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WPROWADZENIE

Wspobiczesnie wzrosto zainteresowanie dla probleméw demograficz-
nych w Polsce. Po okresie wyzu demograficznego przyszedt okres nizu.
Stan ten jest zwigzany miedzy innymi z problematyka planowania
rodziny.

Zgodnie z tytulem opracowania, zasadniczym jego przedmiotem jest
opis praktyk regulacji pocze¢ 1oraz regulacji urodzen stosowanych wspét-
czes$nie przez spoteczenstwo polskie. Tak ujete zadanie opracowania ma
jednoczes$nie cele duszpasterskie, co oznacza, ze problematyka opisu, jego
zakres, powinny utatwi¢ wiasciwe ustawienie zadan oraz metod tej dzia-
talnosci. Powyzsze stwierdzenia narzucajg konieczno$¢ postawienia peinej
diagnozy w zakresie omawianego zjawiska. Z tego tez wzgledu wydaje
sie konieczne zarysowanie najbardziej ogélnych wzoréw zachowan rodzi-
cielskich w zakresie ptodnosci. Pozwoli to nastepnie na ukazanie tendencji
w tej dziedzinie zycia. Dopiero na ich tle bedzie mozna przedstawi¢ szcze-
g6towe wzory praktyk regulacji pocze¢ i urodzen.

Przedstawienie problematyki opracowania domaga sie rozwazenia
dwoch zagadnien: miejsca problemu ,praktyki planowania rodziny”
w siatce probleméw naukowych oraz tego, co rozumiemy przez pelng
diagnoze, ktéra moze dopiero stanowi¢ podstawe d6 wysuniecia wnioskéw
duszpasterskich.

Problematyka planowania rodziny jest gitéwnie sprawa jej funkcji
wobec swoich cztonkéw i spoteczenstwa.

Wskazujac na to, ze regulacja pocze¢ i urodzen wigze sie przede
wszystkim z zagadnieniami zycia rodzinnego, chcemy podkresli¢ jego

1 Wedtug W. Fijatkowskiego regulacja urodzen odnosi sie do usuwania ciazy,
natomiast z regulacja pocze¢ wigze sie stosowanie odpowiednich metod zapobiega-
jacych powstawaniu cigzy.



zwigzek z funkcjami rodziny wobec swych cztonkéw oraz spoleczenstwa.
Teologia funkcje te najogdlniej okresla jako rodzenie oraz obdarowywa-
nie czlowieczenstwem?2 Rodzina spetniajgc te funkcje wykonuje jedno-
czesnie swoje zadanie wobec' spoteczenstwa. Socjologia uszczegétowia to
og6lne stwierdzenie. Wymienia m.in. nastepujace funkcje rodziny: pro-
kreacyjna, pielegnacyjng, ksztatcenia i wychowania, zabezpieczenia, funk-
cje mitosci i rekreacyjna.

Petne obdarowywanie cztowieczenstwem, wyrazajace sie w pielegnaciji,
ksztatceniu, wychowaniu moze dokona¢ sie tylko w pozytywnych dla
nich warunkach. Nalezy przy tym pamieta¢, ze cokolwiek sie dzieje

ew rodzinie, wplywa na jej zadania. Wobec tego rodzi sie ogdlne pytanie,
w jakim stopniu stosowane przez rodzine praktyki planowania urodzen
pozwalaja na realizacje podstawowych jej zadan?

Rodzina wobec zadan, wobec jej cztonkéw spetnia takze rézne funkcje
spoteczne. Bez rodziny nie ma spoteczenstw, ich trwania, rozwoju, zdro-
wych, oddanych swemu krajowi obywateli. Stad kolejne pytania: czy
stosowane praktyki regulacji pocze¢ i urodzenn zapewniajg byt spoteczny,
czy gwarantuja jego rozwdj, czy daja zdrowych, ofiarnych obywateli?

Rozwazania tego typu prowadza do wniosku, ze stosowane praktyki
regulacji pocze¢ oraz urodzen pozostaja w. Scistym zwigzku z podstawo-
wymi funkcjami rodziny, miedzy innymi z dawaniem zycia. Stad wydaje
sie konieczne przedstawienie opisu zjawiska i jego klasyfikacji.

Od strony teoretycznej, z punktu widzenia demografii, wskazuje sie
na mozliwo$¢é wystgpienia pewnych typéw antykoncepcji3 czy — inaczej
— typéw regulacji pocze¢ i -,urodzen. Omawia to zagadnienie miedzy
innymi A. Hoder-Niedbata4 Autorka wymienia nastepujgce typy anty-
koncepcji: zatrzymania, opdznienia, rozstawienia. Pierwszy z nich stoso-
wany jest po szybkim osiggnieciu pozadanej liczby dzieci. Drugi typ
wystepuje przy tendencji do opdznienia urodzin pierwszego dziecka
z uwagi na oczekiwanie lepszych warunkéw mieszkaniowych, material-
nych, czy tez zdobywanie wyksztatcenia i zawodu. Natomiast antykon-
cepcja rozstawienia wigze sie z dazeniem do osiggniecia zaplanowanej
przez matzenstwo réznicy wieku miedzy dzie¢mi. Wyrdéznione typy anty-
koncepcji autorka ‘uzasadnia nastepujacymi stwierdzeniami: ,Zamiar
ograniczenia liczby dzieci wigze sie z pragnieniami:

2 Kard. K. Wojtyta. Teologia rodziny. Maszynopis.

3 Uzywamy tutaj terminu, ktéorym postuguje sie demografia, a ktéry odpowiada
W naszym opracowaniu planowaniu rodzinnemu, w ramach ktérego ma miejsce
regulacja poczeé¢ oraz regulacja urodzen. - ;

4A. Hoder-Niedbata. Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania i prawdo-
podobienstwa powiekszenia rodziny. ,Studia Demograficzne” 1971 nr 31



1) nieposiadania ich zbyt p6zno ze wzgledu na:
— che¢ wychowania dzieci przed osiggnieciem starosci;
— che¢ posiadania dzieci w wieku fizycznie najbardziej odpowiednim
(tj. miodym);
— che¢ unikniecia utomnosci i wad wrodzonych u dzieci {czego praw-
dopodobienstwo wzrasta wraz z wiekiem matki);

2) unikniecia ciaz zbyt zblizonych (% wzgledéw zdrowotnych);

3) unikniecia zbyt duzej roznicy wieku miedzy dzie¢mi (ze wzgledow
wychowawczych);

4) odroczenia urodzen z powodu czekania na lepsze warunki mieszka-
niowe, materialne, czy tez zdobywanie wyksztatcenia i zawodu”.
Zaproponowane typy regulacji urodzen stanowia interesujgce uchwy-.

cenie wystepujacych w rzeczywistosci zachowan, aczkolwiek nie wszyst-

kich. Natomiast przytoczone argumenty mozna by uzna¢ za vf peini

prawdziwe zakiadajgc, ze planowanie i realizowanie rodzicielstwa odby-

wa sie w petni Swiadomie, z uwagi na dobro dzieci i rodzicéw.
Propozycja autorki znajduje potwierdzenie w wynikach badan Hein

G. Moorss. Autor ten wymienia sze$¢ wzoréw planowania ptodnosci6.

Oto one:

1. Wzor ponizej ptodnosci. Ptodnos¢ pary malzenskiej jest ograniczona
przez warunki biologiczne.

2. Tradycyjny wzor ptodnosci. Para malzenska stosuje kontrole ptodnosci
opartg o zasady moralne, etyczne lub religijne.

3. Wzo6r hedonistyczny. Pierwsza przerwa miedzy narodzinami jest bar-
dzo mata na skutek nieefektywnosci zastosowanego $rodka antykon-
cepcyjnego.

4. Wzor reakcji. Pierwsza przerwa urodzinowa taka sama, ale nastepna
regulowana jest przez skuteczny $rodek antykoncepcyjny.

5. Racjonalny wzdér pierwszy. Charakteryzuje sie dwoma krotkimi przer-
wami, w czasie ktérych zadne S$rodki nie bedg uzywane. Rodzina taka
zwieksza sie gwattownie.

6. Racjonalny wz6r drugi. Urodzenie dosy¢ poOzne, nastepnie szybkie
urodzenie drugie. Wzo6r ten wystepuje wsréd ludzi w starszym wieku.

Wydaje sie, ze wzor 5 odpowiada antykoncepcji zatrzymania, wzor
4 — antykoncepcji rozstawienia.

5H.S. Moors. Family planning patterns: An Experiment in Descibing Modern
Fertility Trends. W: Social Change in Europe. Some Demographic Consequences.
Ed. B.W. Frijling. Leiden 1973.

6 W tym przypadku planowanie ptodnosci (termin H.S. Moors) nalezy rozumiec
jako planowanie rodziny.



Przedstawione teoretyczne wzory postepowania w zakresie planowania
rodziny pozwalajg na postawienie nastepujgcych pytan: z jakimi typami
antykoncepcji mamy do czynienia w spoteczenstwie polskim, w jakim
stopniu wystepuje antykoncepcja zatrzymania, opéznienia, rozstawienia,
przez jakie grupy spoteczne sg one reprezentowane? Inaczej moéwiac: czy
mamy do czynienia z planowaniem rodziny wedtug wzoru reakcji, czy
tez wedtug pierwszego wzoru racjonalnego, albo wediug wzoru hedoni-
stycznego? Kto te wzory stosuje? Chodzi¢ bedzie takze o zarysowanie,
kto (w jakim wieku i w jakich grupach spotecznych, miejscach zamiesz-
kania) stosuje poszczeg6lne typy antykoncepcji? Trzeba bedzie zatem
siegna¢ do analiz socjologicznych.

Osobne zagadnienie, ktore by¢ moze uda sie sformutowac¢ na tle
powyzszej diagnozy — to etap rozwoju, ha jakim znalazto sie spoteczen-
stwo polskie w tym zakresie.

Dla catosci obrazu wazne byloby takze zarysowanie, z jakimi typami
korzystajgcych z réznych praktyk regulacji urodzen mamy do czynienia.
Reuben Hill7wskazuje na mozliwo$¢ wystgpienia nastepujacych kategorii
korzystajacych: zawsze uzywajgcych réznych metod (ever users), nigdy
nie uzywajacych (never users), okazjonalnie uzywajacych (causal users).

Wskazujgc na zawsze korzystajacych z réznych metod kontroli uro-
dzen Hill wyré6znia wsréd nich: ludzi regularnie i dlugo uzywajacych,
grupe posrednig, tatwo rezygnujaca z postugiwania sie¢ nimi (quitter) oraz
tych, ktorzy poddaja sie sterylizacji.

Ever users charakteryzujg sie swiadomym postanowieniem problemu
wielkosci rodziny, porozumieniem na ten temat miedzy mezem i zona,
dobra organizacjg catosci zycia rodzinnego. Dzieki tym cechom stosujg
skuteczne metody regulacji urodzen. Okazjonalni uzytkownicy to tacy,
ktérzy wprawdzie majg motywacje do kontrolowania wielkosci rodziny,
ale nie sg zdolni do stosowania kontroli. Nigdy nie uzywajacy to ci, kto-
rych cechuje ociezatos¢ w uswiadomieniu sobie problemu wielkosci rodzi-
ny, brak odpowiedniego systemu wartosci oraz dezorganizowania zycia
rodzinnego. Stosujgcy sterylizacje to ci, ktérzy posiadajg silng motywacje
w kierunku kontroli urodzen, ale mato skuteczna organizacje zycia rodzin-
nego, brak znajomosci i umiejetnosci stosowania wspoétdziatania w mat-
zenstwie.

Wymienione typy korzystajacych tworza pewne continuum od nigdy
nie uzywajacych do siegajacych po sterylizacje. Sa to dwa krancowe
stanowiska — tradycyjne i nowoczesne.

Zdaniem Hilla wymienione typy korzystajgcych z metod kontroli uro-

7R. Hill. The Significance of the Family in Population Research. W : Family
and Fertility. London 1967.



dzen wystepujg w krajach europejskich, a takze w Puerto Rico i na
Jamajce. Zdaniem autora majg one walor typéw ogolnych.

Powyzsze rozwazania dotyczace réznych typow korzystajacych z metod
kontroli urodzen sugeruja nowe pytania, a mianowicie:

— z jakimi typami korzystajacych mamy do czynienia w Polsce?
— ktory z typow najczesciej wystepuje?

Rozpatrujgc praktyki regulacji pocze¢ oraz urodzen z duszpasterskiego
punktu widzenia nie mozemy poming¢ zagadnienia czynnikéw warunku-
jacych ksztattowanie sie okreslonych typéw antykoncepcji, czy tez korzy-
stajacych z metod kontroli urodzen. Istotne jest bowiem wyjasnienie, od
czego zalezy przyjecie sie danego wzoru praktyk regulacji pocze¢ i uro-
dzen? Jakie czynniki toruja mu droge?

Odwotajfny sie znowu do Hilla. Jego zdaniem czynnikami przyczynia-
jacymi sie do efektywnej kontroli urodzen sg: nowoczesny system war-
tosci (tzw. preferowanie matej" rodziny), wystarczajaca informacja na
temat kontroli urodzen i stala, efektywna organizacja rodziny.

Podsumowujgc powyzszy tok rozumowania nalezy stwierdzi¢, ze pro-
blem praktyk regulacji urodzen i pocze¢ bedziemy rozpatrywacé nie tylko
z uwagi na nie same, ale w powigzaniu z funkcjami rodziny. Wymagac¢
to bedzie oceny zjawiska z uwagi na jego stosunek do wskazanych funkcji.
Bedziemy ponadto dazyli do okreslenia wzoréw ,antykoncepcji” lub ina-
czej wzorow plodnosci — planowanie rodziny, zgodnie z propozycjami
zacytowanym autoréw, a ponadto typow korzystajacych z réznych metod
w realizacji wielkosci rodziny. Takie ujecie zagadnienia domaga sie po-
stawienia tzw. ,petnej diagnozy”.

