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URSZULA DUDZIAK

ODPOWIEDZIALNOSC PROKREACYJNA
I JEJ PRZEJAWY

PROCREATIVE RESPONSIBILITY
AND ITS MANIFESTATIONS

A b s tract Procreative responsibility includes a conscious, competent and well prepared
conception of a child, taken in the most appropriate time and in freedom and care of the
child’s health as well as proper conditions for the development. The responsibility involves the
awareness women’s and men’s procreative capabilities, the ability to recognize fertile and
infertile days and keeping prudence in sexual behaviour and procreative intentions. A manifes-
tation of procreative responsibility is planning fertility with consideration for health, material,
residential, occupational; moral and religious context of family planning as well as present
social and demographical situation. It is also a positive attitude towards parenthood and the
readiness for accepting a child and engaging in preconception and prenatal care. Personal
dignity of human being and cognitive skills of mature adults induce to setting requirements
for responsible human procreation.

Key words: family planning; conception; preconception and prenatal care.

WSTEP

Cztowiek — jako istota mySlaca — ma nie tylko Swiadomos¢ wtasnych
czynéw, lecz takze zdolno§¢ do ponoszenia za nie odpowiedzialnoSci. Ma to
znaczenie tym wigksze, ze konsekwencje dziatan dotycza podejmujacej je
jednostki, ale tez innych oséb nalezacych do blizszych i dalszych kregow
spoteczenistwa, w ktérym zyje. Znaczenie tej odpowiedzialnoSci wzrasta, gdy
dotyczy ona kontroli odniesiet wobec oséb stabych, bezbronnych, niesamo-
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dzielnych, a zwlaszcza dzieci, wobec ktérych starsze pokolenie ma okreSlone
zadania opiekuriczo-wychowawcze. Osoby planujace podjaé¢ wspéizycie lub
juz aktywne seksualnie powinny u§wiadomi¢ sobie wtasna zdolnosci prokrea-
cyjna. Swiadomos¢ ta, wraz z planowaniem dzietnosci rodziny, stanowi istot-
ny warunek i przejaw odpowiedzialnego rodzicielstwa. Godno$¢ osoby ludz-
kiej sprawia, ze jedynym wilasciwym dla cztowieka odniesieniem spotecznym
jest mitosé!. Ta zas nie czyni zta, ale dobro. To mito$¢ obliguje do podjecia
przygotowan na poczg¢cie dziecka, do zapewnienia mu wilasciwego przyjecia,
do towarzyszenia i wspierania go we wszechstronnym rozwoju oraz sprawo-
wania opieki zaréwno przed, jak i po narodzeniu. Satysfakcj¢ z dobrze wy-
petnionego zadania moze potggowal spostrzeganie pozytywnych rezultatow
odpowiedzialnos$ci prokreacyjnej w zyciu i zdrowiu potomstwa oraz w fizycz-
nych, psychicznych, duchowych i ekonomicznych korzysciach catego spote-
czefistwaZ.

Nierzadki brak wiedzy w dziedzinie ptodnosci i prokreacji albo brak jej
praktycznej aplikacji powoduje, ze poczgciu wielu dzieci nie towarzyszy
postawa odpowiedzialnosci prokreacyjnej rodzicow. Celem artykutu jest do-
starczenie tej wiedzy, zwlaszcza w aspekcie psychofizjologii, przedstawienie
licznych przejawéw odpowiedzialnosci prokreacyjnej i wskazanie na koniecz-
no$¢ jej podejmowania. Odréznienie przekazywania zycia ludzkiego od roz-
mnazania si¢ zwierzat zobowiazuje rowniez do odpowiedzialnego nazewnic-
twa rozgraniczajacego reprodukcje i prokreacj¢. Konotacyjne znaczenie pojec
sprawia, ze stowo nie tylko jest no$nikiem tresci, ale rowniez niesie okreslo-
ne emocje, budzac pozytywne lub negatywne nastawienia’.

