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

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

rodzicielstwa i karmienia piersig dzieci.

Zdrowie czlowieka jest jednym z jego najwiekszych dobr. Szczegdlnym rodzajem
zdrowia jest zdrowie prokreacyjne, ktére jest tez nazywane reprodukcyjnym z jezyka
angielskiego (reproduction health). Mimo, ze okreslenia te moglyby uchodzi¢ za synonimy w
rzeczywisto$ci odzwierciedlajg zupelnie przeciwstawne s$wiaty, skrajnie rozne nurty
rozumienia, czym jest troska o zdrowie i jakie sa tego implikacje.

Za Stownikiem Jezyka Polskiego prokreacja oznacza plodzenie i rodzenie potomstwa
dawniej tez generacja, pokolenie. Reprodukcja oznacza kopie oryginatu, odtworzenie czegos,
wytworzenie w celu uzyskania wczesniejszego stanu; rozmnazanie zwierzat i roélin w celach

hodowlanych; odtwarzanie $rodkéw produkgji (SJP PWN). W samym zrodiostowie zatem
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odczytujemy sprzeczno$¢ znaczenia obu sldw zarowno w sensie biologicznym jak i
logicznym i metafizycznym, ludzkim. Czltowiek nie jest kopia, reprodukcja, ale istotq wyzsza
od roélin czy zwierzat. Cztowiek jest niepowtarzalng, jedyna w sobie indywidualnoscia —
cudem stworzenia — powstalg z mitosci dwojga osob, wartosciq sama w sobie — darem (Jan
Pawet II, 1995).

1. Definicje zdrowia prokreacyjnego i reprodukcyjnego i ich implikacje

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

Zdrowie reprodukcyjne (ZR) oznacza stan dobrego samopoczucia w aspekcie
fizycznym, psychicznym i spolecznym we wszystkich sprawach zwigzanych z ukfadem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami, a nie tylko brak choroby czy zaburzen w
zakresie funkcji i proceséw zwigzanych z ukltadem rozrodczym. Zdrowie reprodukcyjne
oznacza, ze ludzie sa zdolni do podejmowania satysfakcjonujacego i bezpiecznego zycia
seksualnego, maja zdolno$¢ rozrodu oraz wolnego wyboru, co do sposobu miejsca i czasu
wspotzycia seksualnego. To ostatnie oznacza swobodny dostep kobiet i mezczyzn do
bezpiecznej, efektywnej, osiagalnej finansowo oraz akceptowanej metody planowania
rodziny, zgodnej z prawem danego kraju oraz dostep do opieki zdrowotnej podczas ciazy i
porodu, w celu zapewnienia urodzenia zdrowego dziecka. Na tym poziomie opieka
dotyczaca ZR oznacza zbior technik i metod oraz zasad opieki zdrowotnej przyczyniajacej
sie do zapobiegania i rozwiazywania okreslonych probleméw, w szczegdlnosci zwigzanych
z ciaza nieplanowana lub niechciang oraz rozprzestrzenianiem si¢ chordb przenoszonych
droga piciowa. W 2000 roku Organizacja Narodoéw Zjednoczonych uznata za istotne
wlaczenie do strategicznych celéw milenijnych ogdlnoswiatowa poprawe stanu zdrowia
reprodukcyjnego kobiet, zwlaszcza z krajow biednych. Sformutowano cel numer 5 pod
nazwa poprawa zdrowia kobiet, gdzie w punkcie 5A podkreslono konieczno$¢ zmniejszenia
0 75% wskaznika $miertelnosci matek, zwigkszenia dostepu do medycznej opieki w okresie
ciazy i okoloporodowym, a w punkcie 5B postulowano promocje zdrowia reprodukcyjnego
wyrazana jako dostepnos¢ do nowoczesnej antykoncepcji, zapobieganie niechcianym i
nieplanowanym ciazom, zwlaszcza wsrod mlodocianych matek, pokrycie kosztow opieki
medycznej (UN, 2012, 2015). Wedlug Peeters cele te w duzej mierze skupiaja si¢ wokot
globalnej promogji dzialan sprzecznych z troska o zdrowie kobiet, mezczyzn i dzieci oraz
prawdziwym wsparciem rodzicielstwa i rodziny (2010). Sa one skupione wokot praw
dostepu do pelnego zasobu srodkéw kontroli urodzen i metod tzw. bezpiecznej aborcji dla
szerokiej grupy kobiet, tacznie z nastolatkami od 10 roku zycia (Nathanson, 1992, 2001). Na
jednym poziomie zawiera sprzeczne wybory aborcja — macierzynstwo, dobrowolna

sterylizacja - in vitro, rozwiaztos$¢ seksualna i rodzina. W ten sposob jednoczesnie proponuje
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pomoc kobietom ubogim w okresie macierzynstwa i przemyca oferte sprzeczng z
kulturowymi i tradycyjnymi normami wartosciami przyjetymi w danym kraju. Mimo tej
ambiwalencji zdrowie reprodukcyjne stalo si¢ przedmiotem Swiatowego konsensusu.
Dodatkowo wlaczono do tej definicji zdrowie seksualne jako celebracje witalnosci,
przyjemnosci, dobrego samopoczucia, radosci, samo posiadania, znajomosci wtasnego ciala,
poczucia wlasnej wartosci, ale wszystko to w oderwaniu od Zycia malzenskiego i wraz z
zastapieniem pojecia rodzic pojeciem partnera (Peeters, 2013; Hilgers, 2004). W ten sposob
wspolnota 0sob, osobiste relacje, dawanie siebie, bezinteresowna stuzba, tajemnica osoby
ludzkiej powoli jest usuwana z przestrzeni spotecznej jako przezytek.

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

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

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

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

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

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

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

2. Ksztaltowanie sie zdrowia prokreacyjnego: wybrane czynniki korelujace ze

stanem plodnosci ludzkiej

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

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

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

Od kilkunastu lat znany jest szkodliwy wplyw czynnikéw Srodowiskowych ftj.
zanieczyszczenie zywnosci, wody, powietrza, gleby poprzez ftaleny, weglowodory
aromatyczne, pestycydy (Jurewicz, 2013, 2014) oraz ksenoestrogeny i endkrynometyki
(Vinas, 2013) na ksztaltowanie si¢ zdrowia i ptodnosci ludzkiej. Substancje te moga

uszkadzaé, juz w okresie prenatalnym, pierwotne komorki plciowe oraz moze dojs¢ do
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powstawania wad narzadow plciowych, np. wnetrostwa, spodziectwa u chlopcow, zas
dorosli mezczyzni z tego powodu moga boryka¢ si¢ z obnizona plodnoscia oraz

zwigkszonym ryzykiem nowotworow jader.

