, ktére kierowaly sie
wartosciami chrzescijariskimi, dobrem ogélnym, zgodnie z koncepcjami ojcéw zatozycieli
Unii Europejskiej tj. Roberta Schumana, Alcide de Gasperiego, Konrada Adenauera.

Wiezi z drugim cztowiekiem staja sie istotne dla rozwoju osobowosci woéwczas, gdy
komunikacja obejmuje réznorodne formy wymiany zdan, mysli, dlatego nalezy zwracac
uwage na ich ilos¢, jakos¢ i intensywnosé (Alnach, Rusch, 1995). Przysziosé chrzescijariskiego
modelu cywilizacji europejskiej zalezy od pielegnowania wartosci chrzeécijariskich
w rodzinach (Huntington, 1996).

Problemy europejskich rodzin wynikaja z konkretnych, zdiagnozowanych przyczyn
o charakterze spoteczno-duchowym. Kosciot, kierujac sie swoja wielowiekowg madroscia,
wskazuje na koniecznoé¢ oparcia relacji rodzinnych na Bogu, ktéry bedac wspdélnym,

przewodnim celem dla wszystkich czlonkéw rodziny, jednoczy ich w osobowej mitosci
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i szacunku wzgledem siebie. Odejscie od przestrzegania Bozych przykazan, kierowania sie
Stowem Bozym i praktykowania religijnosci stanowi Zrédlo probleméw, ktére zaczynaja
niszczy¢ jednoé¢ rodziny, integralno$¢ wychowania dzieci. Skutkiem sg takie zachowania
jak: naduzywanie alkoholu i narkotykéw, seksualizacja kobiet poprzez sprowadzanie ich
wartoéci wylacznie do zaspakajania popedu seksualnego, uprzedmiatawianie mezczyzn
przez kobiety, traktujace ich wylacznie jako Zrédlo uzyskiwania korzysci materialnych, itp.
Doflaczy¢ nalezy: trywializacje przemocy, egoistycznych postaw mezczyzn wzgledem kobiet
i dzieci oraz notoryczne krytykanctwo ze strony kobiet skierowane w kierunku mezczyzn.
Mlode pokolenia, poprzez budowanie Zycia na trwalych wzorcach chrzescijariskich, ktore
czerpia od rodzicow $wiadomych waznosci holistycznego wymiaru wiary i rozumu, sa
chronione przed kulturowymi zmianami utozsamiajacymi rodzine i religie z negatywnymi
stereotypami (Kaliszuk, 2016).

Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe wybory swoich dzieci w pierwszej kolejnosci
ponosza rodzice, ktorzy daja wzorce swoim dzieciom w $rodowisku domowym.
Wolitywno$¢ najmiodszych jest zwigzana z ksztalttowaniem ich sumienia (Schirrmacher,
2006). Nalezy zauwazy¢, iz wspodlczesne rodziny zyja w strukturze $wiata ponowoczesnego,
ktoéry charakteryzuje sie powstawaniem réznorodnych form i nowych cech jakoéciowych
zycia malzerisko-rodzinnego. O ile w przeszlosci kryzys, badz rozpad w zyciu matzenistw
i rodzin wynikal z powodu wysokiej $miertelnosci oraz z przyczyn niezaleznych od
tworzacych je oséb, to obecnie rozpad ten najczesciej stanowia rezultat wiasnych decyzji
(Beck-Gernsheim, 2002). Wartosci religijne stanowia podstawe holistycznego rozwoju
osobowosci dzieci, dlatego dorosli nie powinni przyjmowaé¢ wobec nich postawy biernoéci,
badz wrogosci, lecz nalezy je afirmowac i pielegnowac jako obiektywnie powszechne dobro,

ktoére wpltywa wylacznie pozytywnie na cata rodzine (Gentile, 2006).

2. Prawo do rzetelnej edukacji w srodowisku szkolnym

W zalozeniach , Ojcéw Zjednoczonej Europy” pojednanie oraz przysztos¢ kontynentu
nie mialy by¢é budowane na prézni duchowej, lecz na ,tréjkanonie” tj. stabilnym
fundamencie cywilizacji europejskiej, jakim jest: grecka filozofia wskazujaca na umilowanie
madrosci, rzymskie prawo stanowigce o rozdziale przestrzeni $wieckiej i koscielnej oraz
chrzedcijariska etyka z poszanowaniem godnosci ludzkiej. Podstawa wychowania miodego
pokolenia miata by¢ etyka chrzescijariska, praktykowanie cnét obywatelskich: prawdy,
réwnosci, szacunku dla kazdego, wspotpracy, uczciwosci, odpowiedzialnosci (Szczerski,
2017).

Jak wykazuje O. Hargie i D. Dickson (2004) komunikacja interpersonalna w swojej
ztozonosci i wielowymiarowosci oddzialuje na tozsamos$¢ mlodego czlowieka w sposob

pozytywny lub negatywny, stosownie do rodzaju przekazywanych tresci (tamze).
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M.A. Peeters (2007) wskazuje, iz wspoélczesni miodzi ludzie sa narazeni na okreslona
inzynierie jezykowa, ktéra stosuje dwa sposoby zmiany postrzegania przez nich
rzeczywistosci. Pierwszy to usuwanie niewygodnych stéw przy jednoczesnym
zastepowaniu ich nowymi pojeciami, a drugi polega na zmianie stéw i nadawaniu im
nowych znaczen. Celowo implementuje si¢ nauczanie pozorne, ktére polega na
wprowadzaniu modyfikacji przedmiotéw dotychczas funkcjonujacych i zastepowaniu ich
catkiem nowymi. Szkola postmodernistyczna, ktéra docelowo chce zdominowaé model
nauczania w Europie przestaje uczy¢ myslenia krytycznego, proponujac w zamian mys$lenie
relatywistyczne, ktére promuje odstgpienie od nauczania historycznego ksztaltujacego
analizowanie przyczynowo-skutkowe, przy jednoczesnym selekcjonowaniu
i interpretowaniu subiektywnie wybranych, wydarzen z przesziosci. W miejsce rzetelnej
wiedzy, logicznego mys$lenia, problematyzacji wieloaspektowej rzeczywistosci wprowadza
sie testy, standaryzacje, a takze unifikacje wiedzy. Reforma szkolnictwa pobieznie traktuje
historie, usuwa z programu nauczania wybitne dziela klasykéw literatury, redukuje
my$lenie ucznia do prostych schematéw oraz popedéw. Ksztalcenie klasyczne, prowadzone
przez wieki, polegalo na poznaniu i analizie dziel dawnych, uczacych i wychowujacych.
Programowe wychowanie do relatywizmu sprawia, Ze zacieraja sie granice miedzy tym co
wartosciowe, a bezwartoéciowe. Oswaja sie uczniéw, iz kazdy z nich ma swoja prawde,
a najwyzsza forma stylu zycia, jaka moga osiaggnaé to szeroko rozumiana tolerancja.
W ostatnich latach spoleczeristwo europejskie doswiadczylo ewolucji form tolerancji,
wyrazilo sie to w przechodzeniu od tolerancji negatywnej do pozytywnej, i dalej ku jej
represywnemu wymiarowi (Nykiel, 2014).

Analizujac z perspektywy historycznej zjawiska zachodzace w kulturze zachodnio-
europejskiej, zauwazy¢ mozna stopniowa liberalizacje interpretacji tolerancji. Poczatkowo
nie wigzana byla ona z takimi pojeciami jak: sprawiedliwoé¢, uczciwoéé, rzady prawa,
rzetelnosé. W dowodzeniu prawdy wystarczyto powotac sie na wyzej wymienione wartosci.
Tolerancja nie byla tu jedynym, przewazajacym argumentem. Kolejnym etapem bylo
przejscie do modelu, ktéry okreslany jest jako tolerancja negatywna. Celem tolerancji
negatywnej nie jest jeszcze zastepowanie innych poje¢ sama tolerancja, ale nie podkresla sie
juz jej autonomicznosci, lecz ogranicza sie argumentacje przede wszystkim do negatywnych
kwalifikacji danego czynu. Natomiast tolerancja represywna coraz bardziej wplywa na
uczniéw w okreslaniu prawdy, odrzuca argumenty rozumowe oraz wartosci, takie jak:

odpowiedzialnos¢, uczciwosé, sprawiedliwosé ete. (Legutko, 1994).

3. Prawo do holistycznego rozwoju duchowego

Kosciot podkresla szczegdlne znaczenie faktu, iz kazdy czlowiek zostal stworzony do

nawigzywania relacji osobowych, zaréwno z drugim czlowiekiem, jak i Bogiem, oraz ze
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powinny one uwzglednia¢ sfere duchowa (Jan Pawet II, 1979). Na przestrzeni wiekéw
rodzina byla szczegélnym sSrodowiskiem przekazywania wiary, miejscem, w ktérym
upowszechnia sie fundamentalne wartoéci zwigzane z formami bycia osoba ludzka. Ze
wzgledu na popularyzacje hedonistycznego oraz konsumpcyjnego stylu zycia w srodowisku
mlodych coraz powszechniejszym zjawiskiem jest zaniedbywanie wymiaru duchowego.
Dzieje sie tak z racji blednego interpretowania wolnoéci i samorealizacji. Czlowiek
ograniczajgc si¢ wylacznie do ziemskiego zycia, rzeczy materialnych, tego, co przemijalne
i przyjemne, pozostaje sam dla siebie, a przeciez dopiero przez dar czyniony z siebie samego
dla innych moze naprawde poznac siebie (Jan Pawet II, 1994). Ponadto, otwierajac si¢ na
druga osobe ksztaltuje si¢ poprzez wyrzeczenia, nie stronigce od cierpienia. Podejscie do
rozwoju duchowego bedzie mialo wymiar holistyczny wytacznie wtedy, gdy dzieci
i mlodziez beda odkrywac pelnie bycia osoba ludzka. O ile przyczyne kryzysu duchowosci
czlowieka dostrzegano wczeéniej w braku zrozumienia istoty ludzkiej wolnosci, to
w dzisiejszych czasach oczywistym staje sie, ze mamy do czynienia z problemem
interpretacji samego istnienia cztowieka (Benedykt XVI, 2012).

Przeszkoda w rozwoju holistycznego wymiaru duchowosci mtodego pokolenia, na
ktora wskazuje H. Kiere§ (2001) jest myslenie scjentystyczne sprowadzajace odbior
otaczajacej rzeczywistosci wylacznie do nauk przyrodniczych jako jedynego Zrédia
dostarczania prawdziwej i w pelni uzasadnionej wiedzy. W modelu zycia czlowieka, ktéry
odrzuca personalizm, zycie ludzkie zostaje sprowadzone do dzialania spetniajgcego kryteria
panstwowe. Bledy filozoficzne Europejczykéw, anomalie cywilizacyjne, a takze nacisk
obcych wzorcéw cywilizacyjnych przesilily etos tradycji o charakterze facifiskim. Wartoscia
nadrzedng stal sie pieniadz oraz zaspakajanie wylacznie ziemskich potrzeb. Naduzywanie
wolnosci, pluralizmu i jednostronnej tolerancji, przy jednoczesnym zwalczaniu Boga
w sferze publicznej doprowadza do sytuacji, w ktérej duchowosé¢ czlowieka ulega
degradacji. Stan anihilacji spolecznej skutkuje brakiem wzorcéw (szczegodlnie
chrzedcijariskich) dla kolejnych pokolen, zyciem w $rodowisku, gdzie wyznaje sie
i konserwuje redukcjonistyczne patrzenie na cztowieka (tamze).

Kosciél wskazuje, iz przedstawiciele nauki, wiedzy i kultury powinni w swojej
codziennej pracy kierowac sie dobrem wspélnym, tak aby metody o charakterze naukowym,
a takze artystyczna tworczosé, ktérymi sie postuguja, stuzyly rozwojowi czlowieka
z jednoczesnym poszanowaniem jego godnosci osobistej oraz moralnych i religijnych
przekonarn mezczyzn i kobiet (Borutka, Zawada, 2005). Czlowiek jest w stanie wyjs¢
z destrukcyjnych uwarunkowan i poczucia niepelnosci, ktére ciagza na jego osobowosci
i niszcza jego zycie spoteczne, jedynie woéwczas, gdy wyksztalcenie obejmuje wszystkie
wymiary zycia czlowieka i jego osobowosci. Wspoélczesna mlodziez, aby doswiadczaé
holistycznego wymiaru zycia duchowego musi mie¢ przyklad autorytetéw oséb dorostych,

ktérzy wskazuja im, iz bez wartosci duchowych czlowiek neguje swoja zaleznos¢ od Zrédta
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wlasnej egzystencji, ktérym jest Bog. Kazdy czlowiek zostal stworzony na obraz
i podobieristwo Boze. Wobec powyzszego dla mtodych ludzi powinno by¢ powszechnym, ze
nauka i religia nie sa czym$ sobie przeciwnym, nie wykluczaja siebie nawzajem, lecz sa
wobec siebie spdjne oraz stuza cztowiekowi i prawdzie (Jan Pawet II, 1981).

Troska o holistyczny wymiar duchowosci dzieci i mlodziezy wymaga pielegnacji
prawdy historycznej. Zauwaza si¢ bowiem niebezpieczng tendencje stosowania
historycyzmu traktujacego prawde w kategoriach wylacznie wspoélczesnych. W okreslaniu
tego, co prawdziwe ogranicza si¢ wszystkie argumenty do ,schematéw hastowych”, ktore
powstaly na skutek panujacej mody. Filozofia prawdziwa i wnioski teologiczne sa
sprowadzone do wymogéw danej epoki, przy jednoczesnym braku krytycyzmu do tego, co
jest catkiem nowe, niesprawdzone i nietrwate. Wobec powyzszego mlodzi ludzie czesto
nieSwiadomie myla mys$lenie aktualne z prawda, a historia wcze$niejszych pokolen
sprowadzona zostaje do zbioru przestarzalych zabytkéw, ktére nie maja znaczenia dla
teraZzniejszosci (Jan Pawet II, 1998).

Percepcja mlodych zostaje zawezona do terazniejszosSci i przysztosci, bez czerpania
z do$wiadczeni, madrosci i doswiadczenia przodkéw. Obserwujac ich srodowisko zauwaza
si¢ szerzenie ignorancji wobec czasow przeszlych (Guzowska, 2011). Powyzsze zjawisko
wyraza sie m.in. w braku $§wiadomosci wéréd miodego pokolenia greckiej kultury, bedacej
kolebka poznania naukowego, a w kulturze tej stawiano wazne pytania dotyczace
przyczyny ostatecznej. Ponadto, stworzono wielkie dzieta literatury i sztuki oraz postawiono
pytanie o czlowieka, w szczeg6lnosci dotyczace jego postepowania moralnego (Jelonek,
2012). Ignorancja dotyczy réwniez swiadomosci, odnoszacej sie do korzeni obowiazujacego
prawa, tj. wplywu starozytnego Rzymu, prawa rzymskiego, do ktérego siegaja wszystkie
wspolczesne systemy prawa cywilnego (Rozwadowski, 1992).

Wspdlnota Kosciola, bedac $wiadoma waznosci historycznoéci i kontekstualnosci,
szczegblnie w obecnych czasach, wychodzi poza teoretyczne rozrdznianie, ktére jest
zdeterminowane czasem, odnoszac swoja nauke do chrystologicznego fundamentu, czyli
tego, co sie wydarzylo, tj. objawienia Boga w Chrystusie i podmiocie Tradycji. Czyni to
w ,obecnym dzisiaj”, ktére docenia przeszlosé, nieustannie pielegnuje swoja apostolskosé,
kierujac dzialania ku przyszilosci, przy czym jest nieustannie tym samym, jednoczeénie
zachowujac identyczna tres¢ swych doktryn (Knop, 2018).

Wiara dzieci i mtodziezy, w czasach postepujacego pragmatyzmu i sekularyzmu, jest
narazona ha prze$wiadczenie, iz mimo ze treSci wiary zawieraja w sobie prawde, to nie maja
praktycznego odniesienia do codziennej rzeczywistosci, przez co zycie staje sie takie, ,jakby
Boga nie bylo”, jest oddzielone od wiary. Wspodlczesny czlowiek coraz czeéciej odrzuca
praktyki wiary na rzecz zycia hedonistycznego, ktére jest nastawione na zyski materialne,
o czym $wiadcza m.in. statystyki ukazujgce tzw. dominicantes i communicantes wéréd

katolikéw (Chat, 2009). Europejskie spoleczeristwo ulega koncepgji: ,Chrystus tak, a Kosciét
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nie”. Taka postawa prowadzi do wynaturzenia prawdziwej religijnosci chrzescijariskiej.
Mtode pokolenie powinno by¢ wychowywane do wspélnotowego przezywania wiary, aby
nie nastepowala w ich zyciu selektywnos¢ religijna tj. wybidrcze traktowanie kwestii
duchowych (tamze).

Wiara czesto sprowadzana jest do emocjonalnej satysfakcji i pocieszenia, w zwigzku
z tym nastepuje uciekanie przed religijnoscig autentyczng, ktéra naturalnie dotyczy réwniez
trudu i krzyza. Dziecko posiadajac prawo do holistycznego rozwoju swojej duchowosci
powinno by¢ kierowane do przezywania wiary jako drogi do Boga, a takze szczescia
wiecznego. Nie jest ona $rodkiem do urzadzania swojego Zycia na ziemi. ZeSwiecczenie
zbawienia, uciekanie od problemu nieuchronnosci $mierci prowadzi do powstawania
alternatywnych form duchowosci oraz bedacych zagrozeniem dla dzieci i milodziezy
réoznego rodzaju sekt, a takze ruchéw o charakterze pseudoreligijnym. Skutkiem
pragmatyzmu jest rozwiniecie sie $wieckiej alternatywy kultury, ktéra nabiera charakteru
quasi-sakralnego. Nalezy wskazywaé dorastajagcym dzieciom, ze $wiat produkuje bodZzce,
ktoére maja na celu pobudzenie do chwilowego doswiadczania przyjemnosci w zyciu, czym
zajmuja sie koncerny techniczne i rozrywkowe. Kosciét ma petny wymiar szczescia, ktérego
jedynym zrédiem jest Bég. Radoé¢ zmystowa jest tylko substytutem szczedcia (Borutka,
Krélczyk, 2018).

Podsumowanie

Troska o chrzedcijariski wymiar spoteczno-duchowy wychowania dzieci i mlodziezy
jest istotnym elementem stanowiacym o przyszlym ksztalcie Europy. Od tego bedzie
zalezalo szczegélnie to, czy mlodzi ludzie beda zdolni ksztaltowaé swoja tozsamosé
w sposéb integralny, co w zwiazku z zagrozeniami spoteczno-duchowymi przedstawionymi
w artykule jest utrudnione.

Whnioski, ktére wyciagnieto wskazuja, iz nalezy podja¢ dzialania w zakresie ochrony
praw dzieci, gdyz nie sa one przestrzegane. W spoleczenistwie europejskim lamane jest
niezbywalne prawo do zycia, atakowana jest godno$¢ osobowa dzieci, odbierane sa im
mozliwosci rozwoju w bezpiecznych warunkach, postepuje proces uprzedmiotowiania,
deprecjonowania wartoéci zycia. Wskazano na potrzebe przeciwdzialania prébom
spoteczno-duchowej dekonstrukcji chrzescijariskiego modelu rodziny, a takze ideologizacji
oraz wykorzeniania obiektywnych norm i wartosci moralnych. Nalezy wskaza¢ na
szczeg6lng role rodzicéw jako pierwszych wychowawcéw dziecka i nauczycieli, ktorzy
pelniac funkcje autorytetu nie powinni ulega¢ odgérnym, politycznym strategiom
ideologicznym. Zwlaszcza, ze wykorzeniajg one z zycia dzieci holistyczny wymiar wiary,

personalizm chrzeécijariski, rzetelng wiedze, historyczng wartos$¢ tozsamosci Europy oraz
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ukierunkowanie na dobro w dziataniach podejmowanych przez czlowieka, ktére nie
ograniczaja si¢ do pragmatyzmu, ale maja na wzgledzie perspektywe wiecznosci.

Powyzsze wnioski moga przyczyni¢ sie do wypracowania rozwigzan pozwalajacych
stworzy¢ dla dzieci lepsze warunki spoleczno-duchowe i tym samym ustrzec je przed
wspolczesnymi zagrozeniami. Sieganie do chrzescijariskich korzeni Europy stwarza mlodym
pokoleniom warunki do integralnego rozwoju wlasnej tozsamosci. Jesli jednak nie bedzie
odpowiedniej identyfikacji natury proceséw, ktére szkodza zmianom prowadzacym do
odrodzenia europejskiej jednosci w wyznawanych wartosciach chrzescijaniskich, to kryzys

tozsamosci dzieci bedzie ulegal pogtebianiu (Szczerski, 2017).
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spozycia probiotykow wsrdd dzieci w wieku 1 - 6 lat
Consumption of probiotics among children aged 1 - 6 and their health
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Abstrakt: Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na zdrowie dziecka w wieku 1-6 lat jest
liczebnos¢ i jakos¢ mikrobiota, czyli obecnoé¢ w organizmie wielu gatunkéw bakterii, grzybéw oraz
wiruséw. Kolonizuja one cialo noworodka w trakcie porodu naturalnego, karmienia piersia, kontaktu
ze Srodowiskiem naturalnym a w pézniejszym wieku podczas spozywania zywosci szczegdlnie tej
powstalej w wyniku fermentacji mlekowej tj.: jogurt, kefir, kwasne mleko, kapusta kwaszona lub
ogorki kwaszone. Jednak stosowanie lekéw tj.: antybiotyki czy glikokortykosteroidéw - zuboza
bior6znorodnoé¢ dzieciecego mikrobiomu. Dlatego spozywanie probiotykéw przez dzieci w wieku 1-
6 lat moze poprawié, jakos¢ mikrobiota i w ten spos6b poméc w leczeniu dolegliwosci ze strony
ukladu pokarmowego. W celu zbadania spozycia probiotykéw przez dzieci w wieku 1-6 lat
przeprowadzono kwestionariusz ankietowy wéréd 376 rodzicow.

Stowa kluczowe: dzieci, mikrobiota, probiotyki

Abstract: One of the important factors affecting the health of a child aged 1-6 is the amount and
quality of microbiota, i.e. the presence of many species of bacteria, fungi, archaea and viruses in the
body. They colonize the body of the new-born baby during childbirth, and breastfeeding, when a baby
is exposed to the natural environment, and at a later age when he/she consumes food, especially of
lactic fermentation origin. The use of medications, i.e. antibiotics or steroids, impoverishes the
biodiversity of a child’s microbiome. Therefore, consumption of probiotics by children aged 1-6 can
improve the quality of their microbiota and thus help in the treatment of gastrointestinal ailments.
Keywords: antibiotic therapy, children, intestinal microbiota, probiotics

Wprowadzenie

Termin mikrobiota dotyczy bilionéw mikroorganizméw, w tym bakterii, wirusow,
oraz grzybow, ktére zasiedlaja organizm czlowieka (Gregorczyk-Maslanka, Kurzawa, 2016).
Do najwazniejszych funkcji tych mikroorganizmoéw zalicza sie stymulowanie pracy uktadu

immunologicznego, funkcje metaboliczng zwigzang z trawieniem wielu skladnikow
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zywnosci oraz funkcje troficzna, polegajace na dzialaniu ochronnym wobec nabtonka
jelitowego i zapewnieniu jego ciaglosci (Galecka, Bartnicka, Szewc, Mazela, 2016; Nowak,
Libudzisz, 2008).

Bardzo duze znaczenie w formowaniu mikrobiomu ma tysigc pierwszych dni zycia
dziecka (Matsuyama, Gomez-Arango, Fukuma, Morrison, Davies, 2018; Hill, 2014). W tym
czasie, na profil mikrobioty przewodu pokarmowego rozwijajacego sie dziecka, wplywa
rodzaj porodu tj.: ciecie cesarskie lub poréd naturalny, oraz sposéb karmienia: mlekiem
matki, mlekiem modyfikowanym lub karmienie mieszane. Inne Zrédta mikroorganizméw to
drugi czlowiek, Srodowisko zycia (wie§ lub miasto), higiena dziecka oraz stopieri
urozmaicenia diety zgodnie z zaleceniami 1ZZ (Jarosz, 2008). W pierwszych dwéch latach
zycia dziecka sklad flory jelitowej podlega dynamicznym zmianom, dochodzi w tym czasie
do obnizenia liczebnosci Bifidobacterium i Lactobacillus, natomiast wzrasta udziatl Bacteroides.
Mikrobiota dziecka podlega réznicowaniu na skutek wielu czynnikéw, w tym
wprowadzenia pokarmoéw statych, infekcji, stresu. W wieku 2-3 lat mikrobiota bakteryjna
przewodu pokarmowego dziecka staje si¢ podobna do osoby dorostej (Rakowska i in., 2016].
Natomiast w wieku 5-7 lat mikrobiota przewodu pokarmowego dziecka podlega stabilizacji
(Bartnicka i in., 2016].

Uwaza sie, ze mikrobiota przewodu pokarmowego ksztaltowana w okresie
niemowlecym i dzieciistwa ma znaczacy wplyw na dalsze zdrowie czlowieka (Gatecka,
Bartnicka, Szewc, Mazela, 2016).

Negatywny wplyw na mikrobiom organizmu dziecka, ma stosowanie lekéw takich
jak antybiotyki czy glikokortykosteroidy. W wyniku ich dzialania, zostaje zaburzona
bioréznorodnosé mikroorganizmoéw bytujacych szczegdlnie w przewodzie pokarmowym, co
moze powodowacé szereg choréb u dzieci w wieku 1-6 lat. Przykladem moze by¢ dysbioza
jelitowa czyli jakoSciowo - iloSciowe zaburzenie w skladzie mikrobioty, ktére moze by¢
czynnikiem istotnym w patogenezie choréb takich jak: ostre biegunki infekcyjne, biegunki
poantybiotykowe, zespdt jelita drazliwego, martwicze zapalenie jelit, kolka niemowleca,
celiakia, atopowe zapalenie skoéry, choroby alergiczne, nowotwory itp. (Gatecka, Bartnicka,
Szewc, Mazela, 2016).

1. Stosowanie probiotykow u dzieci z zaburzeniami mikrobiota

Skuteczna metoda zapobiegania i leczenia zaburzen mikrobiota jest stosowanie
probiotykéw. Termin ten wedlug WHO/FAO oznacza ,zywe mikroorganizmy, ktoére
podane w odpowiednich iloéciach wywotuja korzystne skutki zdrowie” (Nowak, Slizewska,
Libudzisz, 2010 s. 9; FAO/WHO, 2001)). Naleza do nich gtéwnie szczepy bakterii fermentacji
mlekowej z rodzaju Lactobacillu spp., Bifidobacterium spp. oraz drozdze Saccharomyces cerevisiae
ssp. boulardii (Nowak, 2010).
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Probiotyki sa to zywe i aktywne drobnoustroje wyizolowane z organizmu czlowieka,
ktére maja ustalona przynaleznos¢ taksonomiczna (rodzaj, gatunek, szczep)
z wykorzystaniem nowoczesnych metod genetycznych, posiadaja udokumentowane
bezpieczeristwo stosowania u ludzi, wykazuja udokumentowany klinicznie korzystny
wplyw na zdrowie cztowieka, sa zdolne do kolonizacji przewodu pokarmowego i adherencji
do komoérek nabtonka jelit, nie wytwarzaja toksycznych produktéw metabolizmu
szkodliwych dla organizmu czlowieka, s3 odporne na niskie pH soku zotagdkowego,
zachowuja zywotnos¢ w obecnosci z6lci, sa antagonistyczne wobec bakterii patogennych
przewodu pokarmowego i zdolne do produkcji biomasy na duza skale (Klaenhammer, 2000;
Kubiszewska, Januszewska, Rybka, Gackowska, 2014).

Modyfikacja mikrobioty jelit poprzez podawanie probiotykéw, jest aktywnym
obszarem wielu badan. Ich spozywanie stalo sie nowa alternatywa terapeutyczna w leczeniu
i profilaktyce choréb dzieciecych (Plaza-Diaz, Ruiz-Ojeda, Gil-Campos, Gil, 2018).

Probiotyki wystepuja w postaci lekow, suplementéw diety (tabletek, kapsulek,
saszetek) oraz dodatkéw do zywnosci (Hill, 2014). Za najlepiej poznane mikroorganizmy
probiotyczne uznaje sie bakterie z rodzaju Lactobacillus m.in. L. acidophilus LA-5, L. acidophilus
NCEM, L. acidophilus LB, Lactobacillus acidophilus CL1285, L.casei DN-114001, L.casei CRL431,
L.casei F19, L. casei Shirota, L. fermentum KDL, Lactobacillus helveticus R0052, L. johnsonii Lal,
L. plantarum 299V, L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LB21, L. rhamnosus
ATCC53013, L. rhamnosus RO0011, Lactobacillus salivarius UCC118, bakterie z rodzaju
Bifidobacterium np.: B.adolescentis, B.bifidum, B.lactis, B.longum, Bifidobacterium infantis 35264,
bakterie Enterococcus LAB SF 68, Lactococcus lactis L1A, Streptococcus thermophilus, Escherichia
coli Nissle 1917 oraz niepatogenne grzyby drozdzopodobne Saccharomyces cerevisiae
(boulardii) (Kaminska, 2012; Czerwionka-Szaflarska i Romanczuk, 2010; Nowak, Slizewska,
Libudzisz, 2010).

Wazne kryterium, ktére musi spelnia¢ szczep probiotyczny to dawka, ktéra jest
wystarczajaco wysoka, aby uzyskaé¢ pozytywny efekt zdrowotny (Zielifiska, Kolozyn-
Krajewska, 2018). Za minimalng dawke terapeutyczna podaje sie 10° - 10° CFU (Czerwionka-
Szaflarska i Romarczuk, 2010).

Skutecznos¢ stosowania probiotykéw w wybranych jednostkach chorobowych
znalazla potwierdzenie w wynikach badan klinicznych z randomizacja oraz
w metaanalizach. Odpowiednio dobrana terapia probiotyczna modyfikujaca flore jelitowa
moze przeciwdziala¢ dysbiozie jelitowej, a tym samym ogranicza¢ rozw6j niektérych
schorzert u noworodkow i dzieci starszych (Bartnicka, 2016).

Wykazano, ze szczep Lactobacillus rhamnosus GG (Lactobacillus GG - LGG, Lactobacillus
rhamnosus ATCC 53103) wykazuje nie tylko dzialanie antybakteryjne, przeciwzapalne ale

wplywa na poprawe szczelnosci bariery jelitowej i polepszenie tolerancji pokarmowej.
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Udowodniono réwniez jego skuteczno$¢ w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej i profilaktyce
biegunki poantybiotykowej u dzieci (Jaficzewska i Domzalska-Popadiuk, 2014).

Metaanaliza obejmujaca 21 randomizowanych, kontrolowanych badan klinicznych
(n=4780 ) wykazala, ze zastosowanie wsrdd dzieci, probiotyku S. boulardii zmniejszyto
z 20,9% do 8,8% ryzyko wystapienia biegunki zwigzanej z przyjmowaniem antybiotykéw
oraz zmniejszylo ryzyko wystapienia biegunki bedacej nastepstwem obecnosci Clostridium
difficile (Szajewska i Kotodziej, 2015).

Badania wykonane wéréd dzieci potwierdzily skutecznos¢ probiotykéw w leczeniu:
ostrej biegunki infekcyjnej, biegunki zwigzanej z przyjmowaniem antybiotykéw, zespotu
jelita drazliwego, martwiczego zapalenia jelit i kolce jelitowej (Szajewska, 2014).

Metaanaliza wykonana w 2016 roku wykazata skutecznos¢ dziatania Lactobacillus
reuteri DSM 17938 w leczeniu biegunek o réznej etiologii wystepujacych wsréd dzieci.
W badaniach klinicznych podawanie L. reuteri skracalo czas trwania biegunki, Srednio
024,82 h (n=256)i zwieksza szanse na wyleczenie (Urbariska i in., 2016).

Obserwowano miedzy innymi mniejsza czestod¢ niespecyficznych infekgji
zoladkowo-jelitowych i szybszy przyrost masy ciala po podaniu probiotykéw
u noworodkéw karmionych mieszankami humanozowanymi, zawierajagcymi szczep
probiotyczny Bifidobacterium lactis (Lewis, 2013). Korzystne dziatanie probiotyku na przewoéd
pokarmowy noworodka polegalo na ich bezposredniej interferencji z patogenami oraz
immonostymulacjnym oraz immunomodulacyjnym dziataniu.

Zalecane i dostepne w Polsce preparaty probiotyczne, mogace by¢ pomocne
w leczeniu IBS (zespét jelita drazliwego) u dzieci to L. plantarum DSM 9843 (inaczej
L.plantarum 299v) i Lactobacillus GG. Podaje sie, Zze minimalny czas przyjmowania
probiotykéw u pacjentéw z zespolem jelita drazliwego powinien wynosi¢ 4 tygodnie
(Bertazzoni, 2013; Szajewska, 2015).

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie przyczyn, czestotliwosci i skutkéw stosowania
probiotykéw wéréd dzieci w wieku 1-6 lat na podstawie wiedzy ich rodzicéw. Poznanie
dolegliwosci, ktére moga mie¢ zwiazek z zaburzeniami mikrobiota u tych dzieci, zbadanie
kto po raz pierwszy i z jakiego powodu polecit dziecku probiotyk oraz okreslenie

czestotliwosci spozycia probiotykéw przez w/w rodzicoéw.

2. Metodyka badan wlasnych

Badania ilosciowe przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Dane
zbierano za pomoca autorskiej ankiety zawierajacej 30 pytan. Badania prowadzono
w okresie od grudnia 2018 roku do kwietnia 2019 roku na stronach internetowych. Udziat
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Wypelnienie ankiety bylo réwnoznaczne

z wyrazeniem zgody na badania. Badania przeprowadzono wsréd 376 rodzicow, ktérzy

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 141




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

mieli dzieci w wieku 1-6 lat. Rodzice, stanowiacy grupe badawcza pochodzili gtéwnie

z wojewodztwa lubelskiego i podkarpackiego.
3. Uzyskane wyniki

Wsréd rodzicow, ktérzy brali udzial w badaniu 90% stanowily kobiety a 10%-
mezczyzni. Najliczniejsza grupe 56% stanowily osoby w wieku 26-35 lat, najmniej liczna
grupa w ilosci 1% byly osoby powyzej 45 roku zycia. Rodzice przystepujacy do badania
w 35% zamieszkiwali wie$, w 33% male miasto (<20 tys. mieszkaricow) i w 32% duze miasto
(20-100 tys. i wiecej mieszkaricow). Najwieksza liczbe stanowili rodzice z wyksztalceniem
wyzszym - 66%, z wyksztalceniem érednim - 27% i z zawodowym - 7%.

Ponad potowe dzieci - 56% do pierwszego roku zycia karmiono zaréwno mlekiem
matki jak i modyfikowanym, 37% - wylacznie mlekiem matki, natomiast 7% - wylacznie
mlekiem modyfikowanym. Najczestsza dolegliwoécia u dzieci, na ktéra wskazywali rodzice
byly czeste infekcje drég oddechowych - 18%, obnizona odpornosé¢ - 12% oraz kolki, béle
brzucha - 11%. Biegunki oraz alergie stanowily -7%, zaparcia i alergie skérne - 6%, alergie
oddechowe - 4% za$ atopowe zapalenie skéry i nietolerancja laktozy - 2%. Jak
zadeklarowali rodzice - 25% dzieci nie mialo Zadnych dolegliwosci i choréb
zwiazanych z zaburzeniami mikrobiota (wykres 1).

Jakie dolegliwosci/choroby dotyczg
Pani/Pana dziecka ?

nie dotyczy 25%

nietolerancja laktozy

atopowe zapalenie skory
alergie oddechowe

alergie skorne 7

alergie pokarmowe

kolki, bole brzucha _
zaparcia 6%

biegunki 7%

czeste infekcje drog oddechowych W 18%
obnizona odpornosc iﬁ 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Wykres nr 1. Dolegliwoéci/choroby potencjalnie zwigzane z zaburzeniami mikrobiota i wystepujgce
wéréd badanych dzieci w wieku 1-6 lat
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Czes¢ grupy badanych dzieci - 14% z powodu dolegliwosci ze strony ukladu
pokarmowego przebywata w szpitalu. Powodem ich pobytu w placéwce szpitalnej byly
biegunka - 28%, wymioty- 19% i odwodnienie -16%, ostre biegunki infekcyjne stanowity
14%, a bole brzucha 12%. Rzadzej wystepujace dolegliwosci to: zaparcia - 4%, zakazenia
rotawirusem - 2%, krew w stolcu - 1%, alergie pokarmowe - 1%, karmienie wcze$niakéw
przez sonde - 1%, ulewanie - 1%, a takze zapalenie wyrostka robaczkowego - 1%.

Jak deklarowali rodzice, 73% dzieci w wieku 1-6 lat przyjmowalo antybiotyk, tylko -
27% nie przyjmowato. W wiekszoéci przypadkéw dzieci otrzymywataly probiotyk wraz
z antybiotykiem, ta grupa stanowila - 72%, natomiast 4% przyjmujacych antybiotyk nie
otrzymalo probiotyku, 3% otrzymywalo tylko sporadycznie probiotyk z antybiotykiem.
Probiotyku wraz z antybiotykiem nie przyjmowato - 21% dzieci.

Dzieci, ktoére po raz pierwszy przyjmowaly probiotyk w wieku ponizej 1 roku zycia
stanowily 43%, w wieku od 1 do 2 lat - 30%, w wieku od 3 do 4 lat - 11%. Najrzadziej
zastosowano po raz pierwszy probiotyk w wieku od 5 do 6 lat - 2%. Jak deklaruja rodzice -
14% dzieci w ogodle nie przyjmowalo jak dotad probiotykéw.

Najczesciej probiotyk byl zalecany dzieciom, po raz pierwszy, przez lekarza - u 72%

dzieci, przez rodzine - 6% lub byl samodzielnie wybrany przez rodzicéw - 4% (wykres 2).

Kto polecil po raz pierwszy zastosowanie
probiotyku u dziecka ?

nie dotyczy
przyjaciolka
aptekarz

polozna

Jja sam/-a

rodzina 6

0
lekarz 72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres nr 2. Procentowy udziat 0s6b polecajacych probiotyki dzieciom w wieku 1-6 lat

Natomiast inne osoby takie jak potozna, aptekarz czy przyjaciele stanowili - 1%.

Kwestia niestosowania probiotyku po raz pierwszy nie dotyczyla 15% dzieci, ktére nie
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przyjmowaly preparatéw probiotycznych. Ponadto lekarz zalecal stosowanie probiotyku
u dzieci najczedciej w czasie antybiotykoterapii i kilka dni po jej zakonczeniu, ta grupa
stanowila 47%. U 30% badanych dzieci lekarz zalecal stosowanie probiotyku tylko w czasie
antybiotykoterapii. Wskazanie podania probiotyku przez lekarza z powodu innej
dolegliwosci niz antybiotykoterapia stanowito 6%.

Gléwna przyczyng stosowania probiotyku po raz pierwszy u dziecka bylo
przyjmowanie antybiotyku - 58%. Jako druga przyczyne wymieniono kolki, béle brzucha,
zaparcia, co stanowi 11%. Przyjmowanie probiotykéw po raz pierwszy z powodu biegunki
i czestych infekcji wynosito - 6%. Sytuacjami klinicznymi, w ktérych najrzadziej stosowano
probiotyk po raz pierwszy, byly: alergia, nietolerancja pokarmowa oraz profilaktyka
i stanowilty-odpowiednio - 2%. U 13% dzieci nie stosowano probiotyku w ogéle (wykres nr
3).

Jaka byla glowna przyczyna zastosowania u
dziecka po raz pierwszy probiotyku ?

nie dotyczy 13%
profilaktycznie
nietolerancje pokarmowe
alergie
kolki, béle brzucha, zaparcia 11%

biegunki

czeste infekcje

przyjmowanie antybiotyku | 3

T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres nr 3. Przyczyny zastosowania po raz pierwszy probiotyku u dzieci w wieku 1-6 lat

Rodzice deklarowali w 86%, ze probiotyki maja pozytywny wplyw na zdrowie ich
dziecka, natomiast 14% nie mialo zdania na ten temat. Najczestsza pozytywna zmiana
w stanie zdrowia dziecka zauwazong przez rodzicow w wyniku stosowania probiotykow
bylo niewystepowanie biegunki i zaparé¢ w czasie antybiotykoterapii - 29%, nastepnie

ustapienie/zmniejszenie bolu brzucha i kolki - 16%, ustgpienie/skrocenie czasu trwania
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biegunki - 16%, zmniejszenie czestoéci wystepowania infekcji - 11%. W mniejszym stopniu
rodzice obserwowali ustapienie/skrécenie czestosci wystepowania zaparé
i ustgpienie/zmniejszenie objawoéw alergii u 4% dzieci. Tylko 1% rodzicéw obserwowat
poprawe tolerancji laktozy oraz ustgpienie/zmniejszenie objwéw AZS ( atopowe zapalenie
skéry) pod wplywem spozycia probiotykéw przez ich dzieci. Ponadto 10% rodzicow
deklarowato, ze nie zaobserwowalo zmian w stanie zdrowia dziecka po przyjeciu

probiotyku, natomiast 8% dzieci ten problem nie dotyczyt (wykres nr 4).

Jakie zmiany w stanie zdrowia dziecka
zauwazyl/-a Pan/Pani w wyniku przyjmowania

probiotyku?
nie dotyczy 8%
brak zmian 10%
poprawa tolerancjilaktozy 1%

ustapienie/’zmniejszenie objawow atopowego

: ; 1%
zapalenia skory

ustapienie/zmniejszenie objawow alergii d 4%

L
zmniejszenie czestosci wystepowania infekcji R 11%

ustapienie/skracenie czesto$ci wystepowania
zapar¢

ustapienie/skrocenie czasu trawania biegunki w 16%
brak biegunki i zaparc¢ w czasie | 0
7 W .. 29%
antybiotykoterapii
|

ustapienie’zmniejszenie bolu brzucha i kolki ﬁ 16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

4%

T

Wykres nr 4. Zmiany w stanie zdrowia dziecka obserwowane przez rodzicow w wyniku
przyjmowania probiotyku przez dzieci w wieku 1-6 lat

Sposréd badanych rodzicow - 35% twierdzilo, ze stosuje probiotyki sporadycznie,

31% - nie stosuje, 23% - stosuje czasami, a 11% - czesto.
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4. Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze ponad potowa - 56% badanych
dzieci do pierwszego roku zycia karmiona byla w spos6b mieszany tzn.: zaréwno piersia jak
i mlekiem modyfikowanym a 37% - wylgcznie piersia za$ tylko 7% mlekiem
modyfikowanym. Moze to wynikaé z tego, ze w ankiecie brata udziat wiekszosc¢ kobiet (90%)
z wyzszym wyksztalceniem (66% ) co moze $wiadczy¢ o duzej Swiadomosci tych matek
w kwestii roli jaka odgrywa karmienie piersiag. Podobna zaleznoé¢ potwierdzaja Magnusson
i wsp. (2016), ktérzy zaobserwowali, ze wyzsze wyksztalcenie kobiet jest jednym
z czynnikoéw, ktéry pozytywnie wplywa na podejmowanie i kontynuowanie karmienia
piersig (Magnusson, Lagerberg, Wallby, 2016).

Karmienie piersia jest dla dziecka bardzo korzystne nie tylko ze wzgledu na
wartosciowy sklad chemiczny kobiecego mleka ale z uwagi na obecnos$¢ naturalnie
wystepujacych mikroorganizméw probiotycznych z rodzaju Lactobacillus, Bifidobacterium,
Lactococcus, Enterococcus, ktére wzbogacaja mikrobiom przewodu pokarmowego noworodka.
Wystepuja w nim takze prebiotyki takie jak oligosacharydy, galaktooligosacharydy,
fruktooligosacharydy oraz laktuloza, ktére stymuluja do namnazania drobnoustroje,
szczegoOlnie bakterie fermentacji mlekowej, bytujace w organiZmie dziecka. W zwigzku z tym
sklad mleka kobiecego sprzyja ksztaltowaniu korzystnej i prozdrowotnej mikrobioty.
Jaworski i wsp. podaja, ze optymalny, referencyjny sklad mikrobioty przewodu
pokarmowego to ten, ktéry zostal uksztaltowany u czlowieka urodzonego w sposéb
naturalny, karmionego w okresie niemowlecym piersia do 6 miesiecy, a nastepnie do 2 roku
zycia odzywianego dietg suplementowana mlekiem matki (Jaworski, Dudek, Jurczak, 2016).

W prezentowanym badaniu rodzice deklarowali, Ze najczestszymi dolegliwosciami
wystepujacymi u ich dzieci sg czeste infekcje drég oddechowych -18%, obnizona odpornos¢
- 12% oraz kolki i béle brzucha -11%. W badaniu Litwiriczuk i Bonciarowskiej (2016)
przeprowadzonym wsréd 100 rodzicow wykazano z kolei, Ze najczestsza dolegliwoscia
wsérod dzieci byty: biegunka - 21%, na drugim miejscu rodzice wymieniali kolki, zaparcia,

boéle brzucha -14%, na trzecim atopowe zapalenie skéry -13%.