1. ODPOWIEDZIALNOSC I PROKREACJA

2 299

W jezyku polskim pojecie ,,odpowiedzialno$é” taczy si¢ z odpowiedzia,
jaka — oceniajac warto$¢ wtasnego postgpowania — nalezy udzieli¢: sobie

UK. WOITYLA, Mitos¢ i odpowiedzialnosé, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL 1982.

2 B. CHAZAN, Opieka prekoncepcyjna, w: E. KOWALEWSKA, M. WYSZYNSKA (red.), Mig-
dzynarodowy Kongres ,,0 godnos¢ dziecka”. Warszawa 18-21 maja 2001, Gdansk: HLI 2001,
s. 279; M. SZCZAWINSKA, Opieka przedkoncepcyjna. Cigza. Pordd. Potég, w: M. TROSZYNSKI
(red.), Rozpoznawanie ptodnosci. Materiaty edukacyjno-dydaktyczne dla nauczycieli NPR,
pracownikow stuzby zdrowia oraz zainteresowanych zdrowiem prokreacyjnym, Warszawa:
BONAMI 2009, s. 171.

3 Ch.E. OSGOOD, Method and Theory in Experimental Psychology, New York: Oxford
University Press 1968.
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samemu, drugiemu cztowiekowi, ludziom reprezentujacym okreSlone grupy
i instytucje. Dla patriotéw szczegélne znaczenie ma odpowiedzialnos¢ przed
wilasnym krajem, narodem, osadzajaca ludzi historia, przysztymi pokoleniami.
Dla os6b wierzacych istotna jest odpowiedzialno$é przed Bogiem. Poczucie
zjednoczenia z ludzkoscig i §wiadomo$¢ bycia czastka Swiata sktania do soli-
darnosci i odpowiedzialnej troski za §wiat rzeczy i ludzi, przyrod¢ ozywiona
i nieozywiong, a takze za wtasciwa gospodarke zastanymi dobrami naturalny-
mi. W Stowniku jezyka polskiego termin ,,odpowiedzialno$¢” definiowany jest
jako: ,,1. obowiazek moralny lub prawny odpowiadania za swoje lub czyjes
czyny; 2. przyjecie na siebie obowiazku zadbania o kogos lub o co§™*.

Powotanie do zycia nowego czlowieka niesie z soba zar6wno moralny, jak
i prawny obowiazek odpowiadania za swa decyzje. Wymaga tez przyjgcia
obowiazku zadbania o wtasne potomstwo. Niezdolno§¢é dziecka do samodziel-
nej egzystencji nasila moralnga powinno$¢ rodzicéw do odpowiedzialnej troski
i dbatosci o nie. Troska o dziatania godne czlowieka, dobro innych i ciagtos§é
pokoleii to kolejne czynniki zobowiazujace do przekazywania zycia w spos6b
odpowiedzialny.

Termin ,,prokreacja” nie wyczerpuje si¢ w biologicznym akcie ptodzenia
i rodzenia dzieci. Przekazywanie zycia, angazujace konkretne osoby pozosta-
jace w glebokich interpersonalnych relacjach, dokonuje si¢ z uwzglgdnieniem
aspektu psychologicznego, duchowego i spotecznego. Przyznaé jednak nalezy,
ze stopieni ludzkiej Swiadomosci, dojrzatosci i odpowiedzialnosSci w poszcze-
gblnych zakresach moze by¢ rézny. Uaktywnienie ludzkiej ptodnosci to dzia-
tanie dla kreacji, czyli tworzenia w aspekcie somatycznym, ale takze psycho-
spoteczno-duchowym, bo opiekuiczo-wychowawczym. Kreowanie drugiego
czlowieka to jego rodzenie we wszystkich wymiarach, troska o wszechstronny
rozw0j i o wlasciwe warunki tego rozwoju. Przekazywanie zycia potomstwu,
dokonywane przez liczne osoby, stanowigce spoteczeiistwa i narody, zamiesz-
kujace rézne czeSci Swiata, odnosi si¢ nie tylko do tych konkretnych oséb
i ich rodzin, ale jest wktadem w tworzenie przyszlej generacji. Odréznianie
Swiata ro§lin i zwierzat od §wiata ludzi sklania do tego, by termin ,,reproduk-
cja” stosowaé do przedstawiania zagadnien zwiazanych z ,rozmnazaniem
roslin i zwierzat w celach hodowlanych™, a zdolnosé powotania do zycia
nowego cztowieka okre§laé mianem prokreacji. Stownik jezyka polskiego