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

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

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

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

Dom i szkota stanowia inkubatory dla przyszlych rodzicow i tu ma miejsce
ksztattowanie postaw i wartosci. Dziecko powinno ksztattowac swa postawe wobec wartosci
na wzorach najblizszych. W prawidlowej rodzinie mtody cztowiek zaczyna rozumiec
wartos¢ ptodnosci i plciowosci oraz potrzebe czystosci przedmatzeniskiej. Od lat 90-tych XX
wieku znana jest tzw. teoria dziewictwa immunologicznego (Westrom, 1993), jako
fizjologicznego warunku zachowania przysztej ptodnosci zenskiej. Wedtug Fijatkowskiego
zachowanie dziewictwa w okresie dojrzewania jest wymogiem ekologicznym. Jest to

uzasadnione anatomicznie ze wzgledu na niedostateczne przygotowanie narzadow
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plciowych dziewczat do podejmowania wspotzycia seksualnego np.: srom nastolatki to
drobne i delikatne, bedace w trakcie ksztaltowania sig, wargi sromowe mniejsze i wigksze.
Pochwa nastolatki jest niedostatecznie zestryfikowana, delikatna, podatna na otarcia,
mechaniczne uszkodzenia. Ekosystem pochwy nastolatki zawiera nieliczne pateczki kwasu
mlekowego, zmniejszong liczbe bakterii kwasotworczych, ph zasadowe, matg réznorodnos¢
drobnoustrojéw z przewaga bakterii beztlenowych, zmniejszong ilo$¢ substangji ochronnych
jak np. laktoferyna, lizozym, cynk, fibronektyna, dopeiniacz, IgA. Dziewictwo w okresie
dojrzewania jest uzasadnione immunologicznie ze wzgledu na wystepowanie fizjologicznej
ektopii tzn. obecnosci na tarczy szyjki macicy nabtonka cylindrycznego z wnetrza kanatu
szyjki macicy. Czeste w tym okresie cykle bezowulacyjne i dominacja estrogenéw poprzez
oddzialywanie na krypty S w szyjce macicy nastolatki, sprzyjaja wydzielaniu wodnistego
estrogenzaleznego $luzu zawierajgcego mniej substancji ochronnych (Menarguez, Odeblad,
1996). W tym mechanizmie moze dochodzi¢ do powstawania zmian ekotopowych na szyjce
macicy, do ktorych maja szczegdlne powinowactwo dwoinki Rzezaczki, Chlamydia
Trachomatis oraz wirusy opryszczki piciowej HSV i wirus brodawczaka ludzkiego HPV.
Stwierdzono, ze na tarczy szyjki macicy z ektopig u nastolatek pod wplywem zasadowego
ph, obecnosci drobnoustrojéw chorobotworczych oraz czesto stosowanej w tym czasie
antykoncepcji hormonalnej fatwiej dochodzi do metaplazji ptaskonabtonkowej, ktéra w
szczegolnych warunkach moze torowac droge zmianom atypowym z rakiem szyjki wigcznie
(Odeblad, 1996; Moscicki 2007; Grzelak, 2009). Badania wielu krajow wskazuja, ze
intensyfikacja srodkow antykoncepcyjnych nie zatrzyma epidemii chordb przenoszonych
droga plciowa, jesli nie towarzyszy jej wstrzemiezliwos¢ seksualna (Grzelak 2006, 2009). Zas
polozenie nacisku na wstrzemiezliwos¢ i wiernos¢ w programach szkolnych wraz z
przedstawieniem piekna i znaczenia seksualno$ci w zyciu czlowieka stanowi klucz do
zdrowego rozwoju psychoseksualnego oraz zapobiega podejmowaniu zachowan
ryzykownych. Przedwczesna inicjacja seksualna wiaze si¢ niejednokrotnie z rozpoczeciem
przyjmowania a/koncepcji hormonalnej, co w wieku dojrzewania jest uwazane za szkodliwe
w zwiazku z ksztattujacym sie dopiero ukladem sprzezen zwrotnych osi podwzgdrze —
przysadka -jajnik. Impuls neurohormonalny ptynacy ze sztucznych hormonoéw ptciowych
moze trwale uszkodzi¢ o$ i wplyna¢ na zaburzenia jajeczkowania po odstawieniu
a/koncepdji (Rzepka-Gorska, 1997).

Stosowanie jakiejkolwiek a/koncepgji jest szkodliwe w wielu ptaszczyznach zdrowia
fizycznego jak psychicznego, stwarza warunki do braku odniesienn podmiotowych do siebie i
w relacji z innymi (Kornas-Biela, 2003). Antykoncepcja w okresie dojrzewania moze
zmienia¢ prawidtowy przebieg rozwoju moézgu i wptywac negatywnie na ksztaltowanie sie
zachowan poznawczych oraz interpersonalnych. Stwierdzono zwiazek antykoncepcji z
czestszym wystepowaniem depresji i zaburzeniami relacji, wiezi oraz celu i wartosci
kontaktow seksualnych i malzenskich jako jednosci. (Pletzer i in., 2010; Welling, 2013).
Obserwuje si¢ niepokojacy fakt uzycia seksu jako formy rozrywki odprezenia bez relagji
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glebszych i tworzenia wiezi uczuciowej. Mlody cztowiek moze z czasem ksztattowac
postawe znuzenia, przedawkowania seksem i glebokiego rozczarowania w relacjach
plciowych (Kornas-Biela, 2004; Rys, 1998). Omoéwione powyzej czynniki ryzyka zaburzen
zdrowia prokreacyjnego dotyczyty okresu od poczecia do osiaggniecia dojrzatosci piciowe;.

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

Czynniki dietetyczne a zwlaszcza niedobory cennych skladnikéw pokarmowych
(biatka, witamin, skladnikéw mineralnych), przy nadmiarze ttuszczu zwierzecego i
weglowodanow prostych oraz stosowaniu uzywek (alkohol, tyton), utrudniaja zaptodnienie.
Istnieje zatem powigzanie zaburzen proceséw rozrodczych ze wskaznikiem masy ciata (ang.
Body Mass Index, BMI) powyzej 25 kg/m2. Co wigcej, im wigkszy BMI, tym powazniejsze
trudnosci z poczeciem potomstwa (Tournaye, 2017). Ponadto nadmiar masy ciala
wystepujacy w ciazy jest rowniez niebezpieczny. Przyczynia si¢ do rozwinigcia wielu chorob
u matki i dziecka, wplywa negatywnie na przebieg cigzy oraz porodu.

Zatem jesli méwimy o poprawie zdrowotnosci, a w tym plodnosci ludzkiej to
nalezatoby stworzy¢ zbidr podstawowych zalecen. Przyktadowo wedtug Jankowskiej wsrod
zalecenn kierowanych do mezczyzn pragnacych potomstwa nalezy uwzgledni¢: unikanie
tytoniu, nie naduzywanie alkoholu, nie stosowanie lekéw uszkadzajacych plemniki,
stosowanie suplementow zwtaszcza kwasu foliowego i witamin, dbanie o kondydje fizyczna,
unikanie basenu i sauny, nie trzymanie laptopa na kolanach, nie stosowanie plastikdw,
unikanie pestycydow, chemikaliow, konserwantow, wiernos¢ jednej partnerce-zonie, nie
odkladanie ojcostwa (Konferencja pt. , Przebieg cigzy a zdrowie matki -uwarunkowania medyczne

i prawne, 18 listopada 2017, Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin Warszawa). Podobne
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zalecenia, cho¢ nieco zmodyfikowane, zwlaszcza w odniesieniu do wieku pierwszego
dziecka przed 30 roku zycia s w pelni akceptowalne i dla kobiet. Warto podkresli¢ na tym
etapie znaczenie edukacji par w zakresie zrozumienia jezyka ciala kobiety oraz twdrczego
gospodarowania cykliczng ptodnoscia kobieca i stala mezczyzny. Metody rozpoznawania
ptodnosci pomoga parze w odkryciu pigkna, daru plodnosci oraz w wyznaczeniu
optymalnego czasu wspdlnej plodnosci. Ponadto sa dobrym wskaznikiem wlasciwego
funkcjonowania uktadu rozrodczego i gospodarki hormonalnej, zas w wybranych sytuacjach
moga by¢ szczegolnie pomocne parom z obnizona ptodnoscia (Troszynski, 2009; Rotzer,
2007; Fijatkowski, 2011; Barczentewicz, 2008). Przygotowanie do rodzicielstwa obejmuje

takze konsultacje lekarskie oraz podporzadkowanie stylu i trybu zycia potomstwu.