Petna diagnoza obejmuje nastepujgce diagnozy czgstkowe: klasyfika-
cyjna, typologicznag, genetyczng, znaczenia, fazy oraz prognostyczng albo
inaczej rozwojowa 8

Diagnoza klasyfikacyjna okresla wstepnie stan badanej rzeczy, ktéry
nastepnie musi by¢ ujety w sposob bardziej szczegétowy. Stuzy temu
miedzy innymi diagnoza typologiczna, ktéra pozwala na ustalenie sto-
sunku danego zjawiska do jednego lub Kilku typdéw. Istotnym dalszym
zadaniem jest postawienie diagnozy genetycznej, czyli wyjasnienie przy-
czyn danego zjawiska. Dokonuje sie to poprzez roztozenie badanego
zjawiska na sktadniki proste, ich uporzadkowanie i ustalenie warunkodw.
Kolejnym etapem diagnozy bedzie wyjasnienie znaczenia danego zjawiska
dla jakiejs szerszej catosci, ktérej ono dotyczy. Ten rodzaj diagnozy
pozwala na zobaczenie konsekwencji analizowanego zjawiska. Mozna
rowniez ustali¢ stadium, w jakim dane zjawisko sie znajduje, czyli

8S. Ziemski. Problemy dobrej diagnozy. Warszawa 1973.



postawi¢ diagnoze fazy. Tak szeroko pomyslang diagnoze mozna zakon-
czy¢ jeszcze probg przewidywania.

Na podstawie wymienionych rodzajow diagnoz czastkowych mozna
przyja¢ nastepujace okreslenie diagnozy peinej: Diagnoza w szerszym
znaczeniu — jest to rozpoznanie badanego stanu rzeczy przez zaliczenie
go do znanego typu albo gatunku, za pomoca przyczynowego i celowoscio-
wego wyjasnienia tego stanu rzeczy, okreslenia jego fazy obecnej oraz
przewidywania dalszego'rozwoju.

.Postawienie wyzej wymienionych diagnoz czgstkowych upowaznia do
oceny zjawiska z uwagi na funkcje rodziny. Bedzie to wiec postawienie

diagnozy znaczenia, czyli — inaczej — celowosciowej. Wigza sie z tym
nastepujace pytania: czy stosowane S$rodki zapewniaja obdarzanie po-
tomstwa petlnym zdrowiem, czy je gwarantujg — zaréwno wspoéitwércom

zycia jak i nowemu cztowiekowi? Czy spozytkowywane $rodki pozwalajg
na rozwo0j czlowieczenstwa u partnerdw, czy sa wyrazem refleksywnosci
cztowieka, samoswiadomosci, samoposiadania i samostanowienia? Czy
powodujg odpowiedzialne rodzicielstwo, czy zapewniajg warunki do ob-
darzania dzieci ‘wszelkimi walorami? Jakie konsekwencje przynoszg
stosowane $rodki dla realizacji tych zadan? lle kobiet i mezczyzn w stanie
matzenskim i pozamatzenskim jest narazonych na ujemne konsekwencje
moralne i zdrowotne stosowanej regulacji pocze¢ i urodzen? lle jest dzieci
w rodzinach o réznych wzorach regulacji pocze¢ i urodzen; w jakich
srodowiskach spotecznych? Ille dzieci przezywa ujemne konsekwencje
uzywanych srodkoéw?

Z postawionych pytan wynika, ze praktyki regulacji pocze¢ i urodzen
stanowia istotny problem teologii matzenstwa i rodziny. Ta galgz teologii
okresla ich cele. Matzenstwo i rodzina jest przedmiotem etyki ustalajgcej
normy wspotzycia, formutujgcej zasady wychowawcze, jak rowniez i me-
dycyny wypracowujgcej normy zdrowia oraz higieny i psychohigieny.

Realizowana polityka populacyjna w konsekwencji prowadzi do wy-
tworzenia pewnych postaw woébec tych zagadnien. Mogg one stanowié
przyczyne stosowania odpowiednich praktyk regulacji urodzen, a ponadto
postawy sa zwykle dos¢ trwate i nie tak tatwo je zmieni¢. Ich ustalenie
jest wazne z uwagi na stawianie prognoz, jak rowniez ze wzgledu na
poszukiwanie sposobow transformacji zaistniatej sytuacji. Z uwagi na
wystepujgce trendy w ruchu naturalnym ludnosci mozna bedzie pokusi¢
sie takze o prognoze w omawianej dziedzinie.

Przedstawiona powyzej problematyka wskazuje na potrzebe ujecia
réznych jej zakreséw. Trzeba bedzie zaczgé od zarysowania zasadniczych
zjawisk ruchu naturalnego, aby na tym tle scharakteryzowaé¢ tendencje
w zakresie wystepowania praktyk regulacji pocze¢ i urodzen. Opis sytua-



cji dopiero pozwoli na przejscie do meritum zagadnienia. Jego przedsta-
wienie stanie sie podstawg do oceny stanu rzeczy w tym zakresie,
z réznych zresztg punktéow widzenia. Na marginesie tych ostatnych spraw

mozna bedzie zwroci¢ uwage na problem postaw wobec regulacji poczec
i urodzen.

1 SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI
A WZORY REGULACJI POCZEC | URODZEN

Wiasciwe rozeznanie w zakresie stosowanych praktyk regulacji pocze¢
i urodzen wymaga postawienia petnej diagnozy. Obejmuje ona nastepu-
jace diagnozy: klasyfikacji, genetyczng, znaczenia, fazy oraz prognostycz-
ng. Punktem wyjscia dla diagnozy czastkowej klasyfikacyjnej jest przede
wszystkim opis omawianego zagadnienia. Opis ten zreszta jest wazny dla
diagnozy znaczenia, fazy oraz prognozy. W naszym przypadku istotne
bedzie przedstawienie rozrodczosci9oraz skladajgcej sie na nig ptodnoscild
i dzietnosci n. Pozwoli to na wskazanie (przy uwzglednieniu takich zmien-
nych jak: czas, wiek, miejsce zamieszkania, rodzaj wykonywanej pracy)
faz ksztattowania sie postepowania regulujgacego poczecie w zyciu kobiety,
w stosunku do catego jej cyklu rozrodczego oraz na stwierdzenie zalez-
nosci tego postepowania od wymienionych wyzej zmiennych.

Podstawowym opracowaniem, z ktérego w tym miejscu bedziemy
korzystali, jest Rozrodczos¢ w latach 1945-2000 Z. Smolinskiego, ktore
ukazato sie w 1971 r. Publikacja ta obejmuje statystycznag analize procesu
rozrodczosci w przesztosci, w powigzaniu z przysztoscig, uwzgledniajac
wielkos¢ populacji, w ktoérej dokonuje sie proces reprodukcji ludnosci
i jej strukture. Autor réznicuje grupy ludnosci zaleznie od stopnia inten-
sywnosci reproducji ludnosci i wreszcie od wystepujacego w tych grupach
poziomu aktywnosci rozrodczej. Podstawowym materialem dla omawianej
publikacji sg dane statystyczne ruchu naturalnego ludnosci. Dotycza one
okresu od 1946 do 1969 r., dane te dla lat 1946 i 1947 majg charakter
szacunkowy ze wzgledu na braki uporzadkowanej rejestracji urodzen.

9 Rozrodczo$¢ — inaczej rodnos$¢: ,[...] natezenie urodzenn w badanej zbiorowosci
ludzi w badanym okresie do liczby ludnosci tej zbiorowosci w potowie badanego
okresu lub do $redniej liczby ludnosci”. J. Holzer. Demografia. Warszawa 1970
s. 175.

10 Ptodno$¢ — ,[...] natezenie urodzen w badanej populacji kobiet bedacych
w wieku rozrodczym”. Tamze s. 176.

1 Dzietno$¢ — ,[...] przecietna liczba dzieci rodzonych przez kobiete w ciagu
catego okresu rozrodczego, przy stalym poziomie czastkowych wspétczynnikéw
dzietnosci”. Tamze s. 267.



Autor opracowania zajmuje wobec tego postawe ostrozng i krytycznag co
do. uzyskanego materiatu.

a) Rozrodczos¢, ptodnos$¢ i dzietnos$¢ w latach
19451969 a tendencje do regulowania przyrostu
naturalnego

Jak ksztattowata sie rozrodczos¢ w okresie od 1946 do 1969 roku?
Dzielagc ten czas na 5-letnie podokresy stwierdzamy, ze liczba urodzen
zywych w kolejnych okresach czasowych ksztaltowatla sie nastepujaco:
ok. 3,9 min, 3,7 min, 29 min, 2,65 min. Widzimy zatem wzgledng ten-
dencje spadkowg. Smolinski zauwaza, nastepujgce odmienne tendencje
w omawianych okresach: wzrost liczby urodzen w latach 1946-1950,
stabilizacja poziomu ptodnosci w Ilatach 1951-1955, zapoczatkowanie
spadku ptodnosci w latach 1956-1960, pogorszenie struktury wieku kobiet
w latach 1961-1965, wzrost liczby kobiet w wieku najwiekszej ptodnosci
(20-24 lata) w latach 1966-1970.

Wskazang wyzej sytuacje w zakresie urodzen zywych potwierdzajg
wspotczynniki urodzen obliczone na 1000 mieszkancéw 12 Wynika z nich,
ze wzrost urodzen trwa od 1951 r., po czym nastepuje ich spadek przez
okres 17 lat. Wspoétczynniki te wygladaja nastepujaco: 30,7 oraz 138.

Roztozenie wspoétczynnikéw urodzen na terenie Polski uktadato sie
réznie. W r. 1948 wspoiczynniki *dla miasta i wsi byty bardzo zblizone
(32,1 i 33,6), przy czym znacznie wyzsze byly dla wojewddztw zachod-
nich i po6inocnych (odpowiednio 33,9 i 41,5 i nizsze dla pozostatych
(odpowiednio 26,9 i 28,1). R6znica migedzy wymienionymi grupami woje-
wdédztw jest znana. W miare uplywu czasu réznicowaly sie znacznie
wspotczynniki miedzy miastem i wsig, by w koncu znéw zblizy¢ sie do
siebie pod koniec lat sze$édziesigtych.

Wyzej przedstawiona ogélna charakterystyka rozrodczosci, daleka
zresztag od doktadnosci, daje mozliwos¢ ramowego nakreslenia tendencji
w interesujagcym nas zjawisku. Mozna przypuszczaé, ze stosowanie réz-
nych praktyk regulacji pocze¢ i urodzen, a wiec wzoréw planowania
rodziny, z wiekszym natezeniem rozpoczeto sie bardzo wyraznie po
r. 1955 (mimo wzrostu liczby kobiet o najwiekszej ptodnosci). Zatem
okres intensywnego postugiwania sie r6znymi metodami regulacji poczeé
i urodzen trwa juz co najmniej 18 lat, a wiec prawie przez jedng
generacje.

Proces, o ktéorym mowa, z mniejsza intensywnos$cia uksztattowal sie

2 Wspoétczynnik urodzen — ,[...] oblicza sie dzielac roczng liczbe urodzen zywych
przez $redniag liczbe ludnosci. Wspdétczynnik oblicza sie zazwyczaj na 1000”. Wielo-
jezyczny stownik demograficzny. Warszawa 1966 s. 77.



juz po 1951 r. i toruje sobie droge zaré6wno w miescie jak i na wsi.
Poczatkowo szybkos$¢ jego rozwoju jest wieksza w $rodowisku miejskim.
Stad znane roéznice ilosciowe w stosunku do wsi. Czas oddzialtywania
stosowanych metod regulacji pocze¢ i urodzen jest zatem rézny dla miast
i wsi. W ostatnich latach jednak natezenie tego procesu jest zblizone
w obu $rodowiskach.

Dotychczasowa analiza rozrodczosci w Polsce upowaznia tylko do
zarysowania ramowych tendencji w zakresie realizowanych wzoréw uro-
dzen i regulowania przyrostu naturalnego. Wybdor praktyk w tym zakresie
nalezy do partneréw-rodzicéw. Postepowanie takie mozemy posrednio
analizowa¢ poprzez rozpatrzenie ptodnosci kobiet. Rozumiemy przez nig
aktywnos$¢ rozrodczg kobiet w wieku rozrodczym. Mierzy sig je wspot-
czynnikiem ptodnoscil3 ktory wyraza stosunek urodzen do liczby kobiet.
Charakterystyka interesujgcego nas problemu przy pomocy tego wspot-
czynnika daje bardziej prawidtowy obraz, gdyz urodzenia odnosimy do
kobiet w wieku rozrodczym, tzn. miedzy 15 a 49 rokiem zycia.

Wspotczynniki ptodnosci s w duzym stopniu zalezne od liczby po-
tencjalnych matek. W omawianym okresie (do 1955 r.) liczba potencjal-
nych matek systematycznie wzrastala. Réwniez od r. 1956 wchodzg
~bogate” roczniki kobiet, ale rownoczes$nie z okresu rozrodczego wychodzi
liczna grupa kobiet urodzonych w latach 1906-1910. W rezultacie liczba
potencjalnych matek spada. W nastepnej pieciolatce przyrost liczby matek
jest réwniez nieduzy, gdyz odptywa duza liczba kobiet urodzonych
w latach 1911-1915. Dopiero w nastepnym etapie mamy gwattowny
wzrost liczby matek z pierwszego wyzu po Il wojnie Swiatowej. Po tym
czasie liczba potencjalnych matek stopniowo sie zmniejsza. Ogoélnie mozna
powiedzieé¢, ze od r. 1946 do r. 2000 liczba matek wzros$nie o 3,2 min
oséb, z tego 66% (tj. 2,1 min) przypada na lata 1961-1975, tj. okres 15
lat. Nalezatoby wiec oczekiwa¢ przyrostu liczby urodzen. Tymczasem
okazato sie, ze w latach 1961-1975 liczba urodzen nie przekroczyta 630 tys.
Zdaniem Smolinskiego taka sytuacja swiadczy o decydujacym wptywie
innych czynnikéw na liczbe urodzen.

Jak ksztattuje sie ptodnos¢ w skali ogélnokrajowej biorac pod uwage
wiek kobiet? Ot6z w miastach wg danych za rok 1950 wynika, ze ptod-
nos¢ kobiet systematycznie rosnie od 24 roku zycia. W przypadku wsi
maksimum przypada na 25 rok zycia. Po przekroczeniu tego wieku ptod-
nos¢ jest znikoma — 2 urodzenia na 100 kobiet, czyli ze okres rozrodczosci
nie jest wykorzystywany do konca. W warunkach wiejskich krzywa

1B Wspoétczynnik ptodnoséci — stosunek liczby urodzenn do liczby kobiet w wieku
rozrodczym. Tamze s. 78.



ptodnosci ksztattuje sie podobnie (jezeli chodzi o ogélng tendencje) z tym,
ze wspotczynnik plodnosci coraz bardziej przewaza nad analogicznym
w miescie, poczawszy od 22 roku zycia kobiet wiejskich. W wieku powy-
zej 40 lat ptodnos¢ kobiet wiejskich jest juz ponad dwukrotnie wyzsza.
Stwierdza sie ponadto, ze stosunkowo wysoki wspotczynnik plodnosci
kobiet mieszkajacych w miescie w okresie powojennym wynikat z tego,
ze miodziez wiejska i inne osoby nie obarczone nadmiernie obowigzkami
rodzinnymi migrowaty ze wsi do miast. W miastach zaktadali rodziny,
podnoszac tym samym liczbe malzenstw, a nastepnie w konsekwencji
i liczbe urodzen. Jednoczesnie malaty wspétczynniki urodzen na wsi.
Kiedy w 1955 r. ograniczono migracje ze wsi do miast, sytuacja sie od-
wrocita. Istotnym wiec czynnikiem ksztattujagcym wspotczynniki ptodnosci
dla miast byta migracja ludnosci wiejskiej.