* Odpowiedzialnosé, w: Stownik jezyka polskiego, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN, http://sjp.pwn.pl/sjp/;2493511 [dostep: 19.09.2016].

5 Reprodukcja, w: Stownik jezyka polskiego, http://sjp.pwn.pl/sjp/reprodukcja;2574037
[dostep: 19.09.2016].
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wyjasnia pojecie prokreacja jako ,sptodzenie”, ,zrodzenie” i ,,wydanie na
§wiat potomstwa”®.

Doniostos¢ zadan prokreacyjnych ttumacza argumenty spoteczne i religijne,
ale takze psychologiczne. Budowanie cywilizacji, wzajemne wspoélistnienie
i wsparcie pokoleniowe, przekazywanie wiedzy, tworzenie kultury, rozwdj
gospodarczy, zycie doczesne i zycie wieczne, tworczos$¢, mitos¢, nieprzemijal-
no$¢ dziet — méwia o wielkosci i wartoSci cztowieka, dowodza potegi ludz-
kosci. Przy wielkich odkryciach i osiagnigciach uczonych, umiejetnosci obstu-
giwania skomplikowanych urzadzen, obserwowaniu odlegtych planet fakt
niesamodzielnosci i bezradno$ci cztowieka u poczatkéw jego pre- i postnatal-
nego zycia jawi si¢ jako wyraZne przeciwienstwo. Sytuacja rozwijajacego si¢
w tonie matki, a potem rodzacego si¢ dziecka, ze wzgledu na jego zaleznos$é
od innych, domaga si¢ szczegdlnej wrazliwosci czlowieka dorostego, jego
empatycznego wczucia, podjecia konkretnych planéw i dziatan. Wszystko to
powinno si¢ dokonywaé¢ w petnej odpowiedzialnosci kazdego z rodzicow
przed Bogiem, samym soba i innymi.

2. SWIADOMOSC ZDOLNOSCI PROKREACYJNEJ

Zasadniczym celem wsp6tzycia malzefiskiego jest wyrazanie mitoSci
i przekazywanie zycia. Towarzyszace aktowi seksualnemu do$wiadczenie
przyjemnos$ci sprzyja pragnieniu ponawiania tychze aktéw i ma charakter
wieziotworczy. Istotne jest jednak, by przezywana przyjemno$¢ nie stala sig¢
celem samym w sobie, eliminujac wigziotwérczy i rodzicielski aspekt wspot-
zycia’. W wychowaniu seksualnym nalezy akcentowaé, ze podjecie aktyw-
nosci seksualnej czyni z m¢zczyzny potencjalnego ojca, a z kobiety potencjal-
na matke. Swiadomos¢ wiasnej ptodnosci oraz wszystkich celéw podejmowa-
nego wspdtzycia to istotny element dojrzatych postaw w aspekcie seksualnym
i prokreacyjnym. Interioryzacja tej wiedzy oraz towarzyszace jej przezycie
emocjonalne wptywajace na nastawienia prokreacyjne moga przyczynic si¢ do
dojrzatosci zachowan.