W prezentowanym badaniu rodzice deklarowali, ze tylko 14% sposréd ich dzieci
przebywato w szpitalu z powodu dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego. Jako gléwny
powdéd pobytu w placéwce szpitalnej podawano biegunke (28%) co stanowi 3,92%
wszystkich badanych dzieci. Zblizony wynik potwierdzaja inne badania,w ktérych biegunki
w szczeg6lnosci infekcyjne zaréwno bakteryjne jak i wirusowe moga przyczynia¢ sie do
hospitalizacji dzieci, stanowigc 5% wséréd ogélnej liczby hospitalizowanej populacji

pediatrycznej (Szatek, Kaczmarek, Grzeskowiak, 2010).
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Przeprowadzone badania ankietowe wykazaly, ze znaczna liczba dzieci (73%)
przyjmowala antybiotyki. Z punktu widzenia ksztaltowania mikrobioty jelitowej u dzieci do
3 roku zycia, ekspozycja na antybiotyki wsérdd tej grupy jest szczegdlnie niekorzystna.
Dysbioza jelitowa, do ktérej przyczynia sie antybiotykoterapia w istotny sposéb wptywa na
metabolizm dziecka oraz rozw¢j ukladu odpornosciowego. Wéréd dzieci narazonych na
wczesne przyjmowanie antybiotykéw czesto w okresie dzieciristwa zwigksza sie ryzyko
rozwoju atopii, astmy, nieswoistych stanéw zapalnych jelit oraz nadwagi i otylosci
w  pOzniejszym wieku (Wegielska, Suliburska, 2016). W Stanach Zjednoczonych
zaobserwowano, ze dzieci do drugiego roku zycia byly poddawane antybiotykoterapii
$rednio nawet do trzech razy, natomiast do dwudziestego roku zycia liczba ta wzrastata do
siedemnastu razy (Cox, Blaser, 2015). Pozytywna obserwacja jest jednak fakt, iz ankietowani
rodzice w 72% deklarowali, ze podczas antybiotykoterapii ich dziecko przyjmowato

probiotyk, co ma znaczacy wplyw w przeciwdziatanie dysbiozie jelitowe;.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze najwiecej dzieci - 43% ponizej 1 roku zycia
ponizej 1 roku zycia przyjelo probiotyk po raz pierwszy, w wieku od 1 do 2 lat bylto to 30%
dzieci, a u 14% probiotyki nie byly stosowane. Ponadto stwierdzono, ze zastosowanie
probiotyku po raz pierwszy u dziecka bylo z polecenia lekarza w 72% oraz rodziny - 6%.
Podobne wyniki badar otrzymaly Litwiriczuk i Banciorowska (2016), w ktérych najwieksza
grupa dzieci ponizej 1 roku zycia (39%) przyjeta probiotyk po raz pierwszy, a w wieku od 1
do 2 lat bylo to - 33% dzieci. Ponadto z polecenia lekarza probiotyk zastosowato wiecej, bo
85% malych pacjentow zas 15% z polecania matki dziecka.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze jesli probiotyk byl zastosowany z polecenia
lekarza, to najczesciej podczas antybiotykoterapii i kilka dni po niej, co deklarowato 47%
ankietowanych. Ma to duze znaczenie z uwagi na fakt wspomagania regeneracji mikrobioty
jelitowej po kuracji antybiotykiem, gdyz odbudowa flory bakteryjnej moze trwaé¢ nawet od 6
do 10 miesiecy (Jariczewska, Domzalska-Popadiuk, 2014). Jednak w 30% lekarze zalecali
probiotyk tylko w czasie przyjmowania antybiotyku, a w 6% bylo to zwigzane z inng
dolegliwoscia wystepujaca u dziecka. Badania wskazuja, ze gtéwna przyczyna zastosowania
u dziecka probiotyku po raz pierwszy byto przyjmowanie antybiotyku, co stanowi 58%. Ma
to zwiazek z wystepowaniem w grupie badanych dzieci czestych infekcji drég oddechowych
i obnizonej odpornosci. Na drugim miejscu wymienione zostaty kolki, béle brzucha, zaparcia
(11%), na trzecim biegunka i czeste infekcje (6%). Wyniki te potwierdzaja fakt zastosowania
probiotyku u dziecka po raz pierwszy w wyniku przebytej antybiotykoterapii (60%),
biegunki (14%), kolki, zaparcia, b6l brzucha (10%) oraz AZS (10%) oraz obniZonej
odpornosci - 3%. W przewazajacej liczbie rodzice deklaruja takze, ze probiotyki maja
pozytywny wplyw na stan zdrowia dziecka, ta grupa stanowi 86%, pozostale 14% rodzicow

nie miato zdania, by¢ moze ma to zwiazek z tym, ze do tej pory nie podawali dziecku
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preparatéw probiotycznych badz tez nie zaobserwowali zadnych zmian po zastosowaniu
probiotyku u dziecka. Najczestsza zmiana w stanie zdrowia dziecka jaka zauwazyli rodzice,
wynikajagca z przyjmowania probiotyku to brak biegunki i zapar¢ w czasie
antybiotykoterapii, co stanowi 29%, oraz ustgpienie/zmniejszenie bdélu brzucha i kolki
i ustgpienie/skrécenie czasu trwania biegunki co deklarowalo 16% ankietowanych.
Z badania przeprowadzonego przez Litwiriczuk i Banciarowska (2016) réwniez wynika, ze
glownym efektem zauwazonym u dzieci w wyniku przyjmowania probiotyku byt brak
biegunki i zapar¢ w czasie antybiotykoterapii, co stanowilo 23%. Jako druga zaobserwowana
zmiane w stanie zdrowia, rodzice podawali ustapienie/skrécenie czasu trwania biegunki -
17%. Z niniejszego badania wynika, ze spozycie probiotykéw przez rodzicéw najczesciej jest
sporadyczne (35%), na drugim miejscu sa rodzice, ktérzy nie spozywaja preparatow
probiotycznych (31%). Tylko 11% badanych rodzicow deklarowato, ze spozywaja probiotyki
czesto. Mimo, iz niniejsze badanie wskazuje, ze Swiadomos¢ rodzicow odnosnie stosowania
probiotykéw oraz ogélna wiedza na ich temat jest wysoka, to jednak wieksze spozycie
produktéw probiotycznych odnosi sie do dzieci niz do badanych rodzicéw. Fakt ten moze
mie¢ zwiazek z czestszym przyjmowaniem antybiotykéw przez dzieci, ktére sg jednym
z gléwnych powodéw stosowania probiotykoterapii w okresie dzieciecym. Badanie
Litwinczuk i Banciarowskiej (2016) wskazuje, ze wiekszos¢ badanych rodzicow (54 osoby)
deklarowatlo poziom swojej wiedzy odnosnie probiotykéw jako wystarczajacy, natomiast 46
0s6b jako niewystarczajacy.

Z kolei inne badanie, wskazuje, ze 70% badanych uczniéw w wieku 11-14 lat nie
znalo pojecia , probiotyk”. Natomiast w przypadku konkretnych szczepéw typu Lactobacillus
acidophilus czy Lactobacillus casei, 36% badanych dziewczat i 64% chlopcéw wiedzialo, ze sg to

bakterie pozyteczne dla zdrowia czlowieka (Zareba, Ziarno, Hauzer, 2009).

Podsumowanie

Jedna z wazniejszych przyczyn zaburzeii mikrobiota u dzieci w wieku 1-6 lat jest zbyt
czeste stosowanie antybiotykow w procesie leczenia (73% dzieci). Pomimo duzego
wykorzystania probiotykéw w tej grupie wiekowej (79% dzieci), nadal obserwuje sie u dzieci
dolegliwosci takie jak: czeste infekcje dréog oddechowych, obnizong odpornosé, kolki i bole
brzucha, zaparcia, biegunka réznego pochodzenia itp. Przyczyna tych probleméw
zdrowotnych moze by¢ dysbioza jelitowa. Dodatkowo tylko 37% mnoworodkow jest
karmionych wylacznie mlekiem matki co wplywa pozytywnie na profil mikrobiota
w okresie rozwoju dziecka. Niestety karmienie mieszane nie jest juz tak efektywne po
wzgledem ilosci mikroorganizméw dostarczanych wraz z mlekiem matki w poréwnaniu
z wylacznym karmieniem piersig. Pomimo duzej wiedzy rodzicow na temat probiotykéw,

sami korzystaja z nich rzadziej, cho¢ chetnie podaja je dzieciom.
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Poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 1-6 zalezna od jakosci i iloSci mikrobiota
moze nastapi¢ w przypadku propagowania wérdd kobiet ciezarnych wylacznego karmienia
piersia do 6 miesigca Zycia, ograniczenia przepisywania matym pacjentom antybiotykéw
i zwiekszenia czestosci stosowania oraz wydluzenia czasu podawania sprawdzonych
probiotykéw. Dodatkowo dieta dziecka powinna by¢é wzbogacona w zywnosé
fermentowang pochodzenia roslinnego (kapusta kwaszona, ogérki kwaszone, suréwki i soki
kwaszone itp.:) oraz pochodzenia zwierzecego (jogurty, kefiry, maslanki, kwasnie mleko,
sery itp.). Dzialania te powinny zmniejszy¢ u dzieci dolegliwosci zwigzane z zaburzeniami

mikrobiota oraz ograniczy¢ ilos¢ hospitalizacji szpitalnych w tej grupie wiekowe;j.
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Okresowa abstynencja seksualna mezczyzn zyjacych
w stalych zwiazkach - wybrane aspekty

Some aspects of periodic sexual abstinence of men Living

in stable relationships
https:/ /doi.org/10.34766/ fetr.v43i3.323

Abstrakt: Wprowadzenie. Abstynencja seksualna okredlana réwniez jako wstrzemiezliwos¢ seksualna
to okresowa badz stala rezygnacja z aktywnosci seksualnej. Abstynencja seksualna, z punktu
widzenia etapowosci rozwoju psychofizycznego czlowieka jest zjawiskiem naturalnym,
wystepujacym z rézng intensywnoscig w poszczegélnych etapach rozwojowych czlowieka. Istotnym
czynnikiem charakteryzujacym okresowa badz stala abstynencje seksualng jest celowos¢ i wynikajaca
z niej $wiadomos¢ decyzji o niepodejmowaniu aktywnosci seksualnej. Cel. Celem pracy byla analiza
wybranych aspektow stosunku mezczyzn zyjacych w stalych zwigzkach do okresowej
wstrzemiezliwosci seksualnej. Materiat i metody. Badania zrealizowano metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Badania przeprowadzono
wéréd 453 mezczyzn, zyjacych w stalych zwigzkach. Uczestnikéw badania podzielono na grupe
badana (mezczyzni, ktérzy kiedykolwiek stosowali okresowa wstrzemiezliwoé¢ seksualng; 57%
ogblu) oraz grupe odniesienia (mezczyzni, ktérzy nigdy nie stosowali okresowej wstrzemiezliwosci
seksualnej, 43% ogoétu). W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p< 0,05. Statystyczne
opracowanie wynikéw zostalo wykonane za pomoca programu IBM SPSS Statistics 23. Wyniki. (1)
Uzyskane wyniki badania wskazuja, Ze stosunek do wstrzemiezliwoséci powiazany byl z rozumieniem
tego pojecia w grupie badanej (p<0,05) i ogoétem (p<0,01). Pozytywne nastawienie do
wstrzemiezliwosci istotnie dodatnio korelowato z rozumieniem pojecia wstrzemigzliwos¢ seksualna jako
catkowity brak aktywnosci seksualnej. (2) Pozytywny stosunek do wstrzemiezliwosci seksualnej
powiazany byl istotnie statystycznie z jej stosowaniem (p<0,001). (3) Pozytywny stosunek do
wstrzemiezliwosci seksualnej dodatnio korelowat z deklaracja polecenia jej innym parom (p<0,001).
Stowa kluczowe: abstynencja seksualna, akt seksualny, seksualnos¢, wstrzemiezliwosé seksualna

Abstract: Introduction. Sexual abstinence is a periodic or permanent renouncement of sexual activity.
Sexual abstinence, in the context of stages of human psychophysical development, is a natural
phenomenon occurring with varying intensity during life. An important factor characterizing periodic
or permanent sexual abstinence is its purposefulness and awareness of the decision not to engage in
sexual activity. Objective. The aim of the study was to analyze selected aspects of the attitude of men
living in stable relationships towards periodic sexual abstinence. Material and methods. The research
was carried out using the diagnostic survey method based on the author's questionnaire. The study
was conducted among 453 men living in a stable relationships. Participants were divided into a study
group (men who had ever used periodic sexual abstinence, 57%) and a benchmark group (men who
never used periodic sexual abstinence, 43%). In statistical analyzes, a significance level of p<0,05 was
adopted. Statistical analysis of the results was made using IBM SPSS Statistics 23. Results. (1) The
results obtained indicate that the attitude towards sexual abstinence was associated with the
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understanding of this concept in the study group (p<0,05) and overall (p<0,01). A positive attitude
towards sexual abstinence significantly correlated with the understanding of the concept of sexual
abstinence as a total lack of sexual activity. (2) The positive attitude towards sexual abstinence was
statistically significantly associated with its practice (p<0,001). (3) The positive attitude towards sexual
abstinence positively correlated with the declaration of promotion of sexual abstinence to other
couples (p<0,001).

Key Words: sexual abstinence, sexual act, sexuality, sexual inactivity

1. Wprowadzenie

Abstynencja seksualna (okreslana réwniez jako wstrzemiezliwos¢ seksualna) to
rezygnacja z aktywnosci seksualnej (Irfan et al.; 2020), ktéra ze wzgledu na okres trwania
mozna podzieli¢ na abstynencje seksualng okresowa (czasowa) i stala (catkowita). Nalezy
wskazad, ze ze wzgledu na obszernos¢ i niejednorodnosé pojecia aktywnosc seksualna (Beutel
et al.; 2016), w literaturze przedmiotu podkresla sie koniecznos¢ standaryzacji definiowania
terminu abstynencja seksualna. Na potrzeby realizacji badari prezentowanych w niniejszej
pracy przyjeto klasyczna definicje abstynencji seksualnej sensu largo, oznaczajacej czasowe
lub stale powstrzymywanie sie od jakiejkolwiek aktywnosci seksualnej, nie zas wytaczne
powstrzymywanie sie od wspoétzycia seksualnego opartego na akcie seksualnym.

Abstynencja seksualna, z punktu widzenia etapowosci rozwoju psychofizycznego
czlowieka jest zjawiskiem naturalnym, choé¢ wystepujacym z rézna intensywnoscia
w  poszczegblnych  etapach  rozwojowych  czlowieka. Istotnym  czynnikiem
charakteryzujacym zjawisko okresowej badz stalej abstynencji seksualnej jest jego celowosc¢
oraz woluntarnoé¢ decyzji o okresowym badz stalym niepodejmowaniu aktywnosci
seksualnej (Donnelly et al., 2001).

Definiujac pojecie abstynencji seksualnej nalezy uwzgledni¢ czynnik przyczynowy
i motywujacy do podjecia abstynencji seksualnej. Moga to by¢ czynniki zamierzone np.
wzgledy religijne, decyzja o zyciu w celibacie, okresowa abstynencja seksualna towarzyszaca
parom stosujacym tzw. naturalne metody planowania rodziny lub czynniki niezamierzone
wynikajace z zastanych uwarunkowan zyciowych np. osamotnienie, okresowe rozstanie,
konflikt interpersonalny, sytuacja socjoekonomiczna (Beutel et al., 2016; Donnelly, Burgess,
2008; Irfan et al., 2020; Kim et al., 2017).

Istotna motywacja stosowania okresowej lub statej wstrzemiezliwosci seksualnej
moga by¢ réwniez wzgledy medyczne wynikajace m.in. z czasowego pogorszenia stanu
zdrowia (w tym zdrowia psychicznego), podwyzszonego ryzyka zdrowotnego (np.
w sytuacji niektérych patologii potozniczych) lub zwigzane z niepelnosprawnoscia,
wystepowaniem niektérych choréb przewleklych (Christensen et al., 2011; Kim et al., 2009).

Jako zamierzona, cykliczna aktywnos¢ abstynencyjna, wstrzemiezliwos¢ seksualna

podejmowana jest przez pary chcace odroczy¢ w czasie poczecie dziecka, stosujace tzw.

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 153




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

naturalne metody planowania rodziny. W tych przypadkach abstynencja seksualna
podejmowana jest regularnie w cyklach miesigczkowych, w oznaczonych okresach
ptodnosci, a w przypadku niektérych par réwniez w okresach nieptodnosci wzglednej
(Vande Vusse et al., 2003).

Cho¢ aktywnoé¢ seksualna jest integralng czeScia dlugotrwatych relacji
romantycznych, najczesciej nie jest jednak skladowa najwazniejsza (Donnelly, Burgess,
2008). Szczegolnie istotne jest podkreSlenie tego faktu w odniesieniu do aktywnosci
seksualnej w wieku podesztym. W okresie - szczegdlnie péznej - starosci cztowiek wkracza
w naturalny okres wstrzemiezliwosci seksualnej, co jest zwiazane z fizjologicznym dla tego
etapu zycia obnizaniem si¢ popedu seksualnego oraz sprawnoéci fizycznej, w tym takze
seksualnej (Corona et al., 2010; Irfan et al., 2020; Lew-Starowicz 2000). Zaspokajanie potrzeby
bliskosci oraz potrzeb seksualnych w wieku starczym czesciej ma miejsce na plaszczyznie
bliskosci interpersonalnej, ksztaltowania i wzmacniania wiezi, nie za$ na plaszczyznie stricte
seksualnej (Corona et al., 2010; Wawrzyniak, 2011).

Zagadnienie abstynencji seksualnej w stalych zwigzkach, bylo dotychczas
stosunkowo rzadko podejmowanym obszarem badawczym, w szczegélnosci, jesli chodzi
o badania polskie. Badania nad abstynencja seksualng, uwzgledniajace réznorodnosé
przyczyn i motywacji podejmowania abstynencji, moga prowadzi¢ do lepszego zrozumienia
m.in. ztozonych uwarunkowan wspoétzycia seksualnego oséb zyjacych w stalych zwigzkach

oraz ich wplywu na zdrowie seksualne.

2. Badania wlasne

2.1. Cel

Celem zrealizowanych badan byta analiza wybranych aspektéw stosunku mezczyzn
zyjacych w stalych zwigzkach do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej. W niniejszej
pracy uwzgledniono =zalezno$¢ miedzy: (1) stosunkiem mezczyzn do okresowej
wstrzemiezliwosci seksualnej a rozumieniem pojecia wstrzemigzliwosé seksualna; (2)
stosunkiem mezczyzn do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej a jej stosowaniem
(kiedykolwiek); (3) stosunkiem mezczyzn do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej
a inicjatywa stosowania okresowej wstrzemiezliwosci oraz (4) stosunkiem mezczyzn do

okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej a rekomendowaniem jej stosowania innym parom.

2.2. Material i metody

Zrealizowane badania ilosciowe przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego.

Uzyskane dane zebrano za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety online
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zbudowanego z 33 pytan oraz z czesci dotyczacej zmiennych socjodemograficznych ztozonej
z 11 pytan. Zastosowane pytania byly pytaniami zamknietymi. W czterech pytaniach
narzedzia zastosowano pieciostopniowg skale Likerta.

Badanie bylo anonimowe a wudziat w badaniu dobrowolny. Wypelnienie
kwestionariusza ankiety bylo réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu.

W badaniu wzieto udziat 453 mezczyzn powyzej 18 roku zycia, zyjacych w statych
zwiazkach. Uczestnikéw badania podzielono na grupe badana - mezczyzni, ktérzy
kiedykolwiek stosowali okresowa wstrzemiezliwo$¢ seksualng, oraz grupe odniesienia -
mezczyzni, ktérzy nigdy nie stosowali okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej. Grupe
badang stanowilo 258 mezczyzn (57% badanych), za$ grupe odniesienia stanowito 195
mezczyzn (43% badanych).

Statystyczne opracowanie wynikéw zostalo wykonane za pomoca programu IBM
SPSS Statistics 23. W przeprowadzonej analizie statystycznej wykorzystano test Chi-
kwadrat niezaleznosci. Za wynik istotny statystycznie przyjeto p<0,05. W analizie obliczona

zostala sita efektu V Cramera.

2.3. Charakterystyka przebadanej grupy

Wsréd przebadanych uczestnikéw badania przewazali mieszkaricy duzych miast
(59%) (powyzej 250 tys. mieszkaricow), miedzy 18 a 40 r. z. (89%). Ponad polowa badanych
deklarowata wyksztalcenie wyzsze (59%). Sposréd badanych mezczyzn 83% bylo
aktywnych zawodowo w momencie udzialu w badaniu, z przewaga pracownikéw
niefizycznych (64%). Zdecydowana wigkszoé¢ respondentéw (64%) ocenila swdj status
ekonomiczny jako éredni, a 26% jako wysoki.

Zgodnie z okreSlonym kryterium wlaczenia do badania, w ostatecznej analizie
danych uwzgledniono mezczyzn zyjacych w stalych zwiazkach, najczestszym
wskazywanym stazem zwigzku byl staz miedzy 2-5 lat (36%). 44% mezczyzn bioracych

udzial w badaniu deklarowato posiadanie potomstwa.

3. Wyniki

3.1. Rozumienie pojecia ,wstrzemiezliwosc seksualna”

Na wykresie nr 1 przedstawione dane dotyczace rozumienia pojecia
,wstrzemiezliwos¢ seksualna”.

Wyniki wskazujag na to, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych mezczyzn (64%)
zadeklarowata rozumienie pojecia wstrzemiezliwosc seksualna jako catkowity brak aktywnosci

seksualnej. 27% respondentéw pojecie wstrzemiezliwos¢ seksualna rozumialo jako brak
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aktywnosci seksualnej z udzialem innej osoby, przy jednoczesnym dopuszczaniu stosowania
w tym okresie zachowan autoseksualnych. 8% respondentéw pojecie wstrzemigzliwosé

seksualna definiowato jako wytacznie brak aktu plciowego.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
lest to brak aktywnosci seksualnej z udzialem innej )
. oy ) ) s 27%
osoby/innych oséb {dopuszczona np. masturbacja)
lest to calkowity brak aktywnosci seksualnej _ 64%

Jest to wylacznie brak aktu seksualnego (zlozenia 8%
nasienia w drogach rodnych kobiety) N

Inne 1%

najblizszarozumieniu przez Pana pojecia
Lwstrzemiezliwosc seksualna

Prosze wskazac jedng z odpowiedzi, ktdra jest

Wykres 1. Rozumienie pojecia ,, wstrzemiezliwos¢ seksualna”

3.2. Stosunek do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej

Wykres nr 2 przedstawia wyniki dotyczace postaw wobec okresowej

wstrzemiezliwosci seksualnej.

10% 38%
35%

30%

25%

25%

18%

20%

15%

15%

10%

4%

.
5%

0% = ——— — e
Anipozytywny, ani  Bardzonegatywny  Bardzo pozytywny Negatywny Pozytywny
negatywny

Jaki jest Pana stosunek do okresowej wstrzemiezlivosci seksualnej?

Wykres 2. Stosunek do okresowej wstrzemiezliwoéci seksualnej
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Neutralny stosunek do wstrzemiezliwosci seksualnej zadeklarowato 38%
uczestnikéw badania, 43% badanych okreslito swéj stosunek do abstynencji seksualnej jako

negatywny lub bardzo negatywny, zas 19% jako bardzo pozytywny lub pozytywny.

3.3. Stosowanie okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej

Na wykresie nr 3 zamieszczono dane dotyczace stosowania okresowej

wstrzemiezliwosci seksualnej.

H Nie ®Tak

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Czy stosuje/stosowal Pan kiedykolwiek okresowg

s 43% 57%
wstrzemiezliwosc seksualng?

Czy stosuje/stosowal Pan okresowa wstrzemiezlivvosé

seksualng w obecnie trwajacym zwigzku? SRl MEES

Wykres nr 3. Stosowanie okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej

Ponad polowa badanych mezczyzn (57%) przynajmniej raz w zyciu stosowala
okresowa wstrzemiezliwos¢ seksualng, za$ 90% =z nich zadeklarowalo jej stosowanie

w obecnie trwajacym statym zwigzku.

3.4. Czestos¢ stosowania okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej

Na wykresie nr 4 przedstawiono dane dotyczace stosowania okresowej
wstrzemiezliwosci seksualnej.

Regularne stosowanie okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej zadeklarowalo 47%
grupy badanej. Przynajmniej raz w miesigcu wstrzemiezliwoé¢ seksualng stosowalo 35%

grupy badane;j.
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Kilka razy w roku Kilkanascie razy w  Przynajmniejrazw  Trudno powiedziec Zinng czestosciq
roku miesiacu

Jak czesto w Pana obecnie trwajacym zwiazku pojawia/pojawial sie okres wstrzemiezliwosd seksualnej {bez
wzgledu na jego dlugosc)?

Wykres 4. Czestos¢ stosowania okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej

3.5. Inicjatywa podejmowania okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej w zwiazku
Wykres nr 5 przedstawia dane dotyczace inicjatywy podejmowania okresowej

wstrzemiezliwosci w zwigzku.
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Wykres nr 5. Inicjator podjecia okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej w zwiazku

Najczesciej inicjatywa podjecia okresowej wstrzemiezliwodci seksualnej byla
inicjatywa wspolng pary (45%) lub tylko partnerki (41%). Natomiast na zachowaniu

okresowej wstrzemiezliwosci zazwyczaj zalezalo obojgu osobom w zwigzku (45%).
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Sposréod badanych mezczyzn 38% zadeklarowalo rekomendacje innym parom
stosowania okresowej wstrzemiezliwoéci seksualnej, podobny procent respondentéw (35%)

nie poleciloby stosowania okresowej abstynencji innym parom.

4. Wyniki analizowanych zaleznosci

4.1. Stosunek mezczyzn do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej, a rozumienie

pojecia ,, wstrzemiezliwos¢ seksualna”

W tabeli nr 1 zamieszczono dane dotyczace zaleznosci stosunku mezczyzn do
okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej i rozumienia pojecia ,wstrzemiezliwosé

seksualna”.

Tabela nr 1. Wyniki analiz testami Chi- kwadrat niezaleznosci: stosunek mezczyzn do okresowej
wstrzemiezliwosci seksualnej, a rozumienie pojecia , wstrzemiezliwosé seksualna”

Dane X df P \
Jaki jest Pana stosunek .. . .| Grupa odniesienia 6,83 12 0,869 |0,11
do okresowe Rozumienie  pojecia

e ] ,wstrzemiezliwoséé Grupa badana 22,15 |12 0,036 |0,17
wstrzemiezliwosci ceksualna”-
seksualnej? ’ Ogotem 29,32 |12 0,004 |0,15

x?- statystyka Chi- kwadrat, df- liczba stopni swobody, p- poziom istotnosci statystycznej. V- sita
efektu V Cramera

Wykazano, ze stosunek do wstrzemiezliwoséci powigzany byl z rozumieniem tego
pojecia w grupie badanej x2(12)=22,15; p<0,05; V=0,17 i ogétem x2(12)=29,32; p<0,01; V=0,15.
W obu wskazanych grupach pozytywne nastawienie do wstrzemiezliwosci istotnie dodatnio
korelowalo z rozumieniem pojecia wstrzemiezliwos¢ seksualna jako catkowity brak aktywnosci

seksualne;j.
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Wykres nr 6. Stosunek do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej a rozumienie pojecia
,wstrzemiezliwos¢ seksualna”

4.2. Stosunek mezczyzn do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej: a jej
stosowanie (kiedykolwiek) oraz inicjatywa zachowania okresowej wstrzemiezliwosci

seksualnej, a rekomendowanie jej innym parom

W tabeli nr 2 przedstawiono dane dotyczace stosunku mezczyzn do okresowej

wstrzemiezliwosci seksualnej i jej stosowania oraz rekomendowania jej innym parom.

Tabela 2. Wyniki analiz testami Chi- kwadrat niezaleznosci: stosunek mezczyzn do okresowej
wstrzemiezliwosci seksualnej, a wybrane zmienne

Dane X2 df |p \Y%
Czy stosuje/ stosow'za% I"an /k}wdykolwwk 7774 |4 0,00 0,42
okresowa wstrzemiezliwosé seksualng? 0

Jaki jest Pana stosunek do ; ; ;

okresowej Kto w Pana obecnie trwajacym zwiazku byt 0.65

e inicjatorem zachowania okresowej 5,94 8 ’ 0,14

wstrzemiezliwosci e . N 4

seksualnef? wstrzemiezliwosci seksualnej?
Czy poleF11,by Pe}r} innym parom okresowa 223,47 |16 0,00 0,47
wstrzemiezliwos¢é seksualng? 0

x2- statystyka Chi- kwadrat, df- liczba stopni swobody, p- poziom istotnosci statystycznej. V- sita
efektu V Cramera
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Seria analiz testami Chi- kwadrat niezaleznosci wykazala, ze stosunek do
wstrzemiezliwosci seksualnej powigzany byt istotnie statystycznie z jej stosowaniem
X2(4)=77,74; p<0,001; V=042. Mezczyzni, ktérzy mieli pozytywny stosunek do
wstrzemiezliwosci czesciej ja stosowali w statych zwigzkach.

Stosunek do wstrzemiezliwosci seksualnej korelowal réwniez z checig polecenia jej
innym parom x%(16)=222,47; p<0,001; V=0,47. Badani, ktorzy mieli pozytywny stosunek do

wstrzemiezliwosci seksualnej czesciej zarekomendowaliby jej stosowanie innym parom.

B Zdecydowanienie M Raczejnie  MAnitak aninie  MRaczejtak B Zdecydowanie tak

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bardzo negatywny 83% 1% 9% 4%
.;'E.‘
s Negatywny 49% 10% 5%2°
v
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N
z S Anipozytywny, aninegatywn [EEES b % 45% 22% 6%
=5
= v
= £
z 3 Pozytywny X 13% 36% 43%
2z
& Bardzo pozytywny [LAEEEEA 83%
L

Wykres nr 7. Stosunek do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej a deklaracja polecenia jej innym
parom

Nie wykazano natomiast, Zeby stosunek do wstrzemiezliwosci w grupie badanych

mezczyzn byl powigzany z inicjatywa wstrzemiezliwosci x2(8)=5,94; p=0,654; V=0,14.

5. Oméwienie wynikéw i dyskusja

Przeprowadzone analizy wskazujg, ze stosowanie abstynencji seksualnej jest istotng
forma ksztaltujaca pozycie seksualne mezczyzn zyjacych w stalych zwigzkach, co
koresponduje z wynikami innych badan (Irfan et al., 2020; Kim et al., 2009; Vande Vusse et
al., 2003). W przebadanej grupie mezczyzn okresowa wstrzemiezliwos¢ seksualng stosowato
57% badanych, zas 90% z nich zadeklarowalo jej stosowanie w obecnie trwajacym zwigzku.

Niemal polowa grupy badanej (47%) stosowala okresowg abstynencje regularnie, a 35%
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badanych stosowalo ja przynajmniej raz w miesigcu. Uzyskane wyniki wskazujg, ze czestosc¢
stosowania okresowej abstynencji dodatnio korelowata (p<0,001) z bardziej pozytywnym
stosunkiem badanych mezczyzn do okresowej wstrzemiezliwosci.

Czestos¢ wykorzystywania okresow abstynencji seksualnej jako jednej z form
przezywania wtlasnej seksualnoéci dowodzi koniecznoéci doprecyzowania stosowanych
w nauce definicji abstynencji seksualnej. O ile funkcjonujace okreélenia dotyczace rodzajow
abstynencji seksualnej (okresowa/stala oraz pierwotna/wtérna) sa stosunkowo precyzyjne
(Alhassan, Dodoo, 2020; Irfan et al., 2020), to opisany we wprowadzeniu do niniejszej pracy
dysonans  pojeciowy  dotyczacy rozumienia rdzenia  pojeciowego  abstynencja
seksualna/wstrzemiezliwos¢ seksualna, ma réwniez swoja egzemplifikacje w uzyskanych
wynikach badan wilasnych, jak réwniez w wynikach innych badaczy (Irfan et al., 2020).

O ile zdecydowana wigkszos¢ badanych mezczyzn (64%) zadeklarowatla klasyczne
rozumienie pojecia wstrzemiezliwosc¢ seksualna (jako catkowity brak aktywnosci seksualnej),
to istotna grupa respondentéw (36%) wskazala na wezsze definiowanie tego pojecia,
dopuszczajace stosowanie m.in. zachowan autoseksualnych lub ograniczajace definicje
abstynencji seksualnej wytacznie do powstrzymywania sie od aktu seksualnego. Wyniki
przeprowadzonych badar wskazujg na koniecznos¢ wystandaryzowania pojecia abstynencja
seksualna/wstrzemiezliwos¢  seksualna. Poza potocznym rozumieniem, na potrzebe
uregulowania definicyjnego pojecia abstynencja seksualna wskazuje sie w szczegdélnosci
w kontekscie obszaru badawczego (Irfan et al., 2020).

Jak pokazaly przeprowadzone badania, sposob rozumienia pojecia wstrzemiezliwosé
seksualna istotnie statystycznie korelowat z deklarowanym pozytywnym lub negatywnym
stosunkiem do samej abstynencji seksualnej, zaréwno w grupie badanej (p<0,05), jak
réwniez ogdélem w grupie uczestnikéw badania (p<0,01). W obu tych grupach pozytywny
stosunek do okresowej wstrzemiezliwosci seksualnej korelowat z klasycznym rozumieniem
pojecia wstrzemigzliwos¢ seksualna, jako calkowitym braku jakiejkolwiek aktywnosci
seksualnej. Pozytywny stosunek do wstrzemiezliwosci seksualnej dodatnio korelowat
rowniez z deklaracja rekomendacji wstrzemiezliwosci seksualnej innym parom (p<0,001).
Nie wykazano natomiast, zeby pozytywny lub negatywny stosunek do wstrzemiezliwosci
w grupie badanych mezczyzn korelowal z tym, kto w danym zwiazku byl inicjatorem
podjecia okresowej abstynencji seksualne;j.

Tematyka badawcza dotyczaca abstynencji seksualnej, réwniez oséb zyjacych
w statych zwigzkach, jest eksplorowana stosunkowo rzadko, na co wskazuja badacze tego

obszaru (Alhassan, Dodoo, 2020; Kim et al., 2009), pomimo, Ze okresy abstynencji seksualnej
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sa naturalng komponentg ksztattujaca Zycie seksualne kazdego czlowieka, ze wzgledu na
etapowo0s¢ jego rozwoju biologicznego i psychofizycznego oraz ze wzgledu na dokonywane
wybory zyciowe lub uwarunkowania kondycji zdrowotnej czy rodzinnej. Uzyskane wyniki
wskazuja na konieczno$¢ nie tylko dalszej poglebionej analizy zjawiska, ale przede
wszystkim na potrzebe edukacji o uwarunkowaniach i wartoéci okreséw abstynencji
seksualnej w zyciu cztowieka (ktéra niektérzy autorzy poddaja krytyce (Buse, et al.,2016),
w szczeg6lnodci jako skutecznej formie profilaktyki czesci zaburzen zdrowia seksualnego

(Yakubu et al., 2019).
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Zachowania zdrowotne pierworddek

po 35 roku zycia

Health behaviour of primiparous over 35 years of age
https:/ /doi.org/10.34766 / fetr.v43i3.303

Abstrakt: Macierzynstwo po 35 roku zycia, kiedy$ czeéciej spotykane w krajach rozwinietych, staje sie
norma na calym $wiecie. Wraz z rozwojem mozliwosci metod wspomaganego rozrodu (ART), roénie
wéréd spoleczenstwa przekonanie o mozliwoéci przesuniecia w czasie planéw zwigzanych
z macierzynstwem. Stwierdzono zwiazek pomiedzy nieplodnoscia meska i zeriska a pdzniejszym
zdrowiem oraz wplywie czynnikéw genetycznych, hormonalnych i stylu zycia. Material i metody:
Badanie poréwnuje grupe pierworédek po zaptodnieniu metoda naturalng (n=128) oraz metodami
technik wspomaganego rozrodu (n=49) w zakresie ich zachowan zdrowotnych (prawidlowe nawyki
zywieniowe, pozytywne nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne) za
pomoca standaryzowanego kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego.
Wyniki: W obu grupach przed zajéciem w cigze, kobiety leczyly si¢ metodami operacyjnymi,
z powodu nieptodnoéci. W grupie kobiet po zaptodnieniu ART. statystycznie czeéciej cigza byla
blizniacza (11% vs. 0,8%, p=0,001) oraz wystapily cukrzyca ciezarnych (31% vs. 12%, p=0,002)
i nadci$nienie indukowane cigza (16% vs. 6%, p=0,046). Wartos¢ srednia IZZ nie rézni sie
statystycznie w obu grupach i wynosi 92,61+9,87, co odpowiada wysokiemu poziomowi zachowan
zdrowotnych. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy prawidlowymi nawykami
zywieniowymi (4,01 w grupie po zaplodnieniu ART. oraz 4,02 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym),
nastawieniu psychicznym (odpowiednio 3,81 vs. 3,84), zachowaniach profilaktycznych (odpowiednio
3,81 vs. 3,84) oraz praktykach zdrowotnych (3,76 vs. 3,66). Whioski: Pierworédki po 35 roku zycia
prezentuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych, szczegolnie w zakresie nawykéw zywieniowych
nie wynikajacych z sposobu zaptodnienia, leczenia nieptodnosci, probleméw zdrowotnych w czasie
cigzy, sposobu porodu oraz czasu hospitalizacji okotoporodowe;.

Slowa kluczowe: techniki wspomaganego rozrodu, zaawansowany wiek matki, zachowania
zdrowotne

Abstract: Background: Motherhood over 35 once more common in developed countries is becoming the
rule all over the world. With the development of the possibilities of assisted reproductive technologies
(ART), there is a rising belief that maternity plans can be postponed. A connection between male and
female infertility and later health and the influence of genetic and hormonal factors and lifestyle has
been found. Material and methods: The study compares a two group of primiparous after with the
natural fertilization (n=128) and methods of assisted reproductive technology (n=49) for the
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assessment health behaviors (proper nutritional habits, positive mental attitude, preventive behaviors,
health practices) by means of a standardized questionnaire of the Juczynski Health Behavior
Inventory (HBI). Results: Both groups were treated with surgical methods before pregnancy due to
infertility. In the group of women after ART fertilization, statistically more often pregnancy was twin
(11% vs. 0.8%, p=0.001) and gestational diabetes (31% vs. 12%, p=0.002) and pregnancy induced
hypertension (16% vs. 6%, p=0.046) was observed. The mean value of HBI does not differ statistically
in both groups and is 92.61+9.87, which corresponds to a high level of health behaviour. There were
no statistically significant differences between proper nutritional habits (4.01 in the group after ART
fertilization and 4.02 in women after natural fertilization), positive mental attitude (3.81 vs. 3.84
respectively), preventive behaviors (3.81 vs. 3.84) and health practices (3.76 vs. 3.66). Conclusions:
Primiparous over 35 years of age presenting a high level of health behaviours, especially in field of
proper nutritional habits.

Kaywords: advanced maternal age, assisted reproductive technologies, health behaviours

1. Wprowadzenie do badani wlasnych

Macierzynistwo po 35 roku zycia, kiedy$ czesciej spotykane w krajach rozwinietych,
staje sie norma na calym $wiecie. Najczestszg przyczyng odkladania na przysziosé planow
prokreacyjnych jest trudno$¢ w znalezieniu odpowiedniego partnera, cheé¢ edukacji
i utrzymania pracy oraz niepewna sytuacja ekonomiczna. Jedng z konsekwencji odraczania
macierzynstwa jest nieptodnos¢, ktérej czestos¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem
kobiety, a co za tym idzie wiekiem jej partnera. Wraz z rozwojem mozliwosci metod
wspomaganego rozrodu (ART), rosnie wéréd spoleczeristwa przekonanie o mozliwosci
przesuniecia w czasie planéw zwigzanych z macierzynstwem (Eriksson i in., 2013;
Regushevskaya i in., 2013).

Nieplodnosé¢ dotyka 10-15% par, stajac sie jedna z najczesciej wystepujacych choréb
w wieku reprodukcyjnym. Stwierdzono zwigzek pomiedzy nieplodnoscia meska i zeriska
a pdzniejszym zdrowiem oraz wplywie czynnikéw genetycznych i hormonalnych i stylu
zycia (Cedars i in., 2017). Zdiagnozowanie przyczyn i zastosowanie wsparcia farmakologii
i procedur chirurgicznych pozwala na wyeliminowanie zdiagnozowanych choréb mogacych
mie¢ wplyw na plodnosé. Zastosowanie metod ART. jest rekomendowane nie wczesniej niz
po 12 miesiacach leczenia zachowawczego (Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnoséci; 2015).

Liczba kobiet, u ktérych zastosowano techniki ART. systematycznie wzrasta w calej
Europie. W ostatnich latach rzadziej stosuje sie transfer z wiecej niz jednym zarodkiem, co
powoduje spadek wskaznika mnogich ciaz. Coraz wigksze zastosowanie natomiast znajduje
transfer zamrozonych zarodkéw (FER) w poréwnaniu z metodami zaplodnienia
pozaustrojowego (IVF) przy niezmienionej liczbie inseminacji wewnatrzmacicznych (IUI)
(Wynsiin., 2020).

Badania wskazuja na czestsze wystepowanie nadci$nienia indukowanego cigza oraz

cukrzycy cigzowej po 35 roku zycia (Claramonte Nieto i in., 2019; Sheen i in., 2018).
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Zagrozenia plyngce zaawansowanego wieku matki powoduje zZe cigza u kobiet po 35 roku
zycia jest zakwalifikowana jako cigza wysokiego ryzyka (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrze$nia 2018 r.).

Dodatkowy, réwnie istotny jak stan zdrowia wplyw na plodnos¢ ma styl zycia
kobiety. Wzrasta sSwiadomos¢ kobiet ze palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i kofeiny maja
negatywny wplyw na zdrowie, zmniejszajac szanse na zajécie w cigze, szczegodlnie wéréd
kobiet u ktérych zastosowano techniki ART. Nawyki zywieniowe z kolei moga mieé
bezposredni, niekorzystny wplyw na stan zdrowia powodujac problemy na przykiad
z otyloscig, ktéra jest uznana za jedna za przyczyn nieptodnodci. Réwnie waznym
czynnikiem jest przewlekly stres zwigzany z wspélczesnym tempem zycia (Haakstad i in.,
2020; Sharma i in., 2013; Zeinab i in., 2015). Wiekszos$¢ badari skupia sie¢ na poréwnaniu
grupy kobiet po 35 roku zycia (AMA) pod wzgledem rodnosci oraz wieku. Poniewaz
kobiety, ktére rodza swoje pierwsze dziecko po 35 roku zycia maja wieksze obcigzenia
zdrowotne wynikajace z wieku oraz z zachowarn zdrowotnych, postanowiono poréwnaé
grupe pierwordédek po zaptodnieniu metodq naturalng oraz metodami ART w zakresie ich

zachowan zdrowotnych.

2. Badania wlasne

2.1. Material i metody

Celem badania bylo ustalenie i poréwnanie poziomu zachowan zdrowotnych kobiet
po 35 roku zycia bedacych po zaplodnieniu naturalnym i kobiet po rozrodzie
wspomaganym oraz ustalenie czy zmienne kliniczne takie jak metoda zaptodnienia, leczenie
nieptodnosci, problemy zdrowotne w czasie cigzy, sposéb porodu oraz czas hospitalizacji
koreluja z ich poziomem zachowan zdrowotnych.

Badanie przeprowadzono w okresie od lutego 2018 do lutego 2020 w dwoéch
warszawskich szpitalach o trzecim stopniu referencyjnosci. Zastosowano technike sondazu
diagnostycznego przy wykorzystaniu kwestionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(127).

Kwestionariusz 1ZZ jest przeznaczony do badania oséb dorostych, zaréwno
zdrowych jak i chorych i zawiera 24 pytania w 5 stopniowej skali Likerta. Podzial na
4 kategorie: pozytywne nastawienie psychiczne, ktére bada unikanie stresu i silnych emocji;
zachowania profilaktyczne, ktére $wiadcza o przestrzeganiu zalecern zdrowotnych;
prawidlowe nawyki zywieniowe, ktére uwzgledniaja jako$¢ spozywanej zywnosci oraz
praktyki zdrowotne, oceniajace aktywnos¢ fizyczna, jakoé¢ snu i rekreacji, pozwala na
og6lna ocene nasilenia zachowan zdrowotnych. Wynik dzieki zastosowaniu skali stenowej

mozemy zakwalifikowa¢ jako niski (1-4 sten), przecietny (5-6 sten) lub wysoki (7-10 sten)
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poziom zachowan zdrowotnych (Juczynski, 2012). Badanie obejmuje okres ostatniego roku
czyli czas tuz przed zajSciem w cigze oraz caly okres cigzy. Zgodnos¢ wewnetrzna
kwestionariusza obliczona za pomoca Alfa Cronbacha wyniosta 0,71 a wspélczynnik rho
0,78.

Kryteriami wlaczenia do badania byta zgoda na udziat w badaniu, ukoniczony 35 rok
zycia, ukonczony 22 tydziefi cigzy w chwili urodzenia dziecka, poréd pierwszego dziecka
oraz znajomos¢ jezyka polskiego umozliwiajgca zrozumienie i wypetnienie kwestionariusza.
Kryterium wylaczenia z badania byt brak zgody na uczestnictwo w badaniu, nieukoriczony
35 rok zycia, ukoriczenie cigzy przed 22 tygodniem, poréd kolejnego dziecka oraz
nieznajomo$¢ jezyka polskiego. Dodatkowym kryterium wilaczenia w przypadku jednej
grupy bylo zaptodnienie droga naturalng a w przypadku drugiej grupy przebycie rozrodu
wspomaganego. Badanie przeprowadzono wsréd kobiet hospitalizowanych po porodzie na
oddziale potozniczym. Kazda pacjentka przed wypelnieniem kwestionariusza byla
poinformowana o celu i zakresie badania, wypelnienie kwestionariusza 1ZZ potraktowano
jako zgode na uczestnictwo.

Informacje dotyczace wywiadu ogélnego, przebiegu cigzy, porodu i wczesnego
potogu uzyskano z dokumentacji medycznej w postaci historii choréb pacjentek.

Poziom zwrotnosci kwestionariusza wynosit 66% wsréd kobiet po zaplodnieniu
naturalnym oraz 30% wsérdéd kobiet po zaplodnieniu metodami ART. Po odrzuceniu
6 kwestionariuszy, ktére zawieraly niepelne dane poddano analizie dane dotyczace
probleméw zdrowotnych w cigzy 49 matek po zaplodnieniu ART. oraz 128 matek po
zaplodnieniu naturalnym.

Nadcisnienie indukowane cigza (PIH) okreSlono jako wystapienie ciénienia
tetniczego powyzej 140/90 w kilku powtdérzonych pomiarach. Otyloé¢ obliczono na
podstawie wzrostu i wagi pacjentki na poczatku ciazy i zdefiniowano jako poziom BMI
powyzej 25. Cukrzyce ciagzowa (GDMG) okreslono na podstawie nieprawidlowego wyniku
testu obcigzenia glukoza. Okotoporodowy czas hospitalizacji zdefiniowano jako ciagta liczbe
dni hospitalizacji pacjentki od momentu przyjecia do szpitala do wypisu po porodzie
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2018 r.).

Obliczenia wykonano za pomoca programu Statistica 13.1. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej jako 0,05, a moc testu 80%. Normalnos¢ rozkltadu zmiennych zbadano testem
Shapiro-Wilka. Zmienne jako$ciowe poréwnano testem chi”, a zmienne iloSciowe testem
U Manna-Whitneya uwzgledniajac poprawke na ciaglos¢ przy niskich licznosciach. Korelacje
pomiedzy zmiennymi zbadano testem R Spearmana. Wyniki przedstawiona jako mediany
oraz wartoéci minimalne i maksymalne lub $rednia i odchylenie standardowe przy
zmiennych ilosciowych oraz jako liczby i procent z catosci przy zmiennych nominalnych.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego AKBE/214/2017.
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2.2. Wyniki

Charakterystyke badanych grup przedstawiono w tabeli nr 1.
Tabela nr 1. Charakterystyka badanych grup

Kobiety po zaptodnieniu Kobiety po zaptodnieniu wartosé
metodami ART. (n=49) naturalnym (n=128) P
wiek 38 (35-45) 37 (35-43) 0,358
operacyjne leczenie
nieptodnosci
laparoskopia 11 (23%) 17 (13%) 0,119
histeroskopia 8 (17%) 9 (7%) 0,066
ilos¢ IVF w
wywiadzie
1 21 (46% 1(0,8%
(46%) (0,8%) 0,000
2 i wiecej 10 (20%) 0
ilos§¢ inseminacji w
wywiadzie
1 3 (6%) 0
0,000*
2 i wiecej 5 (6%) 0
metoda zaplodnienia
IVF 45 (93%) -
stymulacja owulacji 3 (5%) -
inseminacja 1(2%) -
tydzien ~clazy —w 38 (31-41) 39 (28-41) 0,088
momencie porodu
iloé¢ plodow
1 44 (89%) 127 (99,2%)
0,001*
2 5 (11%) 1(0,8%)
droga porodu
drogami natury 19 (40%) 66 (51%)
0,156
cieciem cesarskim 30 (60%) 62 (49%)
problemy zdrowotne
w cigzy
otylos¢ 7 (14%) 4 (3%) 0,010*
PIH 8 (16%) 8 (6%) 0,046*
GDMG 15 (31%) 15 (12%) 0,002*
czas hospitalizacji
okotoporodowej 7(2-50) 6(2-32) 0,568

*istotno$¢ statystyczna (p<0,05)
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Kobiety w obu grupach byly w podobnym wieku, najstarsza w grupie ART. miata 45
lat a w grupie po zaplodnieniu naturalnym 43 lat. W obu grupach przed zajsciem w ciaze
leczyly sie metodami operacyjnymi, takimi jak laparoskopia i histeroskopia z powodu
nieptodnosci. Kobiety z grupy ART. istotnie statystycznie czesciej stosowaly wczedniej
wspomagane techniki rozrodu takie jak zaptodnienie in vitro oraz inseminacje (60% vs 0,8%).
W grupie ART. najczeéciej wystepowalo zaptodnienie metoda in vitro (n=43, 96%), rzadziej
stymulacja owulacji (n=3, 6%) oraz inseminacja (n=1, 2%).

Cigza blizniacza wystapila istotnie statystycznie czesciej po zaplodnieniu metodami
ART. (11% vs. 0,8%). Respondentki urodzily dzieci w terminie porodu, mediana w grupie
ART. wyniosta 38, a w grupie po zaptodnieniu naturalnym 39 tygodni. Taka sama réwniez
byla mediana ilosci dni hospitalizacji okoloporodowej, ktéra wyniosta 7 dni zaréwno
u matek z grupy ART. jak i u matek po zaptodnieniu naturalnym.

Istotnie czesciej zaobserwowanym powikianiem cigzy w grupie ART byly cukrzyca
ciezarnych, wystepujaca u 31% matek w grupie ART. (n=15) oraz 12% (n=15) w grupie po
zaplodnieniu naturalnym, otylo$¢ na poczatku ciazy (13% w grupie ART. oraz 3% w grupie
po zaptodnieniu naturalnym) oraz nadciénienie indukowane cigza (16% w grupie ART. oraz
6% w grupie po zaplodnieniu naturalnym).