Maksimum ptodnosci kobiet przed wojna (1931-1932) przypadato
w miastach na grupe w wieku 25-29 lat. Tymczasem poroéwnujac relacje
wspotczynnikéw miedzy grupami 20-24 i 25-29 lat stwierdzamy, ze wy-
noszg one 135 i 101. Oznacza to przesuwanie sie ciezaru ptodnosci kobiet
na miodsze roczniki, czyli skracanie okresu rozrodczego kobiet. Zdaniem
Smolinskiego nalezy oczekiwaé, ze rodzenie dzieci zostanie ograniczone
czasowo do wieku ponizej 35 lat.

Poczawszy od r. 1951 obserwujemy wyrazny spadek poziomu ptodnosci
i to tym szybszego, im starsza grupa wieku (20-24 lat o ok. 70%, 25-29
lat o 85%, 30-35 lat 2,5-krotnie, 35-39 lat 3-krotnie, 40-44 lat 4-krotnie).
Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze nastgpit spadek przecietnej ptodnosci do
poziomu ponizej 50% stanu maksymalnego z r. 1951 i lat sasiednich.
W warunkach miejskich maksymalna ptodnos$¢ wystapita w 1951 r., po
czym szybko spada, aby przejs¢ w faze wygaszania spadku. Na wsi wy-
soka ptodnos$¢ utrzymuje sie do r. 1957, poézniej tagodnie sie obniza.
Spadek plodnosci na wsi wystgpit z 6-letnim opdznieniem w stosunku do
miast. Podobne tendencje stwierdzamy w skali wojewodztw. Omawiane
powyzej trendy demograficzne potwierdzajg réwniez wspotczynniki re-
produkcji 14

Przytoczone informacje w odniesieniu do kobiet potwierdzajg wska-
zane poprzednio ogo6lne tendencje demograficzne. Blizsza ich charakte-
rystyka pozwala na stwierdzenie, ze z ograniczeniem ptodnosci mamy do
czynienia poczgwszy juz od 24 roku zycia ( w przypadku kobiet miejskich,

4 Wspoétczynnik reprodukcji — wspoétczynnik reprodukcji netto kobiet — jest
to liczba zywych cérek, jaka wydataby na $wiat hipotetyczna grupa nowo urodzo-
nych dziewczat, podlegajaca istniejacej w danym czasie ptodnosci i wymieralnosci
wedtug wieku. Tamze s. 84.



a u kobiet wiejskich o rok pézniej). Nasuwa sie zatem ogo6lny wniosek
0 skracaniu do minimum okresu rozrodczego, a przediuzaniu okresu za-
pobiegania poczeciu oraz urodzeniu dziecka, czyli' poszerza sie okres sto-
sowania réznych metod regulacji pocze¢ i urodzen. Nasuwa sie ponadto
stwierdzenie, ze w tej sytuacji mamy do czynienia przede wszystkim
z antykoncepcja zatrzymania (lub inaczej z wzorem racjonalnym pierw-
szym), czyli gwattownym wzrostem liczebnym rodziny w krotkim czasie.
Przytoczone wyzej dane mowig takze o tym, ze wzrost stosowania wy-
mienionych rodzajéw antykoncepcji rozpoczat sie w miescie.w r. 1951,
a na wsi w r. 1957. Czas oddziatywania tego rodzaju postepowania
w przypadku miast wynosi 23 lata, w przypadku wsi — 17 lat.

Zdaniem Smolinskiego ,analizujac proces reprodukcji ludnosci nie
mozna poprzestaé na ograniczeniu sie tylko do charakterystyk ogolnych
lub prezentujacych ten proces z jednego okreslonego punktu widzenia”.
Ponadto wspétczynniki ptodnosci (o ktérych byla mowa), wyrazajg zaob-
serwowang w pewnym okresie czasu (np. roku) czesto$¢ urodzen, pocho-
dzacych z okreslonej grupy kobiet. Przy tym spojrzeniu nie uwzglednia
sie ,historii rozrodczosci” kobiet i ich przesztych urodzen. Co innego
mowi np. fakt wysokiej czestoSci urodzenn w przypadku kobiet miodych,
lub tych, ktérych ,dotychczasowa rozrodczo$¢ jest uboga,-co innego, gdy
dotyczy kobiet posiadajacych juz po kilkoro dzieci”. Stad wydaje sie
konieczne zastosowanie takiego miernika, ktéry pozwoli na ocene zja-
wiska z punktu 'widzenia dotychczasowej ptodnosci kobiet. Miernikiem
tym jest ,dzietno$¢”. Termin ten oznacza w najogdlniejszym ujeciu
liczbe dzieci posiadanych przez kobiete w danym momencie, lub urodzo-
nych do tego momentu. Dzietno$¢ mozna korelowa¢ z wiekiem kobiet
lich sytuacja spoteczno-zawodows.

Ogodlnie sytuacja przedstawia sie nastepujaco: wsréd kobiet pracuja-
cych poza rolnictwem wystepuje ograniczenie czestotliwosci matek, nizsza
dzietno$¢ oraz ograniczenie sie do mniejszej liczby dzieci. Inaczej sytuacja
ta przedstawia sie ws$rdd kobiet pracujacych w rolnictwie, gdzie, jak sie
okazuje, praca nie wplywa na ograniczenie dzietnosci kobiet. Zachodza
réwniez réznice miedzy kobietami czynnymi zawodowo a pozostajacymi
na utrzymaniu. Czestotliwos¢ kobiet majacych dzieci jest wsrdéd niepra-
cujacych znacznie wyzsza niz wsréd czynnych zawodowo. Tendencja ta
wyraznie zarysowuje sie w grupie kobiet od 18 do 24 lat. Wsrod czyn-
nych zawodowo tylko 25% ma dzieci, natomiast wsrod pozostajacych na
utrzymaniu wskaznik ten wynosi 80%. Udziat matek w populacji kobiet
wzrasta z wiekiem kobiety, do osiggniecia maksimum w 'Wieku 30-34 lat
(czesciowo w wieku 35-49 lat), po czym systematycznie spada.

Jakie sa czynniki dzietnosci w poszczegdlnych grupach spoteczno-
-zawodowych? Wskazniki, o ktorych bedzie mowa, obliczcono w stosunku



do ogétu kobiet, a takze w stosunku do liczby matek. W 1960 r. na 100
kobiet w wieku rozrodczym przypada 101 dzieci. Wskaznik ten obliczony
dla matek wynosi 221 dzieci.

Przy podziale na grupy spoteczno-zawodowe wskazniki dzietnosci
obliczane na 100 kobiet wynosza w rolnictwie 116, przy czym wsréd
czynnych zawodowo w rolnictwie 124, a wsréd nie pracujgcych 74; wsréd
zameznych czynnych zawodowo w'’rolnictwie 168, a wsréd utrzymywa-
nych 159; wsrod niezameznych odpowiednio wskazniki te wynoszg 19 i 16.

Inaczej przedstawia sie pod tym wzgledem sytuacja wsrod pracujgcych
poza rolnictwem. Zréznicowanie w tej grupie jest znaczne. Wskaznik
dzietnosci dla czynnych zawodowo wynosi 80, a dla utrzymywanych 129,
wséréd zameznych czynnych zawodowo — 130, utrzymywanych — 166,
a wsrod niezameznych odpowiednio 21 i 2

Przedstawiona sytuacja zmienia sie, jezeli omawiane wskazniki obli-
czymy tylko dla samych matek. Miedzy czynnymi zawodowo w rol-
nictwie i utrzymywanymi réznica jest minimalna (245 i 253). Podobnie
mata réznica wystepuje miedzy zameznymi czynnymi zawodowo i utrzy-
mywanymi. Natomiast wskaznik ten jest znacznie wyzszy dla niezamez-
nych czynnych zawodowo niz dla utrzymywanych. Ws$réd kobiet poza
rolnictwem wskazniki sa znacznie nizsze dla pracujacych zawodowo niz
dla bedgcych na utrzymaniu. Jezeli chodzi natomiast o wptyw wieku,
to okazuje sie, ze u kobiet zatrudnionych w rolnictwie dzietno$¢ osigga
maksimum w grupie 35-39 lat. Podobnie ksztattuje sie sytuacja wsrod
kobiet pracujacych poza rolnictwem (z tym, ze dzietno$¢ u kobiet w po-
szczegblnych grupach wieku jest nizsza niz w rolnictwie).

W zwigzku z dzietnosScig pozostaje jeszcze zagadnienie struktury uro-
dzen wedtug ich kolejnosci. Ogdlnie mozna stwierdzi¢, ze poczynajgc od
urodzen w kolejnosci ,3” kazdy nastepny numer kolejnosci wystepuje
prawie dwukrotnie rzadziej niz bezpoérednio poprzedzajacy.'Scislej biorac,
odpowiednie wskazniki stanowig 50-60% wartosci wskaznikéw poprze-
dzajacych. Nalezy stwierdzi¢, ze w grupach wieku 20-25, 25-29 oraz 30-34
istnieje tendencja do przesuwania struktury urodzen w kierunku wzrostu
udziatu kolejnosci ,,1” i ,2". Kobiety te przechodzac do nastepnych grup
wieku (35-39 i 40-44) mimo posiadania potencjalnych mozliwosci rodzenia
dalszych dzieci, wycofujg sie z procesu rozrodczego.

Dzietno$¢ o ktérej byta mowa wskazuje, ze praktyki regulacji poczec
i urodzen wystepuja w stosunkowo miodym wieku kobiet, gdyz ich cykl
rozrodczy jest wykorzystywany w matym zakresie. Natezenie stosowania
praktyk zapobiegawczych jest wczesniejsze wsrod czynnych zawodowo
poza rolnictwem, w miescie. W mniejszym stopniu wystepuje wsrod
kobiet pracujgcych w rolnictwie.



Przedstawiona sytuacja pozwolita jednoczesnie na wysuniecie pewnych
hipotez w zakresie tendencji do regulacji pocze¢ i urodzen. Na ich pod-
stawie mozemy wysungé roéwniez przypuszczenie co do wzoréw w tym
zakresie. Ogdélna charakterystyka rozrodczosci wskazuje, ze ksztattowanie
omawianych wzoréw rozpoczeto sie juz od r. 1951, a nabrato szczego6lnego
nasilenia po r. 1955. Stosowane wzory okazaly sie do$¢ skuteczne, gdyz
mimo wzrostu liczby kobiet o najwiekszej ptodnosci zmniejszyta sie roz-
rodczos¢. Zwraca uwage rowniez fakt, ze utrwalanie sie tych wzoréw
trwa od 18 do 22 lat, co zapewne nie pozostanie bez wptywu na nastepne
generacje.

Przyjmowanie sie wzordéw regulacji pocze¢ i urodzen szczegdlnie
silnie wystepowato w Srodowisku miejskim, ale z czasem takze i na wsi.
W ostatnim okresie stwierdza sie duze podobienstwo pod tym .wzgledem
miedzy Srodowiskiem miejskim i wiejskim. Warto nadto zaznaczy¢, ze
obserwuje sie sezonowo$¢ w stosowaniu praktyk regulacji pocze¢ i uro-
dzen. Mozna oczekiwaé, ze ich wystepowanie wzmaga sie w nastepujg-
cych miesigcach: styczniu, lutym, listopadzie i grudniu. Mozna wiec
wskaza¢ na zbiezno$¢ wzoréw miedzy miastem i wsig, a takze nalezy
stwierdzi¢ wystepowanie sezonowych wzoréw zapobiegania urodzeniom.

Doktadne przyjrzenie sie rozrodczosci poprzez analize ptodnosci poz-
wala na blizsze scharakteryzowanie wystepujacych wzoréw regulacji uro-
dzen. Okazuje sig, ze wzory te rozwijaja sie juz od 24 roku zycia w przy-
padku kobiet miejskich, a od 25 roku ws$réd kobiet wiejskich. Czas
realizacji tych wzorow jest znacznie diuzszy niz wzoér rodzenia. W sto-
sunku do biologicznego okresu rozrodczego jest on Kilkakrotnie diuzszy
niz okres ptodnosci. Na podstawie powyzszych stwierdzen dochodzimy
do wniosku, ze wzorem realizowanym w zakresie regulacji pocze¢ i uro-
dzen jest przede wszystkim wzdr zatrzymania.

Dalsza analiza omawianego problemu pozwala na wskazanie, kto i w
jakich warunkach stosuje wzdr zatrzymania. Ogélnie mozna powiedzie¢,
ze dotyczy to przede wszystkim kobiet, ktore przekroczylty 34 rok zycia,
pracujg poza rolnictwem i mieszkaja w miescie. Wzdér ten stosujg kobiety
po urodzeniu jednego dziecka, a na pewno po dwojgu. Na podstawie da-
nych statystycznych Smolinski rysuje (w zwiazku z wymienionymi pra-
widtowosciami) nastepujagcy model kobiety. ,Bedzie ona osoba posiadajgca
co najmniej zawodowe lub Srednie ogdélne wyksztatcenie. Po ukonczeniu
nauki podejmie prace zawodowa, ktorg bedzie kontynuowaé po zawarciu
zwigzku matzenskiego. Zwigzek maitzenski zawrze w nieco poOzniejszym
wieku niz jej poprzedniczki. Dziecko nie stanie sie dla niej pierwszg
potrzeba. Jezeli urodzi je, bedzie pracowa¢ w dalszym ciggu. Bedzie
dazy¢ raczej do odsuniecia momentu urodzenia pierwszego dziecka na
pézniej, w wieku 25-29 lat, po ,urzadzeniu sie”. Pracowa¢ bedzie w dal-



szym ciggu, uznajac to za istotng potrzebe nie tyle z uwagi na warunki
materialne, ile z pobudek emocjonalnych. Jej status w rodzinie ulegnie
zmianie, opiera¢ sie bedzie na zasadzie wspotpartnerstwa, z catkowitym
podziatem obowigzkéw domowych. Przy sprzyjajacych okolicznosciach
w kilka lat po urodzeniu pierwszego dziecka urodzi drugie, nie przery-
wajac pracy zawodowej. Tylko komplikacje natury zdrowotnej lub che¢
posiadania (czy przypadek) dalszych dzieci spowoduje, ze bedzie musiata
zrezygnowaé¢ z pracy zawodowej, poswiecajac sie catkowicie rodzinie”.