Zdolno$¢ prokreacyjna obejmuje: dojrzalos¢ plciowa — umozliwiajaca
poczecie i urodzenie dziecka; dojrzalo$é psychiczna — umozliwiajaca zgro-

6 Prokreacja, w: Stownik jezyka polskiego, http://sjp.pwn.pl/sjp/prokreacja;2572612.html
[dostep: 19.09.2016].
7M. DZIEWIECKI, Cielesnosé, ptciowosé, seksualnosé, Kielce: Jedno§¢ 2000.
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madzenie wiedzy zwiazanej z przekazywaniem zycia, pozytywne nastawienie
do zadan prokreacyjnych, odpowiedzialne planowanie dzietno$ci rodziny,
przygotowanie na przyjscie kazdego potomka oraz podjecie zadar opiekuni-
czo-wychowawczych; dojrzalo§¢ moralng — manifestujaca si¢ w postawach
pro-life, zachowaniach zgodnych z wyznawanymi normami, wyborze metod
planowania rodziny zgodnych z troska o zdrowie dziecka i ekologia rodziny;
dojrzalos¢ spoleczna — zapewniajaca dziecku Srodki do zycia i wlasSciwe
miejsce rozwoju i wychowania.

Kazdy akt piciowy, podjety w okresie okotoowulacyjnym, potaczonym
z wystgpowaniem §luzu ptodnego i zwiazany z zaplemnieniem, czyli ztoze-
niem m¢skiego nasienia w drogach rodnych kobiety, jest potencjalnie ptodny.
Oznacza to, ze moze on prowadzi¢ do zaptodnienia, jakim jest wniknigcie
plemnika do komérki jajowej i zlanie si¢ materiatu genetycznego pochodza-
cego z jader rodzicielskich komérek rozrodczych. Rozréznianie dni ptodnych
i nieptlodnych w cyklu miesiaczkowym kobiety to wiedza i umiejetnos$¢ nie-
odzowna w postawie okreSlanej mianem odpowiedzialnego rodzicielstwa.
W postawie tej mieSci si¢: planowanie dzietnoSci rodziny, przygotowanie do
poczecia dziecka i podjecie wtasciwej opieki pre- i postnatalnej. Swiadomos¢
zdolnosci prokreacyjnej kobiet i mgzczyzn stanowi element odpowiedzialnosci
prokreacyjnej. Wyraza si¢ ona: staraniem o to, co dla przysztego dziecka jest
pozyteczne, i profilaktyka, czyli zapobieganiem temu, co moze mu szkodzi¢.
Postawe odpowiedzialnosci prokreacyjnej charakteryzuje: znajomos$¢ i posza-
nowanie biologicznych praw rzadzacych ptodnoscia; priorytet rozumu i woli
nad popgdami i namig¢tnoSciami; kierowanie si¢ roztropnym namystem i wiel-
kodusznos$cia przy podejmowaniu decyzji prokreacyjnych; uwzglednienie przy
decyzji o poczeciu dziecka aktualnych warunkéw fizycznych, ekonomicznych,
psychicznych i spotecznych, w tym demograficznych, a takze moralnych i re-
ligijnych®. W planowaniu rodziny okreslenia wymaga liczba dzieci, jakie
si¢ pragnie i moze si¢ mieé, termin poczg¢cia pierwszego dziecka, a takze cza-
sowe odstgpy pomigdzy kolejnym poczgciami. Posiadana zdolno$¢ prokrea-
cyjna wymaga ukierunkowania zaleznego od uwarunkowan indywidualnych
i spotecznych.

8 PAWEL VI, ,, Humanae Vitae”. O zasadach moralnych w dziedzinie przekazywania Zycia
ludzkiego, Rzym 25.07.1968, ,,Acta Apostolicae Sedis” 60(1968), s. 257-299, nr 10.
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3. PLANOWANIE DZIETNOSCI RODZINY

Zachowanie cztowieka nie jest tylko zespotem czynnosci warunkowanym
instynktownie. Podjeciu lub zaniechaniu poszczegdlnych dziatan towarzyszy
Swiadoma decyzja. To dzigki temu mozna méwié¢ o osobowej odpowiedzial-
nosci za konkretne postgpowanie. Podjgcie wspdizycia seksualnego, mimo
instynktownych pobudzeri i wptywu hormondw, jest takze dzialaniem Swiado-
mym. Czlowiek jest w stanie objaé¢ swoja §wiadomos$cia i odpowiedzialnos$cia
wszystkie decyzje seksualne i ich nastgpstwa prokreacyjne.