Przewazajaca wigkszos$¢ badanych kobiet, bo 60% w grupie ART. oraz 57% w grupie
po zaplodnieniu naturalnym prezentowalo wysokie zachowana zdrowotne. Przecietny
poziom prezentowato okoto 1/3 kobiet (odpowiednio 36% i 35%) a u niewielkiej liczby

respondentek wystepowat niski poziom (odpowiednio 4% i 8%) (Wykres nr 1).

0,7
60%

06 ° 57%
0,5
0,4 36%  35%
0,3
0,2
0,1 8%

; 1%

. —

niskie przecietne wysokie
m zaplodnienie metodami ART. (n=49) m zaptodnienie naturalne (n=128)

Wykres nr 1. Rozklad wartosci stenowych zachowan zdrowotnych w grupie kobiet po zaptodnieniu
naturalnym i ART

Wartos¢ srednia IZZ w obydwu badanych grupach wynosi powyzej 92 co odpowiada
7 stenowi. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy zachowaniami

zdrowotnymi w poszczegolnych obszarach pomiedzy badanymi grupami (Tabela nr 2).
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Tabela nr 2. Wyniki IZZ w podziale na grupy

zaplodnienie zaplodnienie
smienna ?;e:t:gc;ami ART. | naturalne (n=128)
M SD M SD
Wskaznik zachowan zdrowotnych 92,83 9,10 92,39 10,63
1. Jem duzo warzyw, owocéw 4,40 0,61 4,47 0,64
g 5 Ograniczam spozywanie takich produktéw, 3,49 103 3,57 1.08
? jak tluszcze zwierzece, cukier
v
g % 9. Dbam o prawidlowe odzywianie 4,13 0,77 4,14 0,75
$ IOE) 13. Unikam  spozywania —ZywnoSci z | 5qy 0.93 402 0.97 877
= i konserwantami ’ ’ ’ ’ ’
§ R - T . P
g 17. Unikam soli i silnie solonej zywnosci 3,67 1,05 3,64 110
21. Jem pieczywo pelnoziarniste 4,49 0,59 4,30 0,98
3. Powaznie traktuje wskazéwki o0séb 338 0.85 360 1.00
wyrazajacych zaniepokojenie moim zdrowiem | ¢ ¢ ¢
<]
> 7. Unikam sytuacji, ktére wplywajg na mnie | 5 3 0.93 371 0.92
% . przygnebiajaco
B g 11. Staram sie unika¢ zbyt silnych emocji, 3,64 0,85 3,45 0,99
= g streséw i napiec¢ 531
S 15. Mam przyjaciét i uregulowane zycie
: & przy) & Y€l 460 | 0,66 469 | 057
-E rodzinne
g 19. Unikam takich uczu¢, jak gniew, lek i | 550 0.83 351 094
depresja ’ ’ ’ ’
23. Myséle pozytywnie 3,94 0,70 4,01 0,83
2. Unikam przeziebien 4,38 0,95 4,25 0,89
v 6. Mam zanotowane numery telefonow stuzb | , 4c 154 263 1.66
N pogotowia ’ ’ ’ ’
,'.\2 10.  Przestrzegam  zalecenn  lekarskich | , o 068 461 065
= wynikajacych z moich badan ’ ’ ’ ’
S
g 14. Regularnie zglaszam sie na badania | 4 19 096 412 1.00 236
= lekarskie ’ ’ ’ ’
% 18. Staram sie¢ dowiedzieé, jak inni unikaja 3,09 1,10 3,38 114
< choréb
8 22. Staram sie uzyskac informacje medyczne i | 4 3¢ 0.70 437 0.81
zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby ’ ' ' '
4. Wystarczajaco duzo odpoczywam 3,55 0,93 3,55 0,81
o & 8. Unikam przepracowania 3,11 0,98 2,88 1,02
:;x § 12. Kontroluje swoja wage ciala 4,09 1,02 3,80 0,96
f‘j e 16. Wystarczajaco duzo $pie 3,85 1,00 3,83 0,81 232
- E 20. Ograniczam palenie tytoniu 4,94 0,32 4,70 0,87
24. Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 3,04 1,10 3,20 0,97

Na wykresie nr 2 przedstawiono wartosci $rednie zachowarn zdrowotnych
w poszczegblnych kategoriach zachowart zdrowotnych w polaczeniu ze $rednimi

wartosciami uzyskanymi w grupie normalizacyjnej - kobiet w cigzy powiklanej.
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3,6
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3,2
3
nawyki zywieniowe nastawienie psychiczne zachowania praktyki zdrowotne
profilaktyczne

I 7aplodnienie metodami ART. (n=49) I zaptodnienie naturalne (n=128)

==\Jartosci normalizacyjne

Wykres nr 2. Zachowania zdrowotne kobiet po zaptodnieniu metoda naturalng i ART

Nie stwierdzono istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wiekem, otyloscia na
poczatku cigzy, wystapieniem cukrzycy ciezarnych i nadciénienia tetniczego w cigzy oraz
metoda zaplodnienia, leczeniem nieplodnosci, sposobem porodu i czasem hospitalizacji

a zachowaniami zdrowotnymi matek.
2.3. Dyskusja

Odsetek cie¢ cesarskich wzrasta u kobiet po 35 roku zycia zaré6wno w pojedynczych
jak i bliZzniaczych ciazach, co mozna zaobserwowa¢ réwniez w badaniu wlasnym, gdzie
pordd drogga ciecia cesarskiego odbyt sie u ponad potowy respondentek (n=96, 52%) (Kenny
i in.,, 2013; Wang i in., 2011). W badaniu Kalayci (2017), kobiety po 35 roku zycia po
zaptodnieniu naturalnym i metodami ART. réznily sie wylacznie w zakresie wyzszych
wartosci BMI oraz mniejszym odsetkiem palacych matek w grupie ART. (tamze). Wéréd
respondentek w grupie ART. czeSciej obok otylosci wystepowaly réwniez cukrzyca
ciezarnych i nadci$nienie indukowane cigza.

Kobiety w cigzy powiklanej uzyskatly jeden z najwyzszych wynikoéw (90,18+12,78)
w badaniu IZZ u Juczynskiego (2012) w grupach zréznicowanych pod wzgledem plci oraz
stanu zdrowia, odzwierciedlajgc przecietne zachowania zdrowotne (sten 6). W badaniu
Pilewskiej-Kozak (2018), kobiety w cigzach mnogich osiggaja poziom 93.9+10.8 wskazujac na
wysoki poziom zachowan zdrowotnych (7 sten). Srednia w badaniu wlasnym wyniosta
92,61+9,87 réwniez klasyfikujac sie na poziomie 7 stena.

Respondentki wykazuja podobny poziom zachowan zdrowotnych w obu grupach
w zakresie nastawienia psychicznego (3,83 vs 3,94), praktyk zdrowotnych (3,71 vs 3,80)

i zachowan profilaktycznych (3,83 vs 3,91), natomiast znacznie wyzszy wynik
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zaobserwowano w zakresie nawykéw zywieniowych (4,02 vs 3,38), w poréwnaniu do grupy
kobiet w cigzy powiklanej (Juczynski, 2012).

Najwyzszy wynik w badaniu wlasnym uzyskano w obszarze nawykéw
zywieniowych (M=4,02). Przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania przy ograniczaniu
stonych i stodkich przekasek oraz przetworzonej zywnosci, deklaruje wiekszos¢ kobiet
ciezarnych w przeprowadzonym badaniu Lugowskiej i Kolanowskiego (2019), dotyczacym
zachowan zywieniowych. Interesujagcym spostrzezeniem jest czestsze spozywanie przez
ciezarne pieczywa bialego niz pelnoziarnistego (tamze). W badaniu wlasnym pytanie
0 spozywanie pieczywa pelnoziarnistego uzyskalo jeden z najwyzszych wynikéw (4,49+0,59
u kobiet z grupy ART. i 4,30+0,98 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym).

Najwiekszy procent wariancji w badaniu IZZ wyjasniaja stwierdzenia dotyczace
pozytywnego nastawienia psychicznego gdzie jednym 2z waznych aspektéw jest
uregulowane zycie rodzinne i posiadanie przyjaciét. Zgodnie z badaniem Nilsena wraz
z wiekiem pierwordédek znacznie wzrasta czesto$¢ kontaktow z rodzing i przyjaciétmi
(Nilsen i in., 2012; por. takze: Juczynski, 2012). Respondentki réwniez deklaruja
uregulowane zycie rodzinne i kontakty z przyjaciétmi (4,69+0,66 u kobiet z grupy ART.
i4,69+0,57 u kobiet po zaptodnieniu naturalnym).

Badania wykazuja ze kobiety po 35 roku zycia zglaszaja zwiekszony poziom leku
o zdrowie wlasne i swojego dziecka niz mlodsze matki a sposéb zaptodnienia metodami
ART. jest dodatkowym czynnikiem zwiekszajacym lek bez wzgledu na wiek (Bayrampour
i in., 2012; McMahon i in., 2011). Moze z tego wynika¢ przestrzeganie zalecerr lekarskich
(4,60£0,68 u kobiet z grupy ART. i 4,61+£0,65 u kobiet po zaplodnieniu naturalnym) oraz
regularne zglaszanie sie na wizyty lekarskie (4,11+0,96 u kobiet z grupy ART. i 4,12+1,00
u kobiet po zaplodnieniu naturalnym) u naszych respondentek. Nalezy podkresli¢ ze
badanie IZZ skupia si¢ na stopniu radzenia sobie ze stresem i silnymi emocjami oraz
negatywnymi uczuciami nie oceniajac skali ich poziomu.

Kobiety starajace sie o zajscie w cigze maja $wiadomosc¢ istotnosci suplementacji
kwasu foliowego oraz unikania spozywania alkoholu i palenia tytoniu a czestos¢ stosowania
sie do tych zaleceri wzrasta wraz z ich wiekiem (Chuang, i in. 2011). Matki na catym $wiecie,
niezaleznie od wieku maja réwniez $wiadomos¢ dotyczaca szkodliwosci palenia tytoniu
w cigzy (Tandberg i in., 2015; Vo i in., 2016). Znajduje to odzwierciedlenie réwniez w
naszym badaniu, gdzie az 155 respondentek (n=45, 96%, w grupie po zaptodnieniu ART.,

oraz n=110, 86% po zaplodnieniu naturalnym), deklarowalo brak palenia papieroséw.
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Whnioski

Wysoki poziom zachowan zdrowotnych, szczegdélnie w zakresie nawykéw
zywieniowych wsrdéd kobiet rodzacych swoje pierwsze dziecko po 35 roku zycia nie zalezy
od sposobu zaptodnienia, leczenia nieptodnosci, probleméw zdrowotnych w czasie ciazy,

sposobu porodu oraz czasu hospitalizacji okotoporodowe;.
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Zachowania zdrowotne pielegniarek pediatrycznych

Health behavior of pediatric nurses
https:/ /doi.org/10.34766 / fetr.v43i3.314

Abstrakt: Zamierzeniem badan byto zbadanie i opisanie zachowar zdrowotnych wéréd pielegniarek
pediatrycznych. Badania ankietowe przeprowadzono wsréd 133 pielegniarek (Srednia wieku
41,9+11,2 lat) pracujagcych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie (Sredni staz pracy
19,3+11,9 lat). W badaniach postuzono sie autorska ankieta oraz 3 skalami standaryzowanymi:
Punktowg Oceng Jadlospisu Starzynskiej, Inwentarzem Mini - COPE oraz 1ZZ. Wéréd respondentek
wystepowato wiele zachowan antyzdrowotnych, takich jak: nieprzestrzeganie zasad zdrowego
zywienia, niedostateczna aktywno$¢ fizyczna, zbyt krétki odpoczynek nocny, nieumiejetnosé
radzenia sobie ze stresem oraz stosowanie uzywek. Jedynie 2/3 badanych kobiet regularnie
wykonywalo u siebie badania profilaktyczne. Ponadto zaobserwowano, ze umiejetnos¢ skutecznego
radzenia sobie ze stresem przez ankietowane przyczynia sie do zmniejszenia podejmowania przez nie
ryzykownych dla zdrowia zachowan. Stwierdzony dos¢ niski poziom zachowan prozdrowotnych
wéréd pielegniarek pediatrycznych, mogacy w przysziosci chroni¢ ich pacjentéw przed
podejmowaniem niekorzystnych dla zdrowia zachowan, wskazuje na koniecznos¢ intensyfikacji
dziatani edukacyjnych w tym zakresie.

Stowa kluczowe: kobiety, pielegniarki, profilaktyka, zachowania zdrowotne

Abstract: The intention of the research was to investigate and describe the health behavior of pediatric
nurses. The survey was conducted among 133 nurses (mean age 41.9 + 11.2 years), working at the
University Children's Hospital in Lublin (average work experience 19.3 + 11.9 years). The study used
a proprietary survey and 3 standardized scales: the Menu Scoring Method by Starzyriska, the Mini -
COPE Inventory and the Health Behavior Inventory. There were many anti-health behaviors among
the respondents, such as: non-compliance with the principles of healthy eating, insufficient physical
activity, too short night’s rest, inability to cope with stress and use of stimulants. Only 2/3 of the
surveyed women regularly underwent preventive examinations. Moreover, it was observed that the
ability of the respondents to effectively manage stress contributes to the reduction of risk-taking
behaviors. The relatively low level of pro-health behavior among pediatric nurses, which in the future
may protect their patients from engaging in adverse health behaviors, indicates the need to intensify
educational activities in this area.

Key words: women, nurses, prevention, health behaviors
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1. Wprowadzenie do badanh wlasnych

Zachowania prozdrowotne sa obecnie przedmiotem zainteresowania przedstawicieli
wielu réznych dziedzin nauki - nie tylko medycyny, lecz takze nauk spolecznych,
antropologicznych i kulturowych. Zrédet tego zainteresowania nalezy szuka¢ z jednej strony
w postepujacym tempie zycia i zwiekszajacych sie wskaznikach zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne, natomiast z drugiej - w fakcie, ze zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne
stanowia swoiste Swiadectwo aktualnych pogladéw czlowieka na kwestie zwigzane
z cielesnoscig i prowadzonym trybem zycia (Colditz, Philpott i Hankinson, 2016).

Najogolniej moéwiac, zachowania prozdrowotne to te, ktére sa zwiazane ze
zdrowiem. Innymi stowy, pozostaja one w zwigzku z zasadami dotyczacymi zdrowego stylu
zycia, ktére sy ustalone w zgodzie z obowigzujacym aktualnie systemem i poziomem
wiedzy. Oznacza to, ze poglady na niektére zachowania czlowieka i ich wplyw na zdrowie
moga zmieniaé si¢ na przestrzeni lat (Spring, King i Pagoto, 2015). Zjawisko to dotyczylo
m. in. palenia papieroséw, ktére jeszcze w latach 50. i 60. XX wieku uwazane bylo za
nieszkodliwe dla ludzkiego organizmu (Konieczny i Rasifiska, 2017).

Zachowania prozdrowotne realizowane przez ludzi uzaleznione s3 w duzej mierze
od ich plci, wieku, poziomu wyksztalcenia, indywidualnych przekonan, pogladéw
i oczekiwan. Ponadto, ludzie maja rézne mozliwosci i formy wdrazania zachowan
prozdrowotnych w swoim zyciu, ktére sa uwarunkowane poziomem spolecznym,
poziomem finansowym, wykonywanym zawodem, poziomem wiedzy ogoélnej na temat
zdrowia itp. (Letvak, 2013).

Niezwykle wazne jest wdrazanie zachowan prozdrowotnych przez przedstawicieli
zawodéw medycznych, w tym przez pielegniarki. Istniejagce w spoleczenstwie wzorce
kobiecosci, a takze oczekiwania zwiazane z pelniong funkcja zawodowa sprawiaja, ze
pielegniarki z jednej strony w powszechnym mniemaniu uwazane sa za osoby prowadzace
bardziej niz inni prozdrowotny tryb zZycia, natomiast z drugiej - otoczenie wymaga od nich
wiecej w tym zakresie (Wood, 2014). Zwigkszone wymagania motywowane sa tym, ze
pielegniarki maja wieksza wiedze i $wiadomosé negatywnych konsekwencji zachowan
antyzdrowotnych. Rzeczywistoé¢ jednak nie zawsze przystaje do powszechnej opinii.
Pielegniarki wykonuja ciezka, obcigzajaca - zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak
i psychicznym - prace, ktéra wywiera negatywny wplyw na ich organizm. Ponadto, czesto
sa przecigzone obowigzkami i nie znajduja czasu na wystarczajacg dbatosc¢ o siebie. Ujemna
warto$¢ dla ich zdrowia ma réwniez stres, z ktérym stykaja si¢ na co dzien i ktéry jest
nierozerwalnie zwigzany z ich srodowiskiem pracy i wykonywanymi obowigzkami (Popow,
Cierzniakowska, Kozltowska i Domeracka, 2018). Powyzsze czynniki powoduja, ze

pielegniarki - nawet jezeli posiadaja wiekszg wiedze na temat zachowan prozdrowotnych

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 178




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

niz przecietny cztowiek i zdaja sobie sprawe z negatywnych konsekwencji natlogéw, stresu
lub lekcewazenia objawéw réznych choréb - w praktyce nie maja mozliwosci wprowadzania
w zycie znanych sobie regut (Tuckett, Henwood i Oliffe, 2016).

Przedmiotem badan sa zachowania prozdrowotne pielegniarek pediatrycznych. Jego
wyboér podyktowany byl z jednej strony checia skonfrontowania powszechnej opinii na
temat zdrowego trybu zycia prowadzonego przez przedstawicieli zawodéw medycznych
z rzeczywistoscia, natomiast z drugiej - z pragnieniem zbadania trybu zycia prowadzonego
przez pielegniarki stykajace sie na co dzierr w swojej pracy z dzie¢mi. Ich postawa moze
mie¢ niebagatelny wplyw na podopiecznych i ksztaltowanie ich pogladéw na temat
zachowan prozdrowotnych.

Pomiar zachowan zagrazajacych zdrowiu mozne poméc w programowaniu dziatan
profilaktycznych, ustalaniu kierunkéw modyfikacji zachowart i monitorowaniu zmian

w praktykach zdrowotnych.

2. Badania wlasne

2.1. Cel pracy

Celem badan bylo zbadanie i opisanie zachowan zdrowotnych wéréd pielegniarek

pediatrycznych.

2.2. Material i metoda

Badania metoda sondazu diagnostycznego przeprowadzono wéréd 133 pielegniarek
pracujacych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciegcym w Lublinie. Jako narzedzia badawcze
wykorzystano autorska ankiete dotyczaca zachowan antyzdrowotnych i danych
socjodemograficznych oraz 3 narzedzia standaryzowane, takie jak: Punktowa Ocena
Jadlospisu wg Starzyrniskiej, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini - COPE
i Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1Z2Z).

Punktowa Ocena Jadlospisu wedlug Starzynskiej jest testem, ktéry umozliwia
weryfikacje tego, czy jadlospis zostal zaplanowany w prawidlowy sposéb. Zgodnie
z zaleceniem, punktowej ocenie powinny zosta¢ poddane jadlospisy z siedmiu kolejnych
dni. Punktacja przyznawana jest za nastepujace elementy: liczbe positkéw w ciggu dnia,
liczbe positkéw, w ktérych wystepuja produkty dostarczajace biatka zwierzecego oraz
czestotliwo$é wystepowania w positkach réznych skladnikéw (mleka, seréw, warzyw,
owocoéw, razowego pieczywa, kasz oraz roslin stragczkowych). Laczna liczba uzyskanych
punktéw przypisana jest konkretnej ocenie i pozwala na wyciggniecie wnioskow

dotyczacych ogdlnego sposobu odzywiania sie (Gawecki i Hryniewicki, 2008).
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Inwentarz do Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze Stresem (Mini - COPE) autorstwa
Charlesa Carvera w adaptacji Zygfryda Juczyniskiego i Niny Oginskiej - Bulik. Sklada sie on
z 28 stwierdzen, ktére dziela sie na 14 strategii radzenia sobie ze stresem. Kazde
stwierdzenie podlega 4. punktowej ocenie w skali Likerta od 0 - prawie nigdy tak nie
postepuje do 3 - prawie zawsze tak postepuje. Im wyzszy wynik, tym dana strategia jest
w  wiekszym stopniu wykorzystywana do walki ze stresem. Narzedzie to jest
wykorzystywane do zbadania, w jaki sposéb ankietowani odczuwaja stres i reaguja na
niego, kiedy sg postawieni w trudnych sytuacjach (Juczyrski, 2009).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczyriskiego zawiera 24
stwierdzenia opisujac réznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem, zawarte
w
4 kategoriach: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki
zawodowe, pozytywne nastawienie psychiczne. Odpowiedzi sa udzielane na 5. punktowej
skali Likerta od 1 - prawie nigdy do 5 - prawie zawsze. Warto$¢ punktowa kwestionariusza
miesci sie w granicach 24-120 pkt. Im wyzszy wynik tym wieksze nasilenie deklarowanych
zachowan zdrowotnych (Juczynski, 2009).

Pytania wtasne w liczbie 24, dotyczace stylu zycia prowadzonego przez pielegniarki
pediatryczne, obejmowaly m.in. takie kwestie, jak: znajomo$¢ zasad racjonalnego
odzywiania sie i wdrazanie ich w zycie, podejmowane formy aktywnosci fizycznej, rodzaje
i czestotliwos¢ przeprowadzanych badann profilaktycznych, czestotliwos¢é stosowania
uzywek (papierosy, alkohol), stosowanie sie¢ do zasad BHP w zakladzie pracy. Metryczka
obejmowala 6 pytan. Pytania mialy charakter zaré6wno otwarty jak i zamkniety.

Zebrany material poddano analizie statystycznej z zastosowaniem programu
Statistica 13.0. Istotno$¢ réznic miedzy badanymi cechami sprawdzano, w zaleznoéci od
rozkladu wynikéw, testami: Chi2, U Manna Whitneya (Z) i Kruskala-Wallisa (H). Analize
zaleznosci miedzy wybranymi zmiennymi wykonano przy pomocy wspoétczynnika korelacji
Spearmana (R). Przyjeto poziom istotnoéci p<0,05.

Badane pielegniarki byly w wieku 21-60 lat (Srednia wieku 41,9+11,2 lat). W badanej
grupie 38,3% stanowily osoby legitymujace sie studiami II stopnia-studia magisterskie,
38,9% ukoriczyly studia I stopnia-licencjackie i 21,8% posiadalo wyksztalcenie $rednie.
Miejscem zamieszkania dla 69,9% z nich bylo miasto, a dla 30,1% wies. Wér6éd badanych
kobiet bylo 69,9% mezatek i 30,1% stanu wolnego. Wiekszos¢ z nich posiadata dzieci (61,4 %)
w liczbie od 1 do 3 (mediana 2), a pozostale 28,6% nie mialy potomstwa. Staz pracy

w zawodzie ankietowanych wynosit od 0,5 roku do 39 lat (Srednio 19,3+11,9 lat).
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2.3. Wyniki badan
Srednia ocena jadlospisu badanych pielegniarek wg Starzynskiej wyniosta 18,29 +
5,48 pkt. (zakres od 0 do 30 pkt.). Stwierdzono, ze tylko 4,51% (n=6) ankietowanych miato

dobry jadlospis, 30,83% (n=41) dostateczny, 51,13% (n=68) zaledwie dostateczny, a 13,53%
(n=18) zty (Wykres 1).

60% /
50%
40% ~/
30%

30,83
20% /
10% - q
4,51
0% - T T T {
Dobry Dostateczny Zaledwie Zty

dostateczny

Wykres nr 1. Punktowa Ocena Jadlospisu wg Starzyniskiej w badanej grupie pielegniarek

Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowane najczesciej czas wolny spedzaly
z rodzing (46,62%), natomiast rzadziej ze znajomymi (13,53%), na spacerach (7,52%), na
czytaniu gazet lub ksigzek (6,77%) i bardzo rzadko wybieraty inne formy odpoczynku takie
jak: ogladanie telewizji, bierny odpoczynek na dzialce, wyjscie do kina, teatru, filharmonii,
na koncerty itp., wycieczki za miasto, uprawianie sportu, przed monitorem komputera,
wyijscie do restauracji, za$ 10,53% ankietowanych przyznalo, ze ma bardzo malo czasu

wolnego lub jego brak (Wykres 2).
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Wyjscie do restauracji 0,74
Przed monitorem komputera (¥ 0,75

Uprawianie sportu 2,26

Wycieczki za miasto

Wyjscie do kina, teatru, filharmonii, na koncerty itp.

Bierny odpoczynek na dzialce

Ogladanie telewizji

Czytanie gazet, ksiazek
Spacery

Mam bardzo mato/ brak wolnego czasu

Ze znajomymi |

Z rodzing

ral e
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Wykres nr 2. Formy spedzania czasu wolnego preferowane przez ankietowane pielegniarki

Stosowanie uzywek przez badane pielegniarki szczegétowo przedstawiono w Tabeli

Tabela 1. Czestos¢ stosowania uzywek przez ankietowane pielegniarki

Nigdy Probowalam Okazjonalnie Codziennie

N %* N %* N %* N %*
Napoje energetyzujace
(np. Monster, Burn, Red 96 72,18 17 12,78 19 14,29 1 0,75
Bull, Tiger)
Papierosy 84 63,16 13 9,77 21 15,79 15 11,28
Piwo 30 22,56 2 1,50 101 75,94 0 0,00
Wino 18 13,54 2 1,50 113 84,96 0 0,00
Woédka 42 31,58 6 451 85 63,91 0 0,00
Dopalacze (np. Mocarz, | 155 | 10000 | 0,00 0 0,00 0 0,00
Kosiarz, Funky)
Substancje
psychoaktywne (np.
LSD, amfetamina, 132 99,25 1 0,75 0 0,00 0 0,00
extazy)
Narkotylki P | 430 | 9774 3 2,26 0 0,00 0 0,00
marihuana)

*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwoé¢ wyboru kilku odpowiedzi.
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze ankietowane w najwiekszym stopniu do
walki ze stresem wykorzystywaly strategie wg Mini - COPE: Aktywne Radzenie Sobie,
natomiast w najmniejszym stopniu byta wykorzystywana strategia: Zazywanie Substancji

Psychoaktywnych (Tabela 2).

Tabela nr 2. Ocena strategii radzenia sobie ze stresem w badanej grupie pielegniarek wg Mini - COPE

& 2
« g =] < E
E ° 3 g 7]
= 2 ~ ~4 <
: : > : | 3
@ = < g e
o O
Aktywne Radzenie Sobie 2,20 2,00 2,00 3,00 0,67
Planowanie 2,19 2,00 2,00 3,00 0,67
Pozytywne Przewarto$ciowanie 2,01 2,00 1,75 2,25 0,53
Akceptacja 2,01 2,00 1,75 2,38 0,52
Poczucie Humoru 1,69 1,72 1,50 1,90 0,43
Zwrot ku Religii 1,67 2,00 1,00 2,50 0,96
Poszu.klwame Wsparcia 205 2,00 1,50 250 0,75
Emocjonalnego
Poszukiwanie Wsparcia 1,95 200 150 250 0,75
Instrumentalnego
Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym 1,65 1,50 1,00 2,00 0,77
Zaprzeczanie 0,88 1,00 0,00 1,50 0,72
Wyladowanie 1,32 1,50 1,00 1,50 0,70
Zazywanie Substancji
0,30 0,00 0,00 0,50 0,57
Psychoaktywnych
Zaprzestanie Dzialan 0,76 0,50 0,00 1,00 0,71
Obwinianie Siebie
1,11 1,00 0,67 1,33 0,54

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, Ze ankietowane mezatki w istotnie
wiekszym stopniu radzily sobie ze stresem poprzez Zwrot ku Religii w poréwnaniu
z badanymi stanu wolnego (p=0,03), ktére w istotnie wiekszym stopniu wykorzystywaty
strategie Zazywanie Substancji Psychoaktywnych (p=0,03). Analiza korelacji wykazata
istotny zwigzek pomiedzy czestoscia stosowania uzywek a wykorzystaniem strategii:
Poczucie Humoru (R=0,20), Zwrot ku Religii (R=-0,20), Wyladowanie (R=0,26), Zazywanie

Substancji Psychoaktywnych (R=0,30). Im czesciej ankietowane w radzeniu sobie ze stresem
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korzystaty ze strategii Zwrot ku Religii, tym rzadziej siegaly po uzywki, natomiast przy
stosowaniu gléwnie strategii, takich jak: Poczucie Humoru, Wyladowanie, Zazywanie
Substancji Psychoaktywnych badane czesciej siegaly po uzywki. Do oceny zachowarn
zdrowotnych pielegniarek wykorzystano 1ZZ. W badanej grupie Sredni wynik wynosit
80,7+11,8 pkt. w skali od 40-117, najgorszy byl w kategorii , Praktyki zdrowotne” (Tabela 3).

Tabela nr 3. Ocena zachowan zdrowotnych w skali IZZ w badanej grupie pielegniarek

o g > B > B 2
Zachowania zdrowotne IZZ = ® s = s g @
Pl % |g: 8% 2
N 5]
\ p= ~ ~4 o
Prawidlowe nawyki zywieniowe
(PNZ) 3,45 3,50 3,00 3,83 0,63
Zachowania profilaktyczne (ZP) 3,42 3,50 3,00 3,83 0,65
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,45 3,50 3,00 3,83 0,60
(PNP)
Praktyki zdrowotne (PZ) 3,14 3,17 2,67 3,50 0,64
177 80,73 81,00 74,00 88,00 11,77

Z badan wynika, ze ankietowane w wieku 36 - 45 lat i 45 lat oraz powyzej mialy
nieznacznie lepsze zachowania zdrowotne niz osoby w wieku do 35 lat w zakresie
poszczegdlnych podskal oraz w ocenie ogolnej. Wykazano istotne statystycznie réznice
pomiedzy grupami wiekowymi w ocenie praktyk zdrowotnych (p=0,03), natomiast w ocenie
pozostatych podskal i w ocenie ogolnej IZZ réznice nie byly istotnie (p>0,05), (Wykres 3).

Mediana: Wepotczynnilk 25%-75%: Was Zakes nieodgajacych

i
i

|§| FPrawidtowe nawyk Sywieniowe
o| Zachowania profilaldyczne

2] Pozytywne nagawienie psychiczne i
O Praltyk zdrowotne _

4.5 F
4.0 “r

ot -

i
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o
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46 lat i wiece] dao 35 lat 3645 lat

Wykres nr 3. Ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w skali IZZ z uwzglednieniem ich wieku
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W wyniku przeprowadzonej analizy korelacji wykazano istotny zwigzek pomiedzy
liczbg posiadanych dzieci a ocena zachowarn profilaktycznych (R=0,22) i praktyk
zdrowotnych (R=0,17) oraz ogdlng oceng 1ZZ (R=0,19). Im wieksza liczba posiadanych dzieci
tym zachowania zdrowotne sa lepsze. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy liczba
posiadanych dzieci a oceng prawidlowych nawykéw zywieniowych i pozytywnym

nastawieniem psychicznym (p>0,05), (Wykres 4).
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Liczba posiadanych dzieci

Wykres nr 4. Korelacja pomiedzy ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w skali IZZ a liczba
posiadanych przez nie dzieci

W  wiekszoéci ankietowane pielegniarki wykonywaly badania profilaktyczne
regularnie (66,17 %, n=88), natomiast 29,32% (n=39) badato sie, gdy poczuly sie gorzeji 4,51%

(n=6) ankietowanych przyznalo, ze nie wykonuje badan w ogéle (wykres 5).

B Tak, staram si¢ bada¢
regularnie

® Badam si¢, gdy poczuj¢
si¢ gorzej

¥ Nie wykonujebadanw
ogole

Wykres nr 5. Wykonywanie badan profilaktycznych przez badane pielegniarki
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Dyskusja

Istnieje niewatpliwy zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy wystepowaniem
niektérych choréb a prowadzonym stylem zycia - niewlasciwa dieta, paleniem tytoniu,
brakiem aktywnosci fizycznej, ktére moga znalezé sie w grupie ryzyka czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu. Badania nad zachowaniami zdrowotnymi przedstawicieli zawodow
medycznych sa uzasadnione, poniewaz teoretycznie dysponuja oni wieksza wiedza
i doswiadczeniem w zakresie dbalosci o wlasny organizm. Ponadto, na co dzieri maja wglad
w konsekwencje zachowan antyzdrowotnych dla ogélnej kondycji cztowieka.

Pielegniarki - z racji wykonywanego zawodu - oraz tego, ze w ich rekach lezy
odpowiedzialno$¢ nie tylko za wtasne zdrowie, lecz takze zdrowie pacjentéw, powinny
wykazywaé wieksza $wiadomos¢ i krytyczne podejscie do ksztaltowania zachowan
zdrowotnych.

W pracy podjeto prébe oceny zachowani zdrowotnych wsréd pielegniarek
pediatrycznych. Punktem wyjécia do podjecia refleksji naukowej w tym zakresie byta préba
odpowiedzi na pytanie, czy pielegniarki, ktére w ramach obowigzkéw zawodowych
prowadza promocje zachowarn prozdrowotnych wséréd pacjentéw, same stosuja sie do
wskazoéwek i zasad zdrowego stylu zycia.

Badania przeprowadzone na potrzeby pracy wykazaly, ze az 8,4% ankietowanych
pielegniarek prezentowato niski poziom zachowar zdrowotnych, 46,6% przecietny, a tylko
15,0% wysoki. Ankietowane kobiety najlepsze zachowania zdrowotne przejawiaty
w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego i prawidlowych nawykow
zywieniowych, najgorsze za$ w zakresie praktyk zdrowotnych.

Do podobnych wnioskéw doszly Jankowska-Polariska, Wijacka, Lomper
i Uchmanowicz (2014), ktére przeprowadzily badania nad zachowaniami zdrowotnymi
personelu pielegniarskiego. Przebadana przez nie grupa 100 pielegniarek aktywnych
zawodowo, zobligowana w ramach badan do wypelnienia Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych, nie wystarczajaco realizowala zachowania korzystne dla zdrowia
i przekladalo sie to na niemoznos¢ efektywnego propagowania zdrowego stylu zycia wéréd
pacjentow.

Podobne obserwacje na temat przecietnego stylu zycia i poziomu zachowan
prozdrowotnych pielegniarek poczynili Ksigzek, Jarzynkowski i Piotrkowska (2015). Ich
badania dotyczyly oceny zachowar zdrowotnych pielegniarek operacyjnych na podstawie
wybranych elementéw stylu Zzycia z wykorzystaniem autorskiej ankiety i Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych. Styl zycia pielegniarek pediatrycznych (pod pojeciem ,stylu”

badacze rozumieli podejmowanie dziatan profilaktycznych, racjonalny sposéb odzywiania
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sig, nastawienie psychiczne, praktyki zdrowotne, sposoby radzenia sobie ze stresem, sposob
spedzania czasu wolnego) ocenili oni jako umiarkowanie zdrowy ze wzgledu na fakt, ze
podejmuja one umiarkowang aktywnos¢ fizyczng, deklaruja codzienne spozywanie warzyw
i owocéw, wdrazanie urozmaiconej diety, posiadanie &rednio stresujacej pracy
(spowodowanej obecnoscig tzw. trudnych chirurgéw) oraz spedzanie czasu wolnego poza
miastem (na dzialce), w gronie rodziny lub znajomych.

Przeprowadzone zostaly réwniez badania zachowan zdrowotnych wéréd potoznych
w odniesieniu do poczucia satysfakcji z zycia. Wyniki uzyskane przez Rasiniska
i Nowakowska (2013) wykazaly nie tylko nizszy poziom satysfakcji z zycia poloznych
w stosunku do grupy kontrolnej, lecz takze nizszy ogélny wskaznik zachowan zdrowotnych
i nizsze wskazniki dla poszczegélnych kategorii tych zachowar.

Badania na temat zachowar prozdrowotnych prowadzone sy réwniez wsréd
studentek pielegniarstwa. Sa one réwnie istotne, poniewaz z jednej strony to obecne
studentki beda w przyszlosci opiekowaly sie pacjentami i poprzez swoj przyklad
oddziatywaty na ich nawyki, natomiast z drugiej - w badaniach czesto podkresla sie ostatnio
zly stan zdrowia populacji mlodziezy studiujacej (Lisicki, 2005). Studentki pielegniarstwa
zostaly przebadane, m.in. przez Lewko, Polityriska-Lewko, Sierakowska i Krajewska-Kufak
(2005), wedtug ktorych ich wskaznik zachowan zdrowotnych okre$lony zostat jako niski.
Badania te ujawnily, Ze studentki pielegniarstwa odzywiaja sie nieracjonalnie, pala
papierosy, rzadko podejmuja aktywnos¢ fizyczng, czesto maja nadwage i nie poddaja sie
regularnym badaniom profilaktycznym. Zblizone wyniki uzyskali w badaniach Muszalik,
Kedziora-Kornatowska, Marzec i Klawe (2007). Badane studentki pielegniarstwa przejawiaty
w mniejszym stopniu korzystne zachowania, takie jak: unikanie stresu i innych
negatywnych stanéw emocjonalnych, wplywajacych na ogélny stan zdrowia. Niski poziom
zachowant zdrowotnych wséréd studentek pielegniarstwa ujawnily réwniez badania
Walentukiewicz, Lysak i Wilk (2013).

Gawecki i Hryniewicki (2008) zwracaja uwage, ze zachowania zdrowotne sa
dziataniami, ktére bezposrednio lub posrednio wplywaja na zdrowie i samopoczucie
czlowieka. Zachowania sprzyjajace zdrowiu to, obok aktywnosci fizycznej, racjonalne
odzywienie i zdrowa dieta. W celu oceny, m.in. tych aspektéw zachowar zdrowotnych
w badaniach wiasnych, zastosowano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Srednia ocena
wskaznika wyniosta 80,7, co wskazuje, ze najczesciej wyniki mieScily sie w granicach 5 stena.
Najlepsze zachowania zdrowotne badane mialy w zakresie prawidlowych nawykéw
zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Najgorsze wyniki odnotowano
w zakresie praktyk zdrowotnych. Dla poréwnania w badaniach Mendryckiej, Nowak,
Janiszewskiej, Saraceny i Kotwicy (2019) warto$¢ ogélnego wskaznika nasilenia zachowar
zdrowotnych wyniosta 79, co daje wynik na poziomie 4,7 stena (badania przeprowadzono

w grupie 701 pielegniarek w wieku 22-60 lat zatrudnionych w przychodniach zdrowia oraz
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szpitalach na terenie woj. mazowieckiego). Analiza poszczegdlnych kategorii zachowan
zdrowotnych wykazala, iz najwyzej oceniono pozytywne nastawienie psychiczne, nastepnie
zachowania profilaktyczne, prawidlowe nawyki zywieniowe, a najnizej praktyki zdrowotne.
Wyniki byly zatem poréwnywalne. Nieco inaczej sytuacja wyglada w zakresie predyktoréw
zachowan zdrowotnych. Mendrycka i in., (2019) podaja, ze jedynie diuzszy staz pracy
zmniejsza zachowania zdrowotne pielegniarek, zaréwno w wymiarze ogélnym, jak
i wszystkich czterech kategoriach. W badaniach witasnych zmiennymi, ktére wptywaty na
poziom zachowan zdrowotnych byly wiek, staz pracy i posiadanie dzieci. Stosunkowo niski
poziom zachowan prozdrowotnych wsréd pielegniarek (ale i innych zawodéw stuzby
zdrowia) potwierdzono w innych badaniach (Bator, 2017). Dla przykladu w badaniach
Rasinskiej i in., (2014) $redni poziom zachowan zdrowotnych pielegniarek réwny byt 85,98
(przebadano grupe 65 pielegniarek w wieku 40+). Autorzy podaja, ze badane wykazuja
nizszy w stosunku do grupy kontrolnej ogélny wskaznik zachowarni zdrowotnych oraz
wskazniki dla poszczeg6lnych kategorii.

Niezadowalajacy poziom zachowan prozdrowotnych pielegniarek w zakresie
odzywiania potwierdzaja takze inne wyniki badari wlasnych. Ponad polowa ankietowanych
twierdzita, ze wazy za duzo. Najczeéciej spozywane positki to dania miesne. Wiekszosé
badanych pielegniarek tylko czasami stosowala zalecane przerwy miedzy positkami.
Remigroniska i Wloszczak-Szubzda (2016) wykazaly, ze pielegniarki maja sklonnoé¢ do
podjadania pomiedzy positkami, a takze spozywaja mniej positkéw niz zalecaja dietetycy
(4-5). Tymczasem zgodnie z literatura powielane bledy zywieniowe, takie jak brak czasu,
jedzenie w poépiechu, nieregularno$¢ oraz mala czestotliwoé¢ spozywanych positkéw,
stanowia czynniki ryzyka wystapienia np. choréb serca. Gladysz, Kobos, Czarnecksa i Imiela
(2016) poddali analizie wplyw $rodowiska pracy na nawyki zywieniowe pielegniarek.
Autorzy donosza, ze pielegniarki pracujace na nocnej zmianie czesciej spozywaja positki.
Ponadto badane rzadko wypijaly w pracy: soki owocowe i warzywne, napoje mleczne,
napoje gazowane i niegazowane. Przekaskami rzadko spozywanymi w pracy byly: owoce,
serki/jogurty, stodycze, chipsy, orzeszki. Dania typu instant czeéciej byly spozywane
w oddzialach zabiegowych. Przeor i Goluch-Koniuszy (2013) na bazie badan
przeprowadzonych wéréd pielegniarek w systemie zmianowym wnioskuja, ze niezbedne
jest wprowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej w aspekcie profilaktyki choréb
okresu okotomenopauzalnego. Pielegniarki powielaja bledy wynikajace m.in. z niewtasciwej
struktury spozycia produktéw spozywczych.

Ocena sposobu odzywiania pielegniarek pediatrycznych jest dwojaka - z jednej
strony, przeprowadzone badania wykazaly, ze wiekszos¢ z nich spozywa prawidtowa liczbe
positkéw (od 4 do 5 dziennie). Ponadto, zdaja sobie one sprawe ze znaczenia warzyw
i owocéw w codziennych positkach, a takze razowego pieczywa, kasz i produktéw suchych

straczkowych. Najczesciej spozywaly warzywa i owoce, dania miesne, natomiast rzadko
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stodycze i potrawy typu Fast - food. Z drugiej strony, przeprowadzona ocena jadlospisu
wedlug Sarzynskiej wykazata, ze pielegniarki pediatryczne miaty dostateczny (30,1%) lub
zaledwie dostateczny (51,1%) jadlospis, ktéry wymaga zdecydowanej poprawy i lepszego
zbilansowania.

Jednym z istotnych obszaréw zachowari zdrowotnych jest aktywno$¢ fizyczna.
Wedle badant wtasnych okoto potowa pielegniarek poswiecala na aktywnos¢ fizyczna 30
minut dziennie. W przypadku jednej czwartej badanych bylta to godzina lub wiecej. Wyniki
te wydaja sie zadowalajace. Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze prawie co czwarta badana
w ogole nie poswiecala czasu na aktywnos¢ fizyczna. Dla poréwnania w badaniach
Remigroniskiej i in. (2016) wiekszos¢, tj. 79% badanych (przebadano 114 pielegniarek
i pielegniarzy) deklarowala prowadzenie aktywnego trybu zycia. Najwiecej 0s6b wybierato
takie aktywnosci fizyczne, jak jazda na rowerze czy bieganie. W badaniach wtasnych, obok
jazdy na rowerze, najczesciej wybierang forma aktywnosci byl spacer. Czynnikiem
determinujacym aktywnos¢ fizyczna pielegniarek wydaje si¢ miejsce zamieszkania, ktore
miato wplyw zaréwno na ilo$¢ czasu poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng, jak i czestosc jej
podejmowania. Niezwykle ciekawie prezentuje sie kwestia motywatoréw uprawiania
aktywnosci fizycznej. Pielegniarki na pierwszym miejscu wskazaly idealna sylwetke, za$
w dalszej kolejnosci rodzine i znajomych. Badana grupa, chociaz zalicza sie do
przedstawicieli zawodéw medycznych, rzadko podejmuje aktywnos¢ fizyczna motywowana
troska o wtasne zdrowie.

Wedle dostepnego piSmiennictwa tryb zycia zdecydowanie wplywa na
funkcjonowanie cztowieka i moze by¢ posredniq lub bezposrednia przyczyna zgonéw
(Wozniak, 2015). W badaniach miedzynarodowych, np. w Kanadzie udowodniono
pozytywna korelacje pomiedzy ryzykiem wystapienia zgonu a iloscia czasu spedzanego
w pozycji siedzacej. Dostepne dane jednoznacznie potwierdzaja, ze ludzie, ktérzy podejmuja
réznorodne formy aktywnosci, zachowuja dluzszy komfort zycia spotecznego, fizycznego
i psychicznego (Zagroba, Kulikowska, Marcysiak, Wisniewska, Ostrowska i Skotnicka-
Klonowicz, 2010). W badaniach wtlasnych przeanalizowano czynniki, ktére ograniczaja
aktywnos¢ fizyczna pielegniarek. Najczesciej pielegniarki wskazywaly na brak czasu,
w dalszej kolejnosci na brak motywagji, czy stan zdrowia. Zagroba i in., (2010) wykazali, ze
poziom aktywnosci fizycznej pielegniarek jest Sredni, a w wiekszosci przypadkéow
odnotowywano brak systematycznosci w zajeciach rekreacyjnych. Swoja biernosé
pielegniarki tlumaczyty gléwnie nadmiarem obowiazkéw domowych. Autorki wykazaly
réwniez, ze wérdd pielegniarek, ktére nie uprawialy zadnych ¢wiczen fizycznych, az 32%
ttumaczylo si¢ brakiem wolnego czasu, a 20% brakiem $rodkéw finansowych. WozZniak
(2015) zwraca uwage na jeszcze jeden istotny aspekt omawianego zagadnienia. Ot6z osoby

starsze czedciej rozumieja troske czy dbanie o zdrowie jako zachowania medyczne (np.
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korzystanie z ustug medycznych). Mlodsi Iacza troske o zdrowie z koncentracja na
zachowaniach prozdrowotnych.

Do podobnych wnioskéw doszly Kucharska, Janiszewska i Sifiska (2016), badaly
zachowania zdrowotne pielegniarek w kontekécie profilaktyki choréb uktadu krazenia.
Regularna aktywno$¢ fizyczna to wazny aspekt w profilaktyce choréb ukladu krazenia ze
wzgledu na obnizanie ciénienia tetniczego krwi oraz czynnikéw prozapalnych. Wiekszos¢
kobiet deklarowala, ze podejmuje dodatkowq aktywnos¢ rzadziej niz trzy razy w tygodniu.
Niski i éredni poziom aktywnosci fizycznej, zwlaszcza tej dodatkowej uprawianej w ramach
rekreacji i jako forma spedzania wolnego czasu, jest czynnikiem predysponujacym do
rozwoju choréb uktadu krazenia.

Nawyki pielegniarek pediatrycznych w zakresie aktywnosci fizycznej wydaja sie
nieznacznie lepsze niz w innych przeprowadzonych badaniach, np. Baka i Kopczyriskiej -
Sikorskiej (1994). Przeprowadzone badania wykazujg, ze pielegniarki rozumieja znaczenie
aktywnosci fizycznej dla zdrowia, jednak nie uczestnicza w niej z ré6znych wzgledow.

W wiekszoéci badane pielegniarki pediatryczne wykonywaty badania profilaktyczne
regularnie (najczesciej badanie ginekologiczne - cytologie, badanie stanu uzebienia,
morfologie krwi, samobadanie piersi), co wskazuje na ich zwigekszona swiadomo$é w tym
zakresie i znaczenie tych badari dla ogdlnego stanu zdrowia. W badaniach wlasnych
wykazano, ze pielegniarki, ktére posiadaly dzieci czeéciej deklarowaly, Zze wykonuja badania
profilaktyczne regularnie, zgodnie z zaleceniami.