Przedstawiony model kobiety sugeruje na przyszto$¢ jeszcze inne
wzory regulacji pocze¢ i urodzen; a mianowicie wzOr opoOznienia oraz
wzOr rozstawienia. WzoOr zatrzymania stosowany jest takze na wsi, wsrod
pracujacych w rolnictwie i zjawia sie bezwzglednie po osiagnieciu tréjki
dzieci. Zatrzymanie sie okresu rozrodczosci w wieku 34 lat i szybkie
uzyskanie pozadanej liczby dzieci wskazuje, ze mamy do czynienia z wzo-
rem racjonalnym pierwszym, przy ktérym nastepuje szybkie, w krotkim
czasie, stworzenie rodziny.

Z jakim typem rodzin korzystajacych z réznych metod regulacji
urodzen prawdopodobnie mamy do czynienia, opierajac sie na powyz-
szych danych? Wydaje sie (w oparciu o klasyfikacje R. Hilla), ze mamy
do czynienia przede wszystkim ze statym ,uzytkownikiem”, skoro do mi-
nimum zostaje ograniczony okres rozrodczy. Wysuwamy to tylko jako
hipoteze z uwagi na to, ze Hill nie wyjasnia, co zalicza do skutecznych
metod regulacji urodzen. Jezeli nie wchodzi w ich zakres przerywanie
cigzy (ktore stanowi w Polsce powaznie nasilone zjawisko), lub coitus in-
terruptus, to raczej nalezatloby powiedzie¢ o wystepowaniu u nas przede
wszystkim tak zwanego okazjonalnego uzytkownika. Sadze, ze dalsze
dane wyjasniag blizej ten problem.

b) Ograniczanie poczec¢ i urodzen

Analiza danych dotyczacych ruchu naturalnego ludnosci w Polsce
w latach 1945-2000 pozwolita na wskazanie pewnych tendencji w zakresie
planowania urodzen. StwierdziliSmy, ze mamy do czynienia przede
wszystkim z antykoncepcja zatrzymania, w mniejszym za$ stopniu z an-
tykoncepcja opdznienia. W odniesieniu do tego problemu posiadamy jedno
z nielicznych badan, ktére z pewnymi zastrzezeniami moze by¢ potrak-
towane jako reprezentacyjne dla spoteczenstwa polskiego, a podejmujace
miedzy innymi zagadnienia ograniczania potomstwa 1S Badania te byly

15 Postuguje sie tutaj terminologia M. J. Ziomka. Chodzi, oczywiscie o ograniczenie
poczec i urodzen.



przeprowadzone w latach 1963-1964 pod kierunkiem M. J. Ziomka na
zlecenie Komitetu Nauk Demograficznych PAN.

Interesujgcy nas tu problem rozpatrzono w publikacjach w kontekscie
nastepujacych zmiennych: wiek, liczba' posiadanych dzieci, miejsce za-
mieszkania, aktywnos¢ zawodowa, stanowisko spoteczne, wyksztatcenie,
stan zdrowia. Z og6tu badanych kobiet (1931) 77% ogranicza urodzenia,
wsrod nie majacych dzieci ogranicza 31%. Nastepnie procent ten bardzo
sie zwieksza. Kobiety posiadajgce 1 dziecko ograniczajg w 71% (czyli
wiecej niz 2/3). Przy dwojgu i trojgu dzieciach ogranicza urodzenia dal-
szych ponad 4/5 badanych kobiet. Interesujacy jest fakt, ze liczba ogra-
niczajagcych potomstwo zmniejsza sie przy posiadaniu czworga i wiecej
dzieci (74%). E. Vielrose stwierdza, ze biorgc pod uwage tylko kobiety
w wieku rozrodczym, 80% ogranicza liczbe potomstwa. W Ankiecie ro-
dzinnej 1972 zanalizowano to zagadnienie dokladniej. W miejsce proble-
mu ograniczania potomstwa wprowadza sie dwa zagadnienia: kobiety
stosujgce antykoncepcje i przerywajace cigze. Trudno wiec poréwnac to
z badaniami Ziomka 16

W badaniach dotychczasowych stwierdzono, ze na 16 160 mezatek
56,6% stosuje S$rodki lub sposoby antykoncepcyjne. Zdaniem opracowu-
jacego wyniki ankiety Smolinskiego 17 tak niski procent stosujacych anty-
koncepcje jest rzeczg malo prawdopodobng i nalezy przypuszczaé, ze nie
ujawniono takich praktyk jak ,stosunek przerywany” lub ,kalendarzyk
matzenski”. Wsrod majgcych dzieci najczesciej stosujg srodki antykon-
cepcyjne grupy kobiet tréjdzietnych (74,6%). Przy posiadaniu czworga
i wiecej dzieci procent ten spada do 68,19%.

Z uwagi na wiek kobiet regulacja wystepuje przede wszystkim miedzy
30 a 39 rokiem zycia (83%), przy tym zachodzi znaczna réznica miedzy
kobietami mieszkajgcymi w miescie i na wsi. Odpowiednie procenty
wynoszg 88 i 80. Ciekawe, ze procent ograniczajgcych potomstwo jest
wprost zalezny od liczby dzieci i od wieku. Najwyzszy procent wystepuje
przy trojgu dzieciach i w wieku 20-39 lat (94 i 96). Stad niemal 100%
kobiet stosuje rozne sposoby regulacji urodzen po osiggnieciu trojga
dzieci. Jest to wazne spostrzezenie z punktu widzenia duszpasterskiego.
W wieku powyzej 40 lat liczba kobiet tréjdzietnych ograniczajgcych ilos¢
potomstwa wyraznie spada. Wyksztatcenie nie stanowi tu istotnego czyn-
nika réznicujgcego. Przy wyksztalceniu podstawowym procent ograni-
czajagcych wynosi 68, przy wyzszym 81 (czyli réznica wynosi 13%). RO6z-

i6 Wyniki badan nad ptodnosciag kobiet w Polsce. Pod red. E. Vielrose. Warszawa
1966.
u Stan i perspektywy dzietnosci (I1). (Ankieta rodzinna 1972) Warszawa 1973.



nice te sg jeszcze mniejsze, jezeli rozpatrujemy to zagadnienie z uwagi
na dwie zmienne: wyksztatcenie i miejsce zamieszkania. W tych przy-
padkach réznica wynosi 9%. Z uwagi na wyksztatcenie kobiety i Srodo-
wisko (wies-miasto) réznica ksztattuje sie w granicach 5-7%. Przy kazdym
jednak poziomie wyksztatcenia mniej jest kobiet ograniczajgcych potom-
stwo na wsi niz w miescie. Z danych Ankiety rodzinnej wynika, ze ko-
biety z wyksztalceniem podstawowym niepetnym stosujg antykoncepcje
w 42%, podczas gdy kobiety z wyzszym wyksztatceniem robig to w 77%,
pomimo ze w tej ostatniej kategorii sg na og6t osoby jeszcze miode,
bezdzietne lub matodzietne. Kobiety mieszkajace w miescie stosujg anty-
koncepcje w 60,3% a na wsi w 47,9%.

Aktywnos$¢ zawodowa bardziej wpitywa na regulacje urodzen niz
biernos¢ zawodowa. Réznica wynosi 7%, nie jest wiec wysoka. Zazna-
czajg sie pewne rdznice miedzy wymienionymi kategoriami kobiet w po-
wigzaniu z liczbg posiadanych dzieci. Ograniczanie potomstwa osigga naj-
wyzszy procent u kobiet czynnych zawodowo w przypadku posiadania
przez nie dwojga dzieci. U biernych zawodowo taka sytuacja wystepuje
dopiero przy trojgu dzieciach.

W Ankiecie rodzinnej ujawnia sie niewielka réznica miedzy pracow-
nikami umystowymi zatrudnionymi w rolnictwie i w pozarolniczych
dziatach gospodarki. Odpowiednie procenty wynoszg 74,9 i 69,5. Znacznie
nizej przedstawiajg sie odsetki wsréd pracownic fizycznych w wymie-
nionych dziatach; odpowiednio wynoszg 43,8% i 54,5%. W badaniach
Ziomka stwierdzono réwniez, ze te rodziny, ktore ,wczesniej dochodzg
do pozadanej przez siebie liczby dzieci, stosunkowo czesSciej ograniczajag
potomstwo niz te rodziny, w ktérych dzieci przychodzg na swiat w diuz-
szych odstepach czasu”. W dalszych uwagach autor opracowania wycigga
nastepujgce wnioski: ,[...] *obecnie coraz bardziej powszechny staje sie
w matzenstwie zwyczaj, aby mozliwie predko wyda¢ na $wiat upragniona
liczbe dzieci, a nastepnie unika¢ dalszych pocze¢”. Wniosek powyzszy
potwierdza nasze spostrzezenia dotyczgace wystepowania antykoncepcji
zatrzymania.

2. WZORY STOSOWANYCH PRAKTYK
REGULACJI POCZEC | URODZEN

Dotychczasowe rozwazania pozwolity na okreslenie tylko najbardziej
ogblnych wzordéw rodzicielstwa oraz typologii realizator6w. Przedmiotem
naszych rozwazan sa jednak konkretne praktyki regulacji pocze¢ i uro-
dzen, a wiec S$rodki, dzieki ktorym realizowane sg powyzsze wzory.



Dokonanie klasyfikacji stosowanych s$rodkéw jest bardzo trudnel§
mozna bowiem przyja¢ rézne kryteria. Najogolniej rzecz ujmujac wyroéz-
niamy dwie grupy s$rodkow: zapobiegajacych poczeciu oraz niszczacych
poczete zycie. W grupie pierwszej mozemy przyja¢ nastepujace kryteria
podziatu stosowanych metod lub $rodkéw: z uwagi na stosunek stosowa-
nych srodkéw do praw rzadzacych ptodnoscig oraz z uwagi na mechanizm
przeciwdziatajacy powstawaniu zycia lub na stosunek do praw moralnych.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia ze $srodkami (sposobami)
przeciwnymi lub zgodnymi z prawami rzadzacymi ptodnoscig. Z uwagi
na mechanizm oddziatywania na poczecie wyr6zniamy $rodki chemiczne,
mechaniczne i coitus interruptus. Z punktu widzenia norm moralnych
stosowane metody sg z nimi zgodne lub nie.

Zgodna z prawami ptodnosci jest metoda termiczna lub metoda Ogino-
-Knausald Pozostate sg przeciw ,naturze”. Podobnie tez ukfada sie
stosunek tych metod do zasad moralnych. Mozna ponadto dokonaé¢ po-
dziatu metod z uwagi na to, kto stosuje: kobieta, mezczyzna czy oboje.
Do srodkow dziatajacych chemicznie nalezg wszelkie pigutki antykoneep-

1B Zagadnienie stosowanych $rodkéw przeciw poczeciu i przeciw urodzeniu dzieci
jest wyjatkowo niejasne. Wskazujag na to bardzo rdézne ujecia tego zagadnienia,
miedzy innymi sposéb klasyfikacji $rodkéw. W ksigzce Potoznictwo i ginekologiam
pod red. prof. I. Roszkowskiego na s. 514 znajdujemy miedzy innymi nastepujace
stwierdzenie: ,,Srodki stosowane dla zapobiegania cigzy dzielg sie na $érodki o dzia-
taniu. mechanicznym i chemicznym”. Po czym nastepuje wyjasnienie mechanizmu
dziatania $rodkéw mechanicznych, z kolei na s. 515 wymienione sa $rodki che-
miczne, a po nich nastepuje stwierdzenie: ,,Ostatnio opracowane metody wykorzy-
stuja dziatainie syntetycznych pochodnych estrogenéw i.progesteronu do zahamowania
owulacji, przez co uniemozliwiajg jajeczkowanie, a tym samym zaptodnienie”. A wiec
autor nie traktuje Srodkéw hormonalnych jako odrebnych. Chyba stusznie, skoro
jako zasade podziatu podaje sposéb dziatania: mechaniczny lub chemiczny.

E. Sujak w ksigzce W. Fijatkowskiego. Biologiczny rytm ptodnosci a regulacja
urodzen. Warszawa 1971 s. 176-177 wymienia trzy rodzaje $rodkéw: mechaniczne,
chemiczne oraz hormonalne. Autorka ta zreszta zauwaza w odniesieniu do
Srodkéw mechanicznych, ze dzielg sie one na te, ktére stawiaja zapore unie-
mozliwiajagca potaczenie sie plemnikéw z komérka jajowa, badz uniemozliwiajaca
zagniezdzenie sie zaptodnionego jaja w endometrium. To ostatnie dziatanie $rodkéow
mechanicznych jest traktowane jako $rodek niszczacy zycie. Przytaczam powyzsze
stanowiska dla pokazania, jak nawet ws$réd znawcéw zagadnienia brak jest jasnego
ustawienia zagadnienia. Dla celéw niniejszego opracowania istotne wydaje sie nie
tyle rozréznienie $rodkéw (chociaz nie odbiega ono w opracowaniu od przyjetych
w tym wzgledzie zasad), co ocena moralna, ktéra nie podlega dyskusji w przypadku
wskazanych $rodkéw. Jezeli w opracowaniu zatrzymano sie przy ich omawianiu,
to tylko w tym celu, aby uswiadomi¢ fakt zréznicowania sytuacji w tym wzgledzie
i pokaza¢ konsekwencje.

O Niektérzy autorzy wymieniajg jeszcze osobno: obserwacje wydzielania $luzu
szyjkowego.



cyjne, do dziatajgcych mechanicznie — blony, prezerwatywy. Osobne
miejsce zajmuje stosunek przerywany oraz praktykowana w niektérych
krajach sterylizacja. Wymienione metody nalezg do szerszej grupy, maja-
cej ha celu niedopuszczenie do powstania poczecia. Metodg niszczaca
poczete zycie jest przerwanie cigzy lub stosowanie spiral IUD.