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

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

Przygotowanie do rdl rodzicielskich - szkoty rodzenia

O PN

Przysposobienie do porodu naturalnego
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10.  Pordd naturalny
11. Ekologiczne karmienie piersig
12.  Zharmonizowane dwurodzicielstwo

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

PROKREAC(CJA - PROGRAMY ALTERNATYWNE

. PROGRAM NATURALNEGO
PROGRAM KONTROLI URODZEN

PLANOWANIA RODZINY
oferuje: promuje:
— antykoncepcje — akceptacje ptodnosci
— aborcje —  znajomos¢ jej funkcjonowania
— sterylizacje umiejetnosé Zycia z
ptodnoscig
| omplodnid | casplodnoi |

ZAMKNIETA BRAMA ZYCIA

OTWARTA BRAMA ZYCIA

— sprowadza rozklad matzenstwa
(rozwody: 50%)
— wnosi podziat dzieci poczetych na

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

o o ) — utrzymuje podziat na poczecie
dzieci chciane i niechciane i . )
. zamierzone lub niezamierzone
— wprowadza zasade zrzucania i .
o L — wprowadza zasade przyjmowania
odpowiedzialnosci z siebie na lekarza o . )
) ’ ) ) odpowiedzialno$ci, ewentualnie
i zalecane srodki antykoncepcyjne, .
L . ) obcigzenia siebie za
uzupelniajac je aborcja ewentualnie ) ) .,

o niedostateczng znajomos¢ metody
sterylizacja

lub niedoktadnos¢ jej stosowania

W. Fijatkowski, Ekologia Rodziny, Warszawa: Rubikon.
3. Korzysci zdrowotne zwiazane z rodzicielstwem

Prokreacja dotyczy jednej z najwazniejszych sfer zycia cztowieka, jest waznym

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

Za sprzyjajace zdrowiu uwaza si¢ swiadome podjecie przygotowania do
dwurodzicielstwa, co oznacza zmiane stylu Zycia na zdrowszy np.: rezygnacje z uzywek,
poprawe diety, aktywnos¢ fizyczng, regularny tryb zycia, eliminacja stanow zapalnych w
obrebie jamy ustnej, zatok i uszu, wlasciwa suplementacja witamin i mikroelementéw itp.
Wszystkie te dziatania moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko patologii w ciazy i pozytywnie
wplynac¢ na urodzenie zdrowego potomstwa. Niestety okazuje sig, ze chociaz zdecydowana
wiekszos¢ Polakéw deklaruje dbatos¢ o wilasne zdrowie, nie znajduje to odzwierciedlenia w
praktyce zycia codziennego. Wedtug danych przedstawianych przez CBOS 27% Polakow nie
korzysta z profilaktycznych wizyt u dentysty, 17% nie wykonuje profilaktycznych badan
lekarskich. Ponadto 61% minimum raz dziennie pije kawe (w tym 15% wypija w ciagu dnia
kilka kaw), 27% przyznaje si¢ do codziennego palenia papieroséw. Polowa respondentow
minimum raz w tygodniu sypia krdcej, niz sze$¢ godzin na dobe, w tym dla 9% regula jest
sen krotszy, niz sze$ciogodzinny. Co trzeci ankietowany minimum raz w tygodniu jada
mniej niz trzy positki na dobeg, w tym 7% zwykle nie jada wiecej, niz dwa razy dziennie.

Prawie, co trzeci badany (30%) minimum raz w tygodniu spozywa alkohol, a co dziesiaty
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najrzadziej raz na siedem dni Zywi si¢ w barach i restauracjach szybkiej obstugi. Dodatkowo
17% dorostych Polakéw nigdy lub prawie nigdy nie znajduje czasu na dtuzszy (minimum
godzinny) spacer (CBOS, 2012).

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

Proces przygotowania si¢ do poczecia, na gruncie fizycznym, gdzie dominuje pomoc
specjalistow z zakresu medycyny, dietetyki, fizykoterapii, jak i psychicznym, gdzie pomoca
jest szczegolnie najblizsza osoba tj. wspotmatZzonek inni bliscy z rodziny, przyjaciele, stanowi
o0 ogdlnym, holistycznym ujeciu profilaktyki zaburzen zdrowia prokreacyjnego oraz zdrowia
jako catosci. Postepy w medycynie pozwalaja obecnie na udane macierzynstwo kobietom,
ktore jeszcze niedawno nie mialy szans na posiadanie potomstwa. Dzigki zdobyczom nauki i
techniki nawet przewlekle chore kobiety moga zaplanowaé, poczaé, donosi¢, urodzic i
karmic piersia swoje dzieci. Laktacja to ta czynnos$¢ gdzie niezbedna jest fachowa pomoc i
wsparcie ze strony najblizszych. Kobiety, zwlaszcza przewlekle chore lub niepelnosprawne,
s czesto silnie zmotywowane, uwazajac, ze jest to jedna z niewielu czynnosci przy dziecku,

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

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

Laktacja jest zlozonym procesem uwarunkowanym anatomicznie i regulowanym
hormonalnie. Podlega rowniez czynnikom zewnetrznym, takim jak aktywnos¢ dziecka, czy
czesto$¢ odciagania pokarmu (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik, Pietkiewicz, 2017).
Karmienie piersig stanowi nie tylko optymalny sposéb zywienia dziecka, ale réwniez wyraz
bliskosci i mitosci matczynej, element budujacy wiez w diadzie i jedna z najlepszych

prozdrowotnych inwestycji dla matki i dziecka. Karmienie piersiag wigze si¢ z licznymi
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korzysciami zaréwno w perspektywie krotko, jak i dlugoterminowej. Badania naukowe
dostarczaja wielu dowodow na korzysci zdrowotne zwiazane z karmieniem naturalnym dla
dziecka, matki i calej rodziny (Bar, Milanaik, Adesman, 2016; Binns, Lee, Low, 2016; Grube,
von der Lippe, Schlaud, Brettschneider, 2015; Jacobson, Carter, Jacobson, 2014; Victora i in.,
2015).