Istotnym elementem pracy pielegniarki jest stres i sytuacje stresogenne. Zgodnie
z teorig Lazarusa i Folkmana (1984) strategie radzenia sobie ze stresem to nic innego jak
poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opanowanie okreslonych zewnetrznych
i wewnetrznych wymagan, ocenianych jako obciazajace lub przekraczajace zasoby jednostki.
Analiza badan wlasnych wykazala, ze zdecydowana wiekszos¢ pielegniarek czesto
spotykala sie z sytuacjami stresujacymi w pracy. Co ciekawe, pielegniarki w starszym wieku
- powyzej 45 lat, czesciej dostrzegaly problem stresu w pracy. W badaniach Remigroriskiej
iin., (2016) 61% ankietowanych uwazato, ze s codziennie narazeni na stres, a ponad potowa
(52%) ankietowanych radzila sobie ze stresem tylko czasami i to z trudnoscig. Badania
wlasne wykazaly, ze czynniki stresogenne sa niezalezne od pielegniarek - najczesciej
wymienialy one hatas oraz obcigzajaca pozycje pracy. Nie bez znaczenia dla poziomu stresu
pozostaje fakt, ze wiekszos¢ pielegniarek przeznaczala na odpoczynek nocny mniej niz
7 godzin.

Folkman i Lazarus (1984) uznajg, ze aktywne rozwigzywanie probleméw ma
charakter prozdrowotny. Zachowanie bierne, np. strategia unikania, czy strategia ucieczki
nie eliminuja lub niwelujg pojawiajacy sie stresor, ale raczej go ttumia na jakis$ czas. Z badan
wlasnych wynika, Ze ankietowane pielegniarki w sytuacjach stresowych lub trudnych

najczeéciej staraly sie zapanowac nad sytuacja. Stosunkowo czesto wskazywano na dzialanie
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polegajace na ustaleniu, co w danej sytuacji jest najwazniejsze. Wyniki te potwierdzaja, ze
pielegniarki pediatryczne przyjmuja pozytywna postawe wobec napotykanych probleméw
i stresu. W badaniach wtasnych dokonano réwniez analizy negatywnych emogji i zachowan,
ktére towarzysza stresowi. Okazuje si¢, ze w sytuacjach stresowych pielegniarki wpadaty
w zlos¢, odczuwaly brak koncentracji, mialy zaburzenia snu, co dziesigta pielegniarka
w sytuacjach stresowych palita papierosy. Problem siegania po uzywki potwierdzaja inne
badania prowadzone wéréd pracownikéw stuzby zdrowia (w réznych krajach). Wyniki
pokazuja, ze pielegniarki pala najwiecej papieroséw (szacuje sie, ze ok. 45-57%) (Smith
i Leggat, 2010). Badania prowadzone przez Kutlu (2008) wskazuja, ze wsréd pielegniarek
tureckich ok. potowa to palacze. Czynniki spoleczne (Srodowisko pracy, znajomi,
przyjaciele) byly pierwszymi przyczynami rozpoczecia palenia (43,8%). Jak donosza
Hodgetts, Broers, Godwin (2004) wéréd palacych pielegniarek znacznie rzadziej pojawia sie
decyzja rzucenia palenia niz wéréd innych pracownikéw stuzby zdrowia. Aldiabat i Clinton
(2013) na bazie badan przeprowadzonych wsréd personelu pielegniarskiego w Jordanii,
wskazuja na znaczenie czynnikéw kontekstowych w paleniu papieroséw: miejsca pracy,
kultury, organizacji pracy. Przykladowo, odnotowuje sie¢ wysoki odsetek palaczy wsréd
pracownikéw oddziatéw psychiatrycznych. Autorzy podaja, ze pielegniarki psychiatryczne
w Stanach Zjednoczonych 2,4 razy czedciej pala papierosy niz pielegniarki z innych
specjalizacji. Z kolei badania wlasne dowodzg, ze stosowanie uzywek, w tym papieroséw,
jest czestsze wséréd miodszych pielegniarek - w wieku do 35 lat. Ponadto problem
w wiekszym stopniu dotyczy pielegniarek z krétszym stazem pracy, niezameznych oraz nie
posiadajacych dzieci. Badana grupa pielegniarek pediatrycznych przyznata, ze w miare
mozliwosci stara sie ograniczaé palenie tytoniu, prawdopodobnie zdajac sobie sprawe z ich
szkodliwego wplywu na stan zdrowia. Zaprezentowane wyniki badarn wiasnych oraz
doniesienia innych badaczy sa niepokojace. Problematyka palenia papieroséw wsréd
pielegniarek wymaga systematycznych badan, ktére pozwolilyby na prowadzenie
skutecznych dziatann promujacych rezygnacje z natogu.

Podobne wnioski uzyskali Stepien i Szmigiel (2017). Na podstawie
przeprowadzonych analiz mozna stwierdzié, ze psychospoleczne zagrozenia w badanej
grupie wynikaja przede wszystkim z charakteru pracy, ktéry wiaze sie z niesieniem pomocy
innym ludziom, bezpoérednim kontaktem z choroba, ludzkim cierpieniem i czesto ze
$miercia. Obcigzenie emocjonalne, odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie drugiego czlowieka,
ekspozycja na ekstremalne i nieprzewidywalne reakcje innych oséb to najbardziej
charakterystyczne zagrozenia dla pracownikéw ochrony zdrowia. Réwniez niedawno
przeprowadzone badania wséréd polskich pielegniarek, poloznych i lekarzy pozwalaja
stwierdzi¢, ze obciazenie psychiczne pracg, kontakty spoleczne i zwigzana z nimi agresja

stanowia najwieksze Zrodla stresu w tej grupie pracownikow.
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Przeprowadzone badania wskazuja, ze poziom zachowan zdrowotnych pielegniarek
pediatrycznych jest nie w pelni satysfakcjonujacy. Zadowalajagce wyniki uzyskano
w zakresie stosowania uzywek. Nizszy poziom zachowari zdrowotnych wykazano
natomiast w zakresie radzenia sobie ze stresem oraz w obszarze profilaktyki. Za przecietny
nalezy uzna¢ wynik zachowan zdrowotnych mierzony kwestionariuszem IZZ. Konieczne
jest zatem podjecie szeroko zakrojonej edukacji w tym zakresie.

Podjeta problematyka jest o tyle istotna, ze zaw6d pielegniarki cieszy sie najwyzszym
zaufaniem spolecznym, a prowadzony przez nie styl zycia oraz podejScie do zachowan
zdrowotnych s3 punktem odniesienia dla pacjentéw. Warto podkresli¢, ze niestosowanie
przez pielegniarki zachowan sprzyjajacych zdrowiu, np. palenie papieroséw podwaza ich

wiarygodnosc jako promotoréw zdrowia.

Whnioski

Poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie pielegniarek pediatrycznych byt
zroznicowany, a w duzym odsetku niski. Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
prezentowaly osoby starsze, z dluzszym stazem pracy i posiadajace dzieci.

Sposob odzywiania sie pielegniarek pediatrycznych byl nieracjonalny. Duza czes¢
z nich miata nieprawidlowe nawyki zywieniowe. Wséréd badanych lepiej odzywialy sie
osoby posiadajace dzieci.

Poziom aktywnosci fizycznej pielegniarek pediatrycznych byl w wiekszosci niski.
Pielegniarki rzadko podejmowaty aktywno$é¢ fizyczng w wyniku braku czasu i odpowiedniej
motywacji. Bardziej aktywne byly osoby zamieszkujace w mieécie niz na wsi.

W badanej grupie pielegniarki okazjonalnie stosowaly uzywki, w postaci napojow
energetyzujacych i alkoholu, czes¢ jednak codziennie palita papierosy. Czesto$é stosowania
uzywek malala wraz z wiekiem i stazem pracy. Byla tez zalezna od stanu cywilnego
i posiadania dzieci, gdyz rzadziej siegaly po nie osoby zamezne i posiadajace dzieci.

Umiejetnos¢ skutecznego radzenia sobie ze stresem przyczynia si¢ do zmniejszenia

ryzykownych dla zdrowia zachowarn wéréd pielegniarek pediatrycznych.
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»Twolrcze zycie” w narracjach senioréow

“Creative life” in senior citizens’ narratives
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Abstrakt: W literaturze gerontologicznej sporo miejsca po$wieca sie uwarunkowaniom pomyslnego
starzenia sie. Prezentowane sa woéwczas rézne czynniki majace zapewni¢ udany przebieg tego
ostatniego etapu zycia. Jedna z form aktywnosci, ktéra moze wypelni¢ zycie czlowieka w po6znej
dorostosci jest tworczos¢, takze amatorska. Kluczowym zagadnieniem wydaje sie okreslenie
pozytkéw jakie niesie ze sobg zaangazowanie w ten niewatpliwy trud. W literaturze przedmiotu
wskazywanych jest wiele potencjalnych zyskéw, z ktérymi moze spotkac sie jednostka podejmujaca
zadanie twoérczego rozwoju. R6zne bywaja przejawy dziatania twoérczego, sporo zalezy tutaj od tego,
kto tworzy, w jakim celu oraz jaki jest jego potencjal. Trzeba jednak pamietaé, ze rozwéj tworczy jest
domeng ochotnikéw, grupy stosunkowo nielicznej w kazdej grupie wiekowej. W celu zilustrowania
tezy o znaczeniu aktywnosci twoérczej dla jakosci zycia w starosci zaprezentowano narracje senioréw
zaangazowanych w aktywnos¢ twoércza.

Slowa kluczowe: jakos¢ zycia, kreatywnos¢, pézna dorostosé, pomyslne starzenie sig, tworczosé, zycie
tworcze

Abstract: In gerontological literature a lot of attention is given to conditions for proper ageing.
Various factors should secure a good course of this final stage in life. Creative work, even in the form
of a hobby, might be an activity which may give a sense of fulfilment in late adulthood. The key issue
seems to be specifying the benefits of one’s engagement in this undoubtedly laborious pursuit entails
specific benefits. The literature of the topic points to a whole spectrum of possible rewards to be
expected by an individual who undertakes the task of creative self-development. The various
expressions of creative activity are contingent on the pursuer, the purpose and potential the active
individual has. It must be remembered, however, that creative self-development is the domain of
volunteers, a group that is relatively small whatever the age bracket. To illustrate the point about the
importance of creative activity for good life quality in old age, the author quotes narratives by senior
citizens involved in creative activity.

Keywords: quality of life, creativity, late adulthood, successful aging, creativity, creative life

1. Starzenie sie a rozw6j czlowieka - wprowadzenie w podejmowana problematyke

Czlowiek w toku calego zycia doswiadcza mozliwosci rozwoju, tak naturalnego jak
i tworczego (Sujak, 1998). Podlega i mierzy sie ze zmianami takze po osiggnieciu pewnego
poziomu mozliwosci i dojrzalosci biologicznej. Wydaje sie tez, ze wraz z wiekiem zwigksza
sie sprawnos¢ w zakresie kierowania wtasnym rozwojem (Lukaszewski, 1984). Zatem szansa
na realizacje potencjalu twoérczego czlowieka istnieje na kazdym etapie jego zycia, takze

w okresie staro$ci mozliwe jest przyjecie wyzwania Zycia tworczego.
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Na przebieg procesu starzenia sie czlowieka wplywaja rézne czynniki. Przyjmuje sie,
ze najwieksze znaczenie ma styl zycia, nastepnie oddzialtywania spoleczne, uwarunkowania
genetyczne, ale réwniez srodowisko fizyczne i opieka zdrowotna (Steuden, 2009). Ludzie w
swoim zyciu przyjmuja rézne style funkcjonowania. Dla ujawnienia i realizacji potencjatu
tworczego szczegodlne znaczenie ma ekspansywny styl zycia, czyli taki, ktéry zorientowany jest
na innowacje, zmiany, nowe zadania i doswiadczenia. Osoby realizujagce go maja
zdystansowany stosunek do tradycji, daza do wywierania wplywu na otoczenie i samych
siebie. Lubig przyjmowac¢ odpowiedzialnosé, podejmowac funkcje kierownicze w pracy
i poza nia. Wysoko cenia sobie wtasny rozw¢j, podejmuja aktywnos¢ kulturalng, edukacyjnag,
Sledza biezace wydarzenia, dbaja o sprawnoé¢ fizyczna i wlasciwa diete (Pietrasifiski, 1990).
Bardzo wazna jest aktywnosé (Zych, 1999). Jest ona warunkiem zachowania dobrego stanu
zdrowia oraz wlasciwego zaadaptowania sie do starosci (Btachnio, 2002). Stuzy tez
podtrzymywaniu i zabezpieczaniu funkcji zyciowych (Kawula, 2005; Dubas, 2016).
Prowadzenie przez czlowieka aktywnego zycia powoduje, ze pierwsze oznaki starzenia
pojawiaja sie u niego znacznie pézniej niz u réwiesnikéw prowadzacych bierny tryb zycia.
Rezultaty wielu badart naukowych wykazuja, ze osoby, ktére czesto wykorzystywaly swoje
mozliwosci intelektualne i tworcze dluzej zachowuja sprawnos¢ w wieku podesztym
(Trafiatek, 1995; Zych, 1999). Czynna aktywnos¢ w réznych dziedzinach zycia spotecznego
moze dopomoc ludziom starszym w odnalezieniu swego miejsca w spoteczenstwie (Worach-
Kardas, 1983). Nie ma tez granic wiekowych dla dzialani samorealizacyjnych. Czlowiek takze
w  péznej dorostosci moze podjaé probe realizacji swoich marzen, talentow
i zainteresowan, i tym samym zmieni¢ swoja dotychczasowa i ustabilizowang biografie
(Obuchowski, 2000; Rembowski, 1984). Dzialalno$¢ cztowieka moze przybiera¢ forme
tizyczna, duchowa, spoteczng, edukacyjng, kulturalng oraz hobbystyczng i twoércza. Przy
czym nierzadko sa one wobec siebie komplementarne. W ramach niniejszego opracowania
uwaga zostala skoncentrowana na aktywnosci twoérczej, przy czym nalezy podkresli¢, ze w
kregu zainteresowan znalazla sie¢ nie tyle dzialalno$¢ profesjonalna, co raczej aktywnosé
amatorska. Ta druga jest powszechniejsza i jako taka zdarza sie statystycznie czesciej (Necka,
2001). Jednak takze ona jest po pierwsze domena ochotnikéw, a po drugie wymaga pewnych
predyspozycji, umiejetnoéci, wiedzy oraz zwiazana jest nierzadko z ciezka praca. Zycie
twoércze przynosi cztowiekowi wiele wyzwan, ale niesie ze soba takze pozytywne korzysci,
w tym poczucie osobistej satysfakcji, mozliwoé¢ zaspokojenia potrzeb wyzszego rzedu tj.

uzytecznoéci i przynaleznosci spotecznej, uznania, znaczenia i mistrzostwa.
2. Aktywnos¢ hobbystyczna i tworczo$é amatorska w p6znej dorostosci

Znaczenie aktywnosci hobbystycznej i twérczosci amatorskiej podkreslat Aleksander

Kaminski (1978) w ramach koncepcji wychowania do starosci. W swoich rozwazaniach

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 196




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

podejmowal m.in. kwestie efektywnego wypelnienia czasu wolnego, co przektadac¢ sie miato
na jakos¢ zycia senioréw. Konsekwencja ubogiego zasobu wzoréw jego spedzania moze by¢
poczucie pustki i nudy, wyobcowania i zaniedbania. Formulujac postulat przygotowania
ludzi do starosci, eksponowal znaczenie cenionej i uzytecznej aktywnosci oraz zywej
tendencji do zaspokajania zainteresowan (tamze). W swoich opracowaniach zwracal uwage
na znaczenie zaje¢ amatorskich w zyciu o0sob starszych, jako czynnikow zabezpieczajgcych przed
umieraniem psychospotecznym. Aktywno$¢ amatorska cechuje sie tym, ze jest dobrowolna
i towarzyszy jej duze zaangazowanie emocjonalne. Zajecia tego typu moga by¢
praktykowane indywidualnie (w domu albo poza domem), badz zespotowo (np. w klubach,
czy stowarzyszeniach). Najbardziej wartosciowa jest twdrczos¢ amatorska, ktéra mozliwa jest
w kazdej dziedzinie kultury (nie tylko w sztuce). Przejawia¢ sie¢ moze np. w majsterkowaniu
(gtéwnie mezczyzni), czy robétkach recznych (tutaj czeSciej kobiety). Owoce takiej pracy
maja zazwyczaj wartos¢ subiektywna. Jednak najbardziej donioste w tego typu aktywnosci
wydaje sie poczucie twoérczosci u samego amatora i wszystkie pozytywne emocje, ktére sa
z tym zwigzane. Dzialania tego typu sa zwykle bezinteresowne, najwazniejsza jest tutaj
satysfakcja tworcy, pragnienie doskonalenia sie w wybranej dziedzinie, czemu towarzyszy
np. samoksztalcenie, poszerzanie oraz poglebianie wiedzy i umiejetnoéci. Wszystko to
sprawia, ze jakos¢ takich dzialaih moze by¢ naprawde wysoka. Oddawanie sie takim
zajeciom przynosi wiele korzysci samej jednostce, ale réwniez jej otoczeniu. Najistotniejsza
wydaje sie warto$¢ psychiczna, poczucie bycia potrzebnym, zaangazowanym, znaczacym.
Taka aktywnos¢, ktora jest uzyteczna i szanowana daje tez cztowiekowi poczucie prestizu

spolecznego (tamze).

3. Tworczy styl zycia czyni zycie twoérczym

Amatorska aktywno$¢ twoércza podejmowana systematycznie, z duzym
intelektualnym i emocjonalnym oddaniem, jest znakiem twdrczego stylu zycia. Cechuje go
kreatywne ustosunkowanie wobec otoczenia, siebie samego i codziennych zadani oraz
nadawanie im wartosci z punktu widzenia chwili biezacej (Suchodolski, 1983). Przejawia sie
w przekraczaniu granic rutyny, podejmowaniu poznania tego, czego dotychczas nie znano.
Jest tez najwyzsza forma dzialania dla ludzi i wséréd ludzi, dajaca szanse na ekspresje
i rozw6j wiedzy (Suchodolski, 1982). Tworczy styl zycia czyni zycie twérczym.

Krzysztof Szmidt (2010) eksponuje nastepujace cechy zycia tworczego:
produktywnosdé¢, odwage, zmiennos¢ i paradoksalnoéé. U podstaw produktywnosci lezy
intencja pozostawienia materialnego $ladu naszej aktywnosci. Jest ona efektem duzej
pracowitosci oraz zaangazowania tworcy. Dzieki produktywnosci mozliwe jest plynne
wytwarzanie wielu pomystow, formulowanie propozycji i wdrazanie zastosowarn. Nie

chodzi jednak o to, by byty mnozy¢ pospiesznie i byle jak. Nie kazda ze zgloszonych
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propozycji musi by¢ réwnie dobra i celna, jednak w mnogosci tatwiej znalez¢ wytwor trafny
i zarazem cenny. Nalezy zaznaczy¢, ze produktywnos$é¢ sama w sobie rzadko jest celem
twoércy, zmierza on raczej do tego, by zrealizowac zadanie, a czyniac to podejmuje wiele
prob, modyfikuje i udoskonala wcze$niejsze rozwigzania. Cho¢ produktywnosc jest
przydatna, nie znamionuje pracy kazdego twoércy. Co wiecej, produktem zycia twoérczego
moze by¢ takze ono samo, a wowczas sposobem na jego realizacje staje si¢ autokreacja.
Zmienno$¢ cechujaca tworczy styl funkcjonowania odnosi sie do zmian zaréwno w sposobie
bycia, dokonywania wyboru i opracowania podejmowanych zadan, a takze wdrazanych
rozwigzan. Istotne jest to, Zze zmiany te maja zmierza¢ do udoskonalenia tego, z czym twoérca
sie spotkatl i nad czym podjat prace. Ta niestatos¢ oraz niepewnosc¢ przynosza ze soba ryzyko
(tamze). Twoérca nigdy nie ma gwarancji, ze podejmowane przez niego akty tworcze zgodne
beda z wyznaczonym celem. Zdarza sie takze, ze wéréd kolejnych prob osiagniecia celu
znajdzie sie taka, ktéra skutecznie zmieni kierunek dazen, koncentrujac uwage na sobie
(Necka, 2001). Zmiany wprowadzane przez twérce wymagaja odwagi. Nierzadko dochodzi
w ich wyniku do zakwestionowania tego, co przez wielu uznawane jest za niepodwazalne.
Taka konfrontacja wystawia twoérce na ataki, czasami skazuje go na odrzucenie i samotnosc¢
(Szmidt, 2010). I wreszcie paradoksalnoé¢ zycia twoérczego polega na koniecznosci
pogodzenia ze soba szeregu przeciwstawnych uje¢ i wartosci. W jego realizacji ,spotykaja
sie” zaangazowanie i dystans, aktywnos$¢ i biernosé¢, dociekliwos¢ i naiwnoséé, i wiele innych
zdawatoby sie biegunowo odmiennych, ale na gruncie twoérczosci sasiadujacych ze soba
jakoéci (tamze).

Zyciorysy wielu artystéw, naukowcéw, czy reformatoréw spotecznych ujawnity, ze
w dziatalnosci tworczej widzieli oni ,sens swego zycia”, to znaczy byli przekonani, ze
wlasnie ta dzialalno$¢ uzasadnia ich istnienie w spolecznej rzeczywistosci (Obuchowski,
2000; Robinson, 2012). Lukaszewski zwraca jednak uwage na to, ze ,nie chodzi o skrajnych
pasjonatéw, ktérzy poza dang idea niczego nie widza. Przeciwnie, chodzi o ludzi, ktérzy
dokonali wyboru pewnej drogi, ale nie zamierzaja bynajmniej do niej sprowadzi¢ calego
Swiata” (1984). Tak wiec ich postawa twoércza wyrazac sie moze w wielu réznych wymiarach

ich funkcjonowania.

4. Co przynosi ze soba zaangazowanie w dzialania tworcze?

Podstawowa kwestia zwiazana z aktywnoscia tworcza czlowieka jest okreslenie, co
mu ona ze sobg przynosi. Przyjmuje sie, ze aktywnosé tworcza stwarza czlowiekowi szanse
na ekspresje siebie w realizowanych dziataniach (Lasociriska, 2009). Moze mie¢ znaczenie
instrumentalne, gdy pozwala jednostce na zaspokajanie jej potrzeb wewnetrznych
(Panek,1990), a moze przeciez takze by¢ wartoscia sama w sobie (Popek, 2001). Bez

watpienia tworczos¢ jest ciggiem zdarzen, dzieki ktérym czlowiek poznaje siebie. Dostarcza
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mu ona przezy¢, poczucia osiggnie¢, lecz takze klesk i zawodow. Zwykle tez, im bardziej
jednostka jest w nig zaangazowana, tym intensywniejszych doznaje emocji, silniejszego
napiecia i bardziej przezywa zaréwno odnoszone sukcesy, jak i doznawane kleski. Na
gruncie tworczosci spotyka sie tez ona z wynikami twoérczych dziatann innych ludzi,
budzacych szacunek i podziw, ale czasami takze niezgode i bunt. Zetkniecie sie z nimi
sklania nie tyle do nasladowania, ile raczej do podjecia pewnej mysli (Gotaszewska, 1986), jej
kontynuacji lub realizacji wiasnego zamystu.

Tworcze dzialanie ma bez watpienia charakter rozwojowy, poniewaz wigze sie
zarowno ze zdobywaniem nowej wiedzy i wyksztalceniem nowych sposobéw dziatania, jak
i z ich przebudowa (Stasiakiewicz, 1999). W swoim przebiegu aktywnosé¢ twoércza bywa
rézna, wiele zalezy od tego, kto tworzy, w jakim celu oraz jaki jest jego wyjéciowy potencjal.
W tworczosci amatorskiej przewaznie ujawniajq sie intencje nawigzujace do odnotowanych
juz osiagnie¢, lecz tutaj takze moga zdarzac sie rozwiazania oryginalne (Lam, 1977).

Twoérczosé czlowieka w péznej dorostosdci spelnia¢é moze co najmniej trzy funkgje.
Stwarza ona tak jak na kazdym innym etapie Zycia szanse na rozw¢j i samorealizacje,
integruje jednostke wewnetrznie i spolecznie, moze takze skutecznie kompensowac
odnoszone straty i zarazem by¢ érodkiem terapii.

Samorealizacja, uznawana za szczytowe dokonanie w rozwoju czlowieka, jest pewna
mozliwoscia, ktéra jednak nie kazdemu udaje sie osiagna¢ (Maslow, 1990). Jest ona silnie
zwigzana z twoérczodcig, poniewaz dzieki generowaniu nowych jakosci cztowiek moze
dostapi¢ poczucia spelnienia swojego potencjalu, a takze zwigzanego z tym stanu satysfakcji,
czy nawet szczesliwosci. Co wazne dokonywad sie to moze zaréwno w $Swiecie
przedmiotowym, jak i na gruncie zycia psychicznego (Gérniewicz, 2001).

P6zna dorostosé jest szczegdlnym etapem zycia, do niedawna sadzono, ze jest ona
raczej okresem zbierania owocéw dotychczasowego istnienia, czasem domykania spraw
i pozegnan. Tymczasem w starosci, cho¢ wiele czlowiek traci, to réwniez wiele zyskuje oraz
napotyka nowe wyzwania. Szczegélnego znaczenia nabiera wola jednostki do
podejmowania dzialarn wykraczajacych poza wymagania codziennosci. Seniorzy rzadko
doznaja ze strony otoczenia zachety do realizowania wlasnego planu, w tym aktywnosci
tworczej. Zasieg dzialania w starosci jest zwykle mocno ograniczony. Asumpty do wysitku
tworczego plyna woéwczas przede wszystkim z wewnetrznej potrzeby i osobistej inwencji
(Worach-Kardas, 1983). Czlowiek swoja potrzebe wzrostu moze woéwczas realizowad
w réznoraki sposéb. Wiele z podejmowanych aktywnosci jest kontynuacja tych rozpoczetych
na wczeéniejszych etapach zycia, bywa jednak i tak, Ze niektérzy seniorzy dopiero na
emeryturze odkrywaja swo¢j ukryty wczedniej potencjal i zaczynaja go realizowac
(Konieczna-Wozniak, 2016), albo podejmuja te rodzaje zaangazowania, ktére wczeéniej nie

byly mozliwe do realizacji, a pozostawaly jedynie w sferze marzen.. Twoérczosé oséb
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znajdujacych si¢ w okresie p6zZnej dorostosci moze przybieraé¢ formy nawet bardziej
oryginalne i indywidualne niz poprzednio (Ozé6g, 2006).

Aktywnos$¢ tworcza, zwlaszcza gdy uprawiana jest wspodlnie z innym, i przynosi
nowe doswiadczenia edukacyjne, kontakty spoleczne i mozliwos¢ dzielenia sie wiedza
i dziedzictwem kulturowym z miodszym pokoleniem. Skutkuje to nierzadko poprawa
zdrowia psychicznego i fizycznego (Klimczuk, 2013), a przede wszystkim integracja

spoteczna.

5. Twércze zycie z perspektywy p6znej dorostosci - wyniki badan

W celu zilustrowania, w jaki sposéb osoby podejmujace amatorska aktywnoscé
twoércza postrzegaja jej znaczenie dla wlasnego zycia, zaprezentowano fragmenty opowiesci
o$miorga senioréw (6 kobiet i 2 mezczyzn). Wszystkie te osoby byly w wieku emerytalnym.
Najmtodsza narratorka miata 60 lat, za$ najstarszy narrator to 82.latek. Badani podejmowali
réznorodna amatorska aktywnos¢ twoércza. Wsrdéd nich byly dwie osoby aktywizujace sie na
gruncie malarstwa, jedna - piszaca wiersze, jeden - badacz historii regionalnej, jeden -
konstruktor modeli latajacych i sprzetu audio oraz trzy spoleczniczki (realizujace
jednoczesnie swoj potencjal na gruncie rekodzieta, ogrodnictwa i turystyki). Material
badawczy zgromadzony zostal podczas wywiadéw narracyjnych przeprowadzonych w 2017
i 2018 roku (Matyska, 2019). Badani w swoich opowieéciach odnosili sie zaréwno do
doswiadczen z przeszlosci, opisywali sytuacje aktualna, jak réwniez kreslili plany na
przysziosé. Celem przedstawionych badan bylo poznanie, w jaki sposéb seniorzy realizuja
swoja aktywnos$¢ tworczg, jakie nadaja jej znaczenie oraz jak oddziatuje ona na ich zycie.

Prawie wszyscy (siedem sposréd o$miu oséb) wspominali o bardzo wczesnym,
pochodzacym z dziecifistwa lub mlodosci, ujawnieniu sie predyspozycji i zainteresowar
zwiagzanych z aktualnie podejmowana aktywnoscia.

,Ja o tym malowaniu marzytam od dziecinistwa. Ta moja aktywnos¢ plastyczna wigze sig
z mojg potrzebq, ktérq miatam od dzieciristwa i ktora zostata zupelnie przypadkowo odkryta”
(kobieta, lat 71, malarstwo).

~Moje zainteresowanie historiq zrodzito sie juz podczas nauki w szkole Sredniej (...)
interesowatem sig¢ historig, no takq, jaka byta w programie, plus jakies tam rzeczy dodatkowe”
(mezczyzna, 70 lat, regionalistyka).

To odkryte na wczesniejszych etapach zycia zamilowanie do wybranej dziedziny
rozwijato sie przez caly czas, cho¢ w réznym tempie i nasileniu. Tylko jedna narratorka
wspomniala o ,odnalezieniu” w wieku emerytalnym swojej domeny i fascynacji

malarstwem.
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W czerwcu odesztam na emeryture, no i dostatam sie na uniwersytet trzeciego wieku.
Zobaczytam, jak oni malujg, bardzo mi sie to spodobato i dlatego wtasnie wzietam, i zaczetam
malowac¢” (kobieta, lat 67, malarstwo).

Jednak takze ona w ciggu swojego zycia wykazywata wiele zréznicowanych
zainteresowan. Co prawda natezenie aktywnosci twoérczej badanych na réznych etapach
zycia bylo niejednolite, ale cecha taczaca wszystkie te osoby jest ciggly rozwéj pasji tworczej
i silne przywiazanie do niej w wieku emerytalnym. Dla kazdego z narratoréw podejmowana
aktywnos¢ jest bardzo wazna, wypelnia znaczna cze$¢ zycia.

, Taka praca trwa zwykle kilka miesiecy, co najmniej. Takze gdyby nie to, Ze mnie to pasjonuje,
ze lubig to robic...no nie kazdy by sie na to zdecydowat...bo trzeba poszukac, zbierac, opracowywac...
No ale jezeli cztowiek to lubi, to jest to przyjemnosc, a jeszcze wigksza jest przyjemnosc, jak sie to
dziatanie skonkretyzuje” (mezczyzna, 70 lat, regionalistyka).

, Ta moja tworczos¢ wymaga czasu, skupienia, spokoju, bo ja nie moge sie wtedy rozpraszac.
Prawdopodobnie dlatego ja nie odwazytam sie w tym czasie pracy zawodowej malowac. Jak
malowatam te portrety, to malowatam je non stop przez kilka miesiecy, caty czas, w pigtek, swigtek
i niedziele, od Switu do nocy...i przepalatam ziemniaki nastawione na obiad...” (kobieta, 71 lat,
malarstwo).

,Praca nad wzmacniaczem, ktory jest wcigz udoskonalany trwa juz od ponad 20 lat. To byto
tak, zZe kazda nastepna wersja byla ulepszeniem poprzedniej, byta zmieniana, kazda byta tez inna”
(mezczyzna, 82 lata, elektroakustyka)

Nie oznacza to jednak, ze ich aktywno$¢ pasjonacka powoduje wygaszenie dziatania
na innych polach, cho¢ bez watpienia absorbuje ich w stopniu istotnym.

W prezentowanych narracjach daly zauwazy¢ sie pewne punkty przelomowe, za
ktére uzna¢ mozna zaréwno odnotowane w dorostym zyciu (zaréwno w $redniej, jak
i poznej dorostosci) przemiany w strukturze rodziny, np. $mieré meza, matki czy brata,
narodziny wnukéw oraz dlugi, zagraniczny wyjazd dziecka, natomiast w okresie
dziecifistwa doznawane poczucie osamotnienia, czy zagrozenia zwigzanego z koniecznoscia
opuszczenia domu rodzinnego, a takze z czesta zmiang S$rodowiska szkolnego
i rOwieSniczego.

W mtodosci bytam bardzo samotna, chciatam przyjazini, zainteresowania...ale nie mogtam
ich mie¢, poniewaz przez pierwsze lata szkoty podstawowej, co roku do szostej klasy wigcznie
zmieniatam klasy. Zawsze bylam w ciggu roku gdzie indziej, w innym Srodowisku. Wynikato to
z faktu, ze moja mamusia bardzo ciezko odchorowata prace niewolniczq. Whasnie, gdy ona byta w
szpitalu, a miata trojke dzieci, to dzieci musiaty wtedy pdjsé¢ do zaktadu opiekuriczego” (kobieta, lat
65, poezja).

Wszyscy badani spotykali na swojej drodze rozwoju osoby dajace im wsparcie

emocjonalne, wzmacniajace ich zainteresowania i talenty, dostarczajace wzoréw dziatania,
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udzielajgce pomocnych wskazéwek. Osobami tymi byli rodzice, nauczyciele, rodzeristwo,
inni krewni czy przyjaciele.

»~Najbardziej znaczgca byta dla mnie moja mama. Wszystkie stowa, ktore powiedziata ja mam
w sercu. Ja je stysze. One przekazywata tyle radosci, tyle pigkna” (kobieta, 65 lat, poezja).

»Ja duzo rzeczy sie od ojca nauczytem juz jako dziecko (...) ja tam przy ojcu, Ze tak powiem,
podgladatem, co on robi, no i sie poduczytem” (mezczyzna, 82 lata, modelarstwo).

»Ale prawdziwie utalentowany byt moj brat. On przepieknie malowat, byt samoukiem (...)
Byt dwa lata ode mnie starszy, a roznica miedzy nami byla ogromna, jezeli chodzi o potencjat
intelektualny. On Sciggat ksiqzki z biblioteki, jakies artystyczne i o artystach. Ja sig jeszcze tym nie
interesowatam. Ale uwielbiatam go stuchac, byt bardzo madry (...) To byto dla mnie naprawde Zrédto
wiedzy” (kobieta, 65 lat, poezja).

~Moja nauczycielka odkryta w pierwszej czy drugiej klasie szkoly podstawowej moje
predyspozycje, kiedy ja zaczelam wszedzie zamalowywac wszystkie tablice w szkole (...) ta
nauczycielka wtasnie wtedy pochwalita mnie i uswiadomita mi, ze warto i Ze mozna, Ze ja powinnam
malowac¢” (kobieta, 71 lat, malarstwo).

,,Od wczesnej miodosci lubitem czytac ksigzki historyczne i miatem dobrego profesora historii,
ktory widzqc moje zainteresowania, pomagat mi w ich rozwoju, dostarczajqc literature, dopingujgc
i wyrdzniajqc na tle klasy” (mezczyzna, lat 70, regionalistyka).

Zetkneli sie takze z ludZzmi, ktérzy lekcewazyli ich umiejetnodci, a takze
wykorzystywali ich wiedze. Jednak wspominali o nich niechetnie. Zmieniali temat
i wypowiedz kierowali ku innym kwestiom, sygnalizujac zaledwie ich istnienie. W swoim
otoczeniu w chwili obecnej dostrzegaja przewaznie pozytywne nastawienie wobec swej
aktywnosci, ich dzialania spotykaja sie z uznaniem, czego wyrazem s pochwalne recenzje,
prosby o doradztwo, a nawet nagrody i odznaczenia.

»No w kazdym razie utwierdzono mnie w przekonaniu, zwrécono na mnie uwage...no bo
kiedy my wiemy, ze jestesmy cos warci? Wtedy, gdy ktos nam o tym powie. (...) I wtedy my wiemy,
ile jest warta ta nasza tworczos¢” (kobieta, lat 71, malarstwo).

,Przyszta do mnie kolezanka i zapytata czy moglaby przyprowadzi¢ swojego meza do mnie,
zeby on mogt zobaczy¢ moje obrazy. Zgodzitam sig. No i przyszedt, obejrzat te obrazy i w kornicu
powiedzial, Ze to jest taki pocatunek od Pana Boga (...) to jest taka recenzja, ktorej ja sie nigdy w Zyciu
nie spodziewatam” (kobieta, lat 67, malarstwo).

, Te moje zainteresowania owocujq artykutami do prasy, publikacjami popularyzatorskimi.
Mam na swoim koncie tez kilka ksigzek. Czasami czlowieka spotyka tez jakies wyroznienie”
(mezczyzna, lat 70, regionalistyka).

W sumie zdobytem, jak licze 26 medali, z tego trzy ztote za mistrzostwa Polski i trzy ztote za
mistrzostwa miedzynarodowe. Jako dwunasty w Polsce zdobylem odznake ztotq z trzema diamentami
w modelarstwie. No a w roku 1985 w podsumowaniu moich wynikéw na startach zdobytem tytul

modelarza wszechczasow” (mezczyzna, lat 82, modelarstwo).
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Dla narratorow ta mozliwoé¢ wykazania si¢ swoim znawstwem i zaspokojenia
potrzeby prestizu i uznania ma duze znaczenie. Nobilitujaca jest dla nich réwniez
wspolpraca z profesjonalistami.

Kiedys na odstuchu byt u mnie profesor M., no i tego...odstuchat u mnie i mowi, ze musze to
gdzie$ opatentowac” (mezczyzna, lat 82, modelarstwo).

»Bardzo wspierajgce sq zachety ze strony profesjonalistow, zawodowych historykow (...) ja tez
mysle, zZe to co robig regionalisci i to co robig profesjonalisci to sie uzupetnia (...) czasami nasze
przyczynki tez przydajg sig zawodowcom. I wcale nie jest to takie rzadkie” (mezczyzna, lat 70,
regionalistyka).

Jednak wyraznie zaznacza sie potrzeba posiadania szerszego kregu odbiorcow.

,Chciatabym, zeby to, co sie napisze nie umierato. Chcialabym, zeby byli odbiorcy. Ja
bym bylta gotowa nawet tomiki moje porozdawac za darmo” (kobieta, lat 65, poezja).

W kilku przypadkach odnotowa¢ mozna zwigzek aktualnie rozwijanej pasji
z wczesniej wykonywang pracg zawodowgq. Zdarza sie rowniez przenikanie tych dwoch sfer,
tj. hobby i zainteresowan oraz pracy.

»Po transformacji zostatem sekretarzem miasta. Nie byto w urzedzie stanowiska do spraw
promocji, a odwiedzali nas rozni goscie, wigc sitq rzeczy czutem sig zobowiqzany, zZeby gosci
oprowadzac¢ po zamku, po miescie i nie tylko. I musiatem sobie przypomniec te rzeczy, ktore juz
znatem, i poszerzac swojq wiedze. Te moje zainteresowania nigdy mi nie przeszkadzaty w pracy,
a czesto gesto pomagaty” (mezczyzna, lat 70, regionalistyka).

Zidentyfikowa¢ tutaj mozna sytuacje, gdy ujawniane duzo wcze$niej zamitowanie
stawalo sie podstawa podjetego zatrudnienia. To powiazanie pomiedzy sfera obowiazku
(praca) i dobrowolnosci (hobby) przynosi korzysci zaré6wno jednostce jak i otoczeniu, wigze
sie z wieksza efektywnoscia w dziataniu.

Badani formutowali tez wizje swojego dalszego rozwoju, oczekiwania wobec swojej
pracy twoérczej. Aktualnie tworza nowe dziela: piszq wiersze, maluja obrazy, ustalaja sobie
nowe zadania do realizacji. Wtasciwie tylko najstarszy z narratoréw wspomina o potrzebie
przekazania swojego dorobku komus, kto bedzie potrafit go wykorzystac.

,Plany...no to zalezy...to w zasadzie juz pokoticze wszystko, Ze tak powiem, chce ze
wszystkim wyjsé na czysto, rozliczyc sie (...) No ja chciatbym to komus przekazaé...no zobacze, wnuk
rosnie, moze cos sie z tym, ze tak powiem zrobi. Moze zainteresuje sie elektronikq” (mezczyzna, lat
82, elektroakustyka).

A zatem on takze ma plany, ktére pozwola przetrwa¢ wytworzonemu dzietu, tyle ze
skoncentrowane sg na poszukiwaniu kontynuatora. ,Tworca” z satysfakcja wypowiada sie
o stanie swoich dotychczasowych dokonan i ujawnia potrzebe ich rozliczenia, rozumianego
jako domkniecie wszelkich kwestii z nimi zwigzanych. Ryzyko braku ,spadkobiercy”
napawa go niepokojem, stad ufnos¢ w ujawnienie podobnych pasji przez wnuka. Zreszta

badani wigza duze nadzieje z faktem, Ze maja wplyw na ksztaltowanie postaw
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przyjmowanych przez wnukéw. W tych najmltodszych czlonkach rodziny dostrzegaja tez
potencjalnych odbiorcéw, uczniéw i nasladowcoéw swoich prac. Chetnie przekazujg im
swoja wiedze i umiejetnoSci, poswiecaja wiele czasu, ale takze angazuja we wspdlne
dzialania i zainteresowania.

Wszyscy badani funkcjonujg na osi zycia rozpietej pomiedzy zyciem z innymi i dla
innych a zyciem dla siebie (Dubas, 2013). W tym pierwszym przypadku mowa
o wspomaganiu bliskich o0s6b. Aktywnos¢ ta zazwyczaj jest dominujaca, to znaczy
zaangazowanie w takie dzialania wyprzedza, ogranicza, a nawet wygasza aktywnos¢ innego
rodzaju, takze twoércza. Zobowigzanie wobec bliskich potrzebujacych wsparcia, pomocy czy
opieki ma znaczenie priorytetowe.

»No O. ma dopiero 16 miesiecy, potem... no do trzech lat bede bardzo potrzebna, potem jak
pojdzie do przedszkola tez bede potrzebna (...) Wpieram te moje dzieci jak moge” (kobieta, lat 71,
malarstwo).

,Jezdzitam do Warszawy, bo jak corka pisata prace doktorskq i nie mogta pdjs¢ na zwolnienie,
a zie¢ pracowat (...) jezdzitam tez do Gdarniska, bo corka tam z dnia na dzien dostata prace (...)
i jezdzitam tak od poniedziatku do pigtku przez trzy miesigce. No ale...ja sobie nie wyobrazam, zeby
nie pomoc moim bliskim” (kobieta, lat 70, aktywno$¢ spoteczna, rekodzieto).

Opisujac swoja aktualng prace twoércza badani, w szczeg6lnosci panie, podkreslaty
potrzebe spokoju, uwolnienia sie od trosk codziennosci, zwracaly uwage, ze potrzebuja
odpowiednich warunkéw do zajecia sie swoimi zamitfowaniami.

»Ale ja pracuje tez w domu, no ale jak cos mi siedzi w glowie to nie. Konieczna jest tutaj
spokojna glowa. I na przyklad teraz to jak skoriczytam na plenerze to od tamtej pory, bo czekatam na
sanatorium, to ciggle bytam w nerwach i nie malowatam nic. Ale mam nadzieje, Ze od pazdziernika
zaczng” (kobieta, lat 67, malarstwo).

Koniecznos¢ zatatwiania wielu codziennych spraw, takich jak zakupy, sprzatanie czy
przygotowanie obiadu, skutecznie odcigga od pracy twoérczej. W niektérych wypowiedziach
wybrzmiewa wyczekiwanie na uwolnienie sie od tych codziennych przymuséw, tesknota za
- jak to okreslaja narratorzy - ,wolna glowa”, tj. nieskrepowaniem sprawami codziennymi,
zwyczajnymi, powszednimi.

,To co jest mi potrzebne rzeczywiscie to dobra muzyka w tle i jak to méwiq - spokojna glowa,
inne problemy dnia codziennego typu obiad, cos tam, zakupy, sprzqtanie...brak tego wszystkiego
pozwalat mi na oddanie sie malowaniu bez reszty” (kobieta, lat 71, malarstwo).

Wydaje sie, ze panom latwiej te dwie sfery zycia polaczyé, gdyz w ich
wypowiedziach nie pojawiaja sie¢ wskazania na problemy tego typu.

Moja pasja nigdy mi w Zyciu nie przeszkadzata. Po prostu ona pomagata mi wypetni¢ wolny
czas. Czasami no moze Zona by wolata, zebym wbil gwozdzie w Sciane, niz siedziat i czytat, ale jak

trzeba to i gwozdz wbije w Sciane, i do ksigzki sie wrdci” (mezczyzna, lat 70, historia regionalna).
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Drugim nurtem pojawiajagcym si¢ w oswiadczeniach badanych jest zycie dla siebie
i ukierunkowanie dzialan na samorealizacje. Badani do realizowanych przez siebie pasji
maja bardzo szczegblny stosunek. Postrzegaja je jako co$ wyjatkowego i doceniaja
mozliwos$¢ dziatania w taki wilasnie sposéb. Odnajduja w tych wybranych przez siebie
dziedzinach szanse na wyrazenie i zaznaczenie siebie, odczuwaja satysfakcje z osigganych
efektow.

»Nie jestem az takim natogowcem, jesli chodzi o pasje, ze ona przeszkadza mi zyé. Ona
pomaga mi zyc. Po prostu jest wypetnieniem czasu wolnego. To jest samorealizacja. To jest
uzupetnienie tych prozaicznych codziennych czynnoéci, to jest ta sol i pieprz naszego zycia (...) No
i mysle, Ze kazdemu mozna zyczyc takiej drogi zycia” (mezczyzna, lat 70, regionalistyka).

Swojej pracy tworczej stawiaja wymagania, ktérym konsekwentnie staraja sie
sprosta¢. Nie mozna powiedzie¢, aby byli wobec siebie poblazliwi, ale nie sa takze
nadmiernie krytyczni. Pozytywnie oceniaja swoje zainteresowania i s $§wiadomi trudow
doznawanych podczas ich realizacji, a swoja pasje traktuja jako aktywnos$é na miare
posiadanych mozliwosci. Wydaje sie, Ze maja poczucie adekwatnosci, opowiadanie
o efektach wlasnej pracy twoérczej nie onieSmiela ich, czuja sie na tym polu jak ,u siebie”.
Doceniaja swoja aktywnos¢, ale czuja tez, Ze jest im ona przypisana.

~Moje wiersze nie sq do rymu, one sq od serca. Moje wiersze sq skomplikowane, tak jak cate
moje zycie. I ja staram sig w tym, na co patrze znalez¢ pigkno. Bog wybrat mnie w swoim czasie i dat
mi doswiadczyc niejednego zycia...ja miatam Zycie burzliwe, wyjatkowo utkane, ale nie posztam na
zmarnowanie. I o tym jest moja poezja” (kobieta, 65 lat, poezja)

Traktuja te dzialania jako co$ naturalnego, oczywistego albo wyznaczonego im przez
jakas wyzsza sile (Boga).

»Ja wiem, ze to wszystko mam tylko dzigki Bogu. Mam talent, ktdérego nie wolno schowac,
poniewaz za to sie ponosi odpowiedzialnosé, bo moje zycie bylo jatowe bez wiary, gdyby nie moj
rozwdj zwigzany z wiarq, to nie bytoby mnie” (kobieta, 65 lat, poezja).

,Pan Bog dat mi duzo sity do tego, zeby to robi¢. Ta pasja do mojego Boga to jest cos, co
napedza mnie, moje Zycie i tez pozwala mi podejmowac decyzje” (kobieta, lat 60, aktywnosé
spoleczna).

Powotanie do twoérczoéci, czy to malarskiej, poetyckiej, spotecznej, konstruktorskiej,
czy eksploratorskiej uznaja za immanentna ceche swego zycia. Jest ona swego rodzaju
zobowigzaniem wynikajacym z talentu, ale réwniez wlasnym, wybranym, zaakceptowanym
i celowym. Jest to takze droga realizowania potrzeby generatywnosci, zaznaczania swojego
istnienia, mozZe nawet pewnej nieSmiertelnosci.

Co ciekawe, badani zwykle ujawniajg kilka r6znych pasji, z tym Ze nie kazda z nich
jest realizowana z réwna mocq i oddaniem. Zazwyczaj jedna z nich jest dominujaca.
W niektérych opowieéciach dostrzec mozna stopniowe dojrzewanie w ramach wybranej

dziedziny, w innych natomiast zaznacza si¢ poszukiwanie, prébowanie wielu alternatyw,
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a nawet zmiany czy naprzemienne wybory (Por. Jankowski, 1993). Generalnie jednak
narratorzy wierni sa swoim najwczesniej objawionym upodobaniom. Nic nie wskazuje na to,
by na tym etapie zycia planowali w tym zakresie jakie$ znaczace zmiany.