Powstaje pytanie, z jakich $rodkéw korzystajg ci, ktérzy realizuja
antykoncepcje zatrzymania i stanowig statych lub okazjonalnych uzyt-
kownikow réznych metod? W odpowiedzi na to pytanie postuzymy sie
nastepujacymi publikacjami: Stan i perspektywy dzietnosci rodzin. II.
(Ankieta rodzinna 1972). Tom ten obejmuje antykoncepcje oraz przery-
wanie cigzy. Obok tej pracy nalezy wymieni¢ artykut M. Sokotowskiej
i B. LtobodzinskiejDoraz M. M. Lecha2L i

Dane odnosnie do przerywania cigzy podaje takze zaréwno ,Rocznik
Statystyczny Zdrowia”, jak i opracowanie Kobieta w statystyce. Intere-
sujacych danych dostarcza referat S. Klonowieza, wygtoszony na Mie-
dzynarodowej Konferencji Socjologii Medycyny22. Ponadto autorka
niniejszego opracowania dysponuje danymi dotyczacymi jednego woje-
woédztwa oraz jednego miasta powiatowego 23

a) Srodki chemiczne jako wzory
praktyk regulacji poczet¢

Dane na temat korzystania z tzw. S$rodkéw chemicznych obrazuja:
ilos¢ nabywania ich przez apteki i szpitale oraz ilos¢ zuzytych, tzn. sprze-
danych s$rodkow. Sposréd produkowanych $rodkéw szczeg6lne miegjsce
zajmowaty do r. 1969 globulki Zet. llos¢ wyprodukowanych w r. 1961
wynosita 19 744 000, a w r, 1968 zmiejszyla sie do 832 000. Miejsce tego
Srodka w r. 1969 zajmuje Femigen 24 ktorego wyprodukowano 10 167 000
opakowan. Nastepnym (jesli chodzi o ilo$¢) produkowanym sSrodkiem
byty tabletki Aifro (w r. 1965 — 252 000 szt.). Kolejnym sSrodkiem byta
galaretka Preventin (w'1968 r. — 68 000 szt.). Tak przedstawia sie pro-
dukcja. Mozna wiec stwierdzi¢, ze np. w 1965 r. planowano 11 588 000

2D M. Sokotowska, B. tobodzinska. Srodki antykoncepcyjne i prze-
rywanie cigzy. ,Problemy Rodziny” 1971 nr 1

21 M. Lech. Rozpowszechnienie niektéorych metod antykoncepcji ws$rod kobiet
przerywajacych cigze. Tamze 1973 nr 2

2S. Klonowicz. The Influence of Abortion Legalization on the Demographic
Reproduction in Poland 1956— 1972. Conference on the Sociology of Medicine.
Jabtonna 1973.

2 Badania wtasne.

24 Femigen moze byé stosowany w celach leczniczych, ale w poradniach stosuje
sie go takze dla celéw zapobiegania cigzy.



zuzycia $rodkéw chemicznych. Oznacza to, ze przewidywano dzienne
zuzycie na 31 747. Jak przedstawia sie zuzycie wymienionych $rodkéw?
W r. 1966 sprzedano 6 750 000 globulek Zet, 69 000 galaretki Preventin,
razem 6819 000. Na jedna kobiete w wieku 19-49 lat przypada wiec
w ciagu roku okoto 4 globulek. Ilos¢ ta zmniejsza sie powaznie w r. 1968,
ale za to jej miejsce zajmuje Ovosiston, a nastgpnie Femigen.

Jak ksztattuje sie sytuacja w tym zakresie na terenie wojewodztwa X,
dla ktérego posiadamy dane? Dane te mowia, ile nabyto poszczegdélnych
Srodkéw poprzez lecznictwo otwarte i zamkniete. W 1970 r. apteki (150)
zakupity 28 000 opakowan Femigenu forte, w 1971 r. 17 000, w 1972 r.
27 000, w pierwszym kwartale 1973 r. 7000 opakowan.' Jezeli chodzi
o globulki Zet, to w 1970 r. apteki nabyty 21 000 opakowan, w 1971 r.
19500, w 1972 r. 16 500 i w pierwszym kwartale 1973 r. 4 300 opakowan.
Ponadto w uzyciu byt $rodek Eros, ktérego nabyto w 1971 r. 15500
opakowan, a w 1972 r. 18 000. W stosunku do liczby kobiet w wieku
20-49 lat (na terenie tego wojewoddztwa) podana ilos¢ globulek Zet jest
minimalna. Z obliczen wynika bowiem, ze tylko potowa kobiet ma moz-
no$¢ uzycia 1 tabletki rocznie. Obok lecznictwa otwartego pewnag ilos¢
Srodkéw chemicznych rozprowadzajg szpitale. Sa to jednak minimalne
ilosci.

Ankieta rodzinna podaje, ze przy stosowaniu jednego S$rodka anty-
koncepcyjnego 6% stanowig Srodki chemiczne. Wystepuja one takze
w przypadku korzystania z 2 lub 3 réznych $rodkéw antykoncepcyjnych.
Kobiety z niepeitnym wyksztatlceniem podstawowym korzystajg z nich
tylko w 2%, z podstawowym petnym w 5%, ze Srednim w 9%, z wyz-
szym w 7%. Interesujacy jest spadek procentu uzywajacych tego Srodka
w przypadku kobiet z wyzszym wyksztatlceniem. W miescie korzysta
z nich 6% kobiet.

Jakie srodki sg uzywane w miescie powiatowym, liczacym 25 tysiecy
mieszkaricow, ktore posiada jedng poradnie Swiadomego macierzynstwa?
W 1972 r. do poradni zgtosito sie 245 kobiet, z tego u 143 zastosowano
Femigen. Przepisywanie $rodkéw chemicznych odbywa sie takze w 4 ga-
binetach prywatnych. Wskazana liczba kobiet korzystajgcych z Femigenu
jest minimalna w stosunku do liczby mieszkancéw miasta.

‘Niektérych danych dostarczajg jeszcze monograficzne badania na te-
mat Srodkéw stosowanych w zapobieganiu cigzy. S. Ro6zewicki objat
ankietg 500 kobiet w wieku 18-62 lat. Okazato sie, ze Srodki chemiczne
uzywa tylko 6,40% respondentek. Nalezy doda¢ jeszcze kobiety, ktore
uzywaty te Srodki w potlaczeniu z przerywanym stosunkiem i kalenda-
rzykiem matzenskim, tzn. 3% (a wiec razem 9,4%, czyli mniej niz 50
kobiet). W badaniach kliniki lubelskiej R. Sikorski i B. Trebicka stwier-
dzili w latach 1958-1972, ze na 13 731 pacjentek tylko 9,8% stosowalto



Srodki chemiczne oraz 2,9% S$rodki chemiczne i mechaniczne 23 W bada-
niach Towarzystwa Planowania Rodziny okazalo sie, ze na 3 656 kobiet,
ktore zgtosity sie do poradni w latach 1960-1969, potowa zapobiegata ciazy,
a z tego srodki chemiczne stosowato 5,1%. Wspo6lng cechg tych wszystkich
badan i doniesien jest zwrécenie uwagi na niewielkie korzystanie z tych
Srodkéw. Stosuje je 6-9% kobiet. Potwierdzeniem tego spostrzezenia jest
artykut rozwazajgcy przyczyny matej popularnosci srodkéw antykoncep-
cyjnych w Polsce.

Skoro tak rzadko uzywane sg Srodki chemiczne, powstaje pytanie,
jakie jest zuzycie sSrodkéw o dziataniu mechanicznym?

b) Srodki o dziataniu mechanicznym
jako szczegd6towe wzory praktyk
regulacji pocze¢

Podobnie jak w przypadku $rodkéw chemicznych brak i tu odpowied-
nich danych do opisania wzorow praktyk regulacji pocze¢ opartych na
srodkach tzw. mechanicznych. Do $rodkéw mechanicznych zaliczamy:
prezerwatywy, biony Proven, kapturki naszyjkowe.

Produkcja prezerwatyw przedstawia sie¢ nastepujgco: w 1961 r.
27 100 000, a w 1968 r. 22 100 000. Jezeli chodzi o btony Proven to
w 1965 r. wyprodukowano ich 28000, a w 1969 r. 33 301. Natomiast
kapturkéw naszyjkowych w 1963 r. dostarczono 3000, a w 1968 r. 4000.
Brak jest natomiast danych na temat spirali. Wskazuje sie jedynie na to,
ze. Przedsiebiorstwo ,Securitas” ma moznos¢ wyprodukowania okoto
1 miliona spirali, z tym, ze w r. 1970 przekazato na rynek 60 000 spirali.

Jak przedstawia sie wykorzystanie srodkéw mechanicznych na terenie
badanego wojewd6dztwa X? W 1970 r. apteki zakupity 11 700, w 1971 r.
174 000, w 1972 r. 280 000, a w | kwartale 1973 r. 55000, czyli w ciggu
3V4lat w aptekach znajdowato sie 626 000 sztuk. Wedtug danych ogoélno-
polskich dla r. 1968 na 1 wojewodztwo w Polsce przypadato 1300 000
sztuk prezerwatyw. Oznacza to, ze nawet przy uwzglednieniu tendencji
spadkowej ilos¢ prezerwatyw rozprowadzonych przez apteki na terenie
omawianego wojewodztwa jest bardzo mata, stanowi okoto 7-9% ilosci
przypadajacej na wojewoddztwo. Udziat szpitali w rozprowadzaniu jest
minimalny. Mozna natomiast przypuszcza¢, ze znaczna ilos¢ tego Srodka
jest rozprowadzana przez kioski ,Ruchu”. Sokotowska i tobodzinska na
podstawie swoich wyliczen stwierdzajg, ze kazdy statystyczny mezczyzna

5 S. R6zewicki, M. Z6ttowski, Z. Torbe, J. Adamowicz.
Niektére zagadnienia zwigzane z zapobieganiem i przerywaniem ciazy. ,,Problemy
Rodziny” 1971 nr 2.



w 1968 r. zastosowal mniej niz trzy razy opisywany spos6b zapobiegania
cigzy.

Co na ten temat moéwi Ankieta rodzinna? Wskazuje ona, ze okoto 22°/0
sposréd stosujacych jeden rodzaj srodka uzywa meskich i kobiecych
Srodkéw mechanicznych. W przypadku wyksztatcenia niepetnego pod-
stawowego odsetek ten wynosi 5,5 podstawowego 10,5, Sredniego 16,
wyzszego 23.

Sikorski i Trebicka-Kwiatkowska2® wykazali, ze ws$réd 41,8% bada-
nych stosujacych rézne sSrodki antykoncepcyjne 14% uzywalo prezerwa-
tyw, a 2,9% s$rodkéw mechanicznych wraz z chemicznymi. Z analizy
materiatdw Towarzystwa Planowania Rodziny wynika, ze 9,1% korzystato
z prezerwatyw, 1% z kapturkéw. Z badan Rézewickiego wynikato, ze na
500 kobiet 7,20% korzystato ze srodkéw mechanicznych oraz 4,8% sto-
sowato albo stosunek przerywany, albo srodki mechaniczne.

Rowniez z analizy uzycia $rodkéw mechanicznych jako zapobiegajg-
cych cigzy wynika, ze sg one stosunkowo rzadko stosowane jako pewien
wzOor zachowania. Wprawdzie ilos¢ prezerwatyw byta dosy¢ duza, to jed-
nak w przeliczeniu na jednego mezczyzne stwierdza sie minimalne
uzytkowanie tego Srodka. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
wnosi¢, ze okoto 7-8% oséb siega po te srodki. Razem ze $rodkami che-
micznymi procent korzystajgcych ze srodkéw antykoncepcyjnych wynie-
sie okoto 16-17, a wiec korzysta z nich mniej niz 1/5 dorostej ludnosci.
Po jakie wiec sposoby siegajg matzenstwa?

c) Metody naturalne oraz ,inne”
jako sposoby regulacji pocze¢

Piszac o tych ,innych” sposobach mamy na mys$li metody zgodne
z prawem naturalnym, tzn. biologicznym rytmem ptodnos$ci oraz stosunek
przerywany i ptukanie pochwy.

Jezeli chodzi o metode oparta na biologicznym rytmie ptodnosci, to
mamy na mysli metode termiczng. W Ankiecie rodzinnej wymienia sie
.kalendarzyk matzenski” oraz ,mierzenie cieptoty”. Z danych dla catej
Polski wynika, ze przy stosowaniu jednego $rodka antykoncepcyjnego
29% postuguje sie tymi metodami, przy tym na kalendarzyk przypada
28%, a na mierzenie cieptoty 1%. W przypadku korzystania z dwu spo-
sobéw kalendarzyk w powigzaniu z innymi metodami, to znaczy coitus
interruptus 44%, z prezerwatywg 16%, z globulkami 3%, czyli razem
63%. W przypadku niepetnego wyksztalcenia podstawowego odsetek ten

BR. Sikorski, B. Trebick a-Kwiatkowska. Wyniki badan seksuo-
logicznych u kobiet wiejskich. Tamze 1972 nr 5.



wynosi 13,3%, przy podstawowym 27%, przy Srednim 42%, przy wyz-
szym 53%.

Ro6zewicki podaje, ze w grupie kobiet, ktére badat, kalendarzyk mat-
zenski stosowato 5%, w polaczeniu z inng jeszcze metoda 1%, czyli
razem 6%. Podobny procent w swoich badaniach stwierdzili Sikorski
i Trebicka. Natomiast w analizie Towarzystwa Planowania Rodziny
stwierdzono, ze 22,7% kobiet stosowato metode termiczna.

Do tzw. ,innych” metod nalezy stosunek przerywany. Jak sie okazuje,
jest to sposéb bardzo rozpowszechniony. Zdaniem L. Rosmayera coitus
interruptus wystepuje szczeg6lnie czesto u ludzi o niskim wyksztatceniu.
Im wyzsze wyksztatcenie, tym rzadziej sie zdarza. W cytowanych w tym
miejscu badaniach ten sposéb jest rowniez uwidoczniony.

Z danych Ankiety rodzinnej wynika, ze ws$réd uzywajacych jednego
srodka stosunek przerywany mstanowi 50%. W sytuacji korzystania
z dwoch srodkow odsetek ten stanowi 62, a przy trzech srodkach — 67.
Korzystanie wytgcznie ze stosunku przerywanego waha sie: w przypadku
wyksztatcenia podstawowego niepelnego — w granicach 76%, podsta-
wowego 53%, Sredniego 27%, wyzszego 14%. Powyzsze dane potwier-
dzaja opinie Rosenmayera. Rézewicki stwierdza, ze ws$rdd kobiet przez
niego badanych 19% korzysta wytgcznie z tego sposobu. W potaczeniu
z innymi metodami, uciekato sie do coitus interruptus jeszcze 8,20%, czyli
ponad 27%, to znaczy najmniej co czwarta kobieta. W badaniach Sikor-
skiego i Trebickiej procent ten jest znacznie wyzszy, siega az 25,5% oséb
korzystajagcych ze stosunku przerywanego. Jak widzimy, dane na temat
tego sposobu regulacji urodzen sg bardzo skape, jak réwniez w duzym
stopniu rozbiezne. W opinii specjalistow, tzn. seksuologéw, a takze psy-
chiatrow, stosowanie coitus interruptus jest bardzo czeste i chyba naj-
bardziej powszechne jako sposob zapobiegania cigzy.