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

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

W okresie laktacji organizm matki jest nakierowany na zaspokajanie potrzeb

odzywczych dziecka. Intensywne zuzywanie nagromadzonego w trakcie cigzy zapasu
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tkanki tluszczowej prowadzi do szybszej utraty nadmiernej masy ciata. Prawidtlowy Indeks
masy ciata wywiera znaczacy wplyw zardwno na powr6t ptodnosci po porodzie, jak i na
prawidlowos¢ przebiegu okresu okotoporodowego (Kort, Kim, 2013; Kriseman, Kovanci,
Mills, Gibbons, 2013; Van Der Linden i in., 2016; Vinturache, Moledina, McDonald, Slater,
Tough, 2014). Kobiety z cukrzyca cigzarnych, ktore nie karmia dziecka piersig, sa w
przysztosci bardziej narazone na wystapienie cukrzycy typu 2. Najlepsze efekty prewencji
cukrzycy typu 2 i otylosci uzyskiwano przy utrzymywaniu karmienia piersia, przez co
najmniej rok. U kobiet karmigcych naturalnie odnotowuje sie bardziej korzystne przemiany
energetyczne i wyréwnanie metaboliczne, co skutkuje zmniejszonym zapotrzebowaniem na
insuline. Laktacja wigze si¢ z mobilizacja zapasow tluszczow zgromadzonych podczas cigzy
do produkdji glukozy (A. M. Stuebe, Mantzoros, i in., 2011; A. M. Stuebe, Schwarz, i in., 2011;
Zhang, Zhang, Liu, Li, Wang, 2015). Dla kobiet, ktore nie miaty cukrzycy ciezarnych, kazdy
rok karmienia piersia obniza u nich ryzyko zachorowania na cukrzyce typu drugiego o 4-
12% (Schwarz i in., 2010). Karmienie piersia chroni kobiety przed nadcisnieniem, ktére moze
w sposOb znaczacy wplywac¢ na matke w okresie ciazy, porodu i potogu (A. M. Stuebe,
Schwarz, iin., 2011; Zhang i in., 2015)

Okres nieplodnosci laktacyjnej stanowi tez mechanizm naturalnej regulacji poczec,
sprzyjajac regeneracji organizmu kobiecego przed kolejna cigza. Dluzszy okres karmienia
piersia, podobnie jak okres cigzy, chroni kobiete przed rozwinigciem sie chorob
nowotworowych narzadu plciowego: raka endometrium i jajnikow, a takze raka piersi
(DeSantis i in., Islami i in., 2015; Lord i in., 2008; Zhou i in., 2015).

Dbato$¢ o prawidlowy stan zdrowia kobiet w okresie przedkoncepcyjnym i
okotoporodowym, wiasciwe prowadzenie porodu i wspieranie laktacji przyczyni¢ sie¢ moze

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

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

wprowadzono nowa lini¢ podziatu Europy tzw. Filipowa (od Petersburga do Dubrownika),
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a wzorzec zachodni dominuje niemal na caltym obszarze naszego kraju. (Konferencja
,Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego. Wokol obnizonej plodnosci i nieptodnosci
malzenskiej”, WUM 2015).

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

Kolejnym, dynamicznie zmieniajacym si¢ aspektem wzorca plodnosci jest natezenie
urodzen wedlug wieku. Zaobserwowano podwyzszenie si¢ wieku matek, ktore zauwazalne
jest od kilkunastu lat. Aktualnie grupa najwyzszej ptodnosci to kobiety w wieku 25-29 lat
(przesuniegcie z grupy 20-24 lat), co znaczaco wptywa réwniez na zwiekszenie ptodnosci w
grupie 30-34 lata. Mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko zwigkszyla sie z 26,1
lat w 2000 roku do 29,9 lat w 2016 roku, a $redni wiek urodzenia pierwszego dziecka wzrdst
z 23,7 do 27,8 lat. Gtéwny Urzad Statystyczny podaje rowniez dane dotyczace dynamiki
demograficznej, ktore okreslaja relacje liczby urodzen w stosunku do liczby zgonow.
Wspdtczynnik ten w 1980 roku wynosit niemal 2 i sukcesywnie spadat, aby w 2015 roku
wynies¢ 0,935. W 2016 roku zauwazalny byl jego wzrost, jednak nadal utrzymuje sie ponizej
1. Kolejna dana obrazujaca aktualny wzorzec prokreacji jest wspotczynnik reprodukgji
okreslajacy liczbe zywo urodzonych dziewczynek przypadajacych na jedna kobiete bedaca
w wieku rozrodczym, ktory od poczatku XXI oscyluje w granicach 0,6. Ponadto zauwazy¢
mozna zmiany w strukturze urodzen ze wzgledu na wyksztalcenie matki, ma to zwiazek z
ogdélnym wzrostem liczby kobiet z wyzszym wyksztalceniem, a takze przemianami w
planach prokreacyjnych. Udzial procentowy dzieci matek z wyzszym wyksztalceniem
wzrost z 6,1% w 1990 roku do 52,1% w 2016 roku. Przedstawione zmiany wzorca ptodnosci
zwiazane sa z tendencjami mtodych Polakéw do odktadania decyzji o zakladaniu rodziny na
czas po zdobyciu wyksztalcenia i osiagnieciu stabilizacji ekonomicznej. (GUS, 2016, GUSb,
2017; Szukalski, 2017).
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W obliczu przedstawionych danych i tendencji spadkowych utrzymujacych si¢ od
wielu lat warto zada¢ pytanie o plany prokreacyjne kobiet w wieku rozrodczym. Z badan
przedstawionych przez CBOS wynika, ze 41% Polek w wieku 18-45 lat planuje potomstwo,
przy czym jedna czwarta chce zrealizowac te plany w ciggu najblizszych 3-4 lat. Czynnikami
roznicujacymi plany prokreacyjne sa szczegdlnie wiek oraz liczba posiadanych dzieci.
Zdecydowana wigkszos¢ (78%) kobiet, ktdre nie maja dzieci planuje potomstwo. Plany
powigkszenia rodziny deklaruje 45% kobiet posiadajacych jedno dziecko, 10% kobiet
posiadajacych dwoje dzieci i 4% tych, ktore urodzily juz troje lub wiegcej dzieci. Badania
wskazuja, ze wraz z wzrostem wieku spada odsetek kobiet planujacych potomstwo: w
grupie wiekowej 18-24 lat jest to 84%, wsrod kobiet majacych od 25 do 34 lat odsetek ten
wynosi 52%, a jedynie, co dziesigta kobieta, ktora ukonczyta 35 lat deklaruje chec
powiekszenia rodziny. Nalezy zauwazy¢, ze istotnymi czynnikami wptywajacymi
pozytywnie na decyzje prokreacyjne sa wyzsze wyksztalcenie oraz wsparcie czionkow
rodziny innych niz partner lub rodzice czy tesciowie. Ponadto, wsrdd kobiet posiadajacych
dzieci, znaczenie ma wiek dziecka — im jest ono starsze tym mniejsze szanse na kolejne
dziecko. Natomiast w przypadku bezdzietnych kobiet istotnym czynnikiem warunkujacym
plany prokreacyjne jest posiadanie pracy zarobkowej. (Omyta-Rudzka, 2017).