,Czy jakies uzdolnienia jeszcze we mnie sq nie wiem...ale poezja jest dla mnie najwyzszq
formgq wyrazu. Mam bardzo dobrq znajomgq, ktora pieknie maluje i ona zaprasza mnie bym
przychodzita do niej i malowata. Ale to nie jest mi potrzebne. Ja juz mam swdj warsztat. Moze tak
jeszcze by¢, ale nie w tej chwili...” (kobieta, 65 lat, poezja).

Ich aktywnosé¢ jest raczej ukierunkowana, przemyslana, wolna od przymusu
zewnetrznego i powodowana wewnetrzng potrzeba. Badani zapewniaja wrecz o braku
mozliwosci wyobrazenia sobie swojego zycia bez tych zaje¢, bez tego zaangazowania, czy po
prostu bez tej czesci siebie.

,To jest moja pasja, ktora przede wszystkim daje mi zadowolenie z siebie, z tego, ze moge cos
namalowac. Ale to dopiero pozniej, bo na poczqtku to cztowiek sie meczyt, bo to jest tez ciezka praca”
(kobieta, lat 67, malarstwo).

»Ja sobie nie wyobrazam siebie bez tego absolutnie. Ja zawsze bytam aktywna. Ja nigdy nie
siedziatam w domu. Ja zawsze gdzies bytam, a potem jak posztam na emeryture, to nie wyobrazatam
sobie, zeby siedzie¢ w domu i nic nie robi¢” (kobieta, lat 70, rekodzielo).

,Ta moja pasja, tych wiele pasji, to przed wszystkim daje mi energie. Daje mi che¢ do
patrzenia w przysztosé. Choc¢ ta moja przesztosé jest fajna, to ja jednak lubig patrze¢ w przysztosé
i faczy¢ jq jeszcze z marzeniami. To daje mi chec do zZycia” (kobieta, lat 60, aktywno$¢ spoteczna,
ogrodnictwo, turystyka).

Zasadnicza amatorska aktywnoé¢ pasjonacka narratoréw ,obudowana” jest jeszcze
innymi sklonnosciami. Do takich zaliczy¢ mozna samouctwo, kolekcjonerstwo, podréze oraz
uczestnictwo w szeroko pojmowanej kulturze. Badani podchodza z duza atencja do sztuki
i jej wytworéw. Regularnie uczestnicza w wydarzeniach kulturalnych. W dwoéch
przypadkach kontakt ze sztuka wyprzedzal zaangazowanie w czynnie uprawiane
malarstwo. Spotkanie z dzielami uznanych mistrzéw, ale tez mniej znanych artystow,
pozwolito dojrze¢ pasji i utatwito im podjecie decyzji o wyborze tej dziedziny twoérczosci.

W tamtym czasie ja pochtaniatam wernisaze, wystawy...i za ktoryms razem przyswiecita mi
taka mysl, Ze ja tez potrafic malowaé. No i wtedy po prostu zrozumiatam tez, ze bedzie to tak
absorbujgce dla mnie zajecie, Ze wszystko inne bedzie musiato by¢ odtozone na bok. I tak rzeczywiscie
byto” (kobieta, 71 lat, malarstwo).

Sztuka to takze obszar, na ktérym spotykaja swoje ,bratnie dusze”, to temat do
rozmoéw, okazja do wzruszeni, a takze poszukiwania artystycznych wyzwan. Swoim
zamilowaniem do wartoéci artystycznych zarazajg innych, chetnie przekazuja informacje na
ten temat otoczeniu, zwlaszcza za§ swoim znajomym. Doceniaja prace innych twoércow,
w szczegolnosci profesjonalistow, od ktorych moga sie wiele nauczy¢. Szanuja takze innych

amatorow, nawet reprezentujacych odmienne dziedziny.
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»No i z innymi tez cztowiek rywalizuje, konkuruje. Natomiast kto pierwszy odkryje cos, czym
takze ja sig zajmuje, temu ja pierwszy ztoze gratulacje i bede sie cieszyt, ze cel zostat osiggniety. Takze
ta rywalizacja to nie przeszkadza, a chyba raczej pomaga” (mezczyzna, lat 70, regionalistyka).

Warto zaznaczy¢, ze wszystkim narratorom towarzyszy afirmacja zycia, ktérej forma,
a takze przyczyna moze by¢ aktywnosé twoércza, hobbystyczna, pasjonacka.

W wypowiedziach badanych daje zauwazy¢ sie duza otwarto$¢ na problemy
spoleczne, relacje miedzyludzkie, zaréwno w rodzinie jak i w wymiarze spotecznym.

~Mam takie marzenie, ono jest zwigzane z tym, zeby pomagac¢ mtodym ludziom, zagubionym
ludziom, wlasnie z natogami, nie tylko mtodym. Bardzo mi lezy na sercu problem alkoholizmu i ludzi
takich bezdommnych, zagubionych, ktorzy niekoniecznie sq w natogach, ale ktorzy nie majq gdzie
mieszkac i staczajq sig. I bardzo bym chciata im pomagaé. I wtasnie teraz wotam do Pana, by dat mi
znak jak ta pomoc ma wygladac” (kobieta, 60 lat, aktywnoéc¢ spoteczna).

Osoby te posiadaja uregulowane zycie, ich Swiat wydaje si¢ by¢ bezpieczny,
wzbogacony amatorska aktywnoscia twoércza. Interesujg sie rownoczesnie innymi ludzmi,
ich losem, sklonne s3 do niesienia pomocy, angazuja si¢ w dzialania spoteczne. Trescia
niektoérych z nich jest czynnie realizowana aktywnos¢ hobbystyczna.

Badane osoby traktuja czas péznej dorostosci jako kolejny, swiadomie przezywany
etap zycia. W ich wypowiedziach daje si¢ zauwazy¢ akceptacja siebie, swoich potrzeb,
a takze ogranicze. Osoby te doskonale zdaja sobie sprawe ze znaczenia kondycji
zdrowotnej dla jakosci ich zycia. Dlatego ujawniaja troske o swoéj dobrostan i podejmuja
wiele dzialait w celu jego utrzymania. Przejawem tego sa wskazywane przez badanych:
aktywnos$¢ ruchowa, dbatosé¢ o diete, spotkania z réwiesnikami i przedstawicielami innych
grup wiekowych (przy czym nalezy zaznaczy¢, ze krag tych os6b nie ogranicza sie tylko do
wlasnych dzieci i wnukéw), uczestnictwo w kulturze i rekreacji. Wszystkie badane osoby,
nawet najstarszy, 82.letni narrator, charakteryzuja sie¢ dobrym (relatywnie do wieku) stanem
zdrowia i duza sprawnoscia.

O zyciodajnej mocy pasji tworczej wydaje sie swiadczy¢ stosunek badanych do siebie
i do otoczenia. Osoby te sa pogodne, otwarte, z duma prezentuja swoj dorobek i $miato
kresla plany dalszego rozwoju. Wydaje sie takze, ze ludzie ci sa przygotowani do staroéci,
nie czynia z niej tabu, dostrzegaja jej radosci, ale takze troski. Zapewne zmagaja sie
z trudnosciami, jednak traktuja je zadaniowo. W zdecydowanie wigkszym stopniu
eksponuja pozytywy. Tworcze dzialania nie sa dla nich ucieczka; aby je podejmowad,
potrzebuja dobrego samopoczucia.

+Mysle o mojej pasji, mimo ze nie mam czasu dla niej, to o niej mysle. Nie jest to dla mnie
jakis zamkniety etap, a raczej ciggle nieodkryty. Ciggle mam i odkrywam jakies nowe koncepcje, w tym
czasie tego oczekiwania mam nowe pomysty na jakies nowe obrazy. Mam nowe przemyslenia”

(kobieta, 71 lat, malarstwo).
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Stawiaja wymagania otoczeniu, a dla samych siebie tworza wizje rozwojowe. Sa
wsérdd nich osoby usatysfakcjonowane dotychczasowymi osiggnieciami:

~No mam poczucie satysfakcji z mojej pracy w dziedzinie modelarstwa na pewno,
w elektroakustyce tez na pewno. Czuje sig, zZe tak powiem pionierem tego, co uzyskatem” (mezczyzna,
82 lata, modelarstwo i akustyka).

oraz takie, ktore sa przekonane, zZe sta¢ je na wiecej, ze ich najwieksze dzieto dopiero
powstanie.

»Ja nie mam wielkich jakich$ sukcesow malarskich, bo ja jestem na poczqtku drogi ciggle.
Wiem, ze wiele jeszcze mozina, mam takie plany, marzenia, zeby jeszcze namalowac swoje
najwazniejsze obrazy, bo one chyba jeszcze nie powstaty. Oczywiscie wiem, ze jesli czas mi na to
pozwoli, opieki nad dzieciaczkami bedzie mniej potrzeba, to one powstanq i no bardzo na to licze. Ja nie
za bardzo chce sie pokazywac, bo moj dorobek nie jest taki wielki. On jest stanowczo za maty

7”7

w stosunku do tego, co myslatam, ze bedg robié. Stanowczo za maty...” (kobieta, lat 71, malarstwo).

Podsumowanie

Podejmowana przez badanych aktywno$¢ zajmuje wazng czeé¢ ich zycia, dodaje im
zywotnosci, niesie szanse realizowania potrzeby znaczenia i zaspokaja wole generatywnosci,
czyni zatem ich zycie tworczym. Stwarza mozliwos¢ zaznaczenia swojej obecnosci
w $wiecie, odciéniecia indywidualnego znaku. Pozwala réwniez poczué wspélnote z innymi.

Historie badanych nie sa wolne od uwiklarr, czy zawiedzionych nadziei. Jednak
bilans zebranych w ciagu zycia owocéw i zaangazowania wlozonego w ich pozyskanie
wydaje sie by¢ dodatni. To pozwala przyja¢ zalozenie o zasadnosci wyznaczenia przez
czlowieka w jego zyciu celu ponad stan koniecznosci. Wybrana dziedzina aktywnosci nie
musi wigza¢ si¢ z ponadprzecietnymi uzdolnieniami, ma przeciez odnosic¢ sie do poziomu
amatorskiego, wymaga jednak woli, zaangazowania i pewnej biegtosci (ktéra mozna
uzyskaé¢ w toku szeroko pojmowanej edukacji). Badani bez watpienia spelniaja zadania
dedykowane osobom trzeciego wieku, tj. ujawniaja wole dzielenia sie swoja wiedza
i umiejetnosciami z miodszymi, doceniajg innych ludzi, nie ustaja w samorozwoju, realizuja
swoje kompetencje decyzyjne, spoleczne i autokreacyjne (Szarota, 2009). Osoby te sa
aktywne, zaangazowane i dobrze zorientowane w zakresie skierowanych do nich ofert, sa
takze konstruktywnie krytyczne wobec tych propozycji i wybieraja tylko te, ktére ich
zdaniem sg interesujace. W ich wypowiedziach daje zauwazy¢ sie oczekiwanie na wsparcie
(zwlaszcza organizacyjne) w zakresie , spotkania” z ludZzmi gotowymi do odbioru ich dziet.
Wobec tego, mozna tutaj wskaza¢ na zasadno$¢ upowszechniania przedsiewziec
o charakterze miedzypokoleniowym (np. warsztatowych), skierowanych do
zréznicowanych wiekowo grup, podejmujacych wspoélne dziatania w oparciu o posiadane

zasoby i zainteresowania. Pozwoli to spotkac sie czlonkom twoérczego plemienia (Robinson,
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2012), zaspokoi¢ potrzebe spotecznego istnienia, a takze prestizu i uznania u senioréw, zas
w przypadku innych grup wiekowych wpisze si¢ w nurt edukacji przez staros¢ (Szarota,
2015), ktorej efektéw nie sposob przeceni¢, poniewaz obecni mtodzi to przyszli starzy, ktérzy

na barwy jesieni swojego zycia pracuja juz dzis.
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Metody rozpoznawania ptodnosci jako narzedzie
profilaktyki zdrowotnej wspierajacej proces
diagnostyczny zaburzen zdrowia prokreacyjnego

w opinii kobiet w wieku rozrodczym

Fertility awareness-based methods as a tool for preventive healthcare
supporting diagnostic process of reproductive health disorders in

opinion of women in reproductive age

https:/ /doi.org/10.34766 / fetr.v43i3.307

Abstrakt: Plodnos$¢ czlowieka stanowi jeden z przejawéw zdrowia. Obserwacja wskaznikéw
plodnosci moze by¢ wykorzystana jako pomocnicze narzedzie obserwacji stanu zdrowia kobiet,
w szczegOlnosci w obszarze zdrowia prokreacyjnego. Metody rozpoznawania plodnosci to grupa
metod opartych o obserwacje wskaznikéw plodnosci, spoéréd ktérych do gtéwnych wskaznikéw
naleza: podstawowa temperatura ciata, obecnos¢ i cechy sluzu szyjkowego, fizjologiczne zmiany
w obrebie szyjki macicy. W artykule zaprezentowano wyniki badarn, ktérych celem byta analiza
wiedzy kobiet na temat metod rozpoznawania plodnosci i mozliwosci wykorzystania tych metod,
jako narzedzia profilaktyki zdrowotnej, wspierajacego proces diagnostyczny zaburzen zdrowia
prokreacyjnego.  Badania  iloSciowe  zrealizowano metoda sondazu  diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, w grupie petnoletnich 244 kobiet w wieku
rozrodczym. Uzyskane wyniki wskazuja na wysoki poziom $wiadomosci kobiet dotyczacej
uwarunkowan plodnosci cztowieka oraz mozliwosci zastosowania regularnej samoobserwacji cyklu
miesigczkowego 1 wskaznikéw plodnoéci w procesie diagnostycznym zaburzenn zdrowia
prokreacyjnego.

Slowa kluczowe: metody rozpoznawania plodnosci, MRP, plodnosé, profilaktyka zdrowotna,
zdrowie prokreacyjne.

Abstract: Human fertility is one of the symptoms of health. The observation of biomarkers of fertility
can be used as an additional one tool for women's health monitoring, especially for reproductive
health. Fertility awareness methods are based on the observation of biomarkers of fertility. The main
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biomarkers are: basal body temperature, presence and characteristics of cervical mucus, physiological
changes in the cervix. The article presents the results of research aimed at analyzing women's
knowledge about fertility awareness methods and the possibility of using these methods tool for
preventive healthcare supporting the diagnostic process of reproductive health disorders. The
research was carried out using the diagnostic survey method based on the author's questionnaire. The
study was conducted among 244 women in reproductive age. The obtained results confirm the
increasing level of women's awareness of the determinants of human fertility and the possibility of
using regular monitoring of the menstrual cycle and biomarkers of fertility for preventive healthcare
supporting the diagnostic process of reproductive health disorders.

Keywords: fertility awareness-based methods, FABM, fertility, health prophylaxis, reproductive
health.

1. Wprowadzenie do badanh wlasnych

Wiek XX i trwajacy wiek XXI zwigzane sa z duzym postepem w dziedzinie nauk
medycznych i o zdrowiu. Postep technologiczny sprawil, Zze dostep do nauki i jej odkry¢ stat
sie niemal powszechny, a co za tym idzie, mozemy obserwowac¢ istotny jego wplyw na zycie
spoleczenstw i posrednio zwigzany z nim wzrost dbatoéci o profilaktyke zdrowotng. We
wdrazanych systemowo programach zdrowotnych, jak réwniez kampaniach i projektach
z obszaru opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego, wiekszy nacisk kladziony jest na
profilaktyke zdrowotng i wczesng diagnostyke choréb. Rosnie zainteresowanie kobiet
Swiadoma obserwacja swojego organizmu, regularng oceng wynikéw podstawowych badan
laboratoryjnych, mozliwoscia bezpiecznej suplementacji witamin i mikroelementéw,
poprawa wydolnosci organizmu. W obszarze zdrowia prokreacyjnego zauwazalny jest
wzrost czestoéci stosowania obserwacji cyklu miesigczkowego oraz stosowania metod
rozpoznawania plodnosci (MRP) (Polis, Jones, 2018; Simmons, Jennings, 2020). Kobiety
w swych wyborach czesciej kieruja sie aspektem bezpieczeristwa zdrowotnego
i minimalizacji ryzyka wystapienia dzialan niepozadanych (Kavanaugh, Jerman, 2018;
Nilsson et al., 2018). Jednym z wymiaréw tego trendu jest $wiadoma dbatos¢ o ptodnosc,
polaczona z regularng obserwacja cyklu miesigczkowego, nakierowana na warto$é
prewencyjna i diagnostyczna obserwagji.

Metody rozpoznawania ptodnoséci (MRP) to grupa metod opartych o obserwacje
jednego lub kilku wskaznikéw plodnosci (sposréd ktérych do gléwnych wskaznikéow
naleza: pomiar podstawowej temperatury ciala (PTC), monitoring $luzu szyjkowego i szyjki
macicy), stuzacych wyznaczaniu dni ptodnych i nieplodnych w cyklu miesigczkowym
kobiety (Kleinschmidt et al., 2019; Pallone, Bergus, 2009; Simmons, Jennings, 2020). Do
metod rozpoznawania ptodnosci zaliczamy metody jednowskaznikowe (obserwacja jednego
wskaznika plodnosdci) np. metoda Billingsa, metoda termiczna $cista oraz metody
wielowskaznikowe - objawowo - termiczne (obserwacja wiecej niz jednego wskaznika
plodnosci) np. metoda Rotzera, metoda objawowo - termiczna podwéjnego sprawdzenia

(Simmons, Jennings, 2020). Metody rozpoznawania plodnosci i obserwacja cyklu
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miesigczkowego moga by¢ uzyteczne w monitorowaniu zdrowia prokreacyjnego (Al-Ateeg,
2004; Bull et al., 2019; Manhart, Fehring, 2018). Biorac pod uwage, ze ptodnosc¢ cztowieka jest
SciSle zwigzana z ogdélnym stanem zdrowia oraz, ze stanowi jeden z objawéw zdrowia,
obserwacja wskaznikow plodnosci moze by¢é wykorzystywana jako narzedzie
indywidualnego i bezpiecznego monitoringu zdrowotnego kobiet, réwniez w szerszym
zakresie niz tylko prokreacyjny. Dodatkowo wskazuje si¢ na niskg kosztochtonnosé¢
stosowania MRP oraz aspekty spoleczne (Pallone, Bergus, 2009; Barroilhet et al., 2018;
Unseld et al., 2017).

Prowadzona przez kobiete regularna obserwacja i zwigzana z nig wieksza
Swiadomosé fizjologicznych zmian zachodzacych w zeriskim ukladzie plciowym w trakcie
cyklu jajnikowego oraz cyklu macicznego, skrupulatnie prowadzone karty obserwacji
i indywidualne notatki, moga by¢ istotnym uzupelnieniem badania przedmiotowego oraz
stanowi¢ wskazéwke diagnostyczna dla lekarza (Szymaniak, Slizien-Kuczapska, 2016). Zas
prawidlowo postawiona diagnoza warunkuje dobér wlasciwego i skutecznego leczenia
zaburzen zdrowia.

Monitoring stanu zdrowia realizowany 2z wykorzystaniem samoobserwacji
wskaznikow plodnosci moze w czesci przypadkéw stanowi¢ skuteczna prewencje
wczesnych poronient (Galeziowska, 2007, Putowski, 2017). Systematyczne i wnikliwe
obserwacje cyklu miesigczkowego moga by¢ réwniez przydatng sugestia diagnostyczna
w przypadku niektérych zaburzei hormonalnych (Galeziowska, 2007; Szymaniak, Slizier-
Kuczapska, 2016).

Obserwowane zmieniajace si¢ cechy i iloé¢ sluzu szyjkowego, pojawiajace sie uptawy
pozwalaja w znacznym stopniu przyspieszy¢ diagnoze i leczenie niektérych choréb
infekcyjnych (np. grzybiczych, bakteryjnych czy wywolywanych przez pierwotniaki), co
stanowi wazna forme prewencji nie tylko przewleklych zapalen narzadéw miednicy
mniejszej, lecz rowniez zwiekszonego ryzyka zaburzen plodnosci w przysztosci.

Obserwacja regularnosci krwawieri miesigczkowych, ich dlugosci, obfitosci oraz
wiedza i umiejetno$¢ rozpoznawania krwawien dodatkowych sa waznymi elementami
diagnostycznymi, i moga okazac¢ sie przydatne w ocenie nie tylko nakierowanej na patologie
narzadu rodnego czy zaburzenia hormonalne, lecz réwniez na wybrane choroby
niezwigzane bezposrednio z ukladem plciowym (np. cukrzyce, niektére choroby nerek,
watroby, niektére choroby autoimmunologiczne) (Skrzypczak, Wrébel, 2017). Obserwacja
cyklu miesigczkowego realizowana w ramach stosowania MRP moze by¢ tez pomocna
w ukierunkowaniu na diagnostyke onkologiczng (Rotzer, 2016).

Usystematyzowane i walidowane metody obserwacji cyklu miesigczkowego
i wskaznikéw plodnosci mogg mie¢ zastosowanie nie tylko diagnostyczne, ale moga zostac
szeroko wykorzystane w profilaktyce zdrowia. Jednak warunkiem wykorzystania takiego

potencjalu metod rozpoznawania plodnosci jest wiedza dotyczaca ich stosowania.
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Zalozeniem prezentowanych w niniejszej pracy badan wstepnych byla ocena podstawowej

wiedzy kobiet w tym zakresie.

2. Badania wlasne

2.1. Cel badania

Celem badania byta analiza wiedzy petnoletnich kobiet w wieku rozrodczym na
temat metod rozpoznawania plodnosci i mozliwosci wykorzystania tych metod, jako
narzedzia profilaktyki zdrowotnej oraz wspierajacego proces diagnostyczny zaburzen

zdrowia prokreacyjnego.

2.2. Material i metody

Prezentowane w niniejszej pracy badania mialy charakter wstepny i profilujacy.
Badania  stanowia pierwszy etap  zaprojektowanych  ogoélnopolskich  analiz
reprezentatywnych, dotyczacych stosowania metod rozpoznawania ptodnosci przez kobiety
w wieku rozrodczym w Polsce.

Badania  iloSciowe  zrealizowano  metoda  sondazu  diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Dane zbierane byly od marca do
czerwca 2019 r. Badanie miato charakter anonimowy. Udzial w badaniu byt dobrowolny.

Dwuczesciowy  kwestionariusz obejmowal pytania dotyczace zmiennych
socjodemograficznych (9 pytan) oraz wtasciwa czes¢ badawcza kwestionariusza sktadajaca
sie z 28 pytann zamknietych wielokrotnego lub jednokrotnego wyboru, w tym 20 pytan
opartych o pieciostopniowa skale Likerta.

Uzyskane wyniki zostaly opracowane przy uzyciu programu Microsoft Excel,

nastepnie poddane zostaly analizie jako$ciowe;j.

2.3. Charakterystyka badanej grupy

Ogot badanej grupy stanowity kobiety w wieku rozrodczym od 18 do 50 roku zycia.
Zastosowana goérna granica wieku wynikala ze znacznego zréznicowania wieku kobiet
wkraczajacych w okres menopauzalny w umiarkowanej strefie klimatycznej. Badaniem
objeto 244 kobiety. Istotna wigkszos¢ badanych kobiet (76%) miescita sie w przedziale
wiekowym miedzy 18 a 35 . Z.

Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem miejsca zamieszkania wskazuje, ze
najliczniej (44%) reprezentowane byly osrodki miejskie powyzej 250 tysiecy mieszkanicow

oraz obszary wiejskie (31%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet zamieszkiwata
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wojewodztwo tédzkie (72%). W wiekszosci (67%) badane kobiety pod wzgledem poziomu
wyksztalcenia deklarowaly wyksztalcenie wyzsze. 68% kobiet pod wzgledem statusu na
rynku pracy okreslito sie jako osoby pracujace lub uczace sie/studiujace (23%).
Zdecydowana wiekszos¢ badanych tj. 80% okreslito swdj status ekonomiczny jako sredni.
Ponad potowa badanych kobiet (51%) byla w zwiazku matzeriskim, 29% w zwigzku

nieformalnym. 58% kobiet nie posiadato dzieci.

2.4. Wyniki i dyskusja

Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze zdecydowana wiekszos¢
badanych kobiet tj. 81% znato pojecie metody rozpoznawania ptodnosci. Na uwage zastuguje
dos¢ wysoki odsetek kobiet (19%), ktére z pojeciem tym spotkaly sie po raz pierwszy przy
okazji uczestnictwa w badaniu. Wskazuje to, ze pomimo coraz czesciej podejmowanej
w dyskursie spotecznym tematyki dotyczacej zdrowia prokreacyjnego oraz stosunkowo
bogatej oferty internetowej prezentujacej w przystepnej formie informacje z zakresu fizjologii
plodnoéci i MRP oraz dostepnych cyfrowych aplikacji (réwniez mobilnych np. polska
aplikacja INER Cycle) do oceny cyklu miesigczkowego (Berglund Scherwitzl et al., 2015;
Kleinschmidt et al., 2019; Moglia et al., 2016; Simmons, Jennings, 2020; Starling et al., 2018),
wcigz dos¢ liczna grupa kobiet w wieku rozrodczym nie posiada wystarczajacej wiedzy
o mozliwoéci obserwacji cyklu miesiagczkowego i wskaznikéw ptodnosci z wykorzystaniem
MRP. Jak pokazuja wyniki przeprowadzonych badan, preferowanym Zrédltem informacji na
temat MRP dla wiekszosci respondentéw (61%) jest internet. Podobne pod tym wzgledem
wyniki uzyskano w 2012 oraz 2018 roku w badaniach realizowanych wséréd studentow
uczelni medycznych i niemedycznych (Muzyczka et al., 2012; Baczek et al., 2018). Znajomosé
tizjologii plodnosci oraz zasad obserwacji wskaznikéw ptodnosci powinny stanowic¢ element
wiedzy powszechnej wéréd pelnoletnich kobiet. Podstawowa wiedza dotyczaca fizjologii
stanowi fundament dla rozumienia funkcjonowania wtasnego organizmu oraz jest istotnym
elementem zaréwno $wiadomej dbatosci o zdrowie jak réwniez profilaktyki zaburzen
zdrowia, w tym zdrowia prokreacyjnego.

Analiza dotyczaca stosowania MRP przez badane kobiety w wieku rozrodczym
wykazala, Zze 53% badanych nigdy nie zastosowalo zadnej z metod rozpoznawania
plodnosci. Wsréd pozostatych 47% badanych, deklarujacych stosowanie metod
rozpoznawania plodnosci w przeszlodci lub obecnie, najczesciej stosowana metoda byla
metoda termiczna (27%). Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci stosowanych metod
znalazla si¢ metoda objawowo - termiczna podwojnego sprawdzenia (angielska) - 18%.
Uzyskany wynik wskazuje, Ze najczesciej stosowana wérod badanych kobiet byla metoda
jednowskaznikowa, oparta gléwnie o pomiar temperatury (PTC). Metody oparte o pomiar

podstawowej temperatury ciala maja wieksza dokladnos¢ w poréwnaniu do metod
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statycznych (kalendarzowych), opartych wylacznie na dacie miesigczki czy dlugosci cyklu
(Bull et al., 2019; Kleinschmidt et al., 2019). Pomiar PTC jest istotnym wskaZnikiem
plodnosci, przydatnym w kompleksowej interpretacji cyklu miesigczkowego. Jednak ze
wzgledu na czynniki dotyczace zasad prawidlowego pomiaru temperatury (m.in.:
odpowiednio diugi czas pomiaru dokonywany od razu po przebudzeniu lub wypoczynku
trwajacym minimum 1,5 h, generalnie o statej porze (+/- 1,5 h), we wlaséciwym miejscu, na
styku bton $luzowych w jamie ustnej, odbycie lub pochwie) oraz ze wzgledu na czynniki
mogace wplywaé na wysokosé PTC (zaréwno wynikajace ze stanu zdrowia, stresu, spozycia
alkoholu itd.), metody oparte o jednoczesna interpretacje = dodatkowego
wskazZnika/wskaznikéw, zmniejszaja ryzyko bledu oraz charakteryzuja sie wieksza
dokfadnoscia (Barron, Fehring, 2005; Pallone, Bergus, 2009; Simmons, Jennings, 2020; World
Health Organization, 2020). Uzyskane wyniki koresponduja z wczeéniej uzyskanymi
dotyczacymi znajomosci pojecia MRP i wskazuja, ze sama znajomo$¢ pojecia jest
niewystarczajaca i nie niesie ze soba istotnych waloréw praktycznych. Wrecz przeciwnie,
stosowanie metod o ograniczonym potencjale interpretacyjnym dotyczacym zdrowia
prokreacyjnego oraz obarczonych wyzszym w poréwnaniu do metod wielowskaZnikowych
btedem, moze generowac nieche¢ obserwacji cyklu miesigczkowego i catkowite porzucenie
jakiejkolwiek oceny wskaznikéw ptodnosci.

Sposréd badanych kobiet, ktére kiedykolwiek stosowaly metody rozpoznawania
plodnosci (N=115), az 32% stosowalo je krocej niz jeden rok (N=37). Jednak druga
najliczniejsza grupe (27%) stanowily kobiety, ktore stosowaly obserwacje powyzej pieciu lat

(N=31). (patrz rycina 1.)

m krocejmz 1 rok
mod 1 rokudo 2 lat
mod?2 do3lat

od3 do 4 lat

mod4 do5lat

Epowyze] S lat

Rycina nr 1. Czasokres stosowania metod rozpoznawania plodnosci przez respondentki

Roczna obserwacja cyklu polaczona z nauka stosowanej metody oraz poznawaniem
wlasnego organizmu, uczeniem si¢ rozpoznawania wskaznikéw plodnosci jest krotkim
okresem. Z pewnoscia, jednym z czynnikéw warunkujacych konsekwentna, dlugofalowa
obserwacje wskaznikow plodnosci jest wlasciwy dobér stosowanej metody obserwagji,

odpowiadajacy réwniez spersonalizowanym potrzebom kobiety. Kolejne dane wskazaty, ze
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zdecydowana wiekszoé¢ badanych (78%) nie stosowala zadnej z metod rozpoznawania
plodnoéci w okresie, kiedy bylo przeprowadzone badanie (N=190). Wsréd kobiet,
deklarujacych aktualne stosowanie MRP (22%, N=54) najczesciej stosowana metoda byla
metoda podwdjnego sprawdzenia (37%); 41% kobiet aktualnie stosujacych MRP stosowata ja
powyzej 5 lat.

Interesujace wyniki uzyskano w grupie pytan dotyczacych wiedzy badanych kobiet
na temat mozliwosci wykorzystania MRP w profilaktyce zdrowa prokreacyjnego oraz
w diagnozowaniu czesci zaburzen zdrowia prokreacyjnego. Zdecydowana wiekszos¢
badanych kobiet (79%) zgodzila sie, ze MRP moga by¢ wykorzystywane z jednej strony jako
skuteczne narzedzie profilaktyki zdrowotnej, z drugiej moga by¢ przydatne w procesie

diagnostycznym czesci choréb uktadu rozrodczego (83%) (patrz rycina 2.1 3.)

3% 1% B zdecydowanie tak
mracze] tak
Enie mam zdania

raczej nie

m zdecydowanie nie

Rycina nr 2. Przydatnos¢ metod rozpoznawania plodnosci w profilaktyce zdrowia prokreacyjnego
w opinii respondentek

® zdecydowanie tak
mracze] tak
= nie mam zdania

raczej nie

B zdecydowanie nie

Rycina nr 3. Mozliwoé¢ wykorzystania metod rozpoznawania plodnosci do diagnozowania
niektérych choréb uktadu rozrodczego w opinii respondentek

Wysoki odsetek kobiet wskazujagcych na mozliwos¢ wykorzystania MRP
w diagnostyce zaburzeri miesigczkowania (89%) oraz niektérych zaburzern hormonalnych

(86%) (patrz rycina 4. i 5.), moze mie¢ pewne znaczenie w poséredniej ocenie efektow edukacji
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w zakresie zdrowia prokreacyjnego, gdyz wskazuje na §wiadomos¢ dotyczacqa mozliwosci
wykorzystania samoobserwacji cyklu miesigczkowego, nawet wséréd kobiet, ktére nie
zdecydowaly sie na stosowanie MRP, za$ poprawa wiedzy na temat plodnosci jest obecnie
jednym z gtéwnych postulatéw naukowcéw zajmujacych sie zdrowiem prokreacyjnym
(Harper et al., 2017).

B zdecydowanie tak
mracze] tak
= nie mam zdania

raczej nie

B zdecydowanie nie

Rycina nr 4. Mozliwo$¢ wykorzystania metod rozpoznawania ptodnoéci do diagnozowania zaburzen
w miesigczkowaniu w opinii respondentek

1% o .
0% m zdecydowanie tak

mracze] tak
® nie mam zdania

raczej nie

m zdecydowanie nie

Rycina nr 5. Mozliwoé¢ wykorzystania metod rozpoznawania plodnosci do oceny niektérych
zaburzert hormonalnych w opinii respondentek

Uzyskane wyniki koresponduja z wynikami badarn Targan i wsp. (2018)
przeprowadzonych wéréd studentéw tréjmiejskich uczelni (medycznej i niemedycznych),
w ktérych ponad 80% respondentéw wskazalo, ze MRP stosowane s3 w diagnostyce
i leczeniu zaburzenn cyklu miesigczkowego i nieptodnosci, a rozklad prawidlowych
odpowiedzi uzyskanych w tym badaniu byt niezalezny od pici i reprezentowanej uczelni
(p>0,05) (tamze). Wyniki prezentowanych w niniejszej pracy badan pokazuja, ze az 90%
badanych kobiet (N=220) uznato, ze MRP moga by¢ wykorzystywane do diagnozowania
zaburzen owulacji. Jest to szczegélnie istotne z punktu widzenia coraz czedciej

diagnozowanych stanéw obnizonej plodnoéci oraz nieplodnosci, czesciowo zwigzanych
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z faktem, iz kobiety (i mezczyZni) na calym $wiecie opdZniaja poczecie pierwszego dziecka
(Bull et al., 2019; Harper et al., 2017).

Zmieniajaca si¢ sytuacja zdrowotna, w szczegdlnosci spoleczenistw krajow Srednio
i wysoko rozwinietych, moze mie¢ swoje odzwierciedlenie w stosunku populacji kobiet do
metod obserwacji wskaznikéw plodnosci. Lawinowy wzrost czestosci zaburzen zdrowia
prokreacyjnego, systematycznie obnizajaca sie¢ plodnoé¢ kobiet i mezczyzn oraz skala
problemu nieptodnosci sprawiaja, ze coraz czesciej MRP stosowane sa w celu zwiekszenia
szans na poczecie niz w celu jego odroczenia (Simmons, Jennings, 2020). W zrealizowanych
badaniach az 93% respondentek (N=225) zgodzilo sie, ze stosowanie metod rozpoznawania
plodnosci i obserwacji cyklu miesigczkowego moze zwiekszyé szanse na poczecie dziecka
(patrz rycina 6.), co podkreslane jest w czesci literatury przedmiotu (Bull et al., 2019; Pallone,
Bergus, 2009; Warniment, Hansen, 2012). Réwniez zdecydowana wigkszoé¢ badanej grupy
(77%) zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze metody rozpoznawania plodnosci mozna

wykorzystaé¢ w leczeniu nieptodnoéci (patrz rycina 7.).

1% 1%

m zdecydowanie tak

mracze] tak

#nie mam zdania
raczej nie

m zdecydowanie nie

Rycina 6. Mozliwoé¢ stosowania metod rozpoznawania plodnosci w celu zwiekszenia szans na
poczecie dziecka w opinii respondentek

6% 3%

® zdecydowanie tak
mracze] tak
Enie mam zdania

raczej nie

m zdecydowanie nie

Rycina nr 7. Mozliwos¢ wykorzystania metod rozpoznawania plodnosci w leczeniu nieptodnosci
w opinii respondentek
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Podsumowanie

Jakosciowa zmiana podejScia do metod rozpoznawania ptodnosci, doceniajaca ich
przydatnos¢ kliniczng, moze zosta¢ wykorzystana w celu powszechniejszego nauczania
metod obserwacji cyklu i wskaznikéw ptodnosci w celu monitorowania stanu zdrowia oraz
diagnozowania, na stosunkowo wczesnym etapie, zaburzerr zdrowia prokreacyjnego kobiet.
Nalezy podkresli¢, ze systematyczna obserwacja cyklu miesigczkowego moze by¢ przydatna
w monitorowaniu zdrowia réwniez w szerszej perspektywie niz tylko dotyczacej ptodnosci.
Doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze niektére 2z zaburzenn ogélnoustrojowych
diagnozowane sa wtérnie, przy okazji diagnostyki np. zaburzei miesigczkowania.
Zauwazalne zmiany w spolecznym postrzeganiu plodnoéci, wyrazajace si¢ w coraz
czestszym postrzeganiu plodnosci jako dobra deficytowego, pozwalaja na stopniowe
przywracanie ptodnosci naleznego miejsca, jako istotnemu przejawowi i warunkowi petnego

zdrowia cztowieka.
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Okres prekoncepcyjny i ciaza jako czas troski
o zdrowie prokreacyjne potomstwa - znaczenie

mechanizmow epigenetycznych

Preconceptive period and pregnancy as a time of care
for reproductive health of offspring - significance

of epigenetic mechanisms

https:/ /doi.org/10.34766 / fetr.v43i3.324

Abstrakt: Zdrowie czlowieka uwarunkowane jest wspoéldzialaniem czynnikéw genetycznych
i érodowiskowych. Obok choréb uwarunkowanych mutacjami genéw czy aberracjami
chromosomowymi, coraz wiecej uwagi przywiazuje sie obecnie do zaburzen wzorcéw ekspres;ji
genow, czyli modyfikacji epigenetycznych. Kluczowe momenty programowania epigenetycznego to
okres gametogenezy i okres preimplantacyjny rozwoju zarodka. Zaburzenia epigenetyczne moga by¢
dziedziczone w kolejnych pokoleniach. W pracy oméwiono wybrane sytuacje, w ktérych zaburzenia
mechanizméw epigenetycznych w okresie prekoncepcyjnym i podczas cigzy moga mie¢ niekorzystny
wplyw na zdrowie prokreacyjne potomstwa: otylos¢, niedozywienie i hiperandrogenizm u matki,
hipotrofie wewnatrzmaciczng, narazenie na dzialanie zwigzkéw chemicznych zaburzajacych
gospodarke hormonalng, a takze modyfikacje epigenetyczne plemnikéw oraz wplyw technik
zaptodnienia in vitro na programowanie epigenetyczne.

Slowa kluczowe: zdrowie prokreacyjne, potomstwo, epigenetyka

Abstract: Human health is determined by the interaction of genetic and environmental factors. In
addition to diseases caused by gene mutations or chromosomal aberrations, more and more attention
is currently being paid to gene expression disorders, i.e. epigenetic modifications. The key moments of
epigenetic programming are the period of gametogenesis and the preimplantation period of embryo
development. Epigenetic disorders are not only the cause of offspring diseases but can also be
inherited in next generations. The paper discusses selected situations in which disorders of epigenetic
mechanisms during the preconceptive period and during pregnancy may have an adverse effect on
the reproductive health of offspring: maternal obesity, malnutrition and hyperandrogenism,
intrauterine hypotrophy, exposure to endocrine disrupting chemicals and epigenetic modifications of
spermatozoa and the impact of in vitro fertilization techniques on epigenetic programming.
Keywords: procreative health, offspring, epigenetics

Wprowadzenie

Zdrowie czltowieka w kazdym jego aspekcie uwarunkowane jest wspétdziataniem

czynnikéw genetycznych i srodowiskowych. Kazdy czlowiek w momencie poczecia
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otrzymuje niepowtarzalny, a zarazem odziedziczony w potowie od matki a w potowie od
ojca zestaw genéw. W ten spos6b dziedziczymy nie tylko kolor oczu czy wloséw, ale takze
sklonnos¢ do niektérych choréb, czy wrecz konkretne jednostki chorobowe. Mozliwa jest
sytuacja kiedy oboje zdrowi rodzice s nosicielami mutacjii genéw warunkujacych
wystgpienie choroby i dopiero ,spotkanie” tych genéw powoduje wystapienie choroby
u dziecka, co okreélane jest jako tzw. dziedziczenie recesywne. Dopéki w rodzinie nie urodzi
sie chore dziecko najczesciej nie zdajemy sobie sprawy z tego obcigzenia genetycznego. Jesli
jednak wiadomo, ze w rodzinie zdarzyly si¢ juz przypadki choréb dziedzicznych mozna
okredli¢ ryzyko poczecia kolejnego dziecka z ta chorobg, a takze zidentyfikowaé¢ wsrod
krewnych nosicieli tego samego zmutowanego genu. W wielu przypadkach $wiadomosé
mozliwosci wystgpienia choroby pozwala na podjecie odpowiednich dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych u dziecka, poczynajac od okresu pltodowego, aby
zminimalizowac jej objawy i konsekwengje.

Stosunkowo czesto wrodzone choroby endokrynologiczne i metaboliczne sa
w okresie plodowym i w momencie urodzenia bezobjawowe. Ich wykrywaniu stuzg testy
przesiewowe wykonywane w ramach programu powszechnych badan przesiewowych
u wszystkich urodzonych w Polsce noworodkéw.

Niektéore choroby uwarunkowane genetycznie zwigzane s3a aberracjami
chromosomowymi, czyli z powstaniem zarodka o nieprawidlowej liczbie lub strukturze
chromosomoéw, np. z tylko jednym prawidlowym chromosomem X w przypadku zespotu
Turnera, dodatkowym chromosomem X w zespole Klinefeltera czy z dodatkowym
chromosomem 21 w zespole Downa. Mozliwe jest wykrycie tych choréb w okresie
plodowym na podstawie badarn genetycznych. Wiadomo, ze ryzyko wystapienia tych
zespolow genetycznych roénie z wiekiem matki.

Pomijajac aspekty bioetyczne interwencji w material genetyczny czlowieka, na
obecnym etapie wiedzy medycznej nie ma mozliwosci podjecia dziatari w celu zapobiegania
wystapieniu defektéow genetycznych u dziecka (pomijam tu kwestie ,selekcji” zarodkéw do
implantacji przy procedurze in vitro, czy aborcje eugeniczne, ale w tych przypadkach
obarczony choroba zarodek czy ptéd podlega eliminacji, a nie leczeniu).

Od momentu kiedy zaplodniona komérka jajowa, czyli zygota, zaczyna sie dzieli¢,
wszystkie komoérki powstajace w wyniku podzialéw mitotycznych maja ten sam materiat
genetyczny (jedynie w przypadku gamet, czyli komoérek rozrodczych jest on zredukowany
o polowe wskutek podzialu mejotycznego). Pomimo tego rézne grupy komodrek
somatycznych formuja rézne narzady i tkanki. Jest to mozliwe dzieki réznemu
wykorzystaniu przez nie tej samej informacji genetycznej, czyli r6znej ekspresji genéw. Za
utrzymanie staltych wzorcow ekspresji genéw, pozwalajacych na prawidtowe réznicowanie
komérek i tkanek, odpowiadaja mechanizmy epigenetyczne. Kluczowe znaczenie dla

programowania epigenetycznego maja dwa momenty: okres gametogenezy (czyli
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powstawania komorek jajowych i plemnikéw) oraz okres przed implantacja zarodka (Le
Bouc i in., 2010; Marcho i in., 2020). Nie ulega watpliwosci, ze zakldécenie ich prawidlowego
przebiegu moze mie¢ nieodwracalne konsekwencje dla potomstwa.

W okresie zycia plodowego Srodowiskiem dla rozwijajacego sie dziecka jest jama
macicy, a w szerszym ujeciu organizm matki, ktory - za posrednictwem tozyska - dostarcza
tlenu i skladnikéw odzywczych, a odbiera szkodliwe produkty przemiany materii, zapewnia
utrzymanie stalej temperatury i chroni ptéd przed dziataniem niekorzystnych czynnikéw
zewnetrznych. Zaréwno niedozywienie matki, jak i nadmiar niektérych substancji
odzywczych, a w szczegélnodci narazenie na czynniki szkodliwe, moga niekorzystnie
oddzialywa¢ na rozw¢j plodu, w duzej mierze za posrednictwem mechanizméw
epigenetycznych. O ile w spoleczeristwie istnieje swiadomos¢ koniecznosci powstrzymania
sie przez matke od picia alkoholu czy palenia papieroséw dla urodzenia zdrowego dziecka,
o tyle kwestie dotyczace wplywu mechanizméw epigenetycznych na jakos¢ komorek
rozrodczych u obojga rodzicéw, a takze na prawidlowy przebieg cigzy i zachodzace w tym
okresie programowanie zdrowia (takze prokreacyjnego) potomstwa, sa w ostatnich latach

przedmiotem intensywnych badari naukowych i wymagaja szerszego oméwienia.
1. Podstawowe mechanizmy epigenetyczne

Informacja genetyczna w komorce przechowywana jest w postaci faricuchéw kwasu
dezoksyrybonukleinowego (DNA). Kazdy gen ma swoje przyporzadkowane miejsce
w konkretnym chromosomie. taficuchy DNA w polaczeniu z biatkami zasadowymi
histonowymi i niehistonowymi tworza chromatyne. Geny, ktére znajduja sie¢ w gesciej
upakowanych (skondensowanych) fragmentach chromatyny sa zazwyczaj nieaktywne,
natomiast geny w obszarach luZniej upakowanych moga wykazywaé swoja aktywnosc.
Synteza czasteczek bialka wymaga najpierw ,przepisania” (transkrypcji) DNA na laricuch
kwasu rybonukleinowego (RNA), a dokfadniej - tzw. informacyjnego RNA (ang. messenger
RNA, mRNA), a nastepnie ,przettumaczenia” (translacji) informacji genetycznej na
sekwencje aminokwaséw. Czasteczki biatka moga podlega¢ dalej modyfikacjom
potranslacyjnym. Modyfikacje te wplywaja na ekspresje genéw i aktywno$¢ szeregu
enzyméw (np. acetylacja histonéw zmniejsza ich powinowactwo do DNA, powodujac
rozluznienie chromatyny, co z kolei zwigksza ekspresje znajdujacych sie w tym miejscu
genéw) (Marcho i in., 2020).

Jednym z podstawowych mechanizméw epigenetycznych jest metylacja DNA, ktéra
zasadniczo zwigzana jest z hamowaniem ekspresji genéw (Marcho i in., 2020). Zrédtem
grup metylowych sa aminokwasy - metionina i cholina, natomiast dla prawidlowego
przebiegu metylacji konieczna jest obecnos¢ ko-faktorow - kwasu foliowego i witaminy B12.

Dostarczenie prawidlowej ilosci tych substancji w diecie ma szczegolne znaczenie w okresie
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ciagzy. Zaburzenia metylacji DNA odgrywaja istotna role w patogenezie nowotworéw
ztodliwych, zespolu metabolicznego, choréb ukladu sercowo-naczyniowego i choréb
autoimmunologicznych (Sanli i Kabaran, 2019).

Kolejnym istotnym regulatorem ekspresji genéw sa , zapisane” w genomie czasteczki
niekodujgcego RNA (Marcho i in., 2020). Wéréd nich wiele uwagi po$wieca sie obecnie
mikroRNA (miRNA), ktoére tacza sie z pasujagcym do nich (komplementarnym) mRNA,
uniemozliwiajac w ten sposéb proces translacji. Ich rola polega zatem przede wszystkim na
degradacji mRNA i hamowaniu syntezy bialek (Neri i Edlow, 2016). Dla zobrazowania
ztozonosci mechanizméw epigenetycznych warto jeszcze wspomnieé, ze miRNA moga
wplywacé na biatka pelniace funkcje regulatoréw epigenetycznych, a z drugiej strony same
podlegaja wplywowi metylacji czy acetylacji histonéw. Ze wzgledu na to, ze niekodujace
RNA moga powodowaé zmiany ekspresji genéw komorek linii zarodkowej, informacja ta
moze by¢ przekazywana nastepnym pokoleniom (Marcho i in., 2020).