W zakonczeniu opisu stosowanych sposobéw chemicznych, mecha-
nicznych oraz ,innych” nasuwajg sie nastepujgce spostrzezenia:

1 — Ogodlnie nalezy stwierdzi¢, ze w uzyciu sg przede wszystkim S$rodki
niezgodne z naturalnymi prawami biologicznego rytmu ptodnosci.
2 — Realizowany wz0Or zatrzymania antykoncepcji dokonuje sie w ma-

tym stopniu dzieki $rodkom chemicznym oraz mechanicznym,
a w wiekszym stopniu korzysta sie ze stosunku przerywanego.
Smolinski twierdzi na podstawie Ankiety rodzinnej 1972 r., ze 50%
kobiet zameznych stosuje s$rodki antykoncepcyjne. Zakres poczy-
nionego spostrzezenia jest dos¢ ograniczony.

.3 — Nasilenie korzystania z poszczegolnych S$rodkéw poczawszy od
1961 r. zmniejsza sie, a zatem zmniejsza sie i liczba statych uzyt-
kownikow srodkéw antykoncepcyjnych.



4 — Obserwuje sie wystepowanie zmian w korzystaniu z poszczegélnych
srodkéw na korzy$¢ nowo pojawiajacych sie. Wskazywatoby to na
poszukiwanie bardziej skutecznych srodkoéw.

5 — Trudno wskaza¢ na zasieg stosowania metod naturalnych, aczkol-
wiek trzeba stwierdzi¢, ze w badaniach ujawniona jest znajomosc¢
i praktyka tych metod i to w dos$¢ duzym stopniu.

6 — Warto$¢ wysunietych wnioskéw odnosi sie do zacytowanych badan,
chociaz ciekawy jest fakt wystepowania zblizonych ocen nasilenia
poszczegélnych metod w regulacji urodzen w roéznych.badaniach.

d Przerywanie cigzy

Przedstawienie sytuacji w zakresie przerywania cigzy nalezy ukazac
na tle liczby cigz oraz liczby zywo i martwo urodzonych dzieci. W 1960 r.
na 100 cigz przerwano 24,81 (czyli 1/4). Wskazniki te nastepnie rosna
(w r. 1965 do 28,77 czyli prawie 1/3), po czym troche malejg (27,86), by
w 1971 r. osiggng¢ wysokos$¢ 26,29. Omawiane wskazniki sg znacznie
wyzsze w przeliczeniu na 100 zywo urodzonych dzieci. Odpowiednio wy-
nosza: 33,43; 40,95; 39,19; 36,21, a wiec osiggaja wysokos¢ ponad 1/3
zywo urodzonych. W stosunku do maksymalnej ptodnosci traktowanej
jako 100 w 1960 r. zywo urodzonych byto tylko 46,5 a 53,5% to niezreali-
zowana ptodnosé. Skiada sie na nia 22,4% przerwan cigzy oraz 31,1%
zapobiegania cigzy innymi $Srodkami. W 1970 r. rodzi sie juz tylko 32%
maksymalnej ptodnosci, czyli rodzi tylko co trzecia kobieta w wieku
rozrodczym, a 68% kobiet nie realizuje posiadanej mozliwosci. Z tego
17,4% przerywa cigze, a 54,6% stosuje inne $rodki kontroli urodzen.
W kazdym z wymienionych okreséw wiecej dzieci sie nie rodzi niz rodzi.
Przy tym dzieci nie narodzone w 1960 r. przewazajg o 14 nad narodzo-
nymi, zas w 1970 r. o 72. Oznacza to, ze w ciggu 10 lat liczba dzieci nie
narodzonych wzrosta o 58 (w przeliczeniu na 1 rok o 5,8).

Oficjalne statystyki, obejmujgce zarejestrowane przerwanie cigzy
w szpitalach oraz ambulatoriach, wraz z innymi poronieniami, stanowig
tylko ich czes¢. | tak w 1960 r. ogotem zanotowano 223 795 przypadkow,
w 1965 r. 223682, a w 1966 r. 215046, w 1970 r. 214000 a w 1971 r.
203 600.

W miastach wydzielonych kolejnos¢ dla r. 1960 (w zaleznosci od ilosci
dokonanych zabiegéw) byta nastepujgca: £6dz, Warszawa, Wroctaw, Kra-
kéw, Poznan. W r. 1971 kolejno$¢ zmienia sie. Pierwsze miejsce zajmuje
w dalszym ciggu £06dz, nastepnie Warszawa, Poznan, Wroctaw, Krakéw.
Znamienne jest przemieszczenie Poznania na trzecig pozycje i Krakowa
na piata.

Z uwagi na wysokos$¢ wskaznika przerywania cigzy kolejnos¢ woje-



wodztw uklada sie nastepujaco: szczecinskie, zielonogorskie, wroctawskie,
koszalinskie, katowickie, #todzkie, olsztynskie, warszawskie, opolskie,
gdanskie, biatostockie, lubelskie, kieleckie, bydgoskie, rzeszowskie, poz-
nanskie, krakowskie. Wskazniki wahaja sie od 47,64 do 16,65 na 100 kobiet
w wieku rozrodczym. Réznica zatem wynosi 30,99. W wojewodztwie
krakowskim wskaznik przerwan jest o 2/3 nizszy niz w szczecinskim.

W r. 1971 kolejno$¢ wojewodztw ulega pewnym zmianom. Pierwsze
miejsce zajmuje wojewddztwo gdanskie (znajdujace sie poprzednio na
dziesigtym miejscu). W ciggu 10 lat obnizyty sie wskazniki we wszystkich
wojewodztwach z wyjatkiem gdanskiego. Najwiekszy spadek nastgpit
w wojewodztwie wroctawskim, zielonogérskim, t6dzkim oraz katowickim.
Spadek wynosi od 51,2% do 29,2%. Srednio spadek zamykajacy sie
w granicach 23,7%-20,2% wystgpit w wojewddztwach: koszalinskim, kra-
kowskim, poznanskim, warszawskim. Ponizej 20% znalazty sie woje-
wodztwa: lubelskie, olsztynskie, rzeszowskie, szczecinskie. Spadek znaj-
dujacy sie w granicach 10% i mniej charakteryzuje wojewodztwa: biato-
stockie, bydgoskie, gdarnskie, kieleckie, opolskie. Najwieksze spadki
nastgpity w wojewoddztwach o najwyzszych wskaznikach. Najmniejsze
spadki nastgpity w wojewddztwach o charakterze rolniczym.

W populacji objetej Antyietga rodzinna przerywa cigze 17%. W miescie
odsetek ten wynosi 25,1, na wsi 7,8. W poszczeg6lnych grupach wieku
sytuacja jest nastepujgca: 20-24 lat 10,8%, 25-29 lat 15,5%, 30-34 lat
19,3%, 35-39 lat 20,8, 40-44 lat 19,9%, 45-49 lat 18,5%. W$rod pracujg-
cych procent ten wynosi 47,9, a wsréd niepracujacych 16.

Jak ksztattujg sie przyczyny przerywania cigzy ujete w sprawozdaw-
czosci? Zasadniczg grupe stanowig tzw. wskazania spoteczne, nastepnie
inne. Minimalng grupe tworzg wskazania medyczne. Odpowiednie pro-
centy przedstawiajg sie w 1960 r. nastepujgco: 98,2. Podobnie sytuacja
wyglada w 1965, 1967, 1970 i 1971 r. Dane te podaje S. Klonoyficz 2L

Wyzsze dane dotyczace przerywania cigzy cytujg Sokotowska i tobo-
dzinska na podstawie materiatdbw Ministerstwa Zdrowia. W ich zestawie-
niach zwraca uwage wysoka liczba przerwan w 1962 r., siegajgca 271 800
przypadkow. Te same autorki podaja, ze wskaznik przerwan cigzy i in-
nych poronien na 100 kobiet w wieku 15-49 lat wynosit: 1957 — 1,7;
1962 — 3,8; 1965 — 3,1; 1966 — 2,9. W r. 1967 na 390 784 porody przy-
padio 210 109 przerwan ciazy, czyli na 1,9 porodéw przypada 1 przerwanie
cigzy. Zdaniem Sokotowskiej i tobodzinnskiej podane cyfry budzg watpli-
wosci, biorac pod uwage chociazby ilos¢ zachorowan na kile, ktéra stale
wzrasta.

ZKlonowie z jw.



W opracowaniach publicystycznych wskazuje sie na znacznie wyzszg
liczbe przerwan cigzy, A. Wielowieyski podaje, ze w 1961 r. liczba zabie-
géw szpitalnych siegata u nas 240 000, a ocenia sie wedtug réznych
szacunkoéw, ze poza szpitalem — w gabinetach prywatnych — dokonano
jeszcze 200 000 przerwan, czyli razem 440 000 zabiegow28 ,Dziennik
Kielecki” podat kiedy$ nawet cyfre 500 000. Przyjmujac, ze rocznie doko-
nuje sie 440 000 przerwan cigzy, to na 1 godzine 50 dzieci traci zycie.

Jezeli przyjmiemy, ze w r. 1960 miata miejsce podobna liczba przer-
wan cigzy, to jednoczesnie mozemy stwierdzi¢, ze co 10 kobieta w wieku
rozrodczym przerywa cigze. Podobne dane (czasem i wyzsze) przynosza
monograficzne badania dotyczace metod zapobiegania urodzeniu sie
dziecka. | tak np. z badan Rd&zewickiego, ktéorymi objeto 500 kobiet
w wieku 18-62 lat wynika, ze 70% kobiet przerywato cigze (tzn. 350
na 500).

W opinii lekarzy szczeg6lnie groznym zjawiskiem jest przerywanie
pierwszej cigzy. Powoduje to zwiekszenie sie liczby kobiet nieptodnych.
Ci sami lekarze odnotowuja wyjatkowe nasilenie liczby pacjentek nie-
ptodnych. Szacuje sie np., ze w Warszawie co 6sma kobieta jest bez-
ptodna.

Podsumowujac powyzszy rozdziat nalezy stwierdzi¢, ze:

1 — informacja na temat stosowanych metod regulacji urodzen jest
wyjatkowo ograniczona i niepetna;
2 — brak pelnej informacji stanowi sam w sobie szczeg6lnie intere-

sujgce zjawisko spoteczne;

3 » narzucajg sie pytania, dlaczego nie prowadzi sie dokiadnej reje-
stracji wydawanych srodkéw antykoncepcyjnych?, dlaczego brak
jest sprawozdan na temat ich zuzycia?

4 — z zacytowanych tu niepeitnych danych wynika, ze szczegdlnie
stosowane sg dwie praktyki; niszczenie poczetego zycia i coitus

inlerruptus;

5 — korzystanie ze s$rodkéw chemicznych i mechanicznych jest mini-
malne;

6 — trudno co$ powiedzie¢ o stosowaniu metod naturalnych;

7 — z uwagi na stosowane praktyki regulacji urodzen (przerywanie

cigzy, coitus interruptus) mozna wnosi¢, ze mamy do czynienia
przede wszystkim z tzw. uzytkownikiem okazjonalnym, Kktory
charakteryzuje sie brakiem przemyslanego systemu wartosci i pro-
wadzi niezorganizowany tryb zycia;

2ZBA. Wielowieyski. Polityka populacyjna czyli dzieci pod znakiem zapy-
tania. ,,Wiez” 1962 nr 8.



8 — przerywanie cigzy szczegélnie nasilone jest ws$roéd ludnosci miej-
skiej moraz na terenach uprzemystowionych. Tam tez znajdujemy
najwyzszy procent okazjonalnych uzytkownikow $rodkéw anty-

koncepcyjnych;

9 — korzystaja z tego sposobu zaréwno pracownice umystowe jak i ro-
botnice. One tez stanowig zasadniczg grupe uzytkownikéw okazjo-
nalnych;

10 — wskazniki przerwan cigzy wzrosty réwniez wsrdéd ludnosci wiej-
skiej ;

11 — nalezy podkresli¢, ze niektore wojewddztwa (rzeszowskie, krakow-

skie) wykazujg stabilizacje wskaznikéw przerwan cigzy i to na
niskim poziomie. Mozna przypuszczac¢, ze na tych terenach wyste-
puja inne kategorie uzytkownikow, np. evers users i to w odnie-
sieniu do innych praktyk.
Przedstawiony obraz stosowanych praktyk regulacji urodzen nie
bytby peiny, gdybysmy nie dokonali oceny ich wptywu na funkcje
rodziny.

3. OCENA STOSOWANYCH PRAKTYK REGULACJI URODZEN
ZE WZGLEDU NA FUNKCJE RODZINY

a) Antykoncepcja zatrzymania oraz opoéznienia
a ,wewnetrzne” funkcje rodziny

Celem ukazania konsekwencji realizowanej antykoncepcji zatrzymania
oraz opéznienia dla funkcji rodziny nalezy rozpatrzy¢ je w stosunku do
partneré6w w malzenstwie, dzieci, catej wspdlnoty rodzinnej oraz spote-
czenstwa.

W antykoncepcji zatrzymania mamy do czynienia z dwoma sposobami
traktowania popedu seksualnego przez partneréw w matzenstwie, two-
rzacymi dwa okresy w zyciu matzenstwa. Pierwszy z nich, krétko trwa-
jacy (3-5 lat) w stosunku do okresu rozrodczego kobiety (15-49 lub 20-29)
— a wiec obejmujacy zaledwie 1/5 tego okresu, charakteryzuje sie zto-
zonoscig i dwutorowos$cig. Polega to na skierowaniu cztowieka do przed-
stawiciela przeciwnej pici, wspo6lne uzyskanie rozkoszy, a takze
potomstwa. Konsekwencjg tego jest rozwéj instynktu macierzynskiego
i ojcowskiego. Po tym okresie nastepuje drugi (trwajacy 4/5 okresu roz-
rodczego kobiety), w ktérym instynkt seksualny ma przynosi¢ tylko
rozkosz, a ,zwolniony” zostaje z realizacji zasadniczego celu. W ten
spos6b proces rozwoju mozliwosci cztowieka zostaje sprowadzony do
jednego toru, a wiec ma charakter jednostronny. Jeden tor, wprawdzie



skierowany na partnera, jednoczesnie jest ograniczony tylko do niego,
a wiec w pewnym zakresie' zubozony o odniesienia do innych osoéb.
Nalezy réowniez zwréci¢ uwage na fakt, ze stosunki miedzy matzonkami
oparte zostajg na wiezi seksualno-erotycznej, co nie gwarantuje trwatosci
matzenstwa (tym bardziej, ze w miare wzrostu wieku partneréw zmniej-
sza sie sita popedu).