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

Przedstawione powyzej tendencje zwiazane ze zjawiskiem , odraczania” decyzji o
rodzicielstwie niosa za soba konsekwencje dla zdrowia prokreacyjnego. Najlepszy czas
rozrodczy dla kobiety to wiek pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia, gdyz, jak wynika z badan, w
tym czasie kobiety najlatwiej zachodza w ciaze i moga ja utrzymacd. Ponadto u mlodych
kobiet porody czesciej odbywaja si¢ sitami natury, dzieci rodza si¢ zdrowsze, a powrdt do
dobrej kondydji po porodzie zazwyczaj jest szybszy (Kubiak-Fortecka i in., 2009; Lautenbach
i in., 2013; Major i in., 2013). U kobiet powyzej 35 roku zycia zaobserwowano wyzsze
prawdopodobienstwo wystapienia cukrzycy, nadcisnienia, chorob tarczycy i ukladu
krazenia, choroby wiencowej i tarczycy, reumatyzmu, zmian zwyrodnieniowych kregostupa
oraz choréb wrzodowych. Zagrozenie wystapienia cukrzycy ciazowej oraz nadci$nienia
tetniczego indukowanego cigza znaczaco wzrasta u kobiet powyzej 35 lat i niemal podwaja
si¢ w przypadku kobiet po 40. roku zycia. (Lautenbach i in., 2013; Lisowska 2013; Jagielska i
in., 2012). Stan przedrzucawkowy zagraza 9% kobiet w wieku 25 lat, a w przypadku
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ciezarnych po 40. roku zycia wzrasta do 14%. Czesciej moze wystgpi¢ takze porod
samoistny, w 34-52% przypadkow kobiet powyzej 40 lat (Lisowska, 2013). Badania wskazuja
rowniez, ze wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia aberracji chromosomowych: 4-
krotnie czesciej wsrdd kobiet w wieku 35-39 lat i 10-krotnie czesciej u matek w wieku
powyzej 40 lat, niz u mlodszych ciezarnych (Cleary-Goldman, 2005). Zauwazalny od kilku
lat trend opdzniania macierzynstwa nie jest tendencja stuzaca zdrowiu prokreacyjnemu,
dlatego w pelni uzasadniony wydaje si¢ postulat zwigkszenia Swiadomosci spoteczenistwa o
szansach, ryzykach i zagrozeniach zwiazanych z prokreacja, szczegolnie w kontekscie
planowania optymalnego czasu na zrodzenie potomstwa z uwzglednieniem roznych
czynnikéw biologicznych, medycznych, socjalnych, kulturowych etc. (Misztal-Okonska,
2015).

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

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

Bibliografia:

Abedi P., Jahanfar S., Namvar, F., Lee ]., (2016), Breastfeeding or nipple stimulation for reducing
postpartum haemorrhage in the third stage of labour, Cochrane Database of Systematic
Reviews, https://doi.org/10.1002/14651858.CD010845.pub2

Atlas  Demograficzny ~ Polski,  (2017),  Warszawa:  Glowny  Urzad  Statystyczny,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/inne-opracowania/inne-opracowania-

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

zbiorcze/atlas-demograficzny-polski,28,1.html (dostep 29.12.2017).

Bailham D., Joseph S., (2003), Post-traumatic stress following childbirth: A review of the emerging
literature and directions for research and practice, Psychology, Health & Medicine, 8(2), s.
159-168. https://doi.org/10.1080/1354850031000087537

Ballard O., Morrow A.L., (2013), Human Milk Composition, Pediatric Clinics of North America,
60(1), s. 49-74. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.10.002

Bar S., Milanaik R., Adesman A., (2016), Long-term neurodevelopmental benefits of breastfeeding,
Current Opinion in Pediatrics, https://doi.org/10.1097/MOP.0000000000000389

Baranowska B., (2016), Karmienie piersig jako czynnik chroniacy dzieci przed krzywdzeniem,
Dziecko Krzywdzone. Teoria, Badania, Praktyka, 15(4), s. 44-64.

Barczentewicz M., (2008), Naprotechnology jako narzedzie diagnostyki i leczenia nieptodnosci i
innych choroéb, (w:) Naturalne planowanie rodziny w ujeciu wybranych dyscyplin naukowych,
W. Wieczorek i in (red.), Lublin, s. 229-238.

Bassa B., (2014), Zastosowanie NaProTECHNOLOGY w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci
matzenskiej, (w:) Rodzina i rodzicielstwo. Miedzy tradycjq a wspotczesnoscig, A. Skreczko, B.
Bassa, Z. Struzik (red.), Warszawa, s. 239-249.

Bebelska K.P., Ehmke vel Emczyniska E., Dmoch Gajzlerska E., (2011), Otylos$¢ jako czynnik
zaburzajacy procesy rozrodcze, Nowiny Lekarskie, 80(6), s. 499-507.

Bientkowska I., Kitlinska-Krol M., (2017), Rodzina w swietle danych demograficznych w Polce i w
Europie, Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej, 112, s. 35-46.

Binns C., Lee M., Low W.Y., (2016), The Long-Term Public Health Benefits of Breastfeeding, Asia
Pacific Journal of Public Health, 28(1), s. 7-14. https://doi.org/10.1177/1010539515624964

Boyle P., Stanford J., (2011), Natual procreative technology — a multifactorial approach to the
chronic problem of infertility, Sveikatos Mokslai Biomedicina, 21(3), s. 37-42.

Brain Reaserch, 12(1348), s. 55-62. doi: 10.1016/j.brainres.2010.06.019. Epub 2010 Jun 13.

Bronistawska E.A., (2010), Wielodzietno$¢ we wspdtczesnych rodzinach polskich (Large families in
contemporary Poland), Opole: Scriptorium.

Castaneda J., (2017), Refleksje etyczne nad adyrektywnoscia poradnictwa genetycznego w
diagnostyce prenatalnej, Zycie i Plodnos¢, s. 81-103.

Chazan B., (1997), Opieka przedkoncepcyjna, Potoznictwo w praktyce lekarza rodzinnego, Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Chazan B., (1999), Medycznie chronione macierzynstwo: profilaktyka niepowodzen macierzynskich.
Oblicza macierzynstwa, Lublin: Redakcja Wydawnictw KUL.

Chazan B., (2001), Opieka zdrowotna przedkoncepcyjna, Medycyna Wieku Rozwojowego, 5(4), supl.
1, s.121-125.

Cleary-Goldman J]., Malone F.D., Vidaver J.,, i in., (2005), Impact of maternal age on obstetric
outcome, ObstetGynecol, 105, s. 983-90.

Dangel ].(2011), Zasady podejmowania decyzji na podstawie diagnozy prenatalnej ze
szczegdlnym uwzglednieniem postepowania okotoporodowego w przypadkach

prenatalnego rozpoznania nieuleczalnej choroby ptodu, Standardy Medyczne/Pediatria, 8(1),




W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

s. 60-69.

Dangel T., (2012), Decyzje dotyczqce dzieci z nieuleczalnymi chorobami prowadzqcymi do przedwczesnej
$mierci w perinatologii. Polskie Towarzystwo Bioetyczne 2012. Dyskusja ,,O racjonalne
decyzje w opiece neonatalnej” http://www.ptb.org.pl/pdf/dangel_neonatalna.pdf 11,
(dostep: 29.12.2017).

Dangel T., Szymkiewicz-Dangel ]., (2005), Opieka paliatywna w perinatologii, (w:) Opieka
Paliatywna nad Dzie¢mi, T. Dangel (red.), Warszawa: Warszawskie Hospicjum dla Dzieci,
Instytut ,,Pomnik — CZD”, s. 27-30.

Dangel T., Szymkiewicz-Dangel J.,(2016), Propozycja programu ochrony zycia w przypadku
rozpoznania wady letalnej w badaniach prenatalnych
http://perinatalne.pl/pliki/Artykul/1034_propozycja-programu-ochrony-zycia-13-10-
2016.pdf, (dostep: 29.12.2017).

Deluga A., Szymanski Z. (2004), Wykorzystanie wynikéw badan z zakresu cyklu
miesigczkowego w edukacji zdrowotnej, Zdrowie Publiczne, 113, s. 272-276.

DeSantis C.E., Fedewa S.A., Goding Sauer A., Kramer J.L., Smith R.A., Jemal A., (2016), Breast
cancer statistics, 2015: Convergence of incidence rates between black and white women.
CA: A Cancer Journal for Clinicians, 66(1), s. 31-42. https://doi.org/10.3322/caac.21320

Dudziak U., Deluga A., (2006), Naturalne planowanie rodziny wybrane zagadnienia, Torun: Fundacja
nasza Przysztosc.