Podejmujac decyzj¢ poczecia dziecka, nalezy uwzglednié¢ wiek przysztych
rodzicow. Wiaze si¢ to z racjami zdrowotnymi oraz fizyczna, psychiczna
i spoteczna dojrzato$cia do podjecia roli rodzica. Nie jest wigc stuszne,
by w ciaz¢ zachodzitly dziewczynki 14-letnie, ktoérych organizm nie dojrzat
w pelni do sprostania macierzynskiej funkcji. Takze dla dzieci tychze dzieci
bytoby to niekorzystne ze wzglgdu na brak zapewnienia koniecznych warun-
kéw rozwoju. Przedwczesne macierzyfistwo implikuje zwigkszone zagrozenie
niska waga urodzeniow3q i dystrofia noworodkéw oraz potrzeba hospitalizacji
i korzystania ze specjalistycznej opieki, np. z uzyciem inkubatoréw. Zazwy-
czaj rodzice mtodocianych rodzicéw i szersze kregi spoteczeristwa (stuzba
zdrowia, fundusz alimentacyjny) musza wspétdzieli¢ odpowiedzialno$¢ nie-
dojrzatych do rodzicielstwa oséb. Problemem spotecznym jest rowniez brak
czasu nastoletnich matek i ojc6w na zdobywanie wyksztatcenia i przygoto-
wanie do zawodu.

Niekorzystny dla prokreacji jest takze podeszty wiek os6b odktadajacych
decyzje rodzicielskie na péZniejsze lata zycia. Choroby starszego wieku moga
utrudnia¢ poczecie i donoszenie dziecka, moga tez powodowaé komplikacje
zdrowotne. Wymagajace znacznej aktywnosci psychofizycznej obowiazki
rodzicbw moga okazaé si¢ zbyt trudne dla starzejacych si¢ oséb, zwlaszcza
ze odpowiedzialno$¢ rodzicielska rozcigga si¢ na wiele lat. Za optymalny czas
narodzin pierwszego dziecka uznaje si¢ 18-26 lat. Za najodpowiedniejszy
z biologicznego punktu widzenia czas rodzenia uwaza si¢ przedziat od 18 do
35 roku zycia kobiety’. Wybér tego czasu zmniejsza ryzyko poronienia, po-
rodu przedwczesnego, zaburzei rozwojowych i hipotrofii ptodu, zgonu nie-

° B. CHAZAN, Opicka zdrowotna prekoncepcyjna. Kompedium dla pracownikéw stuzby
zdrowia oraz instruktoréw poradnictwa rodzinnego, w: Z. SZYMANSKI (red.), Ptodnosé i plano-
wanie rodziny, Szczecin: Wydawnictwo Pomorskiej Akademii Medycznej 2004, s. 190.
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mowlecia, nadci$nienia tetniczego, powiklan tozyskowych, choréb uwarunko-
wanych genetycznie'”.