Szczegblowe omowienie wszystkich mechanizméw epigenetycznych wykracza poza
ramy niniejszego opracowania. W dalszej czeéci artykulu omoéwione zostang wybrane
sytuacje, w ktorych w okresie prekoncepcyjnym i podczas cigzy dochodzi do niekorzystnego
dzialania mechanizméw epigenetycznych programujacych wystapienie problemow

zdrowotnych u potomstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego.

2. Otylos¢ u matki

Rozwdj otylosci jest efektem wspoéldziatania predyspozycji genetycznych
i czynnikéw Srodowiskowych. Zwiekszone ryzyko nadwagi i otylosci u dzieci obserwuje sie
zarowno w przypadku otylodci lub nadwagi u matki przed cigza, jak i nadmiernego
przyrostu jej masy ciala w okresie cigzy (Gaillard, 2013; Valsamakis i in., 2015). Otytos¢
zwigzana jest z wystepowaniem zaburzen gospodarki weglowodanowej i lipidowej, ktore
w okresie ciazy skutkuja dostarczaniem nadmiernej iloéci energii w postaci glukozy
i ttuszczéw do tozyska. Dieta bogata w cukry i tluszcze w okresie ciazy prowadzi nie tylko
do gwaltownego wzrostu masy ciala plodu, ale tez do przeprogramowania metabolizmu
i regulacji faknienia. Dodatkowo hiperinsulinemia i obnizone stezenie leptyny (hormonu
regulujacego apetyt) wplywaja na rozwdj neuronéw podwzgdérza u plodu
odpowiedzialnych za nawyki zywieniowe w pézZniejszych okresach zycia. Otylos¢ jest
rowniez zwigzana z aktywacja cytokin prozapalnych, co w potaczeniu z hiperlipidemia, ma
niekorzystny wplyw na rozwdj watroby, mézgu, mieéni szkieletowych i trzustki plodu
(Sanli i Kabaran, 2019).

Otylos¢ u matki powoduje szkodliwe zmiany ekspresji genéw ptodu w kluczowych
okresach jego rozwoju za poérednictwem mechanizméw epigenetycznych. Rzutuja one nie

tylko na caly okres zycia potomstwa, ale mogg by¢ przekazywane kolejnym pokoleniom
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(Elshenawy i Simmons, 2016). Ekspozycja plodu na dziatanie czynnikéw hormonalnych
i metabolicznych zwigzanych ze stanem odzywienia matki powoduje wzrost ekspresji
genoéw zwigzanych z adipogenezg (tworzeniem komorek tkanki thuszczowej - adipocytow)
i lipogeneza (synteza zwigzkéw lipidowych, przede wszystkim tréjglicerydéw) w tkance
tluszczowej ptodu, co moze prowadzi¢ do rozwoju otylosci w pézZniejszych okresach zycia
(Muhlhausler i in., 2007).

Dieta bogatotluszczowa w okresie cigzy powoduje zaburzenia metylacji DNA
w watrobie plodu, wplywa na ekspresje genu proopiomelanokortyny (POMC, neuropeptyd
o kluczowym znaczeniu dla regulacji bilansu energetycznego) w podwzgoérzu, a takze
gendéw receptorow POMC, leptyny i neuropeptydu Y (NPY, substancja bioraca udziat
w regulacji taknienia) u potomstwa. W badaniach na zwierzetach stwierdzono réwniez
zwiazek diety bogatotluszczowej u matki w okresie ciazy z rozwojem insulinoopornosci
u potomstwa (Sanli i Kabaran, 2019).

Wykazano, ze dieta matki moze modyfikowac ekspresje miRNA, co w konsekwengji
wplywa na gospodarke lipidowg, rozwéj insulinoopornosci oraz procesy zapalne. Zaréwno
w badaniach na zwierzetach, jak i prowadzonych u ludzi potwierdzono zwiazek zmian
ekspresji konkretnych miRNA u potomstwa (utrzymujacych sie takze w wieku dorostym)
z dieta wysokotluszczowa u matki w ciazy i w okresie laktacji, a takze z otyloscig matki
przed ciaza (Zhang i in., 2009; Benatti i in., 2014; Enquobabhrie i in., 2017).

Poza zwigekszonym ryzykiem cukrzycy cigzowej, nadci$nienia tetniczego i stanu
przedrzucawkowego, otylos¢ u kobiety ciezarnej wiaze sie ze wzrostem ryzyka wad
rozwojowych plodu, zmniejszong miogeneza (czyli gorszym rozwojem mieéni), a takze
uzyskaniem przez dziecko nizszej oceny w skali Apgar po porodzie (co najczesciej swiadczy
o niedotlenieniu w okresie okotoporodowym), jest takze czynnikiem predysponujacym
dziecko do rozwoju w przysztosci niealkoholowego stluszczenia watroby, nadciénienia
i choréb ukladu sercowo-naczyniowego (Valsamakis in., 2015; Sanli i Kabaran, 2019).
Insulinooporno$¢ u matki jest czynnikiem najsilniej korelujacym z masa tluszczowa ptodu
w momencie porodu, zwieksza takze ryzyko wystapienia insulinoopornosci u potomstwa
(Valsamakis i in., 2015).

Od dawna wiadomo, ze u otytlych mezczyzn istnieje wyzsze ryzyko nieptodnosci,
a wyzsza warto$¢ wskaznika masy ciala (BMI) koreluje obnizeniem stezenia testosteronu,
pogorszeniem parametréow nasienia (przede wszystkim 2z obnizeniem ruchliwosci
plemnikéw) i obnizeniem plodnosci (Jensen i in., 2004; Baydilli i in., 2020). W badaniach
eksperymentalnych wykazano, ze u myszy dieta wysokottuszczowa u matki w okresie cigzy
powoduje obnizZenie stezenia testosteronu i liczby plemnikéw oraz zwiekszone ryzyko
nieplodnoéci u meskiego potomstwa w wieku dorostym, spotegowane stosowaniem

podobnej diety w okresie postnatalnym (Mao i in., 2018), a otylos¢ i cukrzyca u matki
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w cigzy zaburzajg metylacje DNA plemnikéw u dorostych samcéw (Ge i in., 2014). Wydaje
sig, ze podobne mechanizmy moga mie¢ istotne znaczenie takze u ludzi.

3. Niedozywienie u matki i hipotrofia wewnatrzmaciczna ptodu

Cigza jest okresem, w ktérym organizm matki przygotowuje ptéd do funkcjonowania
w Srodowisku zewnetrznym. W programowaniu mechanizméw radzenia sobie z dzialaniem
niekorzystnych czynnikéw odgrywaja zmiany epigenetyczne: metylacja DNA, modyfikacja
histonéw oraz aktywacja badZ wyciszanie genéw z udzialem niekodujacego RNA (Goyal
i in.,, 2019). Jednak te same procesy adaptacyjne moga okazaé¢ sie niekorzystne, jesli
potomstwo przygotowane w okresie plodowym na niedozywienie bedzie funkcjonowaé
w warunkach prawidlowej badz zwiekszonej podazy pozywienia.

W badaniach u owiec stwierdzono, ze niedozywienie u matki w okresie
perikoncepcyjnym powoduje zaburzenia metylacji DNA u meskiego potomstwa prowadzace
do zmniejszenia ruchliwosci plemnikéw, zwigkszonej liczby komoérek niedojrzatych oraz
zwiekszonej fragmentacji DNA. W procedurze in vitro plemniki te wykazywaly zmniejszona
zdolnoé¢ do zaplodnienia komorki jajowej, obserwowano takze obnizenie odsetka
powstatych embrionéw, ktére osiggaly stadium blastocysty (Toschi i in., 2020).

Nalezy mie¢ na uwadze, ze obok niedoboréw energetycznych niekorzystny wplyw
na rozwdj plodu moga mie¢ takze niedobory jakosciowe dotyczace poszczegdlnych
sktadnikéw odzywczych, m. in. Zelaza, wapnia, jodu, witamin D i B12 oraz kwaséw omega-
3. Stanowi to szczegdlne wyzwanie dla oséb pozostajacych - z réznych powodéw - na
réznego typu dietach eliminacyjnych (Sebastiani i in., 2019).

Jedna z najczestszych konsekwencji niedozywienia matki w okresie cigzy jest
wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu plodu (ang. intrauterine growth restriction -
IUGR). Moze ono by¢ spowodowane czynnikami matczynymi, plodowymi badz
srodowiskowymi. Wsréd czynnikéw matczynych obok niedozywienia istotng role
w patogenezie IUGR odgrywaja choroby przewlekle matki, zbyt czeste lub zbyt rzadkie
porody, niekorzystne warunki socjo-ekonomiczne a takze alkoholizm, palenie papieroséw
i uzywanie narkotykoéw przez ciezarng kobiete.

Na przetomie XX i XXI wieku, Ibafiez i in. (2000, 2002) stwierdzili u dziewczynek
z JUGR mniejsze wymiary macicy i jajnikéw w okresie pokwitania oraz zwiekszona czestos¢
cykli bezowulacyjnych wzgledem dziewczat z prawidtowa masa urodzeniowa. Zaburzenia
owulacji obserwowano nawet u dziewczat regularnie miesiaczkujacych, przy czym byly one
zwigzane z hiperinsulinemia, insulinoopornoscig, dyslipidemia i subklinicznym
hiperandrogenizmem oraz deficytem beztluszczowej masy ciala i nadmiarem tkanki
tluszczowej w obrebie tutowia i brzucha, stwierdzanymi takze u dziewczat nieotytych.

Przeglad aktualnego pismiennictwa dotyczacego endokrynologicznych aspektéw

IUGR przedstawili niedawno Korpysz i Szalecki (2019). W aspekcie zdrowia prokreacyjnego
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najbardziej istotne wydaja sie informacje dotyczace zwiekszonego ryzyka insulinoopornosci
u dzieci z IUGR. Zgodnie z klasyczna hipoteza ,o0szczednego fenotypu” przedstawiona
przez Barkera (2002), insulinoopornos$¢ tkanek obwodowych ma by¢ mechanizmem
adaptacyjnym zapewniajacym redystrybucje glukozy do mézgu w przypadku
niedozywienia plodu. W patogenezie tego zjawiska mnalezy uwzgledni¢ wplyw
polimorfizméw szeregu gendéw, m. in. genu insuliny, zaburzenia dotyczace receptora
insuliny, obnizone stezenia transporteréw glukozy, wplyw stresu, czy zwiekszong ekspresje
steroidogenezy nadnerczowej (Korpysz i Szalecki, 2019). Mechanizmy epigenetyczne
zwigzane z insulinoopornoscia, przebadane u myszy, obejmuja zmieniong ekspresje
niektérych miRNA prowadzaca do zmniejszonej utylizacji glukozy (Zhou i in., 2016), a takze
dysfunkcje komoérek (3 trzustki i zmieniony metabolizm insuliny, stanowiace istotne czynniki
ryzyka cukrzycy typu 2 (Vaiserman i Lushchak, 2019).

W badaniach u samic szczuréw z IUGR spowodowanym przewleklym stanem
zapalnym u matki stwierdzono mniejsza liczbe pecherzykéw jajnikowych, prawdopodobnie
w zwiazku z ich przedwczesna apoptoza, a takze nizsze stezenia AMH niz w grupie
kontrolnej (Shalom-Paz i in., 2017). Z kolei w badaniu samcéw dzikéw urodzonych z IUGR
stwierdzono pogorszenie jakoSci nasienia (mniejsza objeto$¢ nasienia i liczbe plemnikéw niz
w grupie kontrolnej), zwigzane z niekorzystnym dziataniem mechanizméw epigenetycznych
(Liniin., 2017).

4. Hiperandrogenizm i zesp61 policystycznych jajnikéw u matki

Zespo6t policystycznych jajnikéw (ang. polycyctic ovary syndrome, PCOS) jest jednym
z najczestszych zaburzeri hormonalnych i metabolicznych u kobiet, jego czestoé¢ w okresie
premenopauzalnym szacowana jest na 10-20%. W badaniach asocjacyjnych calego genomu
(ang. genome-wide association studies - GWAS) wytypowano 17 genéw zwigzanych
z ryzykiem PCOS, jednak pomimo wysokiej czestosci dziedziczenia PCOS (okoto 70%) byly
one zidentyfikowane jedynie w 10% przypadkow tej choroby. W tej sytuacji szczegélna
uwage zwrécono na mozliwe znaczenie w dziedziczeniu PCOS mechanizméw
epigenetycznych, w szczegdlnosci zwigzanych z ekspozycja na androgeny w zyciu
plodowym. Wiadomo, zZe testosteron jest hormonem odpowiedzialnym za réznicowanie
plciowe wielu tkanek i narzadéw w okresie zycia ptodowego, ktérego dziatanie zachodzi za
posrednictwem regulacji metylacji DNA. Jednoczesnie wykazano, ze w PCOS zaburzenia
metylacji dotycza tych samych genéw, ktére uznane zostaly za zwigzane z ryzykiem tego
zespolu w badaniach z zastosowaniem techniki GWAS. Wsréd potwierdzonych badz
postulowanych mechanizméw wymienia sie¢ hipometylacje genéw receptora LH/hCG,
odpowiadajaca za wzmozong sekrecje androgenéw pod wplywem pulsow LH oraz

odrebnosci w zakresie metylacji genéw AMH, receptora AMH i receptora insuliny. U cérek
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matek z PCOS stwierdza si¢ po urodzeniu podwyzszone stezenia AMH,
a hiperandrogenizm i insulinoopornoé¢ naleza do obrazu PCOS w pézniejszych okresach
zycia. Obecnie przyjmuje sie, ze w patogenezie PCOS maja udzial czynniki genetyczne,

epigenetyczne i Srodowiskowe, modyfikowane poprzez styl zycia (Abbott i in., 2019).

5. Wplyw insulinoopornosci na ptodnosé

We wszystkich dotychczas omawianych sytuacjach wspdélnym czynnikiem
patogenetycznym istotnym dla zdrowia prokreacyjnego jest insulinoopornoésé. Insulina
obok regulacji metabolizmu glukozy jest hormonem bezposrednio modulujacym
steroidogeneze jajnikowq, przy czym wykazano, ze u kobiet z PCOS regulacja ta jest
zachowana nawet pomimo opornosci receptorowej na dzialanie metaboliczne insuliny,
a w tej sytuacji hiperinsulinemia powoduje zwiekszone wydzielanie androgenéw
w jajnikach. Pomimo, ze wplyw insuliny na sekrecje gonadotropin nie zostal jeszcze
jednoznacznie wyjaséniony wiadomo, ze poprawa wrazliwosci na insuline u kobiet z PCOS
zwigzana jest z powrotem owulacji (Diamanti-Kandarakis i Dunaif, 2012). U mezczyzn
hiperinsulinemia i insulinooporno$¢ moga by¢ przyczyna zaburzeri reprodukcyjnych

i metabolicznych prowadzacych do oligozoospermii (Al-Daghri i in., 2012).

6. Narazenie na niekorzystne czynniki srodowiskowe w okresie ciazy

Od wielu lat ukazuja si¢ doniesienia o szkodliwym wptywie obecnych w érodowisku
substancji o dzialaniu antyandrogennnym lub estrogennym na rozwdj narzadéw plciowych
plodéw meskich w okresie Zycia wewnatrzmacicznego i pézZniejsza plodnos¢ mezczyzn oraz
zwiekszone ryzyko procesow nowotworowych. Ws4réd zwiazkéw chemicznych
zaburzajacych gospodarke hormonalng (ang. endocrine disrupting chemicals, EDC)
wymieni¢ nalezy ftalany (estry kwasu ftalowego uzywane w produkgcji tworzyw sztucznych,
wykazujace dziatanie antyandrogenne), bisfenol A (zwiazek z grupy fenoli, skltadnik zywic
epoksydowych i tworzyw sztucznych), dioksyny (polichlorowane pochodne weglowodoréw
aromatycznych, powstajace m. in. w procesie spalania $mieci, obecne w wyzszych stezeniach
w produktach pochodzenia zwierzecego, kumulujace sie w tkance ttuszczowej zwierzat
i ludzi), pestycydy (skladniki érodkéw ochrony roslin, moga blokowac¢ receptor testosteronu
lub konwersje testosteronu do dihydrotestosteronu, ktéra ma istotne znaczenie dla
prawidlowego rozwoju narzadéw piciowych w kierunku meskim). Ekspozycja matki w
okresie cigzy na dzialanie tych i szeregu innych EDC moze powodowac¢ wystgpienie wad
rozwojowych u ptodéw meskich - wnetrostwa i spodziectwa, a w Zyciu dorostym obnizenie
jakosci nasienia prowadzace do obnizenia plodnosci lub nieptodnosci, a takze zwiekszone

ryzyko nowotworéw jadra, prostaty i gruczotu piersiowego (Beszterda i Frarski, 2018;
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Kolasa-Wotosiuk i Wiszniewska, 2018). W osrodku t6dzkim badania nad zagadnieniami
dotyczacymi dysgenezji jader i nowotworéw wywodzacych sie z komorek plciowych
prowadzone sg pod kierunkiem Prof. Stowikowskiej-Hilczer, do ktérej publikacji powinny
sieggna¢ osoby zainteresowane szerzej ta tematyka (Stowikowska-Hilczer, 2014;
Stowikowska-Hilczer i in., 2013, 2015).

Badania z ostatnich lat pokazaly, ze jednym z mechanizméw szkodliwego dziatania
ekspozycji na alkohol w okresie cigzy jest zaburzanie wzorca metylacji co najmniej kilku

genow (Kitsiou-Tzeli i Tzetis, 2017).

7. Modyfikacje epigenetyczne plemnikéw a zdrowie i plodnosé¢ potomstwa

Wiadomo, ze pelny cykl powstawania i dojrzewania plemnika trwa 72 dni. Wszystkie
niekorzystne zdarzenia zdrowotne w tym okresie moga zatem wplywac na jakos¢ nasienia,
nawet jesli choroba byla krétkotrwata. To samo dotyczy stosowania niektérych lekéw czy
innych procedur medycznych (np. radioterapii). Z tego wzgledu, przy generalnej zasadzie,
ze optymalne warunki do poczecia sa przywrécone po okoto 2,5 miesigcach, w przypadku
wybranych procedur medycznych (np. chemioterapii, leczenia jodem radioaktywnym 131-I)
istniejg Sciste zalecenia dotyczace koniecznosci odlozenia w czasie poczecia na jeszcze
dtuzszy okres czasu. Réwniez w przypadku podjecia leczenia majacego poprawi¢ parametry
nasienia nie nalezy sie spodziewaé jego pelnej skutecznosci wczedniej niz po uzyskaniu
pelnej wymiany populacji plemnikéw, tj. po okoto 3 miesigcach.

W ostatnich latach zwrécono szczegélng uwage na wplyw dzialania czynnikéw
srodowiskowych w okresie prekoncepcyjnym na ptodnos$¢ u mezczyzn, ale takze na stan
zdrowia ich potomstwa, a nawet kolejnych pokoleri. Ostatnio ukazala sie obszerna praca
Marcho i in. (2020) na temat wplywu srodowiska na zjawiska epigenetyczne dotyczace
plemnikéw. W obecnym opracowaniu zostang skrétowo przedstawione tylko wybrane
z omawianych tam zagadnien. Okres spermatogenezy uwazany jest za ,,okno podatnosci” na
spowodowane dzialaniem niekorzystnych czynnikéw $rodowiskowych zaburzenia
o podlozu epigenetycznym. W czesci przypadkéw nieprawidlowy profil epigenetyczny jest
przyczyna nieplodnosci meskiej, prowadzac do oligozoospermii czy uposledzenia
ruchomosci plemnikéw, ale jesli dojdzie do poczecia, to jest on przekazywany potomstwu.
Nieprawidlowe wzorce metylacji DNA stwierdzane sa czesciej u mezczyzn z nieplodnoscia
1 gorszymi parametrami nasienia niz u mezczyzn z normozoospermig. U mezczyzn
z obnizona ptodnoscia stwierdzono takze nieprawidlowosci dotyczace biatek histonowych.

W Swietle tych informacji zrozumiale jest, Ze ekspozycja ojca na dzialanie EDC
w okresie prekoncepcyjnym moze mie¢ niekorzystny wplyw nie tylko na plodnosé, ale
takZze na zdrowie potomstwa. Narazenie na dzialanie ftalanéw wplywa na pogorszenie

jakosci nasienia, wydluzenie czasu do uzyskania cigzy i pogorszenie jakosci embrionéw.
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Ftalany wplywaja na metylacje genéw kluczowych dla wczesnej embriogenezy, bisfenol
A oddzialuje na metylacje histonéw, dioksyny obok bezposredniego niekorzystnego
wplywu na spermatogeneze i uszkadzania najadrzy zaburzaja takze epigenom plemnikow.
Pelne wyjasnienie omawianych zjawisk wymaga jeszcze dalszych badani (Marcho in., 2020).

W badaniach na modelu mysim stwierdzono, ze przewlekla ekspozycja na alkohol
u samcéw w okresie prekoncepcyjnym nie powoduje co prawda istotnych zaburzen ich
plodnodci, ale prowadzi do wydluzenia czasu trwania cigzy, zahamowania rozwoju ptodéw
i niewydolnosci lozyska oraz zaburzen gospodarki weglowodanowej pod postacia
zwigkszonej wrazliwosci na insuling u potomstwa plci meskiej, a wyzszymi wartosciami
glikemii na czczo i w tescie tolerancji glukozy u potomstwa plci zeriskiej (Chang i in., 2019).
Wykazano, ze przewlekla ekspozycja na alkohol powoduje u samcéw nawet 30% wzrost
ekspresji niektérych miRNA, co wskazuje na udzial mechanizméw epigenetycznych
w patogenezie omawianych zaburzen (Bedi i in., 2019). Palenie papieroséw wiaze sie
z zaburzeniami metylacji DNA dotyczacymi zaréwno tkanek somatycznych, jak
i plemnikéw, co moze by¢ przyczyna zaburzei spermatogenezy. W modelu mysim
wykazano zwigzek zaburzefi zachowania i deficytéw uczenia sie¢ w 2 kolejnych pokoleniach
potomstwa z ojcowskim narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego. Jeszcze powazniejsze
konsekwencje zwiazane sa z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Zaburzenia
epigenetyczne spowodowane dziataniem kanabinoidéw sg tak wyraZzne, ze profil metylacji
DNA plemnikéw moze by¢é wykorzystywany jako marker ekspozycji na
tetrahydrokanabinol (gtéwny zwigzek psychoaktywny zawarty w konopiach) (Marcho i in.,
2020).

Istotny jest takze wplyw stanu odzywienia i diety ojca w okresie prekoncepcyjnym na
zdrowie potomstwa. W modelu mysim stosowanie diety niskobiatkowej u samcoéw
wykazuje jedynie niewielki wplyw na metylacje DNA plemnikéw i profil niekodujacych
RNA, ale moze zaburza¢ rozw¢j embrionéw w okresie preimplantacyjnym. Co ciekawe,
u samic po zaplodnieniu nasieniem pochodzacych od samcéw pozostajacych na diecie
niskobiatkowej obserwowano zaburzenie ,remodelingu” odpowiedzi immunologicznej
i unaczynienia macicy. Z kolei dieta bogatottuszczowa ojca powoduje zmiany profilu
miRNA i innych niekodujacych RNA plemnikéw, ktére moga by¢ przyczyna zaburzen
metabolicznych dziedziczonych przez potomstwo. Rzuca to nowe $wiatlo na mozliwosci
dziedziczenia choréb nabytych, okre$lanej mianem , pamieci epigenetycznej”. W plemnikach
mezczyzn z nadwaga i otylosdcig stwierdzono réwniez zmieniony profil metylacji DNA
i ekspresje niektéorych RNA w poréwnaniu z plemnikami mezczyzn z prawidlowa masa
ciala. Zmiany te byly odwracalne po redukcji masy ciata (co oczywiscie nie ma wplywu na
stan zdrowia potomstwa poczetego wczesniej). Waznym czynnikiem jest takze odpowiednia
podaz mikroelementéw, czego wymownym przykiad stanowi poprawa parametrow

nasienia podczas suplementacji kwasu foliowego, przy czym odnosi sie to przede wszystkim
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do mtodych mezczyzn z polimorfizmem genu reduktazy metylenotetrahydrofolianowej
(MTHFR). Uwaza sie, ze wplyw zaburzen profilu epigenetycznego plemnikéw na zdrowie
potomstwa jest niezalezny od wptywu czynnikéw matczynych, ale moga sie¢ one sumowac
(Marcho in., 2020).

8. Techniki wspomaganego rozrodu

Stosowanie procedury zaptodnienia in vitro (ang. in vitro fertilization, IVF) powoduje
niewatpliwie duze zmiany $rodowiska, w ktérym przebywaja komorki jajowe i plemniki
oraz zarodki w kluczowych dla programowania epigenetycznego najwczesniejszych
stadiach rozwoju. Badacze japoriscy (Hattori i in., 2019) w materiale obejmujacym ponad 900
dzieci z rzadkimi chorobami spowodowanymi zaburzeniami pietnowania genomowego (tj.
z zespolami: Bekwitha-Wiedemanna, Angelmanna, Pradera-Willeigo i Silver-Russell)
stwierdzili kilkakrotny ~wzrost czestosci tych choréb wséréd dzieci poczetych
z zastosowaniem IVF. U podioza wszystkich czterech wymienionych zespotéw
chorobowych leza zaburzenia metylacji DNA, a zatem - jak podkre$laja autorzy cytowanej
pracy - moze to by¢ zwiazane z wplywem technik manipulacji wykorzystywanych podczas
IVF, a takze ze skladem podioza hodowlanego, w ktérym umieszczona jest zaplodniona
komorka jajowa. Warto zacytowa¢ w tym miejscu prace autoréw polskich sprzed 10 lat
(Olszewska i Kurpisz, 2010), dotyczaca tych samych zespotéw chorobowych, w ktérej juz
wtedy zwrdcono uwage na ryzyko zaburzeri piethowania zwigzane z takimi procedurami
jak hipersytmulacja jajnikéw, dojrzewanie oocytéw in vitro, pozyskiwanie do rozrodu
niedojrzatych plemnikéw czy stosowanie docytoplazmatycznej iniekcji plemnika (ang.
intracytoplasmatic sperm injection, ICSI).

Na poczatku 2020 roku ukazalo sie opracowanie dotyczace zdrowia dzieci poczetych
z wykorzystaniem technologii in vitro (von Wolff i Haaf, 2020). Autorzy tej pracy na
podstawie przegladu wczesniejszych publikacji przedstawili dane $wiadczace o zwigkszonej
czestosci wad wrodzonych serca, wad ukladu mieéniowo-szkieletowego i moczowo-
plciowego oraz porodéw przedwczesnych i niskiej urodzeniowej masy ciala, zaburzen
rozwoju poznawczego, a takze nadciénienia tetniczego, zaburzen gospodarki
weglowodanowej i lipidowej w pézZniejszych okresach zycia u oséb poczetych
z wykorzystaniem IVF. Ryzyko wystgpienia tych niekorzystnych sytuacji zwigzane jest
zaré6wno z czynnikami powodujacymi nieptodnoéé, jak i z sama technologia IVF. Wniosek
z tej pracy, stanowigcy swego rodzaju wezwanie do przyczynowego leczenia nieptodnosci,
warto przytoczy¢ w oryginalnym brzmieniu: ,, For the well-being of the children to be conceived,
IVF therapy should only be carried in cases of infertility that cannot be treated by any other means,
as the precise causes of the risks of IVF to child health are unclear” (Dla dobra dzieci, ktére maja

by¢ poczete, terapia IVF powinna by¢ stosowana jedynie w tych przypadkach nieptodnosci,
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ktére nie moga by¢ leczone w zaden inny sposob, poniewaz doktadne przyczyny zagrozen
dla zdrowia dziecka zwigzanych z IVF sa niejasne) (von Wolff i Haaf, 2020, s. 23).

Podsumowanie

Omoéwione zagadnienia wskazuja na staly postep w rozumieniu ludzkiej ptodnosci
i mechanizméw dziedziczenia. Wiedza ta powinna przyczyni¢ sie do jeszcze wiekszej
Swiadomej troski o zdrowie nie tylko matki w czasie cigzy, ale takze obojga rodzicow

w okresie planowania poczecia dziecka.

Bibliografia:

Abbott, D.H., Kraynak, M., Dumesic, D.A. & Levine, J.E. (2019). In utero Androgen Excess:
A Developmental Commonality Preceding Polycystic Ovary Syndrome?, Frontiers of
Hormone Research, 53, 1-17. https:/ / doi.org/10.1159 /000494899.

Al-Daghri, N.M., Al-Attas, O.S., Alokail, M.S., Alkharfy, K.M., El-Kholie, E., Yousef, M., Al-
Othman, A., Al-Saleh, Y., Sabico, S., Kumar, S. & Chrousos, G. P. (2012). Increased
vitamin D supplementation recommended during summer season in the gulf region:
a counterintuitive seasonal effect in vitamin D levels in adult, overweight and obese
Middle Eastern residents, Clinical Endocrinology, 76, 346-350. https://doi.org/
10.1111/j.1365-2265.2011.04219.x.

Barker, D.J.P. (2002). Fetal programming of coronary heart disease, Trends in Endocrinology
and Metabolism, 13, 364-368. https:/ /doi.org/10.1016/s1043-2760(02)00689-6

Baydilli, N., Selvi, I., Akmsal, E.C., Zararsiz, G.E. & Ekmekgcioglu, O. (2020). How does body
mass index affect semen parameters and reproductive hormones in infertile males?,
Turkish Journal of Urology, 46, 101-107. https://doi.org/10.5152/tud.2020.19243.

Bedi, Y., Chang, R.C., Gibbs, R., Clement, T.M. & Golding, M.C. (2019). Alterations in sperm-
inherited noncoding RNAs associate with late-term fetal growth restriction induced
by preconception paternal alcohol use, Reproductive Toxicology, 87, 11-20.
https://doi.org/10.1016/j.reprotox.2019.04.006.

Benatti, R.O., Melo, A.M., Borges, F.O., Ignacio-Souza, L. M., Simino, L.A.P., Milanski, M.,
Velloso, L.A., Torsoni, M.A. & Torsoni, A.S. (2014). Maternal high-fat diet
consumption modulates hepatic lipid metabolism and microRNA-122 (miR-122) and
microRNA-370 (miR-370) expression in offspring, The British Journal of Nutrition, 111,
2112-2122. https:/ /doi.org/10.1017/S0007114514000579.

Beszterda, M., Franski, R. (2018). Endocrine disruptor compounds in environment: As
a danger for children health, Pediatric Endocrinology Diabetes and Metabolism, 24, 88-95.
https:/ /doi.org/10.18544 / PEDM-24.02.0107.

Le Boug, Y., Rossignol, S., Azzi, S., Steunou, V., Netchine, I. & Gicquel, C. (2010). Epigenetics,

genomic imprinting and assisted reproductive technology, Annales d’Endocrinologie,

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 234




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

71, 237-238. https:/ /doi.org/10.1016/j.and0.2010.02.004.

Chang, R. C,, Wang, H., Bedi, Y. & Golding, M. C. (2019). Preconception paternal alcohol
exposure exerts sex - specific effects on offspring growth and long term metabolic
programming, Epigenetics & Chromatin, 12: 9. https://doi.org/10.1186/s13072-019-
0254-0.

Diamanti-Kandarakis, E. & Dunaif, A. (2012). Insulin resistance and the polycystic ovary
syndrome revisited: An update on mechanisms and implications, Endocrine Reviews,
33, 981-1030. https:/ /doi.org/10.1210/ er.2011-1034.

Elshenawy, S. & Simmons, R. (2016). Maternal obesity and prenatal programming, Molecular
and Cellular Endocrinology, 435, 2-6. https:/ /doi.org/10.1016/j.mce.2016.07.002.

Enquobahrie, D. A., Wander, P. L., Tadesse, M. G., Qiu, C., Holzman, C. & Williams,

M. A. (2017). Maternal pre-pregnancy body mass index and circulating microRNAs in
pregnancy, Obesity Research & Clinical Practice, 11, 464-474.
https://doi.org/10.1016/j.0rcp.2016.10.287.

Gaillard, R. (2013). Risk Factors and Outcomes of Maternal Obesity and Excessive Weight
Gain During Pregnancy, Obesity, 21, 046-1055. doi: 10.1002/oby.20088.

Ge, Z. ], Liang, Q. X,, Hou, Y., Han, Z. M., Schatten, H., Sun, Q. Y. & Zhang, C. L. (2014).
Maternal obesity and diabetes may cause DNA methylation alteration in the
spermatozoa of offspring in mice, Reproductive Biology and Endocrinology, 12, 1-8.
https://doi.org/10.1186/1477-7827-12-29.

Goyal, D., Limesand, S. W. & Goyal, R. (2019). Epigenetic responses and the developmental
origins of health and disease, Journal of Endocrinology, 242, T105-T119.
https://doi.org/10.1530/JOE-19-0009.

Hattori, H., Hiura, H., Kitamura, A., Miyauchi, N., Kobayashi, N., Takahashi, S., Okae, H.,
Kyono, K., Kagami, M., Ogata, T. & Arima, T. (2019). Association of four imprinting
disorders and ART, Clinical Epigenetics, 11, 1-12. doi: 10.1186/s13148-019-0623-3

Ibéfiez, L., Potau, N., Enriquez, G. & de Zegher, F. (2000). Reduced uterine and ovarian size
in adolescent girls born small for gestational age, Pediatric Research, 47, 575-577.
https:/ /doi.org/10.1203/00006450-200005000-00003.

Ibéfiez, L., Potau, N., Ferrer, A., Rodriguez-Hierro, F., Marcos, M. V. & De Zegher, F. (2002).
Anovulation in eumenorrheic, nonobese adolescent girls born small for gestational
age: insulin sensitization induces ovulation, increases lean body mass, and reduces
abdominal fat excess, dyslipidemia, and subclinical hyperandrogenism, Journal of
Clinical Endocrinology and Metabolism, 87, 5702-5705. https:/ /doi.org/10.1210/jc.2002-
020926.

Jensen, T. K., Andersson, A.-M., Jergensen, N., Andersen, A.-G., Carlsen, E., Petersen, ]. H. &
Skakkebaek, N. E. (2004). Body mass index in relation to semen quality and
reproductive hormones among 1,558 Danish men, Fertility and Sterility, 82, 863-870.

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 235




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

https://doi.org/ 10.1016/j.fertnstert.2004.03.056.

Kitsiou-Tzeli, S. & Tzetis, M. (2017). Maternal epigenetics and fetal and neonatal growth,
Current Opinion in Endocrinology, Diabetes, and Obesity, 24, 43-46.
https:/ /doi.org/10.1097/MED.0000000000000305.

Kolasa-Wotosiuk, A., Wiszniewska, B. (2018). Substancje chemiczne zaburzajace gospodarke
hormonalng a zdrowie reprodukcyjne mezczyzn, Postepy Andrologii Online, 5, 13-27.
https://doi.org/10.26404/PAO.

Korpysz, A. & Szalecki, M. (2019). What's new in IUGR from the endocrinological point of
view?  Pediatric  Endocrinology, — Diabetes and  Metabolism, 25, 188-193.
https://doi.org/10.5114/ pedm.2019.91547.

Lin, Y., Cheng, X., Sutovsky, P.,, Wu, D., Che, L.-Q., Fang, Z.-F., Xu, S.-Y., Ren, B. & Dong,
H.J. (2017). Effect of intra-uterine growth restriction on long-term fertility in boars,
Reproduction, Fertility, and Development, 29, 374-382.
https://doi.org/10.1071/RD15130.

Mao, J., Pennington, K. A., Talton, O.O., Schulz, L. C., Sutovsky, M., Lin, Y. & Sutovsky,
P. (2018). In Utero and Postnatal Exposure to High Fat , High Sucrose Diet
Suppressed Testis Apoptosis and Reduced Sperm Count, Scientific Reports, 8, 1-11.
https://doi.org/10.1038/s41598-018-25950-3.

Marcho, C., Oluwayiose, O.A. & Pilsner, J. R. (2020). The preconception environment and
sperm epigenetics, Andrology [ahead of print]. https://doi.org/ 10.1111/andr.12753.

Muhlhausler, B.S., Duffield, J.A. & McMillen, 1. C. (2007). Increased maternal nutrition
stimulates peroxisome proliferator activated receptor-gamma, adiponectin, and
leptin messenger ribonucleic acid expression in adipose tissue before birth,
Endocrinology, 148, 878-885. https:/ /doi.org/10.1210/en.2006-1115.

Neri, C. & Edlow, A. G. (2016). Effects of Maternal Obesity on Fetal Programming: Molecular
Approches, Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine, 6 (2), a026591.
https://doi.org/10.1101/ cshperspect.a026591.

Olszewska, M. & Kurpisz, M. (2010). Metylacja i jej rola regulacyjna wobec rodzicielskiego
pietna genomowego, Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej, 64, 642-649.

Sanly, E. & Kabaran, S. (2019). Maternal Obesity, Maternal Overnutrition and Fetal
Programming;: Effects of Epigenetic Mechanisms on the Development of Metabolic
Disorders, Current Genomics, 20, 419-427.
https:/ /doi.org/10.2174/1389202920666191030092225.

Sebastiani, G., Barbero, A.H., Borr, C., Casanova, M.A., Aldecoa-Bilbao, V. & Andreu-Fern,
V. (2019). The Effects of Vegetarian and Vegan Diet during Pregnancy on the Health
of Mothers and Offspring, Nutrients, 11, 557. https:/ /doi.org/10.3390/nu11030557.

Shalom-Paz, E., Weill, S, Ginzberg, Y. Khatib, N., Anabusi, S., Klorin, G., Sabo,
E. & Beloosesky, R. (2017). IUGR induced by maternal chronic inflammation: long-

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 236




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

term effect on offspring’s ovaries in rat model - a preliminary report, Journal of
Endocrinological Investigation, 40, 125-1131. https://doi.org/10.1007 /s40618-017-0681-
3.

Stowikowska-Hilczer, ]J. (2014). Dysgenezja jader jako przyczyna meskiej nieptodnosci,
Postepy Andrologii Online, 1, 5-13.

Stowikowska-Hilczer, J., Szarras-Czapnik, M., Marchlewska, K., Filipiak, E., Oszukowska,
E., Walczak-Jedrzejowska, R. & Kula, K. (2013). Zespét dysgenetycznych jader:
patogeneza i konsekwencje kliniczne, Endokrynologia Pediatryczna, 12, 67-76.

Stowikowska-Hilczer, J., Szarras-Czapnik, M., Wolski, J. K., Oszukowska, E., Hilczer,
M., Jakubowski, L. Walczak-Jedrzejowska, R., Marchlewska, K., Filipiak, E.,
Katuzewski, B., Baka-Ostrowska, M., Niedzielski, J. & Kula, K. (2015). The risk of
neoplasm associated with dysgenetic testes in prepubertal and pubertal/adult
patients, Folia Histochemica et Cytobiologica, 53, 218-226.
https://doi.org/10.5603/FHC.a2015.0021.

Toschi, P., Capra, E., Anzalone, D.A., Lazzari, B., Turri, F., Pizzi, F., Scapolo, P.A., Stella,
A., Williams, J.L., Ajmone Marsan, P. & Loi, P. (2020). Maternal peri-conceptional
undernourishment perturbs offspring sperm methylome, Reproduction, 159, 513-523.
https://doi.org/10.1530/ REP-19-0549.

Vaiserman, A. & Lushchak, O. (2019). Prenatal malnutrition-induced epigenetic
dysregulation as a risk factor for type 2 diabetes, International Journal of Genomics,
2019:3821409. https:/ /doi.org/10.1155/2019/3821409.

Valsamakis, G., Kyriazi, E. L., Mouslech, Z., Siristatidis, C. & Mastorakos, G. (2015). Effect of
maternal obesity on pregnancy outcomes and long-term metabolic consequences,
Hormones, 14, 345-357. https:/ / doi.org/10.14310/horm.2002.1590.

von Wolff, M. & Haaf, T. (2020). In Vitro Fertilization Technology and Child Health,
Deutsches Arzteblatt International, 117, 23-30.
https://doi.org/10.3238 /arztebl.2020.0023.

Zhang, J., Zhang, F., Didelot, X., Bruce, K.D., Cagampang, F. R., Vatish, M., Hanson,
M., Lehnert, H., Ceriello, A. & Byrne, C.D. (2009). ‘Maternal high fat diet during
pregnancy and lactation alters hepatic expression of insulin like growth factor-2 and
key microRNAs in the adult offspring’, BMC  Genomics, 10:478.
https://doi.org/10.1186/1471-2164-10-478.

Zhou, Y., Gu, P, Shi, W., Lj, ]., Hao, Q., Cao, X., Lu, Q. & Zeng, Y. (2016). MicroRNA-29a
induces insulin resistance by targeting PPARS in skeletal muscle cells’, International
Journal of Molecular Medicine, 37 (4), 931-938.
https:/ /doi.org/10.3892/ijmm.2016.2499.

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 237




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Mgr Anna Studniczek, https:/ /orcid.org/0000-0003-3618-1918
Instytut Psychologii

Wuydziat Filozofii Chrzescijarniskiej

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego

w Warszawie

Dr Karolina Kossakowska, https://orcid.org/0000-0003-3618-1918; Mgr Kinga Bobrowska,
https:/ /orcid.org/ 0000-0003-0743-7056

Instytut Psychologii

Wydziat Nauk o Wychowaniu

Uniwersytet £odzki

Obawy dotyczace psychologicznych
i fizjologicznych aspektow ciazy, porodu i pologu
u kobiet nieposiadajacych dzieci

Concerns about the psychological and physiological aspects of
pregnancy, childbirth and puerperium among childless women

https:/ /doi.org/10.34766/ fetr.v43i3.305

1. Wprowadzenie do badan wlasnych
1.1. Zmiany w podejsciu do macierzynstwa

Wspolczesne kobiety, swiadome otaczajacych ich mozliwosci, czesciej odwlekaja
moment zajScia w ciaze, stawiajac na pierwszym miejscu wyksztalcenie i prace zawodowa,
albo tez nie decyduja sie na dziecko (Kossakowska, 2018). Uciazliwosci i dolegliwosci
wystepujace w okresie ciazy moga wywola¢ u kobiet nieche¢ wobec posiadania dziecka,
ktoére postrzegane jest jako przyczyna braku komfortu i ograniczenia ich sprawnoéci. Te
sposrdd nich, ktére maja duza potrzebe kontrolowania wlasnego losu i wydarzern w swoim
zyciu moga odczuwacé wieksze natezenie leku, gdyz dziecko rozwija sie poza ich kontrola
i $wiadomoscig (Koscielska, 1998). Kobiety, dla ktérych wyglad zewnetrzny ma duze
znaczenie moga natomiast traktowacé cigze jako przyczyne obnizenia ich atrakcyjnosci
tizycznej (Wlodarczyk, 2012).

We wspolczesnych, wysoko rozwinietych krajach, utrwalaja sie nowe wzory zycia,
réwniez malzeriskiego i rodzinnego. Spada dzietno$¢ rodzin, a centrum zainteresowania
stanowi jednostka lub para (niekoniecznie matzeriska) inwestujaca gtéwnie w siebie, w swoj
rozw¢j (Jagus, 2005). Kocik (2002) wskazuje na nastepujace czynniki przyczyniajace sie do

propagowania postaw antyprokreacyjnych: zanik tradycyjnej rodziny wielopokoleniowej,
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perspektywa dostatniego Zycia oraz awansu poza malzeristwem i rodzing, zanik misji
prokreacyjnej jako powotania i obowigzku wobec Boga, ludzkosci i narodu, koncentracja na
doznaniach zmystowych oraz miedzynarodowa moda na bezdzietnos¢.

W celu zachowania stabilnego rozwoju demograficznego kraju na kazde 100 kobiet
w wieku 15-49 lat powinno przypadac 210-215 urodzonych dzieci. Od 1992 r. odnotowuje sie
spadek liczby urodzeri w Polsce (GUS, 2016). W 2017 roku odnotowano okoto 145 urodzer
na 100 kobiet (GUS, 2018b).

1.2. Obawy dotyczace ciazy oraz dolegliwosci w ciazy

Wyobrazenia kobiet dotyczace okresu cigzy zaleza od wielu czynnikéw - wieku, cech
osobowosci kobiety, sytuacji osobistej, rodzinnej, a takze licznych uwarunkowan
spotecznych i kulturowych. Pojawiajace si¢ zmiany o charakterze biologicznym
i psychologicznym moga stanowié¢ dla kobiet wyzwanie. Szczegélnie dotyczy to tych kobiet,
ktére macierzynstwo maja jeszcze przed soba. Moga one odczuwaé niepokdj zwigzany
z nadej$ciem tego wydarzenia.

W czasie cigzy w ciele kobiety zachodza liczne zmiany, ktére wystepuja zaréwno
w sferze psychicznej jak i fizycznej. Na skoérze ciezarnych moga pojawié¢ sie rozstepy
i przebarwienia (Topér-Pamuta, Schier, 2017). Waga zwieksza sig, a kobiety obserwuja
powiekszanie sie brzucha, piersi oraz innych czesci ciata (Topdér-Pamuta, Schier, 2017). Inne
objawy towarzyszace ciazy, ktére moga by¢ trudne dla kobiet, to rozstepy cigzowe
w okolicach brzucha, bioder i ud, zwiekszenie owlosienia na twarzy i ciele, zle
samopoczucie, nudnoéci, wymioty, zawroty glowy, czestomocz, zaparcia, $linotok, zgaga,

bolesnos¢ gruczotéw sutkowych, drazliwoséé, zmeczenie i omdlenia (Zasada, 2013).

1.3. Lek zwiazany z porodem

Badania wskazuja, ze 13% kobiet niebedacych w ciazy moze doswiadczaé¢ leku
zwigzanego z mys$la o urodzeniu dziecka, ktéry skutkuje odraczaniem lub unikaniem przez
nie zajScia w ciagze (Hofberg, Brockington, 2001; Guszkowska, 2005). Lek przed porodem
moze poprzedzaé cigze i by¢ na tyle silny, ze w konsekwencji prowadzi do odwlekania
decyzji rodzicielskiej, a nawet do catkowitej rezygnacji z macierzynistwa. Mowi sie wtedy
o leku fobicznym (Guszkowska, 2005). Jednym z najczestszych powodéw prowadzacych do
decyzji kobiety o cesarskim cieciu jest fobia porodu sitami natury, zwana tokofobig (Holka-
Pokorska i in., 2016; Nieminen, Stephansso, Ryding, 2009). Tokofobia moze prowadzi¢
réwniez do poddania sie sterylizacji (Dembinska, Wichary, 2005).

Tokofobia (grec. tokos - pordd) jest specyficzng fobig dotyczaca leku przed porodem

i jako patologiczny strach jest fenomenem psychopatologicznym (Holka-Pokorska i in., 2016;
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Saisto, Halmesmaki, 2003). Lek przedporodowy wystepuje u wiekszosci kobiet, a za
patologiczny uznawany jest wtedy, gdy przekracza poziom obserwowany u kobiet w tym
okresie oraz gdy skutkuje odstagpieniem od naturalnego porodu i wiaze si¢ z poszukiwaniem
mozliwosci wykonania cigcia cesarskiego (National Institute of Health and Care Excellence,
2003).

Tokofobia w pierwotnej postaci rozwija sie juz od okresu adolescencji, wtérnie -
W nastepstwie pierwszego traumatycznego porodu. Moze Iaczy¢ sie z objawami
poporodowego zespolu stresu pourazowego lub poporodowej przewlekltej reakcji
depresyjnej, ktére nie zostaly zdiagnozowane ani leczone. Tokofobia wspdlistniejaca
z depresja okresu cigzy to jeden z symptoméw zaburzeri depresyjnych. U ciezarnych moga
pojawi¢ sie mysli zwigzane z przekonaniem o niemoznosci urodzenia dziecka oraz
z przekonaniem, ze umra w trakcie porodu (Holka-Pokorska i in., 2016; Saisto, Halmesmaki,
2003).