Ehmann R., (1994), Problemy planowania rodziny. Antykoncepcja i jej skutki, Gdansk: HLI Europa.
Raport z badan. Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i aktywnosciach,
(2012), Warszawa: CBOS.

Fagan P.F., Talkington S. (2014), Demographics of Women Who Report Having an Abortion,
Washington: MARRI

Fijatkowski W., (2011), Ekologia Rodziny, Krakow:Rubikon.

Fraczek P., Jabtoriska M., Pawlikowski J., (2013), Medyczne, etyczne, prawne i spoteczne aspekty
badan prenatalnych w Polsce, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 19(2), s. 103-109.
Friedman M.J,, Dill F.J., Hayden M.R., Mc Gillivry B.C., (1997), Genetyka, Wroctaw: Urban

&Partner.

Gaitskell K., Green J., Pirie K., Reeves G., Beral V., (2015), Parity, breastfeeding and ovarian cancer
in the Million Women Study, Cancer Research,
http://cancerres.aacrjournals.org/content/75/15_Supplement/873.short (dostep 29.12.2017).

Glasier A., Metin-Giilmezoglu A., Schmid D. P., Garcia-Moreno C., Van Look P. F. A., (2006),
Sexual and reproductive health: a matter of life and death. The Lancet Sexual and
Reproductive Health Series, Sexual and reproductive health: a matter of life and death Report of the
International Conference on Population and Development, New York: United Nations, 2 WHO.

Goal: Improve Maternal Health, Mdg Monitor. Retrieved 2012-10-18

Grube M.M.,, von der Lippe E., Schlaud M., Brettschneider A K., (2015), Does Breastfeeding Help
to Reduce the Risk of Childhood Overweight and Obesity? A Propensity Score Analysis of
Data from the KiGGS Study, PLOS ONE, 10(3), e0122534.

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0122534

Gruszczynska M., Bak-Sosnowska M., Plinta R., (2015), Zachowania zdrowotne jako istotny
element aktywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw do wiasnego zdrowia

Grzelak Sz., (2006), Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych mlodziezy, Warszawa: Scholar.

Grzelak Sz., (2009), Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy. Aktualny stan badan na
Swiecie i w Polsce, Krakéw: Rubikon.

Haschke F., Grathwohl D., Haiden N., (2016), Metabolic Programming: Effects of Early Nutrition
on Growth, Metabolism and Body Composition, Nestlé Nutrition Institute Workshop Series,
86, s. 87-95. https://doi.org/10.1159/000442728

Health-related behaviors as an essential part of human life activities. Attitude of Poles towards
their own health. Hygeia Public Health, 50(4), s. 558-565.

Helewa M., i in. (2002), Breast cancer, pregnancy, and breastfeeding, Europepmc.org,
http://europepmc.org/abstract/med/12196882 (dostep 29.12.2017).

Hilgers T., (2004), The medical and surgical practice of NaProTechnology, Omaha Nebraska : Pope
Paul VI Institute Press.

Hilgers T., (2010), The NaProTECHNOLOGY Revolution. Unleashing the Power in a Womans Cycle,
Omaha, Nebraska: Pope Paul VI Institute.

Hollis B.W., Wagner C.L., Howard C.R., Ebeling M., Shary J.R., Smith P.G,, i in., (2015), Maternal
Versus Infant Vitamin D Supplementation During Lactation: A Randomized Controlled
Trial, PEDIATRICS, 136(4), s. 625-634. https://doi.org/10.1542/peds.2015-1669

Hurley W.L., Theil P.K., (2011), Perspectives on immunoglobulins in colostrum and milk,
Nutrients, https://doi.org/10.3390/nu3040442

Imacka J.,, Bulsa M., (2012), Ryzykowne zachowania seksualne miodziezy jako czynnik
zwigkszajacy ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi droga plciowa, Hygeia Public
Health, 47(3), s. 272-276.

Ip S., Chung M., Raman G., Chew P., Magula N., DeVine D., i in., (2007), Breastfeeding and
maternal and infant health outcomes in developed countries. Evid. Rep. Technol. Assess
(Full Rep.), (153), s. 1-186. https://doi.org/10.1542/gr.18-2-15

Islami F.,, Liu Y., Jemal A., Zhou J., Weiderpass E., Colditz G., i in., (2015), Breastfeeding and
breast cancer risk by receptor status-a systematic review and meta-analysis, Annals of
Oncology, 26(12), s. 2398-2407. https://doi.org/10.1093/annonc/mdv379

Jacobson S.W., Carter R. C., Jacobson J.L., (2014), Breastfeeding as a proxy for benefits of
parenting skills for later reading readiness and cognitive competence, Journal of Pediatrics.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.11.041

Jagielska I. i in., (2012), Cigza po 35. roku zycia — wyniki potoznicze w materiale wtasnym Kliniki
Potoznictwa Collegium Medicum w Bydgoszczy, Przeglad Menopauzalny, 1, s. 45-50.

Jan Pawet II, (1995), Evandelium Vitae.

Jastrzebska ], (2017), Psychologiczne aspekty nieptodnosci z perspektywy rdznic
miedzyptciowych i uwarunkowan kulturowych, Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 1(29), s.
227-233.




W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Jurewicz J., Radwan M., Sobala W., Ligocka D., Radwan P., Bochenek M., Hawuta M., Jakubowski
L., Hanke W., (2013), Human urinary phthalate metabolites level and main semen
parameters, sperm chromatin structure, sperm aneuploidy and reproductive hormones,
Reproductive Toxicology, 42, s. 232-241.

Klimek R., (1995), Nieptodnos¢ uleczalna czy nie? Warszawa: PZWL.

Konferencja ”Ratujmy zycie - wspierajmy rodzicielstwo” , 21 marca 2012, Szpital im. Sw. Rodziny w
Warszawie, materiaty konferencyjne.

Kornas-Biela D., (2012), Zdrowotne aspekty Zycia rodzinnego w okresie prekoncepcyjnym oraz w
okresie prenatalnego rozwoju dziecka, (w:) Matzenstwo i rodzicielstwo a zdrowie, T.
Rostowska, A. Lewandowska-Walter (red.), s. 306-328, Torun: Wydawnictwo Adam
Marszatek.

Kornas-Biela D., Psychologiczne aspekty naturalnego planowania rodziny, Dwumiesiecznik NPR,
2/2004, s. 8.

Kort]., Kim S., (2013), A cohort study to evaluate the impact of weight loss on fertility outcomes
in an overweight/obese population, Fertility and Sterility,
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028214000843 (dostep 29.12.2017).

Kowalska D., Gruczynska E., Brys J., (2015), Mleko matki-pierwsza zywno$¢ w zyciu cztowieka,
Probl Hig Epidemiol, 96(2), s. 387-398, http://www .phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-2-387.pdf
(dostep 29.12.2017).

Kowalska 1., (2015), Sytuacja demograficzna Polski na tle Europy. Zrédla niepowodzeri prokreacii.
Konferencja ,Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego. Wokdt obnizonej ptodnosci i
nieptodnosci malzenskiej”, WUM

Kozdrowicz E. (2013), Adopcyjne rodzicielstwo: dylematy, nadzieje, wyzwania, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie Zak.

Kriseman M., Kovanci E., Mills C., Gibbons W., (2013), Antimullerian hormone levels are
inversely associated with body mass index (BMI) in women with polycystic ovary
syndrome, Fertility and Sterility, 100(3), S332. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2013.07.913

Lautenbach D., Domaracka K., Socha P., Brzezinski R., Bartosek M., Preis K., (2013), Pregnancy
and labour in womenaged 35 and over, Health and Wellness, 4(101), s. 107-108.