Stosowanie antykoncepcji zatrzymania kondensuje czasowo, a moze
i ogranicza rozwo6j postaw rodzicielskich. Postawy te bowiem wymagaja
czasu dla rozwoju, a takze przedmiotu, do ktérego beda odniesione. Taka
sytuacja moze stanowi¢ przyczyne niemoznosci osiggniecia dojrzatosci
emocjonalno-spotecznej w tej dziedzinie zycia.

Przyjecie omawianego rodzaju antykoncepcji stanowi réwniez pewng
determinacje akceptacji tych dzieci, ktére wykraczajg poza zaplanowana
liczbe. Taka postawa jest sprzeczna z zasadag przyjecia dziecka jako dobra
samego w sobie. Przy tym stanowisku z dobrem urodzonych juz dzieci
mogg konkurowa¢ osobiste dazenia i plany jako wazniejsze. Ponadto,
w domu, w Kktéorym przyjmuje sie ten rodzaj antykoncepcji, ogélna
atmosfera moze by¢ nasigknieta lekiem z powodu mozliwosci pojawienia
sie niezaplanowanego dziecka. Przyjety wzdér rodzicielstwa zaktada
wiasciwie malg wspolnote rodzinng. Przy tym réznica wieku w grupie
réwiesniczej jest raczej niewielka. W ten sytuacji sity dorostych czion-
kéw rodziny inwestowane beda nie tylko w dobro os6b, ale i w inne
dobra, o charakterze bardziej rzeczowym.

Z dotychczasowych rozwazan mozna rowniez wnosi¢, ze w matym
stopniu uwzglednia sie potrzeby ogélnospoteczne. Liczba os6b rodzaca
sie w rodzinie moze by¢ niewystarczajgca dla utrzymania bytu spotecz-
nego, skoro dominuje w zyciu erotyczno-seksualna warto$¢ popedu.

Nieco inne problemy stawia realizowanie antykoncepcji opdéznienia.
W tym przypadku od poczatku matzenstwa rozwijany jest przede wszyst-
kim aspekt seksualny popedu. Partnerzy sg skoncentrowani przede
wszystkim na sobie. Taka postawa moze przejS¢ nawet w pewne przy-
zwyczajenie. Tym trudniej moze sie poézniej odbywac¢ przyjmowanie
dziecka (wzglednie kolejnych dzieci), gdyz dominujg postawy wygody,
niezaleznosci, przywigzania do wartosci pozaosobowych. Rodzicami stajg
sie ludzie starsi (zwykle powyzej fazy miodosci), co nie jest korzystne
dla dzieci i calego procesu ich wychowania, a takze dla spoteczenstwa,
ktére otrzymywac bedzie w pézniejszym czasie nowg generacje.

W dotychczasowej charakterystyce antykoncepcji zatrzymania i op6z-
nienia podniesliSmy gtéwnie ujemne ich konsekwencje. Warto moze pod-
nies¢ takze i strony pozytywne. Szybka realizacja pozadanej liczby dzieci,
o ile jest ona wystarczajaca ze wzgledu na uspotecznienie, rozwéj rodzi-
cow i potrzeby spoteczenstwa, stanowi zjawisko pozgdane. W przypadku



natomiast antykoncepcji opéznienia, jesli stanowi ona wynik przyjecia
jako istotnej przyczyny opodznienia dobra dzieci oraz dokonuje sie przy
uzyciu $Srodkow godnych cztowieka, to réwniez moze stanowi¢ sytuacje
pozytywng. Dotychczasowa ocena najczesciej wystepujacych rodzajow
antykoncepcji w spoteczenstwie polskim pozwolita na ukazanie ich nie-
ktorych cech. Celem blizszego przyjrzenia sie im zajmiemy sie z kolei
typami uzytkownikéw réznych praktyk regulacji urodzen.

Antykoncepcja zatrzymania moze by¢ realizowana przez dwie kate-
gorie uzytkownikéw. Jedna z nich stanowiag ci, ktérzy uzywajg stale
i skutecznie okreslonych s$rodkow zapobiegajagcych cigzy, druga zas ci,
ktorzy nie dopuszczajg do pocze¢ (korzystajac z jakiego$ sposobu w pow-
statej sytuacji lub niszczg istniejgce juz zycie). Stwierdzenie, ze w spote-
czenstwie polskim stosunkow'o mato korzysta sie ze $Srodkéw mechanicz-
nych i chemicznych w zapobieganiu cigzy; a ze zasadniczg praktykag jest
coitus interruptus oraz przerywanie poczetego zycia, wskazuje na to, iz
mamy do czynienia z tzw. okazjonalnymi uzytkownikami $rodkéw kieru-
jacych plodnoscig rodziny. Reuben Bill charakteryzuje ten typ uzytkow-
nika jako tego, ktory nie stawia w ogdéle w sposob uswiadomiony problemu
wielkosci rodziny, brak u niego porozumienia z matzonkiem na ten temat,
nie zna odpowiednich $rodkoéw zapobiegajacych poczeciu, jego zycie
rodzinne nie jest zorganizowane. Zdaniem wymienionego autora ten typ
uzytkownikéw jest powszechny.

Zanim przejdziemy do rozpatrzenia postawionego w tytule problemu,
zatrzymamy sie nad nielicznymi badaniami przeprowadzonymi w Polsce,
ktore potwierdzityby cechy okazjonalnych uzytkownikéw. W tym miejscu
mozemy zacytowa¢ jedyne badanie populacji bedacej reprezentacjg dla
osiedli warszawskich oraz badania opinii, dotyczace powyzszych zagad-
nien. Te ostatnie odnoszg sie do populacji bedacej reprezentacjg spote-
czenstwa polskiego zamieszkatego w miastach, z ktérych posrednio moze-
my wnosi¢ o stopniu zgodnosci opinii w omawianej kwestii. Badania
o charakterze monograficznym przeprowadzita M. Trawinska, a dotyczyty
one zagadnienia: ,Jak matzenstwa warszawskie pojmuja planowanie
rodziny?” 29 Badaniami objeto 208 rodzin. Przedmiotem dociekan byto
planowanie matzenstwa i rodziny — to znaczy jej struktury, ram prze-
strzennych, statusu ekonomicznego oraz planowanie indywidualne
w malzenstwie i rodzinie (dotyczace planéw zawodowych, przysztosci
dzieci, czasu wolnego, rozwoju wiasnego oraz rodziny).

Jak na tym tle zarysowato sie planowanie potomstwa? Otéz 85,6%
akceptuje planowanie, 13,2% przeciwstawia sie mu, 1,2% nie ma zdania
na ten temat. W'jakim stosunku ten rodzaj planowania pozostaje do

D ,Problemy Rodziny” 1972 nr 3.



innych rodzajéw? W odpowiedzi na to pytanie matzonkowie dokonywali
oceny, w jakim stopniu uwazajg swoje zycie rodzinne za zaplanowane?
Zestawiajgc dane nalezy stwierdzi¢, ze 50,3% respondentéw robito to
w stopniu dobrym i bardzo dobrym . Procent za$ akceptujacych plano-
wanie potomstwa jest znacznie wyzszy. W cytowanych wiec badaniach
nie znajduje potwierdzenia hipoteza Hilla na temat zwigzku miedzy
planowaniem zycia rodzinnego a planowaniem potomstwa 3.

WspomnieliSmy réowniez 6 badaniach mezoéw i zon w zakresie pogla-
dow na temat checi posiadania dzieci. Chodzi o badanie z r. 1970, prze-
prowadzone przez GUS. Jedno z pytan ankiety brzmiato: ,lle Pana (Pani)
zdaniem powinno by¢ w rodzinie (malzenstwie) dzieci?” Jezeli chodzi
o oczekiwang liczbe dzieci to w tym zakresie zachodzi catkowita zgodnos¢
miedzy kobietami i mezczyznami w ogéle, a takze w grupie wieku 20-29
oraz przy réznych poziomach wyksztalcenia. Na podstawie powyzszych
wynikéw mozna wnosi¢, ze w rodzinach polskich zamieszkujgcych miasta
wystepuje zgodnos¢ w zakresie opinii na temat oczekiwanej liczby dzieci,
czyli porozumienie w tym zakresie. Oczywiscie chodzi o grupe, ktéra nie
stanowi reprezentacji dla Polski. A wiec i w tym przypadku brak zgod-
nosci z opinig Hilla.

Przejdzmy teraz do diagnozy znaczenia w stosunku do okazjonalnych
uzytkownikow. Przedmiotem naszej oceny czynimy jedynie owa okazjo-
nalnosé, a nie srodki, z ktérych korzysta omawiana grupa.

Okazjonalno$¢ w relacjach partneréw, a nawet w ustosunkowaniu
kazdego do siebie, oznacza poddawanie sie potrzebom erotyczno-seksual-
nym bez uwzgledniania celu tej ptaszczyzny zycia. Fakt ten Swiadczy¢
moze réwniez o wyraznym rozdzieleniu popedu seksualnego od popedu
zachowania ratunku. Wskazuje na to Kirckpatrick, stwierdzajgc, ze idee
maltuzianskie oraz odkrycie $srodkéw zapobiegajacych cigzy doprowadzity
do rozréznienia funkcii seksualnej popedu od rozrodczej.

Wspotczesnie traktuje sie ten stan jako emancypacje mitosci i uwol-
nienie iei od wszelkich konsekwencii oraz zobowigzan wynikajgcych
z niej. Takie podejscie do zycia seksualnego wskazuje nie tylko na pewne
postawy wobec niego, ale i na brak znajomosci siebie oraz swoich mozli-
wosci jako osoby. Jest to niejako podporzadkowanie siebie naturze i temu,
co sie w niej dzieje.

Bioragc pod uwage fakt, ze stosunki miedzy partnerami zostaja spro-
wadzone do sfery zmystowej,, nalezy podkresli¢ wynikajgce stad kon-
sekwencje. Cechga znamienng dla zmystowosci jest nastawienie na

P R, Hill twierdzi, ze fakt planowania zycia rodzinnego, réznych jego dziedzin,
Swiadczy o zorganizowanym zyciu, co z kolei warunkuje planowanie potomstwa.



poszukiwanie -przyjemnosci, przezywanie jej, konsumowanie ddébr, kto-
rych dotyczy, wylacznie przez przezywajacego. Korzystajacy poszukuje
coraz to nowych, silniejszych podniet. Stad tez ptynie dgznos¢ do zmien-
nosci, z czego moze sie rodzi¢ poligamia. Jakie wynikajg z tego konse-
kwencje dla partnerow matzenstwa? Realizowana miedzy nimi mitosc
nosi na sobie wyraznie pietno egoizmu. Nie stanowi wskutek tego szansy
wspoétdziatania, podejmowania poczynan na rzecz dobra osoby. Taka
mito$¢ rodzi¢ bedzie konflikty, nieréwng -atmosfere. Przedmiotem tak
pojetej jnitosci nie sa dzieci, a wrecz przeciwnie, mogg nawet sta¢ sie
balastem dla tych, ktérzy chca siebie uzywac.

W przypadku okazjonalnych uzytkownikéw trudno réwniez liczy¢é na
zapewnienie odpowiedniej liczebnosci spoteczenstwa. Przypuszczenia,
jakie wysuneliSmy na temat konsekwencji niesionych przez tego rodzaju
antykoncepcje, potwierdza takze wymieniony typ uzytkownikow. n

Na zakonczenie nasuwa sie jeszcze uwaga, ze dotychczasowa diagnoza
znaczenia ukazata przede wszystkim ogo6lne psycho-spoteezne skutki
stosowanych metod regulacji urodzen dla funkcji rodziny, nalezatoby
natomiast wejs¢ jeszcze w bardziej szczeg6towa problematyke.

b) Stosowane metody regulacji urodzen
a funkcje rodziny wobec spoteczenstwa

Omawiajgc stosowane $rodki podzieliliSmy je na roézne kategorie
z uwagi na odmienne kryteria. W tym miejscu zatrzymamy sie tylko
przy tych, ktdére sa najczesciej uzywane w spoteczenstwie polskim, tzn.
przede wszystkim przy coitus interruptus, przerywaniu ciazy oraz przy
srodkach chemicznych i mechanicznych.

Coitus interruptus wywotuje ujemne konsekwencje dla kazdego
z partneréw oraz ich wspélnoty. W przypadku mezczyzny obserwujemy
negatywne konsekwencje zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. W wyniku
uciekania sie do tego sposobu doj$s¢ moze do zaburzen w funkcjonowaniu
samego popedu. Po stronie psychicznej dochodzi czesto do powstania
powaznej nerwicy seksualnej. W. przypadku kobiety po jakim$ czasie
powstaje u niej oziebtos¢ piciowa. We wzajemnych stosunkach brak jest
petnego zjednoczenia, zadowolenia i szczescia. Partnerzy staja sie drazliwi,
wybuchowi, pelni pretensji, niejednokrotnie manifestujg wrogie nasta-
wienie. Taka atmosfera we wzajemnych stosunkach nie pozostaje oczy-
wiscie bez wplywu na ogo6lng atmosfere rodzinng. Czesto przy tej
praktyce dochodzi do zaptodnienia, co stwarza zaskoczenie dla matzonkow
i odrzucenie dziecka. Spoteczenstwo w wyniku tego zaczyna sie rekruto-
wac ze znerwicowanych dorostych i niechcianych dzieci.

Przerywanie cigzy, jako druga co do czestosci praktyka regulacji



urodzen, wywotuje szerokie i gitebokie skutki w réznych ptaszczyznach
zycia cztowieka. Wskazemy najpierw na skutki psycho-fizyczne. Ostatnio
przeprowadzono szereg badan w tym zakresie. Oto wyniki niektorych
z nich. Midak przebadat 1500 kobiet, ktore przerwaty cigze i stwierdzit
u nich w przypadku 5,2% zaburzenia hormonalne, za$ u 8,4% stany
zapalne drog rodnych i bezptodnos$é. Skutki te moga wystapi¢ w ciggu
kilku tygodni po przerwaniu cigzy, w ciagu roku lub nawet Kkilku lat.
Inny autor — Kokoszka, wskazuje na wystepowanie nerwic ogdélnych
i nerwic uktadu kragzenia. Wskazuje sie takze na powstawanie oziebtosci
ptciowej. Prawie wszyscy badacze podnoszag sprawe poczucia winy, ktére’
réwniez przyczynia sie do lekow i nerwic. Badano réwniez, co wywotuje
wiecej ujemnych skutkéw: przerwanie cigzy, samoistne poronienie czy
poréd? Okazato sie, ze najwiecej szkdd wyrzadza przerwanie cigzy, naj-
mniej poréd. Wskazuje sie réwniez na stosunkowo wysoki procent
Smiertelnosci z powodu abortus. W tym miejscu nie mozna pomingc¢
réwniez skutkéw moralnych, jakie wywotuje niszczenie zycia cztowieka.
Jest to bowiem dopuszczanie absolutnego odrzucenia bezwzglednej war-
tosci, jaka stanowi cztowiek. Przedstawione skutki obcigzajg zaréwno
mezczyzne, jak i calg wspdlnote rodzinng. Niszczg spokojng atmosfere,
powoduja napiecia, niwelujg wrazliwos¢ moralng.