W Klasyfikacjach ICD-10 (WHO, 2008) oraz DSM-5 (APA, 2013) nie podano
specyficznej kategorii diagnostycznej dotyczacej leku przed porodem. Jednak zgodnie
z klasyfikacja ICD-10 objawy tokofobii moga by¢ kodowane za pomoca dwéch kategorii -
specyficznych (izolowanych) postaci fobii (F40.2) lub zaburzen psychicznych i choréb
ukladu nerwowego wiklajacych ciaze, pordéd, potég (099.3). Z wielu prac
epidemiologicznych wynika, ze odsetek cie¢ cesarskich, wykonywanych zaréwno w Polsce
jak i na éwiecie, sukcesywnie rosnie. W Polsce w 1999 r. odsetek porodéw operacyjnych
wynosit 18,1 proc., w 2012 r. osiagnat juz 37 proc., a w 2017 az 43,9 proc. (Santorek i in. 2019).
Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia urodzenia przez ciecia cesarskie
powinny stanowi¢ maksymalnie 15 proc. porodéw (Betran i in., 2015).

W badaniu rejestrowym, ktére dotyczylo populacji szwedzkich kobiet rodzacych
w latach 2002-2004, wykazano, ze wsrdd kobiet wybierajacych , ciecie cesarskie na zyczenie”,
czedciej obserwowano obcigzenie zaburzeniami psychicznymi w wywiadzie, w poréwnaniu
z pozostala grupa rodzacych kobiet (Sydsjo i in., 2014). U badanych wystepowaly zaburzenia
lekowe, zaburzenia zwigzane ze stresem, zaburzenia somatoformiczne (dajace objawy
fizycznej choroby) oraz zaburzenia nastroju.

W skandynawskim badaniu wykazano, ze kobiety poszukujace pomocy z powodu
leku przed porodem oraz bélem porodowym, réznig sie od kobiet z grupy kontrolnej
obecnoscia wyzszego poziomu psychastenii (rodzaju nerwicy) oraz nizszym poziomem
zapotrzebowania na kontakty spoleczne (Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren, Edman, 2007).
Autorzy tego badania podkreslili wazna role interwencji psychoedukacyjnych
w postepowaniu przygotowawczym do porodu. Wykazano pozytywny wplyw interwencji
psychoedukacyjnych, takich jak szkola rodzenia, na zmniejszenie nasilenia tokofobii.
Zwrécono roéwniez uwage na fakt, Zze interwencje te wplywaja na zmniejszenie ilosci

porodéw operacyjnych oraz przyczyniaja sie do wyzszej satysfakcji badanych kobiet
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w poréwnaniu z tymi, wobec ktérych nie zastosowano takich interwencji (Rouhei in., 2011;

Szymanski, S., Braczyk, W., Konstanty-Kurkiewicz, V., 2017).

1.4. Niepokoje kobiet wybierajacych bezdzietnos¢

W todzi przeprowadzono w 2007 roku badania fokusowe w grupie kobiet
bezdzietnych z wyboru. Obok argumentéw ttumaczacych wyboér bezdzietnosci pojawily sie
rOwniez obawy zwigzane z ewentualnymi zmianami w ciele: przed utrata wlasnej
atrakcyjnosci fizycznej, zmiang jakosdci i czestosci kontaktéw seksualnych w wyniku
pojawienia sie potomstwa (Garncarek, 2010). W innym badaniu analizowano wypowiedzi
kobiet na forach internetowych, ktére nie mialy w planach urodzenia dziecka. Kobiety
wskazywaly na wlasne dysfunkcje zdrowotne, a takze powolywaly sie na strach przed
porodem oraz potogiem. ,Forumowiczki” przyznaly réwniez, ze obawiaja sie bdélu oraz
zmian w ciele w wyniku cigzy - przybrania na wadze, rozstepéw, blizn. Kobiety opisywaty
fizyczne zmiany zaobserwowane wsréd swoich kolezanek, ktére juz urodzily: rozstepy,
klopoty z zebami, tycie, oraz ogélne zaniedbanie w wyniku natloku obowigzkéw (Smalej,
2016).

1.5. Znaczenie przywiazania do matki

Wiez z wlasng matka jest waznym aspektem posredniczacych w ksztaltowaniu sie
wizji macierzynstwa kobiety. Dziewczynki juz od najmiodszych lat obserwuja matke, jej
zachowania i prébuja je nasladowac. Przygotowuja sie do rodzicielstwa juz w dziecifistwie -
proces ten zaczyna sie¢ w dzieciecych zabawach i fantazjach (Gracka-Tomaszewska, 2014).
Gracka-Tomaszewska (2014) uwaza, ze przywigzanie do matki jest bardzo waznym
czynnikiem bioragcym udziat w ksztaltowaniu sie tozsamosci macierzynskiej. Tozsamos¢ ta
tworzy sie z obrazu siebie jako kobiety oraz obrazu swojej matki jako matki. Duze znaczenie
dla tego procesu ma narracja - to, co kobieta méwi o swojej matce oraz o otrzymywanej od
niej opiece (Zdolska-Wawrzkiewicz , Bidzan, Chrzan-Detkos, 2018).

Wedlug badaczy istotnym czynnikiem jest zaré6wno aktualna relacja z matka, np.
otrzymywana od niej pomoc (Greszta, E., Ry$, M., Trebicka, P., 2020), jak réwniez dziecigce
wspomnienia dotyczace doznawanej opieki ze strony rodzicow. Negatywny obraz wlasnej
matki moze powodowacé trudnoéci, gdyz obraz ten staje sie czescig tego, co kobieta mysli o
sobie. Kiedy kobieta nie moze czerpa¢ wsparcia ze swojego wewnetrznego obrazu matki,
swoich wspomnieri i do§wiadczeri, bycie matka i ,matkowanie” moze sprawiac¢ jej trudnosé
(Zdolska-Wawrzkiewicz i in., 2018).

Kobiety, ktore otrzymaty od swoich matek nalezyta opieke i maja z nimi obecnie

dobre relacje, maja dzieci o bezpiecznym stylu przywiagzania (Greszta, E., Ry$, M., Trebicka,
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P., 2020; Rys, 2018). Te za$, ktérych matki nie byly wspierajace, maja dzieci bardziej lekowe.
Kobiety, ktore pamietaja swoje matki jako odrzucajace, moga ukazywaé¢ swoim dzieciom

unikajacy wzorzec przywigzania (Zdolska-Wawrzkiewicz i in., 2018).
2. Badania wlasne
2.1. Cel badan i pytania badawcze

Celem badart przedstawionych w niniejszym artykule bylo okreélenie obaw
zwiazanych z cigza oraz ich uwarunkowan u kobiet nieposiadajacych dzieci. W zwiazku
z eksploracyjnym charakterem badania, nie postawiono hipotez kierunkowych,
sformutowano jednak nastepujace pytania badawcze:

1) Czy istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem badanych a nasileniem obaw zwigzanych

z cigza?

2) Czy stan cywilny (posiadanie/nie posiadanie partnera) réznicuje stopieri nasilenia
obaw u kobiet?

3) Czy istnieja réznice w zakresie nasilenia obaw pomiedzy trzema wymiarami: wizja
zmian w dotychczasowym stylu zycia i wygladzie, sytuacjami zwigzanymi

z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka oraz zmianami w wygladzie i w sferze

zycia seksualnego?

4) Czy istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem (w zakresie wymienionych wyzej
aspektow) obaw a wymiarami: uczucie (troska) i kontrola (nadopiekuriczos¢)

w relacji z matka?

5) Czy istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem obaw u kobiet, a suma wsparcia, ktérego
spodziewaja si¢ one uzyska¢ od réznych oséb w okresie cigzy i po urodzenia sie
dziecka?

2.2. Sposdb przeprowadzenia badan

Badanie trwalo od 12 lutego do maja 2019 roku. Zostalo przeprowadzone droga
internetowq i objeto nim 122 kobiety wieku 18-48 lat. Kryterium doboru do préby byta ple¢
zenska, ukoriczone 18 lat w momencie przystapienia do badania, nieposiadanie dziecka, oraz
brak wczesdniejszych cigz i strat prokreacyjnych w wywiadzie. W badaniu wziely udziat
kobiety, ktére odpowiedzialy na ogloszenie zamieszczone na portalach spotecznosciowych
lub pozyskane za pomocy kontaktow spotecznych, w tym metoda tzw. ,kuli $nieznej”.
Udzial w badaniu byl dobrowolny, uczestniczki wyrazily $wiadoma zgode i zostaly
poinformowane o przeznaczeniu wynikoéw badan wylacznie do celéw naukowych.

Zalozenia i procedura badawcza byty zgodne z wymogami etycznymi Helsiniskiej Deklaracji
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Praw Czlowieka, a pozyskiwanie $wiadomej zgody w wymogami Brytyjskiego
Towarzystwa Psychologicznego dla badarn prowadzonych droga internetowa (British

Psychological Society, 2017).

2.3. Narzedzia

W celu uzyskania odpowiedzi na sformulowane pytania badawcze zastosowano

nastepujace narzedzia:

2.3.1. Ankieta socjodemograficzna

Ankijeta zostala opracowana na potrzeby badania i zawierala pytania dotyczace
danych spoteczno-demograficznych (m.in. wiek, ple¢, stan cywilny), a takze pytania
dotyczace wsparcia i stopnia zadowolenia z relacji z partnerem oraz relacji z poszczegdélnymi

cztonkami rodziny.

2.3.2. Kwestionariusz Obaw Zwiazanych z Doswiadczeniami Prokreacyjnymi

Kwestionariusz autorski, skonstruowany na potrzeby badania, stuzacy do oceny
obaw zwiazanych z wybranymi do$wiadczeniami prokreacyjnymi. Narzedzie sklada sie z 16
pozycji. Pytania odnosza sie do stopnia natezenia obaw u kobiet, ktére macierzyristwo maja
jeszcze przed soba. Badane ustosunkowuja sie do kazdego twierdzenia na 5.stopniowej skali,
gdzie 1 oznacza , zdecydowanie nie zgadzam sie”, a 5 ,,zdecydowanie zgadzam sie”. Analiza
czynnikowa wykazata 3.czynnikowa strukture narzedzia. Utworzone wymiary to:

- wizja zmian w dotychczasowym stylu zycia i wygladzie - wymiar ten sklada sie
z twierdzeni odnoszacych si¢ do zmian w trybie Zycia i w wygladzie ciala, ktére sa wpisane
w ciagze, pordd i polég (przykladowe twierdzenie: ,Mysl o zmianie dotychczasowego zZycia
i przyzwyczajenn wywoluje we mnie niepokoj”). Wymiarowi nadano nazwe skrécona ,Wizja
zmian”;

- sytuacje zwigzane z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka - wymiar ten obejmuje
twierdzenia dotyczace sytuacji porodu i kwestie zwigzana z urodzeniem nie w pelni
zdrowego dziecka (przykladowe twierdzenie: , Martwi mnie, Ze w trakcie porodu mogtyby sig
pojawic nieprzewidziane komplikacje”). Wymiarowi nadano nazwe skrécona ,Poréd i zdrowie
dziecka”;

- zmiany w wygladzie i zmiany w sferze zycia seksualnego - wymiar ten skfada sie
z twierdzeri obejmujacych tematyke zycia intymnego, zmiany w ciele oraz ewentualne
trudnosci w powrocie do dawnego wygladu. Przykladowe twierdzenie: , Martwi mnie, ze po
urodzeniu dziecka trudno byloby mi powrdci¢ do aktywnosdci seksualnej”. Wymiarowi nadano

nazwe skrocong , Wyglad i sfera seksualna”.
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Im wyzszy wynik uzyskany dla danego wymiaru, tym wyzsze nasilenie obaw, ktore
ten wymiar mierzy. Kwestionariusz charakteryzuje sie¢ zadowalajacymi wtasciwosciami
psychometrycznymi, wspotczynniki rzetelnosci Alfa Cronbacha dla kazdego wymiaru
wyniosty kolejno: 0,752; 0,662; 0,758.

2.3.3. Kwestionariusz Wsparcia spolecznego (Social Support Questionnaire, SSQ)
(Nieland, 1992; w adaptacji: E. Bielawskiej-Batorowicz, 1995)

Narzedzie to zostalo opracowane do badania poziomu trzech aspektéw wsparcia
spolecznego w okresie okotoporodowym. Zawiera liste 14. ré6znych Zrédet wsparcia, od
szeroko rozumianych stuzb medycznych, przez czlonkéw najblizszej rodziny, przyjaciét
i znajomych, do réznorodnych organizacji i instytucji. Badana ocenia wsparcie na
4. punktowej skali od , wcale” (1 pkt) do ,,wyjatkowo duzo” (4 pkt), zwracajac uwage na jego
trzy aspekty: ilos¢ wsparcia, jaka chciataby uzyskaé, iloé¢ wsparcia otrzymanego
w rzeczywistoéci oraz stopiefi satysfakcji z uzyskanego wsparcia. Suma otrzymanych
punktéw stanowi globalny wskazZnik wsparcia oczekiwanego, uzyskanego i zadowolenia
z otrzymanego wsparcia. Rzetelno$¢ skali oszacowano obliczajagc wspoétczynniki Alfa
Cronbacha. Dla polskiej wersji jezykowej wspélczynniki te wyniosty 0,85 (dla wsparcia
oczekiwanego), 0,69 (dla wsparcia otrzymanego) oraz 0,88 dla oceny otrzymanego wsparcia
(Bielawska-Batorowicz, 1995). W prezentowanej pracy narzedzie zostato zmodyfikowane na
potrzeby badania, tj. zadaniem badanych kobiet bylo rozwazenie, jak duzo wsparcia
moglyby uzyska¢ od poszczegdlnych oséb w okresie trwania cigzy i po urodzeniu sie

dziecka.

2.3.4. Kwestionariusz do pomiaru wiezi z wlasnymi rodzicami (Parental Bonding
Instrument, PBI) (Parker, Tupling i Brown, 1979; w adaptacji Popiel i Pragtowskiej, 2006).

Kwestionariusz stuzy do retrospektywnej oceny zachowania rodzicéw i okreslenia
stylu przywigzania. Sklada sie z 25 twierdzen (osobno dla matki i ojca), a badane
ustosunkowuja sie do nich na 4.stopniowej skali: od ,bardzo sie zgadza” do ,zupetnie si¢ nie
zgadza”.

Z twierdzerh PBI wyodrebnione zostaly dwa wymiary: opieki i kontroli. Wymiar
opieki tworzy continuum: opiekuficzy-odrzucajacy, a wymiar kontroli: kontrolujacy-dajacy
poczucie autonomii. Uzyskane wyniki pozwalaja opisa¢ relacje z rodzicem w ramach
jednego z czterech styléw przywigzania: styl optymalny (charakteryzujacy sie wysoka
opieka i niska kontrolg ze strony matki lub ojca); styl nadopiekuriczo-wymuszajacy
(z wysoka opieka i wysoka kontrolg); styl kontrolujacy (z niska opieka i wysoka kontrolg)
oraz styl zaniedbujacy (z niska opieka i niska kontrolg ze strony rodzica). Wedlug autorow
najbardziej prawidlowa dla rozwoju czltowieka i jego funkcjonowania jest styl optymalny,

w ktérym rodzic prezentuje duzy stopiert emocjonalnej opieki i niski stopieri psychologicznej
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kontroli. Wysokie wyniki w wymiarze opieki odzwierciedlaja uczuciowos¢, ciepto w relacji
z dzieckiem, a niskie sugeruja odrzucenie, chtéd i obojetnoé¢é. Wysokie wyniki w wymiarze
kontroli sugeruja nadmierne ingerowanie w sprawy dziecka, nadmierne nim sterowanie,
aktywne zachecanie do psychologicznej zaleznosci, natomiast niskie wyniki wskazuja

na promowanie niezaleznosci i autonomii.
2.4. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zebranego materiatu zostata przeprowadzona w programie IBM
SPSS 25 Statistic wersja 25. Oprocz statystyk opisowych, przeprowadzono test
Kolmogorowa-Smirnova do oceny normalnosci rozktadu wynikéw. Ze wzgledu na rozklad
wynikéw odbiegajacy od rozkladu normalnego oraz brak grup poréwnywalnej wielkoéci dla
wybranych analiz, zastosowano testy nieparametryczne. Wspoélczynnik korelacji rho
Spearmana zastosowano do okreélenia zalezno$ci pomiedzy zmiennymi oraz ich kierunku
i nasilenia (dla zmiennych: wsparcie spoleczne, wymiar uczucie-troska i kontrola-
nadopiekuriczoé¢ w kwestionariuszu do pomiaru wiezi z wlasnymi rodzicami, wymiary
kwestionariusza obaw zwigzanych z do$wiadczeniami prokreacyjnymi). Test Manna-
Whitneya wykorzystano do poréwnania nasilenia obaw w zaleznosci od stanu cywilnego
badanych. Test Kruskalla-Wallisa zastosowano do okres$lenia réznic w wynikach
w kwestionariuszu obaw zwigzanych z doswiadczeniami prokreacyjnymi ze wzgledu na
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania. Ponadto, do oceny réznic w nasileniu pomiedzy
poszczegbdlnymi grupami obaw (wizja zmian/pordd i zdrowie/wyglad i sfera seksualna)
przeprowadzono jednozmiennowsq analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym

(wraz z testem post hoc Bonferoniego). Przyjety zostat poziom istotnosci a = 0,05.
2.5. Charakterystyka badanej grupy

Sredni wiek badanych wyniést 23,6 (SD = 4,9). Najwiecej kobiet byto w trakcie
uzyskiwania wyzszego wyksztalcenia (36,9%). Najwiecej badanych pochodzito z miast
ponizej 100 tys. mieszkaficow (36,9%), a najmniej ze wsi (27%). Spoéréd przebadanych kobiet
posiadanie partnera zadeklarowatly 83 kobiety (68%). 56 kobiet (45,9%) okreslito swoja relacje
z partnerem jako bardzo dobra, a 24 (19,7%) jako dobra. Na udzielenie wsparcia w okresie
cigzy od wiecej niz czterech oséb moga liczy¢ 73 kobiety (59,8%). Dwie sposréd badanych
(1,6%) uwazaja, ze nie ma wokoél nich oséb, na ktérych wsparcie moglyby liczyc.

Szczegblowaq charakterystyke przedstawia tabela 1.
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Tabela nr 1. Charakterystyka badanej grupy (N=122)

Dane n %
Wyksztalcenie

Srednie 38 31,1
Wyzsze w trakcie 45 36,9
Wyzsze 39 32
Miejsce zamieszkania

Wies 33 27
Miasto <100 tys. 45 36,9
Miasto >100 tys. 44 36,1
Stan cywilny

W zwiazku 83 68
(matzeniskim/partnerskim)

Samotna 39 32

Ocena relacji z partnerem (n=83)!

Bardzo dobre 56 45,9
Dobre 24 19,7
Trudno powiedzieé 3 2,5

Zle 0 0

Ocena relacji z cztonkami rodziny

Bardzo dobre 50 41
Dobre 59 48,4
Trudno powiedzie¢ 11 9
Zte 2 1,6

Liczba os6b, ktére udzielityby
wsparcia w okresie cigzy

Brak 2 1,6
Do 2 oséb 11 9

Do 4 oséb 36 29,5
Powyzej 4 os6b 73 59,8

!Analiza dla zmiennej (relacje z partnerem) obejmowata wylacznie kobiety, ktére aktualnie sa

w zwigzku
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2.6. Wyniki

2.6.1. Statystyki opisowe
W pierwszym kroku podjetym przed przystapieniem do analiz przedstawiono

statystyki opisowe mierzonych zmiennych iloéciowych (tabela 2).

Tabela nr 2. Statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych (N=122)

M Me | SD Sk. Kurt. | Min. | Maks | K-S p

Zrodto oczekiwanego
wsparcia
Partner 2,94 3 1,255 -0,732 -1,173 1 4 0,284 | 0,000
Rodzina partnera 2,57 3 1,157 -0,292 | -1,391 1 4 0,277 | 0,000
Matka 3,60 4 0,735 -2,000 | 3,688 1 4 0,421 | 0,000
Rodzenstwo 2,61 3 1,103 -0,256 -1,254 1 4 0,238 | 0,000
Ojciec 3,00 3 1,037 0,860 |-0,382 |1 4 0,279 | 0,000
Dziadkowie 2,40 3 1,169 0,021 -1,496 1 4 0,221 | 0,000
Przyjaciele

2,89 3 0,861 -0,504 -0,280 1 4 0,271 | 0,000
Wynik ogoélny

20,0082 | 20 410904 | -0,153 | -0,294 | 10 28 0,075 | 0,087
Retrospektywna ocena
relacji 2 matka - 292049 |29 |2,16256 | 0,005 |-0,006 |24 |35 0,120 | 0,000
wymiar Uczucie
(Troska)
Retrospektywna ocena
relacji z matk - 32,2623 |33 | 417352 | -0327 | 0220 |21 |43 0,119 | 0,000
wymiar Kontrola
(Nadopiekuniczosé)
Obawy zwiazane z
doswiadezeniami 17300 |17 | 540483 | 0098 |-0435 |6 |30 0,082 | 0,044
prokreacyjnymi - Wizja
zmian
Obawy zwigzane z
doswiadezeniami 1 403033 | 18 363384 | 0486 | 0323 |6 |25 0,098 | 0,006
prokreacyjnymi -Porod
i zdrowie dziecka
Obawy zwiazane z
doswiadczeniami
prokreacyjnymi - 14,2623 | 14 4,57048 | 0,232 -0,211 5 25 0,098 | 0,006
Wyglad i sfera
seksualna

M - érednia; Me- mediana; SD- odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. - kurtoza; Min. i Maks.
- najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozkladu; K-S - wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa; p - istotnos¢
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Analizujac dane zawarte w tabeli 2 warto zwréci¢ uwage, ze rozklad zblizony do
normalnego uzyskano wylacznie dla wyniku ogélnego w zakresie wsparcia, w zwiazku

z tym do przeprowadzenia analiz wykorzystano testy nieparametryczne.

2.6.2. Rozklad wynikéw dla wybranych twierdzen Kwestionariusza do Pomiaru
Obaw Zwiazanych z Doswiadczeniami Prokreacyjnymi

W kolejnym kroku okredlono statystyki opisowe dla w twierdzefi wchodzacych
w  skiad kwestionariusza do pomiaru obaw zwigzanych 2z do$wiadczeniami
prokreacyjnymi.
Ze wzgledu na ograniczenia niniejszego opracowania szczegélowe dane dla kazdego
twierdzenia sa dostepne u autoréw na zyczenie Czytelnikéw. Jednak analiza
poszczegdlnych iteméw wchodzacych w sktad kazdego wymiaru wykazata, ze najwiecej
obaw wystepujacych u kobiet dotyczy zagadnieri obejmujacych wymiar drugi (Porod
i zdrowie dziecka). W tym wymiarze, w jednym z pytani kobiety uzyskaly najwyzsza $rednig
sposrod wszystkich twierdzert (M = 4,30; SD = 0,9). Brzmi ono: ,, Jestem zaniepokojona myslg, ze
mogtabym urodzi¢ nie w petni zdrowe dziecko”. Niewiele nizsza $rednia badane uzyskaty
w pytaniach o wystepowanie leku przed nieprzewidzianymi komplikacjami w czasie jego
trwania - uzyskaly srednia 4,18 (SD = 0,90), a w pytaniu o lek przed diugim i nieprzyjemnym
porodem - $rednig 4,05 (SD = 1,03).

2.6.3. Obawy zwiazane z ciaza a wiek badanych

W celu okreélenia, czy istnieje zwiazek pomiedzy nasileniem obaw zwigzanych
z cigza w zakresie analizowanych wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera
seksualna) przeprowadzono analize korelacji Spearmana. Jej wyniki wskazuja na ujemne
zaleznosci dla wieku i kazdego z wymiaréw. Im mlodszy wiek badanych tym silniejsza
wizja zmian wynikajacych z ciazy (rho=-0,241, p<0,01), silniejsze obawy zwiazane
z przebiegiem porodu i kwestiami zdrowotnymi (rh0=-0,181, p<0,05), oraz obawy dotyczace
wygladu i sfery seksualnej po urodzeniu dziecka (rho=-0,243, p<0,01). Nalezy jednak

podkresli¢, ze zachodzace korelacje sa stabe lub bardzo stabe.

2.6.4. Obawy zwiazane z ciaza a stan cywilny

W celu okreslenia, czy istnieja réznice w nasileniu obaw zwigzanych z ciaza
w zakresie analizowanych wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera
seksualna) a stanem cywilnym badanych zastosowano test U Manna-Whitneya, do
poréwnania kobiet samotnych i pozostajacych w zwigzkach. Uzyskane wyniki pokazuja, ze
stan cywilny nie réznicuje badanych kobiet pod wzgledem nasilenia obaw. Wyniki

przedstawione zostaty w tabeli 3.
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Tabela nr 3. Poréwnanie w zakresie nasilenia obaw zwigzanych z cigza w grupie kobiet pozostajacych
w zwigzku i kobiet samotnych (N=122).

Zmienna Poréwnywane N M D Srednia U .
grupy ranga
W zwiazku
83 17,64 5,19 63,36
Wymiar 1 - wizja 1464500 | 0,397
Zmian Samotne 16,67
39 5,92 57,55
W zwiazku
83 18,25 3,58 60,73
Wymiar 2 - porod i 1555,000 | 0,726
zdrowie Samotne ! !
39 18,41 3,80 63,13
W zwigzku
83 13,95 4,48 59,09
Wymiar 3 - wyglad 1418500 | 0,270
i sfera seksualna Samotne ! !
39 14,92 4,75 66,93

2.6.5. R6znice w nasileniu obaw w zakresie analizowanych wymiaréw

W celu sprawdzenia, czy istnieja réznice w nasileniu pomiedzy poszczegdlnymi grupami
obaw (Wizja zmian/Por6éd i zdrowie/Wyglad i sfera seksualna) zastosowano jednozmiennowa
analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym (wraz z testem post hoc Bonferoniego). Dane
spelniaty zatozenie o sferycznoéci (test sferycznosci Mauchly'ego okazal sie nieistotny; p=0,843).
Uzyskano wynik: F (2, 224) = 62,029; p<0,001; n2 = 0,339), co oznacza, ze wyniki w poszczegélnych
pomiarach r6znily sie od siebie (wykres 1).

19,00
1200
17,00
16,00

15,00

14,00
wymiar 1 wymiar 2 wymiar 3

Wymiar 1 - obawy zwiazane z wizjg zmian; wymiar 2 - obawy zwigzane z porodem i zdrowiem
dziecka; wymiar 3 - obawy zwigzane wygladem i sfera seksualna

Wykres nr 1. Poréwnanie wynikéw dla trzech wymiaréw obaw zwigzanych z cigzag w grupie
badanych kobiet (N =122)

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 249




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

Testy post hoc Bonferoniego wykazaty, ze w badanej grupie kobiet obawy zwigzane z porodem
i zdrowiem dziecka (wymiar 2) sa istotnie wyzsze (M=18,30; SD=3,63) niz obawy dotyczace wygladu
i sfery seksualnej (wymiar 3) (M=14,26; SD=4,57) oraz niz obawy zwigzane z wizja zmian (wymiar 1)
(M=17,33; SD=5/42), a takze, ze obawy zwigzane z wizja zmian (wymiar 1) sa istotnie wyzsze niz
obawy zwiazane z wygladem i sferg seksualng (wymiar 3). Najsilniejsze obawy to te zwigzane
z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka, najmniej silne okazaly sie te, ktére dotycza zmian
w wygladzie i w sferze seksualnej. Wyniki uzyskane w tescie Bonferoniego przedstawia tabela 4.

Tabela nr 4. Wyniki testéw post hoc poréwnania nasilenia obaw w trzech wymiarach w badanej
grupie kobiet (N=122)

Réznica
Obawy (I Obawy (J) $rednich (I-]) p
Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -0,975* 0,040

Obawy zwigzane z
wizjg zmian (wymiar 1) | Obawy zwigzane z wygladem i sfera
seksualng (wymiar 3)

3,066%* 0,000

Obawy zwiazane z wizjg zmian(wymiar 1) -0,975* 0,040
Obawy zwigzane z : i
porodem (wymiar 2) Obawy zwigzane z wygladem i sfera 4,041% 0,000

seksualng (wymiar 3)

Obawy zwigzane z | Obawy zwigzane z wizjg zmian (wymiar 1) -3,066™ 0,000
wygladem i  sferg
seksualng (wymiar 3) Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -4,041™ 0,000

*<0,05; **p<0,001

2.6.6. Nasilenie obaw zwiazanych z ciaza a uczucie i kontrola w relacji z matka

W celu okreélenia zwiazku miedzy nasileniem obaw w zakresie analizowanych
wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera seksualna a uczuciem (troska)
i kontrolg (nadopiekuriczoéé) w relacji z matka zastosowano analize korelacji Spearmana.
Otrzymane wyniki wskazuja na zaleznoé¢ miedzy nasileniem obaw we wszystkich trzech
wymiarach a zmienng kontrola (nadopiekuriczoéé) w relacji z matka. Wszystkie uzyskane
korelacje sa dodatnie. Oznacza to, ze im wyzsza kontrola/nadopiekuriczos¢ ze strony matki,
tym wyzsze obawy w kazdym z analizowanych wymiaréw, tj. wizja zmian, poréd i zdrowie
dziecka, wyglad i sfera seksualna. Jednak, mimo iz uzyskane korelacje sa istotne
statystycznie, to wartos¢ wspolczynnika korelacji wskazuje na korelacje stabg. Nie
odnotowano natomiast zadnej istotnej statystycznie korelacji dla zmiennej uczucie (troska).

Wartosci wspoétczynnikéw korelacji przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Wyniki testéw post hoc poréwnania nasilenia obaw w trzech wymiarach w badanej grupie
kobiet (N=122)

Réznica
Obawy (I Obawy (J) srednich (1]) | P
Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -0,975* 0,040

Obawy zwigzane z
wizja zmian (wymiar 1) | Obawy zwigzane z wygladem i sferg
seksualng (wymiar 3)

3,066** 0,000

Obawy zwigzane z wizjg zmian(wymiar 1) -0,975* 0,040

Obawy zwigzane z

porodem (wymiar 2) Obawy zwigzane z wygladem 1 sfera 4047+ 0.000
seksualng (wymiar 3) ¢ 4

Obawy zwigzane z | Obawy zwiazane z wizjg zmian (wymiar 1) -3,066™ 0,000
wygladem i sferg
seksualng (wymiar 3) Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -4,041™ 0,000

*<0,05; *p<0,001

2.6.7. Nasilenie obaw zwiazanych z ciaza a poziom oczekiwanego wsparcia

spolecznego

W celu okreélenia zwiazku miedzy nasileniem obaw w zakresie analizowanych
wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera seksualna) a poziomem wsparcia
spolecznego, jakiego oczekiwalyby badane kobiety bedac w ciazy ponownie
przeprowadzono analize korelacji Spearmana. Uzyskane wyniki wskazuja na brak
zaleznosci pomiedzy poziomem oczekiwanego wsparcia a nasileniem obaw zaréwno
w zakresie obaw dotyczacych zmian zwigzanych z ciaza (rho = -0,055; p = 0,550),
dotyczacych porodu i zdrowia dziecka (rho = -0,077; p = 0,402), jak tez obaw zwigzanych
z wygladem i sferg seksualna (rho = -0,132; p = 0,149).

3. Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byta préba oceny nasilenia obaw zwigzanych
z wybranymi doswiadczeniami prokreacyjnymi u kobiet nieposiadajacych dzieci.
Twierdzenia obejmujace tematyke cigzy zostaly umieszczone w kwestionariuszu wtasnego
autorstwa. W niniejszej pracy analizowano ocene wsparcia, ktérego spodziewaja sie uzyskac
badane od réznych os6b w okresie przyszlej cigzy. W tym celu wykorzystano
kwestionariusz do pomiaru wsparcia spolecznego. Zbadano réwniez wiez badanych
z wlasna matka na podstawie retrospektywnej oceny zachowania matki wobec nich.

Analiza danych wykazata, ze w badanej grupie kobiet obawy zwigzane z porodem

i zdrowiem dziecka sa istotnie wyzsze niz obawy dotyczace zmian w wygladzie i zmian
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w sferze zycia seksualnego oraz niz obawy zwigzane z wizja zmian w dotychczasowym
stylu zycia a takze, ze obawy zwigzane z wizja zmian sa istotnie wyzsze niz obawy
dotyczace zmian w wygladzie i zmian w sferze zycia seksualnego. Mozna zatem
wnioskowaé, ze badane kobiety bardziej obawiaja si¢ samego przebiegu porodu i jego
konsekwencji, a nie zmian w wygladzie ciala towarzyszacych cigzy (jak np. zwigkszenie
masy ciala czy rozstepy).

Analiza wynikéw poszczegolnych twierdzen wchodzacych w sklad trzech
wymiaréw, ktére pochodza z kwestionariusza obaw zwigzanych z do$wiadczeniami
prokreacyjnymi wykazata, ze najwiecej obaw wystepujacych u kobiet dotyczy zagadniert
zwigzanych z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka. Pytanie dotyczace urodzenia nie w
pelni zdrowego dziecka osiagnelo najwyzsza érednia sposréd wszystkich twierdzen.
Niewiele mniejsza $rednig uzyskaly twierdzenia dotyczace pojawienia sie
nieprzewidzianych komplikacji w trakcie porodu oraz tego, ze poréd moégtby okazaé sie
dtugi i nieprzyjemny. Moze to wynika¢ z mlodego wieku badanych kobiet, ktére nie mialy
mozliwosci zetkna¢ sie z wieloma kobietami, ktére juz rodzily, i moglyby podzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami.

Barbro Areskog byta jedng z pierwszych oséb prowadzacych badania 30 lat temu nad
strachem zwigzanym z urodzeniem dziecka. Autorka stwierdzila, ze umiarkowany poziom
niepokoju wystepuje u 17% ciezarnych, a powazny u 6%. Czestos¢ wystepowania leku
w r6znych grupach kobiet waha sie od 23% do 64% (Areskog, 1981; Guszkowska, 2012.)
Autorka badata wprawdzie kobiety ciezarne, jednak nowsze badania (Stoll i in., 2016) sa
spojne z prezentowanymi w niniejszym artykule i pokazuja, ze lek zwigzany z urodzeniem
dziecka wystepuje réwniez u tych kobiet, ktére cigze maja jeszcze przed soba. Gléwny
powdd niepokoju dotyczacego porodu stanowi najczesciej strach przed bdlem (Areskog,
1981; Melender, 2002). Ponad potowa (56%) kobiet w badaniach Stoll i in. (2009) na pytanie
o powody, dla ktérych preferowalyby cesarskie ciecie zamiast porodu waginalnego
wymienita b6l porodowy i/lub strach przed jego doswiadczeniem. Wiedza na temat skali i
charakteru obaw zwiazanych z porodem wydaje sie doé¢ istotna, albowiem wsréd
konsekwencji leku porodowego wymienia sie rosnaca liczbe cesarskich cie¢ bez wyraznych
wskazan medycznych (Michatowska i in., 2012). W Polsce wynosi on ponad 42% i jest na
jednym z najwyzszych miejsc w Europie (Euro-Peristat, 2018; Macfarlane i in., 2016).

Przygotowanie do porodu oraz wsparcie spoleczne maja duze znaczenie
w profilaktyce leku przed porodem. Programy edukacyjne moga powodowaé zwiekszenie
wiedzy i redukowac lek zwigzany z porodem, zwlaszcza u pierwiastek (Augustyniuk i in.,
2013). Wyniki z badan przeprowadzonych w Polsce i Indiach wskazuja na dodatni zwigzek
miedzy zwiekszeniem wiedzy i spadkiem poziomu leku przed porodem wlasnie w tej
grupie kobiet (Augustyniuk i in., 2013; Gayathri, Raddi, Metgud, 2010).
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Z kolei z badan przeprowadzonych w Szwecji wynika, ze dzieki poradnictwu
i psychoterapii krétkoterminowej, potowa z kobiet, ktére domagaly sie urodzenia przez
cesarskie ciecie, zrezygnowata z niego i urodzila dziecko sitami natury (Ryding, 1993). Czes¢
kobiet z silnym lekiem przed porodem, dzigki oddzialywaniom wspierajacym
i terapeutycznym, zrezygnowala z cesarskiego ciecia i zdecydowata sie na poréd naturalny
(Sjorgen, 1998). Mozna stwierdzi¢, ze zjawisko leku zwigzanego z porodem towarzyszy
wielu kobietom i dla tych, ktére odczuwaja silny lek zwigzany z porodem istotne wydaje sie
wprowadzenie oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych. Stoll i in. (2016) zwracaja
jednak uwage, zZe wspieranie kobiet w radzeniu sobie z lgkiem przed porodem dopiero
w czasie ciazy (np. w ramach szkét rodzenia) moze by¢ zbyt pézne i konieczna jest
wczeéniejsza interwencja. Autorzy ci (Stoll i in., 2016) proponuja opracowanie i wdrozenie
specjalnych modutéw edukacyjnych juz dla uczniéw szkoét srednich. Programy te miatyby
odnosi¢ sie¢ do powszechnych obaw i blednych przekonani na temat ciazy i porodu i by¢
zgodne z wytycznymi dotyczacymi najlepszych praktyk w zakresie opieki przedporodowej
nad kobietami.

Chociaz zaleznosci pomiedzy wsparciem oczekiwanym z réznych Zrédet
a nasileniem obaw w kazdym z trzech analizowanych wymiaréw okazaly sie nieistotne
statystycznie, wyniki opisowe pokazuja, ze oczekiwanie wsparcia jest najsilniejsze ze strony
wlasnej matki. Jednoczeénie, analiza zaleznosci miedzy wymiarami kwestionariusza obaw
zwigzanych z doswiadczeniami prokreacyjnymi, a wymiarem uczucie (troska) i kontrola
(nadopiekuriczos¢) w kwestionariuszu do pomiaru wiezi z wlasna matka wykazala, iz
istnieje zwigzek miedzy obawami tworzacymi poszczegdlne wymiary, a wymiarem
kontrola-nadopiekuriczo$¢. Mozna zatem przyjaé, iz kontrola i nadmierny wplyw ze strony
matki maja negatywne znaczenie, poniewaz wigza si¢ z wiekszym natezeniem obaw
u kobiet.

Nie odnotowano natomiast zaleznosci miedzy nasileniem obaw a wymiarem uczucie
(troska) w relacji z matka. Zatem o ile wysoki poziom troski ze strony matki moze nie mie¢
charakteru protekcyjnego dla rozwijania sie obaw zwigzanych z cigza i/lub porodem,
wysoki poziom kontroli z jej strony moze sprzyja¢ ich wystepowaniu. Brak jakiegokolwiek
zwiazku pomiedzy nasileniem obaw zwigzanych z porodem a poziomem opieki wydaje sie
ciekawym wynikiem w $wietle wynikéw badan amerykanskich (Enns, Cox, Clara, 2002).
Wykazaly one, ze w grupie blisko 6 tys. pacjentéw o bogatej psychopatologii, jak zaburzenia
depresyjne, zespot stresu pourazowego, zaburzenia lekowe czy osobowosci to wilasnie niski
poziom opieki mierzony za pomoca PBI byl najsilniejszym predykatorem tych zaburzen. Byli
to jednak pacjenci obojga plci i by¢ moze to wlasnie ple¢ stanowi dodatkowy czynnik
ryzyka, podczas gdy w opisywanym w niniejszym artykule badaniu braly udzial jedynie

kobiety.
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Ujemny zwigzek wieku z nasileniem obaw w kazdym z analizowanych wymiaréw
wskazuje, ze mlodszy wiek moze odgrywac istotna role w pelnym obaw postrzeganiu ciazy,
porodu i pologu, oraz wynikajacych z nich zmian. Tym samym najwieksze wyzwanie okres
ciagzy stanowi¢ moze wiasnie dla najmlodszych kobiet, rozpoczynajacych dopiero etap
w zyciu, ktéry wigze sie z okreslaniem swoich potrzeb i planéw zyciowych. Dla wielu z nich
priorytetem jest ukoriczenie szkoly, zdobycie zawodu i ustabilizowanie swojej pozycji
zawodowej, a przyszle macierzynstwo traktuja jako co$ odleglego. Wspodlczesnie
promowane jest zdobycie wyksztalcenia w pierwszej kolejnosci, pracy zawodowej oraz
uzyskanie niezaleznosci finansowej, a dopiero pdzZniej kwestie zwigzane z zalozeniem
rodziny. Kobiety mtodsze bedace w cigzy moga by¢ negatywnie oceniane przez otoczenie,
a brak akceptacji ciazy moze by¢ dla nich Zrédtem stresu (Bieni i in., 2015; Frankowicz-Gasiul
iin., 2008).

Korelacja obaw o wyglad, szczupla sylwetke i seksualno$¢ z miodym wiekiem
rowniez wskazuje, ze sa to kwestie szczegolnie dla mlodych kobiet istotne. Medialny
przekaz dotyczacy kanonéw piekna i pozadanych cech u kobiet powoduja, Ze mtode kobiety
odczuwaja ciagla presje i koniecznos¢ nieustannej pracy nad soba, swoim ciatem.
W dominujacej wspoélczesnie kulturze konsumpcji, ciato jest obiektem kultu. Szczupte ciato,
mlodoéé, gladka cera, dlugie nogi, duze oczy, spory biust wpisuja sie w kanon kobiecego
piekna. Wyniki badart dowodza, ze prasa kobieca w 80-90 % obejmuje tematyke zwigzana
z uroda (Smalej, 2016; Zak-Bucholc, 2006). Badania pokazuja, ze duza role w kontaktach
spotecznych odgrywa atrakcyjnoé¢ fizyczna, a cialo uwazane jest za jeden z elementéw
naszej tozsamosci (Giddens, 2001; Smalej, 2016).

W wyniku przeprowadzonej analizy nie stwierdzono istotnych zaleznoéci miedzy
nasileniem obaw, a faktem posiadania/nieposiadania partnera przez kobiety. Kobiety,
bedace w zwiazku jak i samotne, maja podobny poziom obaw przed cigza. Mozna
przypuszczaé, ze obawa przed zmianami w swoim zyciu wynikajaca z pojawieniem sie
dziecka na $wiecie oraz poprzedzajacy ja stan ciazy, jest bardziej zwigzana z tym, co kobieta
wie o ciazy i porodzie, ze Swiadomoscia tego, co ja czeka i jak moze sobie poradzi¢ niz stan
cywilny.

Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy wsparciem spotecznym oczekiwanym
przez kobiety a obawami dotyczacymi zmian zwigzanych z cigza, ani tez zwigzanych
z porodem, zdrowiem dziecka i wygladem oraz sfera seksualng. Mozliwe, ze badane
kobiety, bedace jeszcze w trakcie nauki, nie potrafig sobie jeszcze wyobrazi¢ potrzeb kobiety
w ciazy, i bardziej zajmuja sie, latwiejszym do wyobrazenia, zmieniajacym sie fizycznym

stanem ciata niz trudno$ciami psychicznymi z nim zwigzanymi .
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4. Ograniczenia i implikacje do dalszych badan

Prezentowane badania nie sa3 wolne od ograniczen, ktérych eliminacja pozwolitaby
na pelniejsza analize problemu. Szczegdlnie wartoSciowe wydaje sie przeprowadzenie
badait z udzialem diady matka-cérka, z uwzglednieniem czynnikéw zwigzanych
z perspektywa matki. Cenna, na przyklad, mogtaby okaza¢ si¢ analiza przekonan
zwigzanych z przezywaniem cigzy, porodu i pologu oraz ich wplywem na zycie kobiety
w réznych sferach, przekazywanym badanym kobietom przez ich matki, niezaleznie od
poziomu troski i kontroli mierzonych za pomoca PBI. Ciekawe uzupelnienie mogtaby
réwniez stanowic¢ analiza postaw wobec plodnosci, macierzynistwa czy cigzy. Wyniki
jednego z ostatnich badait z wudzialem polskich nastoletnich matek pokazuja, ze
pozytywnemu nastawieniu do ciazy towarzyszy bardziej pozytywna postawa wobec porodu
(Batanga-Batdyga i in., 2020).
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Psychologiczne i spoleczne czynniki ryzyka porodu
przedwczesnego

Psychological and social risk factors for preterm birth

https:/ /doi.org/10.34766 / fetr.v43i3.329

Abstrakt: Problematyka porodu przedwczesnego jest istotna z uwagi na fakt, ze wciaz wzrasta ilosé
porodéw zakoriczonych przed terminem, niosac ryzyko zaburzen rozwojowych i niepelnosprawnosci
dla dziecka oraz do$wiadczenie traumy dla dziecka i matki. O ile medyczne czynniki ryzyka
wystepowania porodu przedwczesnego sa dos¢ dobrze opisane w literaturze przedmiotu, to
determinanty psychospoleczne sa wciaz niedostatecznie zbadane. Celem pracy jest préba ogoélnego,
wstepnego omoéwienia czynnikéw psychospolecznych. Stanowi to wstep do podjecia badan, ktére
beda poswiecone réznym zmiennym psychospotecznym zwigzanym z porodem przedwczesnym.
Kompleksowa analiza tych zmiennych przystuzy sie planowaniu precyzyjnych dziatari promujacych
zdrowie prokreacyjne oraz zwiekszeniu poziomu profilaktyki pierwotnej porodéw przedwczesnych.
Stlowa kluczowe: macierzynstwo, poréd przedwczesny, wczesniactwo

Abstract: The issue of preterm birth is important because the number of preterm births is still
increasing, with the risk of developmental and disability disorders for the child and the experience of
trauma for the child and mother. While medical risk factors for preterm delivery are quite well
described in the literature, psychosocial determinants are still insufficiently researched. The aim of
this study is to attempt a general, preliminary description of psychosocial factors. This is a prelude to
research work that will address the various psychosocial variables associated with preterm birth.
A comprehensive analysis of these variables will help to plan precise actions to promote reproductive
health and increase the level of primary prevention of preterm births.

Key words: motherhood, preterm birth, prematurity

1. Poréd jako kluczowe wydarzenie macierzynstwa

Macierzynstwo wedlug Stownika Jezyka Polskiego to ,bycie matka i zwigzane z tym
uczucia, doznania, powinnosci” (Stownik Jezyka Polskiego, PWN). Z pewnoscia
perspektywa psychologiczna daje mozliwo$¢ na szersze spojrzenie na to zagadnienie.

Macierzynistwo, w ujeciu np. psychologii rozwojowej, stanowi jeden z elementéw procesu
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rozwoju kobiety, wymaga dostosowania si¢ do zmian i otworzenia si¢ na nowa zyciowa role
(Brzeziniska i in. 2015). Podjecie i petnienie roli matki jest procesem dlugofalowym, na ktory
skladaja sie jakoSciowo rézne etapy, a kazdy z nich stawia przed kobieta nowe zadania
rozwojowe. Poszczegélne etapy pelnienia roli matki s3 wyznaczane przez rozwéj dziecka,
przynoszac kolejne zadania rozwojowe dla matki (Madry, 2012). Jak podaje Key-Roberts
(2009) dla wiekszosci kobiet rodzicielstwo jest zaréwno trudne, jak i satysfakcjonujace. Ciaza
i poréd sg zdarzeniami, ktére wyznaczaja poczatek doswiadczania bycia matka. Stan cigzy,
okreslany w jezyku staropolskim jako “bycie przy nadziei”, to czas oczekiwania na dziecko
i zwigzane z jego narodzeniem zmiany. Owa nadzieja to oczekiwanie narodzin zdrowego
dziecka, we wlasciwym czasie, bez komplikacji. Niestety nie zawsze taki scenariusz sie
realizuje, poniewaz dziecko moze urodzi¢ si¢ z obcigzeniem chorobg, cigza moze by¢
powiklana réznymi problemami medycznymi lub moze zakoriczy¢ sie przedwczesnie. Jak
pokazuja statystyki porody przedwczesne stanowia wazny problem zdrowia publicznego,
gdyz maja wplyw, czesto z negatywnymi konsekwencjami, na zdrowie matki i dziecka. Dla
matek jest to zwiekszone ryzyko doswiadczania zaburzen psychicznych, zwtaszcza depres;ji
(Marianczyk, Libera 2014), dla dziecka obarczenie zwigekszonym ryzykiem wystgpienia

zaburzen rozwojowych i niepelnosprawnosci (Mariariczyk, Libera 2016).

2. Por6éd przedwczesny jako problem jednostki oraz wyzwanie zdrowia

publicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) okresla
przecietny czas trwania cigzy na 38-42 tygodnie. Poréd zakoriczony przed tym terminem,
a dokladnie miedzy 22. a 37. tygodniem czasu trwania cigzy, kiedy pt6d nie osiggnat jeszcze
optymalnej zdolnosci do zycia poza srodowiskiem wewnatrzmacicznym, uznawany jest za
poréd przedwcezesny (PTB, preterm birth) (Berkovitz, Papiernik, 1993; Czajka, 2010; WHO
2018).