Li D.P., DuC, Zhang Z.M,, Li G.X,, Yu Z.F., Wang X,, i in., (2014), Breastfeeding and ovarian
cancer risk: a systematic review and meta-analysis of 40 epidemiological studies, Asian
Pacific Journal of Cancer Prevention, 15(12), s. 4829-37. https://doi.org/10.3389/fsurg.2014.00014

Lisowska S., (2013), Ryzyko zwiazane z cigza po 35 roku zycia, Matopolskie Pielegniarki i PofoZne, 6,
s. 12-13.

Lonnerdal B., (2004), Human Milk Proteins, s. 11-25. https://doi.org/10.1007/978-1-4757-4242-8 4

Lord S.J., Bernstein L., Johnson K.A., Malone, K.E., McDonald, J.A., Marchbanks, P.A., i in., (2008),
Breast cancer risk and hormone receptor status in older women by parity, age of first birth,
and breastfeeding: A case-control study, Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention,
17(7), s. 1723-1730. https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-07-2824

Lynch C.D., Sundaram R., Maisog JM i in., (2014), Preconception stress increases the risk of

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

infertility: results from a couple-based prospective cohort study — the LIFE study, Human
Reproduction, 29(5), s. 1067-1075.

Major K., Bys M., Baumert M., i in., (2013), Ciaza po 30. roku zycia — norma XXI wieku,
Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, 6(2), s. 88-92.

Matzenstwo i dzietnos¢ w Polsce, (2016), Warszawa: Gtowny Urzad Statystyczny,
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/malzenstwa-i-dzietnosc-w-
polsce,23,1.html (dostep 29.12.2017).

Marciniak G., (2015), Wyzwania polityki ludnosciowej wobec prognoz demograficznych dla Polski i
Europy GUS 1V, Posiedzenie Regionalnego Forum Terytorialnego, Wroctaw 8 grudnia 2015

McKenzie-McHarg K., Ayers S., Ford E., Horsch A., Jomeen J., Sawyer A., i in., (2015), Post-
traumatic stress disorder following childbirth: an update of current issues and
recommendations for future research, Journal of Reproductive and Infant Psychology, 33(3), s.
219-237. https://doi.org/10.1080/02646838.2015.1031646

Midro A., (2011), Niektdére zaburzenia genetyczne u dzieci wynikajace z zastosowania procedur
zaplodnienia pozaustrojowego in vitro, (w:) Otoczmy troskq zycie, Biatystok, s. 81-93.

Misztal-Okoniska P., Mlynarska M., Nowicki G., (2015), Pézne macierzynstwo — przyczyny i
konsekwencje, (w:) Aspekty srodowiskowo-rekreacyjne i prawne zdrowia cztowieka, A.
Wdowiak, A. Tucki (red.), Wlodawa.

Modlibowska M., (2013), Odczarowaé adopcje Poradnik rodzica dla rodzicow, Warszawa:
Wydawnictwo CoJaNaTo.

Moscicki B.A., (2007), Human Papillomaviruses And Cervical Cancer, Sexually Transmitted
Diseases, 27(5), s. 252-258.

Nathanson B., (2001), Smiertelne oszustwo, zaplanowana zaglada (Irlandial982), Stuzba Zyciu,
3/2001, s. 9-10.

Nehring-Gugulaksa M., Zukowska-Rubik M., Pietkiewicz A., (2017), Karmienie piersiq w teori i
praktyce, Karkéw: Medycyna Praktyczna.

Niska dzietnos¢ w Polsce w kontekscie recepcji Polakow. Diagnoza spoteczna 2013, (2014), L.LE. Kotowska
(red.), Warszawa: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej.

Ochwanowska E. i in., (2017), Wplyw dymu tytoniowego na ptodnos¢ mezczyzn Medycyna
Srodowiskowa - Environmental Medicine, 20(2), s. 46-51.

Odeblad E., Menarguez M., Slettvoll,]., Temprano H., (1996), How to study the cervical secretory
system and its role in natural family planning, Bulletin of the Ovulation Method Research &
Reference Centre of Australia, 23(2), s. 3-20.

Omyta-Rudzka M., (2017), Plany prokreacyjne kobiet, Komunikat z badan CBOS, 117/2017, s. 1-7.

Peeters M. A., (2010), Globalizacja zachodniej rewolucji kulturowej, (w:) Globalna rewolucja
kulturowa, postmodernizm, nowa etyka globalna, M. Rytel (red.), s. 65-77, Warszawa:
Wydawnictwo Sidstr Loretanek.

Peeters M. A., (2013), Polityka globalistéw przeciwko rodzinie, Warszawa: Wydawnictwo SiOstr
Loretanek.

Pilar V., (2017) Ovulation a sign of health, physiology and physiopathology of menstrual cycle, Santaigo,




W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Chile: Reproductive Health Resarch Institute.

Piotrowska I, Zgddka P., Milewska M., Blaszczyk M., Grzelkowska-Kowalczyk K., (2014),
Programowanie rozwojowe chorob metabolicznych — przeglad wynikow badan na
zwierzecych modelach doswiadczalnych, Postepy Hig Med Dosw (online), 68, s. 899-911.

Pletzer B., Kronbichler M., Aichhorn M., Bergmann J., Ladurner G., Kerschbaum H.H., (2010),
Menstrual cycle and hormonal contraceptive use modulate human brain structure, Brain
Reaserch, 12(1348), s. 55-62. doi: 10.1016/j.brainres.2010.06.019. Epub 2010 Jun 13.

Ponczek D., Olszowy L., (2012), Styl zycia mtodziezy i jego wplyw na zdrowie, Problemy Higieny i
Epidemiologii, 93(2), s. 260-268.

Program Kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020 Minister Zdrowia,
(2016), Program Polityki Zdrowotnej, Warszawa: Ministerstwo Zdrowia.

Pudto H., Respondek M., (2016), Programowanie zywieniowe - wptyw odzywiania kobiet w cigzy
na zdrowie dziecka = Nutritional programming - the impact of nutrition of pregnant
women on the health of their children, Journal of Education, Health and Sport, 6(7), s. 589-600.
DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.59761.

Puttawska W., Fijatkowski W., Sujak E., Braun-Gatkowska M., Hennelowa J., (2010), Wychowanie
w rodzinie, Krakéw: Wydawnictwo Petrus.

Reproductive health strategy to accelerate progress towards the attainment of international development
goals and targets, (2004), Geneva: World Health Organization.

Rocznik Demograficzny, (2017), Warszawa: Gléwny Urzad Statystyczny, https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2017,3,11.html
(dostep 29.12.2017).

Rotzer J., (2007), Ja i mdj cykl, Warszawa: INER.

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-
zdrowia/npz-2016-2020/cele-operacyjne-npz/ (dostep 29.12.2017).

Rys M., (1998), Problematyka rodzinna przeglad bibliograficzny, Otwock.

Rzepka-Gorska L., (1997), Ginekologia dziecieca i dziewczeca, Warszawa: PZWL.

Schwarz E. B., McClure C. K., Brown J.S., Creasman, J.M., Stuebe A., Van Den Eeden S.K., Thom
D., (2010), Lactation and maternal risk of type 2 diabetes: A population-based study,
American Journal of Medicine, 123(9), s. 863,
http://www .sciencedirect.com/science/article/pii/S0002934310003852 (dostep 29.12.2017).