Ostatnio probuje sie lansowaé nastepujgca opinie na temat przery-
wania ciazy: ,Mimo pozornych sprzecznosci wynikajacych z odréznienia
poronienia samoistnego od przerwania cigzy, obydwa te zjawiska traktuje
facznie. Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizajce Zdrowia
i traktujaca zdrowie jako petnie cielesnego, umystowego i spotecznego
dobrobytu cztowieka — zajScie w niepozgadang ciaze i rzeczywista (nawet
nie wyrazona jeszcze) potrzeba przerwania jej nie spelnia ,postulatow
zdrowia”. Jest jego zaburzeniem, a zatem rodzajem choroby. Tylko w ta-
kim ujeciu zagadnienie przerwania cigzy i wykonanie tych zabiegéw
przez fachowy personel medyczny jest do przyjecia. | tylko w takim
ujeciu zabiegi te nie stanowiag przekroczenia zasady primum non nocere
oraz norm moralnych” 3L

W takim naswietleniu przerywanie cigzy jest jedynga metoda poste-
powania terapeutycznego, podobnie jak wiele innych metod leczniczych
stosowanych w medycynie, obarczong ryzykiem réznego rodzaju powikian.
Autorem tej opinii jest dr med. M. Lech z Zakladu Demografii i Staty-
styki Medycznej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie.

st EE. Midak. Bezposrednie i p6zne nastepstwa zabiegéw przerywania' ciazy.
,»Polski Tygodnik Lekarski” 1966 nr 28.



Stosunkowo najmniej méwi sie o skutkach uzywania $srodkéw mecha-
nicznych oraz chemicznych. Znacznie wiecej doniesien jest na temat tych
ostatnich. Zacytujemy niektore tylko wyniki badan. Z kliniki neurolo-
gicznej AM w todzi donosza: ,;Badania Rocka i wspétprac, oraz Pincusa
i wspoétprac, prowadzone w latach 1952-1957 pozwolity ustali¢, iz niektdre
sterydy posiadajg wiasciwos¢ wywolywania czasowej nieptodnosci u ko-
biet. Sterydy te okresla sie mianem progestonéw, gestagenéw lub pro-
gestagendw i ujmuje ogoélnie jako doustne $rodki antykoncepcyjne”.
~W miare coraz wiekszego rozpowszechnienia sie doustnych $rodkow
antykoncepcyjnych zaczely jednakze pojawiac¢ sie dos¢ liczne doniesienia
o powiktaniach, ktére moga wigzac¢ sie z ich stosowaniem. Polega¢ maja
one przede wszystkim na powstawaniu zmian zakrzepowo-zatorowych
W uktadzie zylnym obwodowym oraz w obrebie ptuc. Spotyka sie jednak
rowniez wzmianki o zaburzeniach ze strony ukladu nerwowego. Do naj-
czesciej opisywanych powiktan neurologicznych zwigzanych z przyjmo-
waniem doustnych srodkéw antykoncepcyjnych zaliczy¢é nalezy uporczywe
béle gtowy, zawroty gtowy, nudnosci i wymioty, wzrost ciSnienia tetni-
czego krwi oraz zmiany w obrebie ukladu naczyniowego moézgu. Znacznie
rzadziej spostrzegane sg zaburzenia wzrokowe, miesniowe oraz ze strony
nerwéw obwodowych. Wyjatkowo spotykano objawy nerwicowe lub psy-
chotyczne oraz obnizenie progu pobudliwosci drgawkowej u kobiet
cierpigcych na padaczke”. ,Ws$réd powiktan dotyczacych ukiladu naczy-
niowego mozgu opisywane sa zmiany zakrzepowo-zatorowe tetnic,
zakrzepy zylne oraz objawy niewydolnosci krazenia moézgowego bez
uchwytnego zaburzenia droznosci naczyn”. ,Znane sg rowniez przypadki,
w ktérych doszto do zamkniecia tetnicy modzgu Srodkowej, lub tetnicy
mozgu przedniej czy kregowej. Cole spostrzegt 6 przypadkéw zawatow
mozgu u miodych kobiet (24-37 lat) uzywajacych doustnych S$Srodkéw
antykoncepcyjnych, u ktérych badaniem angiograficznym stwierdzono
niedrozno$¢ naczyn mozgowych”. Opisano takze szereg przypadkow,
w ktérych nagte pojawienie sie w przebiegu przyjmowania doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych takich objawéw jak ,niedowtad potowiczny,
zaburzenia mowy, niedowidzenie potowiczne, wskazywalo na wystgpienie
naczyniowego uszkodzenia moézgu, jednak badanie angiograficzne nie
ujawnito niedroznosci tetnic moézgowych lub naczyn doprowadzajacych
krew do mézgu”.

Do tych uwag nalezy dodaé, ze w Szwecji, Chile i Anglii obliczono,
iz jest wyzsza liczba przypadkow zoéttaczki u kobiet uzywajacych pro-
gestageny niz w grupie kontrolnej. Wskazuje sie takze na niedokrwistos¢,
powstawanie nadcisnienia, uszkodzenia watroby. Uzywanie srodkéw do-
ustnych przez kobiety moze powodowaé¢ u mezczyzn zapalenie zoledzi.
Wysuwa sie takze hipoteze, ze skutki antykoncepcji moga wystapic



w generacji corek. Zdaniem niektérych autoréw pigutka zwieksza potrze-
by seksualne kobiet3

Dotychczas wskazaliSmy konsekwencje uzywania $rodkéjy chemicz-
nych antykoncepcyjnych przez kobiety i mezczyzn. Zatem kobieta w ro-
dzinie, spetniajgca w niej tyle réznych rél, podlega wielorakim schorze-
niom, utrudniajacym jej spetnianie zadan. Rowniez i mezczyzna moze
podlega¢ zaburzeniom, a dzieci moga sie rodzi¢ z anomaliami, co stwarza
trudne problemy dla rodziny. Takze i nastepne generacje kobiet moga
by¢ z géry determinowane w swoich funkcjach rodzinnych. Ze strony
wiec tych $Srodkéw zostaje zagrozony prawidtowy i zdrowy rozwéj czion-
kéw rodziny, a takze moga one zapowiada¢ szczegdlne trudnosci w przysz-
tych rodzinach.

Jest to jednak tylko jedna strona konsekwencji. Przyjrzyjmy sie im
jeszcze od strony psychologicznej i 'moralnej. Wedtug opinii niektérych
autoréw siegniecie po srodki antykoncepcyjne stanowi wynik leku przed
dzieckiem. Lek ten przeradza sie czesto w nienawis¢ do niego, a takze
nienawis¢ kobiety do mezczyzny. Sytuacja rodzinna jest pelna napiecia,
rozdzielenia, a nawet nienawisci. Nie stwarza to warunkéw dla humani-
zacji cztonkéw rodziny.

Podsumowujgc ten rozdziat nalezy podkresli¢, ze starano sie dokonacé
oceny stwierdzonych praktyk regulacji urodzenn w spoteczenstwie polskim
z uwagi na funkcje, jakie speinia rodzina wobec swoich cztonkéw oraz
spoteczenstwa. W rozdziale wstepnym powyzsze funkcje okresliliSmy jako
ucztowieczenie oraz zapewnienie bytu spolecznego. Z uwagi na te naj-
ogllniejsze zadania rodziny przeprowadzona diagnoza znaczenia wskazuje
na nastepujace zjawiska:

1 — korzystanie z omoéwionych sposobéw regulacji urodzen (z wy-
jatkiem metody termicznej) wskazuje na brak odpowiedzialnego rodzi-
cielstwa. Zdaniem W. Pottawskiej oznacza to niezdawanie sobie sprawy
z motywow dzialania, nieznajomos$¢ oraz niezrozumienie sposobow dzia-
tania, a takze niewiedze w zakresie skutkéw tego dziatania i brak goto-
wosci ich przyjecia;

2 — sposob traktowania popedu seksualnego oraz zachowania gatunku
w matzenstwie w okresie cyklu rozrodczego kobiety prowadzi do ekspo-
nowania jego zmystowej strony, na niekorzy$¢ jego uczltowieczenia;

3 — takze traktowanie popedu moze $Swiadczy¢é o nieznajomosci siebie
jako osoby, o uksztattowaniu postawy wyraznie rozdzielajgcej podwdjna
jego funkcje;

PW. Poéllaw ska Problemy rodzicielstwa w aspekcie psychopatologii. W :
Ch.E. Rendu. Czy Kosci6ot nas oszukat. Krakéw 1972 .



4 — konsekwencja powyzszego podejscia jest rozwdj egoistycznych
postaw ws$rod partneréw, odrzucenie dziecka jako wartosci osobowej,
nieliczenie -sie¢ z potrzebami spotecznymi;

5 — wystepujacy rodzaj antykoncepcji moze powodowaé infantyli-
zacje postaw rodzicielskich, jak réwniez przyczynia¢ sie do dziedziczenia
wadliwych postaw;

6 — wskutek tego wspélnota rodzinna zostaje zagrozona brakiem
trwatosci oraz lekiem;

7 — stosowane $rodki nie tylko niszczg zdrowie psychiczne i fizyczne,
ale deprawuja moralnie, a w rezultacie ograniczajg dojrzewanie osobowe
tych, ktdérzy z nich korzystajg;

8 — stosowane S$rodki moga wpitynaé ujemnie nie tylko na dane
pokolenie, ale i na nastepne generacje.

Przedstawione fakty upowazniajg do wyciggniecia ogélnego wniosku,
ze stosowane praktyki regulacji urodzen stanowig powazne zagrozenie
dla funkcji rodziny.

ZAKONCZENIE

Na podstawie przeprowadzonych analiz dochodzimy do wniosku, ze
wzorem realizowanym w zakresie regulacji urodzen jest przede wszyst-
kim wzdr zatrzymania. Wz6r ten pojawit sie wczedSniej w miescie o ok,
6 lat niz na wsi. Dalsza analiza omawianego problemu pozwolita na
wskazanie, kto i w jakich warunkach stosuje wzor zatrzymania w zakresie
stosowanych praktyk regulacji urodzen. Mozna powiedzie¢, ze dotyczy
to przede wszystkim kobiet, ktore przekroczylty 34 rok zycia, pracujg
poza rolnictwem i mieszkajg w miescie. Sa to kobiety, ktore stosujg ten
wzOr po urodzeniu 1 dziecka, a na pewno po dwojgu. Wzér zatrzymania
stosowany jest takze na wsi, wsrod pracujgcych w rolnictwie i zjawia sie
on bezwzglednie po osiggnieciu tréjki dzieci.

Z jakim typem rodzin — uzytkownikéw réznych metod regulacji
urodzenn prawdopodobnie mamy do czynienia? Wydaje sie, ze jest to
przede wszystkim staty uzytkownik, skoro, do minimum zostaje ograni-
czony okres rozrodczy. Wysuwamy to tylko jako hipoteze ze wzgledu na
to, ze Hillj nie wyjasnia, co zalicza do skutecznych metod regulacji
urodzen. Jezeli bowiem nie wchodzi w ich zakres przerywanie cigzy,
ktore stanowi w Polsce powaznie nasilone zjawisko, lub coitus interruptus,
to raczej nalezaloby powiedzie¢ o wystepowaniu przede wszystkim tak
zwanego okazjonalnego uzytkownika.



Jezeli natomiast chodzi o same praktyki regulacji urodzen, to nalezy
stwierdzié¢, ze:

1) szczegodlnie stosowane sg dwie praktyki: niszczenie poczetego zycia
i coitus interruptus;

2) stosunkowo duzy procent korzysta z metod naturalnych;

3) korzystanie ze srodkéw chemicznych i mechanicznych jest minimalne.

Przerywanie cigzy szczegélnie nasilone jest wsrdd ludnosci miejskiej
oraz na terenach uprzemystowionych. Tam tez znajdujemy najwyzszy
procent okazjonalnych uzytkownikéw s$rodkéw antykoncepcyjnych. Ko-
rzystajg z tego sposobu zaréwno pracownice umystowe jak i robotnice.
One tez stanowiag zasadniczg grupe uzytkownikéw okazjonalnych. Wskaz-
niki przerwan cigzy wzrosty réwniez wsréd ludnosci wiejskiej.

Poczynione w trakcie analizy spostrzezenia pozwalajg na wyciggniecie
pewnych wnioskow dla duszpasterstwa. Oto one:

1) szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ matzernistwom, ktére przekraczajg
¢ 34 rok zycia, mieszkajag w miescie i pracujg poza rolnictwem (z uwagi
na stosowanie antykoncepcji zatrzymania);

2) nalezatloby oddzialtywaé¢ w kierunku uksztattowania systematycznych
uzytkownikéw w miejsce okazjonalnych, w oparciu o naturalne me-
tody, tym bardziej, ze w postawach wystepuje pozytywne nastawienie
wobec tych metod;

3) specjalny problem stanowi stosunek przerywany (prawdopodobnie
brak swiadomosci jego niewtasciwosci z moralnego i zdrowotnego
punktu widzenia);

4) sprawa przerywania cigzy musi stanowi¢ najwazniejszy aspekt
w pracy duszpasterskiej, w tym przede wszystkim w duszpasterstwach
rodzinnych. Nalezy przy tym zwro6ci¢ uwage na fakt, ze w niektérych
wojewddztwach przerywanie cigzy jest szczeg6lnie nasilone.
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THE USE OF CONTRACEPTION -AND BIRTH CONTROL
AN OUTLINE

Summary

This article deals with the problems of contraception and birth control in
Poland. An analysis of statistics regarding birth rates and the ages of mothers
suggests that, in Polish society, contraception by with drawal is a dominant
practice. This method is favoured by urban women from the age of 24 and by
rural women from the age of 25. As for the means of using thos type of contra-
ception, it was found that interrupted intercourse is the most prevalent means.
This article also discusses the consequences of various methods of contraception
and birth control for the individual, the family, t)ie community and the Church.
Finally, some suggestions for pastoral action in the examined areas are proposed.