Ze zjawiskiem porodu przedwczesnego laczy sie zagadnienie wczeéniactwa. To
zdarzenie niesie liczne konsekwencje zaréwno dla dziecka jak i matki oraz ich wzajemnej
relacji. W odniesieniu do dziecka, konsekwencje przedwczesnego porodu rozpatruje sie
w perspektywie krétkoterminowej (do korica 2 r. z ) oraz dlugoterminowej, obejmujacej
dalsze lata zycia (Mariaficzyk, Libera 2016). Zastosowanie wieloletniej perspektywy
w projektach badawczych np. PREMATURITAS (Rutkowska i in. 2010) pozwala okreslaé
mozliwe konsekwencje przedwczesnych narodzin dla funkcjonowania czlowieka
w dorostym zyciu. Nalezy podkresli¢, Zze konsekwencje porodu przedwczesnego dotycza nie
tylko noworodka. Zdarzenie to opisywane jest w literaturze réwniez w kontekscie matki

i calego systemu rodzinnego (Bieleninik i in. 2013); z perspektywy praktyki pomocowej
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i terapeutycznej rozpatrywane jest jako rodzinna trauma psychiczna (Kmita, 2003; Libera
iin. 2007).

Ujmujac zagadnienie wczeéniactwa z perspektywy epidemiologicznej nalezy
podkresli¢, ze jest ono gléwna przyczyna $miertelnosci okotoporodowej (WHO 2018). Tym
samym pordd przedwczesny stanowi duze wyzwanie dla wspoélczesnej perinatologii, gdyz
wladnie wcze$niactwo i mala masa urodzeniowa noworodka warunkujg okoto 70%
przypadkéw Smiertelnosci okotoporodowej (Blencowe i in. 2013). Jak podaje Gotsch (2009)
ryzyko émierci okotoporodowej wczesniakéw jest 120 razy wieksze w poréwnaniu do
noworodkéw urodzonych o czasie. Odnosi si¢ to glownie do wszystkich skrajnie
niedojrzalych wczeéniakéw z ekstremalnie niskg masa ciata (Extremely Low Birth Weight)
pomiedzy 500 a 750 g (w tej grupie umiera 50% dzieci). W przypadku dzieci z waga
urodzeniowa powyzej 1000 g wskaznik ten znacznie maleje i wynosi okoto 10% (Walas,
2008).

Noworodek urodzony przedwczesdnie to dziecko, ktére przychodzi na $wiat po 22.,
a przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy. Uszczegoéltawiajac te podstawowa definicje,
uwzglednia sie takze kryterium masy urodzeniowej noworodkéw i stopieri ich dojrzatosci.
Przykladem takiej klasyfikacji moze by¢ ta zaproponowana przez Hamude
i Kowalczykiewicz-Kute (2006), ktére wyodrebnily grupy dzieci przedwczesnie urodzonych
w oparciu o stopiert dojrzalosci i rozwoju wewnatrzmacicznego oraz mase urodzeniowq.
Podziat wczedniactwa w zaleznosci od wieku ptodowego:

a. pordd skrajnie przedwczesny tj. przed 28.t.c.

b. poréd bardzo przedwczesny tj. miedzy 28. a 31.t.c.

c. poréd umiarkowanie przedwczesny tj. miedzy 32. a 33. t.c.

d. por6d miernie przedwczesny tj. miedzy 34. a 36. t.c.

Podziat wczedniactwa dokonany ze wzgledu na mase urodzeniowa ciata prezentuje
sie nastepujgco:

a. noworodki o matej urodzeniowej masie ciata <2500 g (LBW, low birth weight);

b. noworodki o bardzo matej urodzeniowej masie ciata <1500 g (VLBW, very low
birth weight);

c. noworodki o skrajnie malej urodzeniowej masie ciata <1000 g (ELBW, extremely
low birth weight);

d. noworodki o niewiarygodnie malej urodzeniowej masie ciala <750 g (ILBW,

incredibly low birth weight).

3. Zréznicowanie czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego

Z uwagi na skale i konsekwencje porodu przedwczesnego dla dzieci i ich matek

warto analizowa¢ czynniki ryzyka tego zjawiska. Wiedza ta moze by¢ bowiem
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wykorzystywana w praktycznych dziataniach majacych na celu profilaktyke porodu
przedwczesnego. W medycynie jest on bowiem nadal zjawiskiem niewystarczjaco
wyjasnionym, wymagajacym indywidualnego rozpatrywania oceny zagrozenia jego
wystapienia (Czerwiniska, 2018). Podejmujac proby opisu czynnikéw ryzyka porodu
przedwczesnego warto zwréci¢ uwage, ze na przebieg ciazy i jej zbyt wczesne zakoriczenie
maja wplyw nie tylko czynniki medyczne, ale takze pozamedyczne. Chamberlain (1984)
wskazuje na cztery gléwne grupy czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego: medyczne,
srodowiskowe, spoteczne i psychogenne. Wéréd czynnikéw spotecznych i srodowiskowych
wymieniane sa: niski status ekonomiczny, zte nawyki zywieniowe, nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, niewystarczajaca opieka podczas cigzy lub jej brak, wiek kobiety (ponizej 17
lat i powyzej 35 lat), stan cywilny. W grupie czynnikéw psychogennych wskazuje sie na:
zaburzenia psychiczne wystepujace u kobiety w ciazy, sytuacje stresowe, nadmierne
obcigzenie praca zawodowa, konflikty w rodzinie, uzaleznienia od alkoholu, nikotyny,
narkotykoéw i lekéw, stres zwigzany z nadmiarem obowigzkéw, lek o cigze i o stan zdrowia
dziecka (Chamberlain 1984; Frey i in. 2016; Haniczyc, Pakuta 2014; Odent, 2003; Oleszczuk,
Sawulicka-Oleszczuk 2009; Sulima i in. 2013).

Jak podaje Stowniczek Terminéw Epidemiologicznych, przygotowany przez redakcje
czasopisma Przeglad Epidemiologiczny, czynnik ryzyka to cecha zachowania lub stylu zycia
danej osoby, narazenie Srodowiskowe lub cecha wrodzona zwigzana ze wzrostem
prawdopodobieristwa wystapienia niekorzystnego efektu zdrowotnego. W kontekscie
porodu przedwczesnego w literaturze przedmiotu znalez¢é mozna liczne publikacje na temat
wagi oceny czynnikéw ryzyka. Nacisk wéroéd nich kladziony jest przede wszystkim na ocene
czynnikéw ryzyka o charakterze medycznym, ale coraz wigksza grupa autoréw podkresla
znaczenie zjawiska zarzadzania czynnikami ryzyka (risk assessment and management), ktérego
celem jest przeciwdzialanie porodom przedwczesnym poprzez uwzglednianie aspektéw
pozamedycznych (spotecznych, osobowych, ekonomicznych) (Koullali i in. 2016). Kierunek
ten wydaje sie by¢ stusznym, poniewaz uwzglednia sytuacje ciezarnych catosciowo, daje
szanse na realizacje bardziej kompleksowych dzialan zapobiegajacych przedwczesnym
narodzinom i wynikajacym z nich trudnym do$wiadczeniom dla matki, dziecka i systemu
rodzinnego. Rozwazajac kwestie czynnikéw ryzyka nalezy takze wspomnie¢ o czynnikach
chroniacych. Takim terminem okresla sie pewne wlasnoéci indywidualne, relacje z ludzmi
czy zasoby srodowiska, ktére moga neutralizowac dziatanie czynnikéw ryzyka (Ostaszewski
i in. 2009). Innymi stowy, czynniki chroniace stanowia przestrzerr do realizacji profilaktyki
pierwotnej porodéw przedwczesnych. Swiadomoé¢ istnienia pozamedycznych czynnikéw
ryzyka oraz mozliwosci - przynajmniej w jakim$ stopniu - wplywu na nie poprzez
wzmacnianie czynnikéw ochronnych pokazuje obszar dziatan dla psychologow

i psychoterapeutéw, a takze pracownikéw socjalnych i pracownikéw stuzby zdrowia.
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Ciekawymi, w kontekécie poszukiwania i analizowania czynnikéw ryzyka porodu
przedwczesnego, jawia si¢ amerykanskie badania z 1959 roku (Kaplan, Mason 1960)
przeprowadzone w grupie 60. matek po porodach przedwczesnych, a dotyczace matczynych
przezy¢ emocjonalnych zwigzanych z przedwczesnymi narodzinami dziecka. Artykut
Kaplan i Mason (1960) wywotal dyskusje (Wortis 1960), w ktorej zaznaczono, ze oto otwiera
sie¢ w medycynie nowy rozdzial poSwiecajacy uwage nie tylko przedwcze$nie narodzonemu
dziecku, ale takze jego matce. Helen Wortis (1960) z Wydzialu Pediatrii Uniwersytetu
w Nowym Jorku podkreslita, ze wiele matek wcze$niakéw moze byé poddana stresowi
jeszcze przed urodzeniem dziecka, a sam przedwczesny poréd moze by¢ wlasnie wynikiem
doswiadczania stresu. Powotlujac sie na przeprowadzone w 1950 roku badanie biatych matek
z Baltimore podkreélita wyrazny zwiazek niskiego statusu ekonomicznego
i przedwczesnego porodu. Przytoczyla takze dane, ze w 1955 w Nowym Jorku odsetek
porodéw przedwczesnych wsréd bialej, lepiej sytuowanej populacji wynosit ok. 7%, za$
13,1% wsréd matek czarnoskérych, mieszkajacych w gorszych warunkach, w nizszym
standardzie spoteczno-ekonomicznym. Wortis (1960) wspomniata réwniez wyniki badan
Douglasa (1950), ktére pokazaly, ze zaangazowanie w ciezka i obcigzajaca czasowo prace
moze przyczyniac sie do wystgpienia porodu przedwczesnego.

Takze inne rodzaje stresu, zdaniem Wortis (1960), moga mie¢ zwigzek
z przedwczesnym porodem. Autorka, powolujac sie na rézne badania, przywotata m.in.
cigze pozamalzeriska, palenie jako czynnoé¢ zwigzang z neurotyzmem i sposobem
reagowania na stres, jakoScia zywienia w cigzy. Podkre$lala takze, ze cze$¢ kobiet
bezposrednio wigzalo doswiadczenie porodu przedwczesnego z konkretna sytuacja
stresowa np. konfliktem malzeriskim, upadkiem, przepracowaniem, préba samobdjcza lub
proba aborcji. Inne, ktére nie potrafily okreéli¢ jednego powodu wplywajacego na poréd
przedwczesny opisywaly ogélne uczucie nerwowosci i leku w czasie cigzy.

Pomimo rozwoju medycyny liczba porodéw przedwczesnych wciaz wzrasta. Do listy
czynnikéw ryzyka, na ktére wskazywata juz Wortis (1960) i ktére nadal sa aktualne, wciaz
dopisywane sa nowe - wynikajace ze zmian spoteczno-kulturowych i cywilizacyjnych.
Wspblczesnie wiele badan potwierdza, ze obok czynnikéw medycznych wazna jest
zrownowazona dieta, bogata w biatka. Taki styl odzywiania wptywa na zmniejszenie ryzyka
porodu przedwczesnego, za$ dieta bogata w zywnos¢ przetworzong oraz typu fast food jest
dla ciezarnych niekorzystna. Waznymi sktadnikami pokarmowymi sa cynk oraz PUFA v-3,
ktére w niewielkim stopniu zmniejszaja ryzyko przedwczesnego urodzenia. Zauwazono
réwniez, ze na poréd przedwczesny moze mie¢ wplyw niedozywienie, ktore aktywuje
kortyzol i oksytocyne, jak réwniez zwieksza stan zapalny. Niedokrwistos¢ z powodu
niedoboru Zelaza jest zwigzana ze znacznie niZszym pobraniem energii i spozyciem zZelaza
we wczesnej fazie cigzy. Zwieksza to ryzyko porodu przedwczesnego oraz niskiej masy

urodzeniowej dziecka. Podobnie ryzyko porodu przedwczesnego zwieksza sie przy
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spozywaniu Zywnosci zanieczyszczonej ksenoestrogenami, ktére poprzez zdolnos¢ interakeji
z uktadem hormonalnym moga zakléca¢ prace uktadu endokrynnego (Gregoraszczuk i in.
2004). Jak podaje Czerwinska (2018), przeprowadzone zostaly metaanalizy, w ktérych brano
pod uwage niedowage w ciazy - analizowano wyniki 857 280 kobiet, w tym 59 845 (6,98%)
u ktérych wystapit poréd przedwczesny. Badania byly prowadzone gléwnie w Europie
(w tym dwa w Polsce), w Stanach Zjednoczonych, pojedyncze badania odbywatly sie
w Kanadzie, Hong-Kongu oraz Argentynie. Zanotowano zwigzek miedzy niska masg ciata
kobiet a porodem przedwczesnym. Metaanaliza wykazala statystycznie istotng zaleznosé
pomiedzy BMI przed cigza, a prawdopodobieristwem wystgpienia porodu przed 37.
tygodniem cigzy. Niedobodr zelaza moze powodowaé przewlekle niedotlenienie, zwiekszaé
stezenie noradrenaliny oraz powodowac stres matczyny i plodowy. Warto podkresli¢, ze
istnienie takich powigzan staje si¢ wazne réwniez w Swietle coraz czestszych zaburzen
odzywiania sie (takich jak anoreksja czy ortoreksja). Mozna sie¢ w tym miejscu odwota¢ do
stosunkowo nowego terminu, jakim jest anoreksja ciazowa - pregoreksja (pregnancy czyli
cigza + anorexia czyli anoreksja). Termin pregoreksja zostat po raz pierwszy uzyty w 2008 roku
w programie telewizyjnym , The Early Show” w stacji Fox News, na potrzeby zdefiniowania
zaburzen zywienia wystepujacych u kobiet ciezarnych, ktére nadmiernie zmniejszaty liczbe
kalorii w diecie i wykonywaly intensywne ¢wiczenia fizyczne. Pregoreksja to swoisty
jadlowstret psychiczny, ktéry po raz pierwszy wystapil podczas ciazy, jednak nalezy
zaznaczy¢, ze cigza moze stanowi¢ niejako czynnik inicjujacy powstanie tego zaburzenia
(Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak 2017). W literaturze wiele badann wskazuje, ze
matki otyle raz z wysokim przyrostem masy ciala sa najbardziej zagrozone powiklaniami
w ciazy (np. nadci$nienie ciagzowe, cukrzyca cigzowa), ale podkreéla sie takze, ze ryzyko
porodu przedwczesnego wzrasta wraz z coraz nizszym BMI i niskim przybieraniu na masie
matki w cigzy (Santos i in. 2019).

Kolejnym, z coraz szerzej opisywanych czynnikéw ryzyka, ktére moga wpltywaé na
poréd przedwczesn,y jest stres zawodowy. Na podstawie internetowej bazy Medline,
Biernacka i Hanke (2016) przeanalizowali 23 prace opublikowane po 1990 roku, ktére
dotyczyly oceny wplywu stresu zawodowego na przebieg i wynik ciagzy. Niektérzy badacze,
tacy jak Nordentoft, Orr czy Hobel (za Biernacka, Hanke, 2006), sa zdania, ze przebieg
i wynik ciagzy sa w znacznej mierze zdeterminowane poprzez szeroko rozumiany stres
psychospoleczny, zwiazany z praca zawodowa. Inne badania koncentrowaly sie wokét
specyfiki danego zawodu jako Zrédla stresu (Biernacka, Hanke 2006). Praca Escriba-Aguir
i wsp. (2001) analizowala zaleznosci miedzy rozmiarem wymagan a ryzykiem
przedwczesnego porodu. Badanie poré6wnawcze przeprowadzono réwnolegle w 17 krajach
Unii Europejskiej. W kwestionariuszu pytano miedzy innymi o fizyczne ucigzliwosci pracy,
jej tempo, monotonie, liczbe godzin w tygodniu, czas dojazdu do niej. Badacze podkreslali,

ze nie tylko wysokie, ale i nawet Srednie obcigZenie pracy fizyczng w sposéb istotny
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statystycznie podwyzszalo zagrozenie porodem przedwczesnym. Potwierdzaja to wyniki
badari Saurel-Cubizolles i wsp. (2004), w ktérych wykazano, ze to ryzyko istotnie zwieksza
pozostawanie w pozycji stojacej przez ponad 6 godzin, ponad 42.godzinny tygodniowy czas
pracy oraz brak satysfakcji i zadowolenia z pracy. Mutambudzi i wsp. (2011) na podstawie
przegladu literatury stwierdzili, Ze obcigzenie pracqa w powigzaniu z innymi czynnikami
ryzyka porodu przedwczesnego istotnie zwiekszaja prawdopodobienistwo jego wystapienia.

Potwierdzeniem tego wniosku sa przeprowadzone w latach 1980-1982 w New
Haven (USA) badania w grupie 1206 matek po porodzie przedwczesnym, ktére w okresie
cigzy byly aktywne zawodowo. Odsetek urodzenr przedwczesnych byt wyzszy wéréd kobiet
wykonujacych prace wymagajace dlugotrwatego stania w poréwnaniu do kobiet majacych
tzw. siedzacy tryb pracy (Teitelman i in. 1990).

Podsumowujac wyniki ré6znych badan okazuje sig, Ze szczegdlnie niebezpieczne dla
ciezarnych sg: praca w niebezpiecznych warunkach, zbytnia iloé¢ zadarn do wykonania
(zwlaszcza pod presja czasu), a takze liczba przepracowanych godzin i brak mozliwosci
czestych przerw w pracy. Z perspektywy psychologicznej wazne sa rowniez bezkonfliktowe
lub malokonfliktowe relacje z przelozonymi i wspotpracownikami. Jak pokazuja
analizowane badania, dla kobiet ciezarnych szczegélnie niekorzystna jest praca
charakteryzujaca sie¢ wysokimi wymaganiami i niska kontrola. Dlatego tez, o ile tylko jest to
mozliwe, wskazana bylaby w takich przypadkach czasowa zmiana stanowiska pracy. Rola
lekarza jest ocenienie stopnia zgrozenia czynnikami stresogennymi jak i poradzenie
pacjentce, jak mozna redukowaé stres. Optymalne byloby spotkanie z psychologiem
zdrowia, ktéry moégtby przeprowadzi¢ psychoedukacje dotyczaca prozdrowotnego stylu
zycia, w tym radzenia sobie ze stresem, np. poprzez nauczenie ciezarnej technik
oddechowych czy treningéw relaksacyjnych (Biernacka, Hanke, 2006). Szacuje sig, ze stres
moze zwiekszac ryzyko porodu przedwczesnego nawet dwukrotnie (Cardwell, 2013; Cooper
i in. 1996, Kramer i in. 2011). Mozna wyrézni¢ dwa mechanizmy wplywu stresu na
wystapienie porodu przedwczesnego tj. mechanizm bezposredni i mechanizm posredni. Ten
pierwszy, okreslany mianem fizjologicznego, opiera sie na aktywacji ukladu nerwowego,
odpornosciowego i hormonalnego. Drugi z nich, zwany takze behawioralnym, polega na
angazowaniu si¢ w r6zne zachowania niekonstruktywne zwiazane ze zdrowiem np. uzywki
czy nieprawidlowe nawyki zywieniowe (Sulima i in. 2013).

Warto takze wspomnie¢ o roli obciazenia stresujacymi wydarzeniami zyciowymi
w przedwczesnie zakonczonej cigzy. Przykladem takich badani jest praca Whitehead
i wspotpracownikéw (2003). Wybrali oni ze stanowego rejestru urodzeri losowa prébe
kobiet, ktére urodzily zywe dzieci (70 840 pojedynczych urodzern w 11 stanach USA).
Badacze dokonali oceny zaleznosci pomiedzy iloécia stresujacych wydarzern losowych
a porodem przedwczesnym, wykorzystujac dane z lat 1990-1995 (pochodzace z Systemu
Kontroli Oceny Zagrozenia Cigzy PRAMS - Pregnancy Risk Assessment Monitoring
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System). Odwotywano sie do modeli progowych, ktére zaktadajg, ze poréd przedwczesny
moze wywolaé tylko pewien okreslony poziom doswiadczanego stresu. Dodatkowo, jesli
przekroczony zostanie pewien prog stresu to kolejny czynnik niekorzystny sprawia, ze
ryzyko wzrasta. Nagle i silnie stresujagce wydarzenia zyciowe naruszaja mechanizmy
adaptacyjne i homeostaze organizmu. Niekiedy, przediluzajacy sie stres powoduje, ze
organizm stopniowo sie¢ do niego przyzwyczaja. Dla niektérych kobiet sama ciaza moze
wiazaé sie z doSwiadczaniem silnego stresu. Do podobnych wnioskéw doszedl Moutquin
(2003), ktoéry opisywal zaleznosci pomiedzy stresujgcymi wydarzeniami zyciowymi
a ryzykiem wystgpienia powiklan cigzy. Interesujaca konkluzja bylo to, iz obok narazenia
zawodowego, stresujacych zdarzen zyciowych, niezwigzanych z praca, istotnym okazat sie
brak wsparcia spolecznego. W opisywanym badaniu najwiekszy negatywny wplyw na
wzrost ryzyka porodu przedwczesnego miaty: komplikacje w cigzy, Smier¢ bliskiej osoby
i problemy z dzie¢mi. Wsparcie spoteczne redukuje niekorzystne dla ciezarnych skutki
stresu w pracy zawodowej i w zyciu prywatnym. Dodatkowymi niekorzystnymi czynnikami
dla rozwoju ptodu jest palenie tytoniu przez kobiety ciezarne, niski poziom wyksztalcenia
oraz bardzo mlody wiek matek (Biernacka, Hanke 2006), a takze samotne macierzynstwo
(Chazan, 2003; Borkowski, Mielniczuk 2007). Warto zwrdécié uwage na doniosta role
wsparcia spolecznego ciezarnej ze strony najblizszych (wspétmalzonka, partnera), zwlaszcza
w dobie pandemii COVID-19, kiedy przez diluzszy czas nie bylo mozliwosci porodéw
rodzinnych i/lub odwiedzin pacjentek hospitalizowanych w oddziale patologii cigzy. Sam
pobyt w oddziale patologii cigzy jest dla wielu kobiet bardzo trudnym doswiadczeniem:
fizycznym (laczy sie czesto z bodlem, ograniczeniem ruchowym), a w szczegélnosci
psychicznym (przebywanie w miejscu obcym, z ograniczona mozliwoscia kontaktu
z rodzing, w sytuacji zaleznoéci od personelu medycznego). Juz sama nazwa “patologia”
oznacza dla kobiety komplikacje, co aczy sie ze zwiekszonym poczuciem zagrozenia utraty
ciagzy lub przedwczesnym porodem, a tym samym zagrozenia zdrowia/zycia dziecka.
W takiej sytuacji ujawnia sie szczeg6lnie silna potrzeba kontaktu z bliskimi osobami, ktéra
wzmacnia poczucie bezpieczenstwa. Brak mozliwosci realizacji potrzeby kontaktu
z najblizszymi osobami oznacza znacznie wyzszy poziom stresu, a tym samym moze
przyczyniaé sie do podwyzszenia ryzyka porodu przedwczesnego. Teze te potwierdzaja
badania wykazujace, ze lek i stres (wystepujace w sytuacji antycypowanego krétszego czasu
trwania cigzy) koreluja z podwyzszonym poziomem kortykoliberyny (CRH) oraz cytokin, co
wiaze sie z porodem przedwczesnym (Bruckner i in. 2010; Romero i in. 2006; Wadhwa i in.
2011).

Obok leku, jednym z wazniejszych czynnikéw psychogennych podwyzszonego
ryzyka porodu przedwczesnego jest depresja, ktéra dotyka okoto 12% kobiet w cigzy
(Chrzan-Detkos, 2015) i podobnie jak lek dwukrotnie zwieksza ryzyko porodu
przedwczesnego (Dayan i in. 1995; Dayan i in. 2006; Grote i in. 2010). Badacze wyjasniaja
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negatywny wplyw depresji na przebieg cigzy poprzez zmiany neurochemiczne prowadzace
do zaklécenia adaptacji ukladéw: endokrynologicznego, odpornosciowego i nerwowego
w przebiegu cigzy (Chrzan-Detkos, 2015).

Waznym zjawiskiem nierzadko wspoétwystepujacym z poczatkami macierzynstwa
jest depresja poporodowa. Jak pokazuja badania, poréd przedwczesny - ktérego czynnikéw
ryzyka dotyczy to opracowanie, mozna uzna¢ za jeden z czynnikéw ryzyka wystapienia
depresji poporodowej (de Paula Eduardo i in. 2019). Zatem podejmowanie dzialar
profilaktycznych wobec porodéw przedwczesnych mozna uzna¢ jako posrednie dziatanie
prewencyjne wobec depresji poporodowej. Vigod i wsp. (2010), podaja ze w okresie potogu
matki wczeéniakow sa bardziej narazone na depresje poporodowa niz matki dzieci
urodzonych o czasie. Bener (2013), opierajac sie na badaniach 1659 matek dzieci urodzonych
o czasie oraz przedwczeénie, stwierdza, Zze matki wczeéniakéw istotnie czesciej
doswiadczaly depresji poporodowej oraz wysokiego leku, niz matki dzieci urodzonych
o czasie. Takze w badaniach greckich (Bouras i in. 2015) u matek wcze$niakéw stwierdzono
wyzszy, niz u matek ktére urodzily o czasie, poziom depresji poporodowej oraz leku
(podwyzszone wyniki zaréwno w zakresie leku-stanu jak i leku-cechy). Ponadto,
zwigkszone ryzyko wystgpienia depresji w okresie roku od narodzin dziecka jest wieksze
u matek wcze$niakow z bardzo niska waga urodzeniowa (LBW). Warzecha z zespolem
(2016) zwracaja uwage, ze czynniki ryzyka wystapienia objawéw depresyjnych po porodzie
sa inne w grupie kobiet badanych bezposrednio po porodzie (2-5 dziert) oraz wsréd kobiet
badanych po 6. tygodniach od porodu. W zwiazku z tym podkreslaja, ze badan
przesiewowych w kierunku depresji poporodowej nie nalezy przeprowadzaé tylko raz

w jednej wybranej grupie ryzyka.

Podsumowanie

Badacze zjawiska porodu przedwczesnego zgodnie stwierdzaja, ze konieczne jest
kontynuowanie badarn nad wnikliwg identyfikacja przyczyn porodu przedwczesnego
i metod ich zapobiegania (Czerwinska, 2018). Znajomos¢ i Swiadomosé czynnikéw ryzyka
porodu przedwczesnego umozliwia wyodrebnienie grupy kobiet ciezarnych, ktére sa
bardziej narazone na wystapienie porodu przedwczesnego, co w dalszym etapie pozwala na
podjecie dziatani profilaktycznych. Wiedza ta nie powinna by¢ zarezerwowana tylko dla
personelu medycznego, psychologéw czy pracownikéw socjalnych. Wydaje sie, ze istnieje
pilna potrzeba, by wiedze ta bardziej upowszechniaé¢, a w sposéb szczegdlny zadbac
o psychoedukacje kobiet ciezarnych. Hariczyc i Pakuta (2014) wskazujg, Ze kobiety w cigzy
posiadaja wiedze o porodach przedwczesnych, ale nie jest ona w pelni zadowalajaca.
Zwiekszony poziom wiedzy i §wiadomosci o czynnikach ryzyka porodu przedwczesnego

moze pelni¢ funkcje chronigce poprzez podejmowane dzialania profilaktyczne

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 268




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

tj. modyfikacja stylu zycia ciezarnych i otoczenie opieka ginekologa-potoznika adekwatng do
potrzeb poszczegélnych matek, ale takze psychologa, poloznej, dietetyka, pracownika
socjalnego (Mathieu, 2009). Wyrazem profilaktyki pierwotnej porodéw przedwczesnych
bedzie zatem szeroko rozumiana spoteczna dbalos¢ o kobiety ciezarne oraz $wiadomos¢, ze
od jakosci ich zycia w cigzy, szeroko rozumianego poczucia well-being, mozliwosci
zachowania réwnowagi miedzy aktywnosciag zawodowa a zyciem prywatnym tzw. work-life
balance zalezy nie tylko zdrowie matek, ale takze ich dzieci, dla ktérych terminowy poréd to

wieksza szansa na zdrowe zycie.
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Abstrakt: Kobiety w cigzy doswiadczaja podwyzszonego poziomu stresu, leku, martwia sie o zdrowie
i zycie swojego dziecka, przebieg porodu i mozliwe komplikacje. Ponadto, jesli kobieta ma juz za soba
historie powiklanh lub jest w cigzy zagrozonej albo doswiadcza klopotéw w zwiazku lub trudnosci
finansowych, jej leki sa istotnie wyzsze. Dla przykladu, z irlandzkich badan wynika, ze ponad potowa
kobiet martwi si¢ o swoje zdrowie przez caly czas cho¢ przed pandemia 83% z nich nie martwito sie
o nie. Niepokoju nie obniza takze fakt, ze ciezarne kobiety chore na COVID-19 nie wymagaly
dodatkowej intensywnej opieki szpitalnej i urodzity zdrowe dzieci, a w ich mleku takze nie wykryto
obecnosci wirusa SARS-CoV-2. Jednoczesnie, zakaz porodéw rodzinnych spowodowat wzrost leku,
stresu i wieksze nasilenie bolu w trakcie porodu, a takze czestsze jego zakonczenie cesarskim cigciem.
W wielu miejscach na $wiecie rozdziela si¢ matke z dzieckiem tuz po porodzie, a takze zakazuje sie
karmienia piersig, co ma wiele negatywnych skutkéw zdrowotnych, takze ze wzgledu na ksztattujaca
sie wiez. Ponadto, wszystkie te trudnosci kobiety znacznie zwigkszaja ryzyko wystapienia depresji
poporodowej lub innych zaburzen psychicznych

Stowa kluczowe: ciagza, COVID-19, depresja poporodowa, lek, poréd, stres

Abstract: Pregnant women experience increased levels of stress, anxiety, worry about the health and
life of their baby, the course of labor and possible complications. In addition, if a woman has
a history of complications, her pregnancy has a high-risk status, or if she experiences relationship
problems or financial difficulties, the severity of anxiety is significantly higher. For example, Irish
research shows that more than a half of women worry about their health all the time currently,
although before the pandemic 83% of them were not worried about it. The anxiety is also not reduced
by the fact that pregnant women suffering from COVID-19 did not require additional intensive
hospital care and gave birth to healthy babies, and the presence of the SARS-CoV-2 virus was not
detected in their milk. At the same time, the suspension of family births caused an increase in anxiety,
stress and greater pain intensity during labor, as well as more frequent ending with caesarean section.
In many places all worldwide, mother and child are separated immediately after birth, and
breastfeeding is also forbidden, which has many negative health effects, also due to the formation of
the mother-child bond. Furthermore, all these difficulties a woman greatly increases the risk of
postpartum depression or other psychiatric disorders.

Key words: anxiety, COVID-19, delivery, pregnancy, postpartum depression, stress
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Wprowadzenie

Oczekiwanie na dziecko przez kobiete to czas wielkiej radosci ale tez czesto wielu
obaw. Na skali stresu zajmuje ono wysoka pozycje (Holmes, Rahe, 1967), i taka tez
potwierdzaja liczne badania. Cigza to takze proces transformacji kobiety w matke. Zmieniaja
sie jej relacje z malZzonkiem, wlasnymi rodzicami i otoczeniem; to czas wypracowania
nowych wzorcéw reagowania, i jako taki traktowany jest jako kryzys (Bielawska-Batorowicz,
2005). Jest to okres ogromnych zmian w zyciu kobiety i jej rodziny, a jesli towarzysza temu
inne wazne zmiany zyciowe lub sytuacje krytyczne, zasoby kobiety moga sie okazac
niewystarczajace do utrzymania dobrostanu i przerodzic¢ sie w depresje (Ilska, 2020). Kobiety
w cigzy wysokiego ryzyka, hospitalizowane i czesto unieruchomione s3 szczegélnie
narazone na podwyzszony poziom stresu (Chanduszko-Salska, Kossakowska, 2018; Koss
iin., 2014), wyzszy poziom leku o zdrowie dziecka i swoje, co utrudnia adaptacje do nowej

roli i przezywania tego czasu jako radosnego (Chanduszko-Salska, Kossakowska, 2018).

1. Stres, lek i zmartwienia w ciazy

Okres cigzy jest czasem podwyzszonego stresu i leku, nawet jesli wszystkie
okolicznosci ukladaja sie pomyslnie dla kobiety i dlatego okreslany jest jako kryzys.
Poznawczym aspektem leku jest zmartwienie (ang. worry), wyobrazenie przyszlych
wydarzen i przewidywanie negatywnych ich skutkéw (Green i in., 2003). Polskie badanie
kobiet w cigzy Lachowskiej i Szteligi (2019) wykazalo, Ze najsilniejsze zmartwienia dotycza
poronienia, porodu, péjscia do szpitala a takze zdrowia i zycia dziecka. U kobiet w cigzy
zagrozonej oraz z historig powiklan w poprzednich cigzach zmartwienia dotyczace zdrowia
byly istotnie silniejsze. Trudna sytuacja ekonomiczna (klopoty finansowe, warunki
mieszkaniowe, trudnosci z praca) potegowala zmartwienia o zdrowie a takze o relacje
z mezem lub partnerem (Bielawska-Batorowicz, Kossakowska-Petrycka, 2006; Lachowska,
Szteliga, 2019).

2. Poréd i emocjonalne konsekwencje jego przebiegu

Poréd, jako zwiericzenie ciazy to szczeg6lnie obciazajace psychicznie wydarzenie dla
wielu kobiet. Wiele badarn wskazuje na przyklad na zwigzek depresji poporodowej
ze stresujagcym porodem (Beck i in., 2013; Garthus-Niegel i in., 2018) i negatywnymi
doswiadczeniami porodowymi, w tym negatywna ocena zachowania personelu
medycznego asystujacego podczas narodzin dziecka oraz nieobecnoscia bliskiej osoby

podczas porodu (Brown, Lumley, 1994). Nie bez znaczenia dla dobrostanu psychicznego
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rodzacej ma pozostawac sposéb porodu. Z badarh wynika, ze cesarskie ciecie jest istotnym
czynnikiem ryzyka depresji poporodowej (Hiltunen i in., 2004; Ilska i in., 2020), zespotu
stresu pourazowego (Lopez i in., 2017; Orovou i in., 2020) i trudnoéci w budowaniu wiezi
matka-dziecko (Hergruner i in., 2014; Lobel, Deluca, 2007). Duke, Hyde i Clark (2000)
poréwnali symptomy depresji poporodowej w trzech grupach kobiet: rodzace sitami
i drogami natury, rodzace poprzez planowane cesarskie ciecie oraz te, u ktérych w wyniku
nieprzewidzianych komplikacji zastosowano cesarskie cigcie. Zgodnie z przewidywaniami
kobiety, u ktérych zaistniala nieplanowana wczesniej koniecznoé¢ cesarskiego ciecia, ocenity
swoje doswiadczenia porodowe najbardziej negatywnie. Juz ponad dwie dekady temu,
Fisher, Ashbury i Smith (1997) zwrécili uwage na fakt, ze kobietom rodzacym poprzez
cesarskie ciecie rzadziej partnerujg ich mezowie, a takze, Ze nie mogg one zobaczy¢ swojego
dziecka w ciggu pierwszych minut po narodzeniu, ani opiekowac sie nim przez pierwsze
osiem godzin po porodzie, co moze zwigkszac stres i niepok¢j, odgrywajac tym samym role
w powstawaniu symptomoéw depresyjnych.

Jesli przebieg porodu ma charakter urazowy niesie ze soba ryzyko traumy porodowej
i w efekcie wystapienie zespolu stresu pourazowego (Ayers, Ford, 2012). W literaturze
podkredla sie w szczeg6lnosci role bélu porodowego, a takze utrate poczucia kontroli oraz
brak wsparcia ze strony partnera i personelu medycznego (Ayers, Pickering, 2001; Bailham,
Joseph, 2003), ktore to czynniki zwiekszaja prawdopodobieristwo wystapienia zespotu stresu

pourazowego nawet o ok. 5%.

3. Zaburzenia nastroju w ciazy i po porodzie

Metaanaliza Beck (2001) potwierdzila, ze depresja poporodowa to powazne
zaburzenie, ktére odbiera kobietom na calym $wiecie rado$¢ z opieki nad nowonarodzonym
dzieckiem. Badania uwzglednione w metaanalizie wskazaly, ze najsilniejszym czynnikiem
tego zaburzenia jest depresja w ciazy, nastepnie stres zwiazany z opieka nad dzieckiem,
stresujace wydarzenia zyciowe, brak wsparcia spolecznego, lek przezywany w czasie ciazy,
smutek poporodowy (,baby blues”) i satysfakcja z malzeristwa (Beck, 2001). Depresja
poporodowa ujeta w Modelu Trzesienia Ziemi Sichel i Discroll (2000), wyjaéniona zostata
z perspektywy réwnowagi pomiedzy hormonami, chemia moézgu a stresujacymi
wydarzeniami zyciowymi. Jesli kobieta narazona jest przez dlugi czas na kolejne stresujace
wydarzenia, az do krytycznego wydarzenia w jej zyciu, jakim jest urodzenie dziecka, jej
moézg nie potrafi juz utrzymaé réownowagi, co skutkuje depresjg. Sichel i Discroll (2000)
podkreslaja, Ze okres poporodowy znajduje sie¢ w grupie podwyzszonego ryzyka dla
wystepowania zaburzeri nastroju. W modelu tym zawieraja sie takie czynniki ryzyka jak
wczedniejsze epizody depresji, historia zaburzen psychicznych w rodzinie, stres zwigzany

z urodzeniem dziecka oraz smutek poporodowy (Sichel, Discroll, 2000).
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Poza depresja poporodowq, powszechnie kobiety doswiadczaja takze leku w czasie
potogu. Ostatnia metaanaliza wykazala, ze jest to nawet 9,9% kobiet (Dennis i in., 2017).
Szkodliwe oddziatywanie depresji poporodowej i leku utrudnia rozwdj rodzicielskich
umiejetnosci, nawigzywania emocjonalnego kontaktu z noworodkiem, co skutkuje
trudno$ciami poznawczymi w pézniejszym zyciu dziecka oraz zaburzonym rozwojem
emocjonalnym, a takze powoduje trudnosci w rozpoczeciu karmienia piersia dziecka (Fallon
i in., 2016; Kossakowska, 2018; Sliwerski i in., 2020). Szczegélnie zagrozone sa jednak
kobiety, u ktérych lek i depresja wspétwystepuja ze soba. Wykryto u nich znacznie wyzszy
poziom zaburzenia funkcjonowania oraz innych objawéw typowych dla tych zaburzen (Farr
i in., 2014). Czynniki ryzyka, ktére najczesciej wystepuja w tej grupie kobiet to trudna
sytuacja ekonomiczna, stres w zwiazku, przezywany dystres i traumatyczne wydarzenia,
ktérych doswiadczyly w czasie ciazy. Wszystkie te wskazniki byly znacznie nizsze u kobiet
cierpiacych tylko na depresje poporodowa lub tylko na poporodowy lek (Farr i in., 2014).
Powyzsze doniesienia wskazuja doé¢ klarownie, ze czas pandemii wpisuje si¢ w zagrozenie

powodujace stan zagrozenia, podwyzszenie leku i stresu u kobiet w ciazy i po porodzie.
4. COVID-191i ciaza

Podobnie trudna sytuacja dla kobiet jest czas izolacji w okresie pandemii COVID-19.
Kiedy media na calym $wiecie podawaly rosnaca liczbe nowych zachorowan i $mierci
z powodu COVID-19, mialo to znaczacy efekt psychologiczny na ludzi na caltym $wiecie.
Reprezentatywne badanie populacji Polakéw pokazato, ze nasilenie objawéw depresyjnych
w czasie pandemii COVID-19 wzrosto z 16,2% do 36,6% w grupie os6b miedzy 18 a 34
rokiem zycia (Gambin i in., 2020). Badacze wykazali takze, Ze nizszy poziom leku i depres;ji
wystepowal u 0sob, ktére byly w zwiazku matzeriskim w poréwnaniu z osobami samotnymi
i w zwigzkach partnerskich. W Niemczech az 30% badanych obawialo si¢ pandemii,
przewazali mtodzi ludzie i kobiety (Gerhold, 2020). Kobiety w ciazy sa wlasnie w tej grupie,
a z powodu swojej sytuacji stanowia szczegélna grupa ryzyka, i w tej grupie obawy
o zdrowie wlasne a tym samym dziecka, ktorej sie w nich rozwija, moga by¢ znacznie
wieksze.

W wielu krajach tocza si¢ badania nad konsekwencjami leku i depresji u kobiet
w ciazy w czasie pandemii (Kajdy i in., 2020). Irlandzkie badanie z kwietnia 2020 wykazato,
Ze po miesigcu przymusowej izolacji i wynikajacej z niej braku kontaktu z bliskimi 44%
kobiet w cigzy mialo obnizony nastréj a 14% z pogorszenia sytuacji finansowej z powodu
braku pracy, u 4% pogorszyly sie relacje z partnerem a 11% zgtosito napiecia z cztonkami
rodziny przebywajagcymi w tym samym gospodarstwie domowym. Natomiast 34% kobiet
zglosito zblizenie sie z partnerem poprzez wspodlne ¢wiczenia fizyczne i obowigzki domowe;

tyle samo odczulo poprawe relacji z rodzing i przyjaciétmi, a takze mozliwoé¢ odpoczynku
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i zwolnienia tempa zycia (Milne i in., 2020). Amerykariskie badanie wykazato, ze w badanej
probie, 21% kobiet w cigzy wykazywato umiarkowany i tyle samo - wysoki poziom leku.
Czynnikiem ochronnym byl wyzszy wiek kobiet i zachowania prozdrowotne w ciazy (Preis
i in., 2020). Inne Irlandzkie badanie wykazatlo, ze przed pandemiga COVID-19 83% badanych
kobiety w cigzy nie martwilo sie zdrowiem, a od czasu pandemii az 50,7% z nich martwi sie
nim przez caly czas; 35% z nich izoluje sie ze strachu przed zarazeniem wirusem, i z tego
samego powodu 32% z nich pracowalo odtad z domu, 46,5% zakwestionowato
bezpieczeristwo uzywanego dotad srodka transportu i 66,2% zaczetlo kupowacd jedzenie
przez Internet (Corbett i in., 2020).

Wyniki przywolanych badan sa o tyle interesujgce, ze w rzeczywistosci badania nad
wplywem koronawirusa na przebieg ciagzy prowadzone od poczatku pandemii COVID-19
wykazuja brak powaznego zagrozenia dla kobiet w cigzy. Kobiety, u ktérych wykryto
obecnoé¢ wirusa SARS-CoV-2 nie mialy trudnosci z oddychaniem i nie wymagaly
intensywnej opieki szpitalnej. Nie zaobserwowano tez komplikacji u urodzonych dzieci.
Testy na obecnoé¢ wirusa u noworodkéw byty negatywne. Nie wykryto rowniez obecnosci

wirusa Sars-CoV-2 w mleku matek kobiet karmigcych (Caparros-Gonzalez, 2020).

5. Por6d w pandemii

Wkrétce po ogloszeniu pandemii COVID-19 w wielu krajach, w tym w Polsce,
wstrzymane zostaly porody rodzinne, czyli takie gdzie obecny jest ojciec dziecka lub inna
osoba towarzyszaca kobiecie w porodzie. Wprowadzenie obostrzer i ograniczeni w przebieg
porodu i opieki okotoporodowej wigze sie licznymi konsekwencjami psychologicznymi dla
rodzacej. Dotychczasowe badania pokazuja bowiem, ze samotny pordd wigze sie z wysokim
poziomem stresu i leku u kobiet, wyzszym boélem i czestszym zakoriczeniem porodu
cesarskim cieciem, co skutkuje negatywnymi konsekwencjami dla zdrowia fizycznego
i psychicznego matki i dziecka oraz calej rodziny (Fathi Najafi i in., 2017).

Jednoczesnie doswiadczenia z innych krajow, w ktérych nawet chorujacym na
COVID-19 umozliwiono szybki kontakt z bliskimi. Przyktadowo, w austriackim szpitalu
dopuszczono poréd waginalny u matki chorej na COVID-19, a tuz po porodzie mogla
przebywac wraz z ojcem dziecka i dzieckiem, w osobnym pokoju i karmié¢ dziecko piersia.
Testy robione noworodkowi 24 godziny po porodzie nie wykazaly u niego obecnosci wirusa
(Lowe, Bopp, 2020).

Doniesienia z Wtoch z 42 porodéw kobiet zarazonych COVID-19 wykazaly, ze poréd
waginalny byt mozliwy az u 57% kobiet, u 18 kobiet (43%) wykonano cesarskie cigcie
jednakze u 8 z nich powody byly niezwigzane z COVID-19. U 19 kobiet zdiagnozowano
zapalenie ptuc i z tego powodu 4 kobiety zostaly przewiezione na oddzial intensywnej

terapii. Badacze podsumowujq zebrane dane, ze objawy COVID-19 we wskazanej grupie
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kobiet byly lagodne lub umiarkowane (Ferrazzi i in., 2020).Takze doniesienia z Chin
wykazaly, ze por6d waginalny jest bezpieczny i w zadnym z 13 przypadkéw noworodek nie
byt zarazony przez matke wirusem SARS-CoV-2 (Wu i in., 2020).

Konsekwencje psychologiczne samotnego porodu sa powazne, tam gdzie pozwalaja
na to warunki powinno si¢ umozliwi¢ rodzacej poréd z partnerem lub wybrang osoba. Juz
sama mozliwo$¢ rodzenia z partnerem zmniejsza poziom leku u kobiety ciezarnej
(Swiqtkowska-Freund, Kawiak, Preis, 2007). Stowarzyszenie Neonatologéw Wtoskich po
analizie badan i rekomendacji wielu organizacji zdrowia wydalo zalecenia, Ze jesli matka
i dziecko sa3 w dobrej kondycji, powinno sie¢ umozliwi¢ im przebywanie razem ze wzgledu
na ksztaltujaca sie wiez matki z dzieckiem oraz mozliwos¢ karmienia piersia. A jesli
konieczne jest rozdzielenie matki i dziecka, unika¢ podawania substytutéw mleka ale poméc
matce odciggac mleko i karmi¢ dziecko §wiezo odciggnietym, nie pasteryzowanym mlekiem
(Davanzo i in., 2020). Mleko matki chroni dziecko réwniez przed ostrym stanem wirusow
drég oddechowych (Downham i in., 1976).

Podsumowanie

Rezultaty badan prowadzonych na biezaco od poczatku pandemii, jak i obserwacja
zycia spolecznego nie pozostawiaja watpliwosci, ze jest to czas trudny dla wszystkich ludzi,
a cigza i por6d w okresie pandemii stanowia dodatkowe obcigzenie i wyzwanie tak dla
kobiety, jak i calej rodziny. Przyszle matki i te, ktére dopiero urodzily dziecko, dodwiadczaja
silniejszego stresu, odczuwaja wiekszy lek i bardziej nasilone objawy depresji, sa wiec w
grupie ryzyka dla wystapienia depresji poporodowej oraz innych psychicznych zaburzer
okoloporodowych. Jesli ponadto ograniczy sie przysztym matkom mozliwos¢ porodu
rodzinnego, poziom stresu wzrasta i te kobiety czesciej rodza przez cigcie cesarskie, poteguje
to wystapienie depresji poporodowej i utrudnia nawigzanie wiezi matki z dzieckiem, co
z kolei prowadzi do depresji w calej rodzinie (Bielawska-Batorowicz, Kossakowska-
Petrycka, 2006; Hammen, 1991). Jesli kobieta nie znajduje wsparcia psychicznego
w najblizszych, ryzyko pojawienia si¢ trudnosci wzrasta a prawdopodobienistwo
skutecznego zmagania sie z nimi, zwlaszcza samodzielnie, maleje. Nalezy zatem mie¢ na
uwadze, ze kobiety w ciazy i te, ktore urodzily dziecko w okresie pandemii wymagaja
bardziej uwaznego monitoringu pod wzgledem czynnikéw ryzyka i objawéw, oraz

niewatpliwie jeszcze wiecej empatii dla przezywanych przez nie emocji.
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