Skatba P., (1998 ), Endokrynologia Ginekologiczna, Warszawa: PZWL.

Skatba P., (2014), Diagnostyka i leczenie zaburzern endokrynologicznych w ginekologii, Krakow:
Medycyna Praktyczna.

Socha P., (2015), Metabolic Programming, Breastfeeding And Later Risk Of Obesity, The ECOG’s
eBook on Child and Adolescent Obesity, s. 1-8,
http://3sq09pg5ddg3nxw931gn9yfl.wpengine.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2015/02/ECOG-
Obesity-eBook-Metabolic-Programming-Breastfeeding-And-Later-Risk-Of-Obesity.pdf (dostep
29.12.2017).

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Stanford ].B., Parnell T.A., Boyle Ph.C., (2008), Outcomes from treatment of infertility with natural
procreative technology in an Irish General Practice, Journal of the American Board of Family
Medicine, 21(5), s. 375-384.

Stone P.K., (2016), Biocultural perspectives on maternal mortality and obstetrical death from the
past to the present, American Journal of Physical Anthropology, 159, s. 150-171.
https://doi.org/10.1002/ajpa.22906

Stuebe A. M., Mantzoros C., Kleinman K., Gillman M. W., Rifas-Shiman S., Seely E.W.,Rich-
Edwards J., (2011), Gestational glucose tolerance and maternal metabolic profile at 3 years
postpartum. Obstetrics and Gynecology, 118(5), s. 1065-1073.
https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e3182325f5a

Stuebe A., (2009), The Risks of Not Breastfeeding for Mothers and Infants. REVIEWS IN
OBSTETRICS & GYNECOLOGY [Rev Obstet Gynecol, 2222(44). https://doi.org/10.3909/riog0093

Stuebe A.M., Schwarz, E.B., Grewen K., Rich-Edwards J.W., Michels K.B., Foster E.M., i in., (2011),
Duration of lactation and incidence of maternal hypertension: A longitudinal cohort study,
American Journal of Epidemiology, 174(10), s. 1147-1158. https://doi.org/10.1093/aje/kwr227

Sujak E.,(1995), Poradnictwo matzenskie i rodzinne, Katowice: Ksiggarnia $w. Jacka.

Suszczewicz N., Slizien-Kuczapska E. (2012), Antykoncepcja hormonalna - dlaczego nie?
Medyczny punkt widzenia, Zycie i Plodnosé, 1/2012, s. 15-33.

Szpak R., Bugata-Szpak ]., Drosdzol A., Skrzypulec W., (2009), Jakos¢ zycia u kobiet z
endometrioza, Wiadomosci Lekarskie, 12(2), s. 129-134.

Szukalski P., (2017), Podwyzszanie si¢ wieku matek w Polsce — ujecie przestrzenne, Demografia i
Gerontologia Spoteczna. Biuletyn Informacyjny, 3/2017, s. 1-5.

Szymaniak M., Slizien-Kuczapska E., (2016), Metody Rozpoznawania ptodnosci jako istotny
element promodji zdrowia prokreacyjnego, Zycie i Plodnoé¢, s. 7-11.

Szymanski Z., (2004), Plodnos¢ i planowanie rodziny, Szczecin: PAM.

Tham E., Schliep K., Stanford ].B., (2012), Natural procreative technology for infertility and
recurrent miscarriage: Outcomes in a Canadian family practice, Canadian Family Physician,
58, s. 267-274.

The Millennium Development Goals Report, (2015), New York: United Nations.

Tournaye H., Krausz C., Oates R.D., (2017), Novel concepts in the etiology of male reproductive
impairment, The Lancet Diabetes& Endocrinology, 5(7), s. 544-553.

Trojanowska M., Swietlik R. (2016), Wplyw palenia papieroséw na ryzyko zdrowotne
mieszkaricow miast wywotane $rodowiskowa ekspozycja inhalacyjng na metale ciezkie
(As, Cd, Ni), Medycyna Srodowiskowa — Environmental Medicine, 19(3), s. 23-30.

Troszynski M., (2009) Rozpoznawanie plodnosci. Materiaty edukacyjno-dydaktyczne dla nauczycieli
NPR, pracownikow stuzby zdrowia oraz zainteresowanych zdrowiem prokreacyjnym, Poznan:
Bonami.

Troszynski M., (2015), Zmiany ptodnosci w rodzinach w Polsce i w Europie w XXI wieku, Konferencja
,Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego. Wokdt obnizonej ptodnosci i nieptodnosci
malzenskiej”, WUM.




W TROSCE O ZDROWIE
UJECIE INTEGRALNE

Van Der Linden E.L., Browne ]J.L., Vissers K.M., Antwi E., Agyepong I.A., Grobbee D.E.,
Klipstein-Grobusch K., (2016), Maternal body mass index and adverse pregnancy
outcomes: A ghanaian cohort study, Obesity, 24(1), s. 215-222.
https://doi.org/10.1002/oby.21210

Victora C., Lessa Horta. B., Loret de MOla. C., Quevedo. L., (2015), Association between
breastfeeding and intelligence, educational attainment, and income at 30 years of age: A
prospective birth cohort study from Brazil. The Lancet Global Health,
http://www .sciencedirect.com/science/article/pii/52214109X15700021 (dostep 29.12.2017).

Vinas R., Watson Ch.S., (2013), Mixtures of xenoestrogens disrupt estradiol-induced non-genomic
signaling and downstream functions in pituitary cells, Environmental Health, 12(26), s. 26.

Vinturache A., Moledina N., McDonald S., Slater D., Tough S., (2014), Pre-pregnancy Body Mass
Index (BMI) and delivery outcomes in a Canadian population, BMC Pregnancy and
Childbirth, 14(1), s. 422. https://doi.org/10.1186/s12884-014-0422-y

Watkins S., Meltzer-Brody S., Zolnoun D., Stuebe A., (2011), Early breastfeeding experiences and
postpartum depression, Obstetrics and Gynecology, 118(2), s. 214-221.
https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e3182260a2d

Welling L.L.M., (2013), Psychobehavioral Effects of Hormonal Contraceptive Use, Evolutionary
Psychology, 11(3), s. 718-742. doi: 10.1177/147470491301100315.

Westrom L., (1993), Wczesny seks przyczyna nieptodnosci, Medical Tribune, 7-8, s. 14-24.

Wijnands K.P.J., Obermann-Borst S.A., Steegers-Theunissen R.P.M., (2015), Early life lipid profile
and metabolic programming in very young children, Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases, 25(6), s. 608—614. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2015.02.010

Wojcik E., (2016), Poradnik matzenski. W poszukiwaniu sensu zZycia, Warszawa: Oficyna
Wydawniczo-Poligraficzna Adam.

Zhang B.Z.,, Zhang H.Y. Liu H.H. Li H.J., Wang, ].S.,, (2015), Breastfeeding and maternal
hypertension and diabetes: a population-based cross-sectional study, Breastfeeding
Medicine: The Official Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, 10(3), s. 163-7.
https://doi.org/10.1089/bfm.2014.0116

Zhou Y., Chen ], Li Q., Huang W., Lan H,, Jiang H., (2015), Association Between Breastfeeding
and Breast Cancer Risk: Evidence from a Meta-analysis, Breastfeeding Medicine, 10(3),

s. 175-182. https://doi.org/10.1089/bfm.2014.0141

ISSN 2082-7067 4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