Planujac poczecie dziecka, nalezy wzia¢ pod uwage aktualny stan zdrowia,
zazywane leki lub konieczno$¢ podjecia leczenia. Wymaga tego troska o ja-
ko$¢ komérek rozrodczych. Istotne znaczenie ma tez ogdlne zdrowie matki,
poniewaz jej organizm staje si¢ pierwszym domem dziecka w okresie pre-
natalnym. Zdaniem ginekologéw ,,zdrowie kobiety w momencie poczg¢cia
dziecka nie tylko wptywa na przyszta ciaze i zdrowie noworodka, ale réwniez
ma znaczny udzial w dalszym rozwoju dziecka”!'. Wykluczyé nalezy wyste-
powanie standéw zapalnych nerek, stawéw, zatok, préchnicy zgbow, ale takze
obecnos¢ pierwotniakéw, ktore — jak Toxoplazma gondii, wywolujaca chorobe
odzwierzgca toksoplazmoze — moga prowadzié do powaznych zaburzen ukta-
du nerwowego rozwijajacego si¢ dziecka, jego uposledzenie, Slepotg, a nawet
moga powodowa¢ powazne zaburzenia uktadu nerwowego rozwijajacego si¢
dziecka, poronienie!?. Fetopatie wywotywane sa réwniez poprzez cytomega-
lie, rézyczke, wirus opryszczki i inne'®. Odpowiednio wczesnie podjeta dia-
gnoza, leczenie, ewentualnie (tak jak w przypadku rézyczki czy Swinki)
szczepienie stanowi wyraz odpowiedzialnos$ci prokreacyjnej.

Planowanie dzietnoS$ci rodziny powinno uwzgledni¢ wybér jak najwlasciw-
SZego czasu poczecia, wiazacy si¢ zardwno z organizacja zycia rodzinnego,
jak i dyspozycyjnoScia wobec wymagajacego opieki i naturalnego karmie-
nia dziecka. Wkomponowanie prokreacji w osobiste plany zyciowe wymaga
uwzglednienia: indywidualnego czasu ksztalcenia, podjecia pracy, otrzymania
mieszkania, ukoficzenia remontu domu itp. Ze wzgledu na cofanie si¢ zmian
wywotanych ciaza i porodem, karmienie naturalne, kondycj¢ psychofizyczna,
potrzeby rozwojowe juz urodzonego dziecka, tatwo$é kontaktéw pomigdzy
rodzefistwem, organizacj¢ obowiazkéw domowych i pogodzenie ich z innymi
zadaniami, konieczne jest zachowanie odpowiednich odstgpéw migdzy pocze-
ciami kolejnych dzieci. Dostosowanie zachowan seksualnych do zamierzen
prokreacyjnych, wyrazajace si¢ w podjeciu wspo6tzycia w okresie nieptodnym

10'B. CHAZAN, Opicka zdrowotna prekoncepcyjna, s. 190; J. OLESZCZUK, M. LASKOWSKA,
Wybrane zagadnienia nieptodnosci matzeriskiej, w: Z. SZYMANSKI (red.), Ptodnos¢ i planowanie
rodziny, Szczecin: Wydawnictwo Pomorskiej Akademii Medycznej 2004, s. 190.

11 B. CHAZAN, Opieka prekoncepcyjna, s. 275; J. OLESZCZUK, M. LASKOWSKA, Wybrane
zagadnienia nieptodnosci matzeriskiej, s. 190; M. SZCZAWINSKA, Opieka przedkoncepcyjna.
Ciqza. Pordd. Potog, s. 171.

12 7. PAWLOWSKI, Inwazje i choroby pasozytnicze, w: Z. DZIUBEK (red.), Choroby zakazne
i pasoZytnicze, Warszawa: PZWL 2003, s. 445-453.

" K. KUBICKA, W. KAWALEC, Pediatria, Warszawa: PZWL 2010, s. 161-162.



104 URSZULA DUDZIAK

(gdy matzonkowie nie planuja pocz¢cia dziecka) lub w okresie ptodnym (gdy
towarzyszy im zamiar poczg¢cia), utatwione jest poprzez znajomos$¢ ktérejs
z metod rozpoznawania ptodnosci'®. Poznanie fizjologii ludzkiej ptodnosci
oraz metod jej rozpoznawania powinno dokonaé si¢ jak najwczesniej, znacz-
nie wyprzedzajac poczecie dziecka. Wiedza ta pomaga poznaé funkcjonowanie
kobiecego organizmu w fazie ptodnej i nieptodnej, pozwala wykluczy¢ ewen-
tualne nieprawidtowosci, polepsza komunikacj¢ miedzy ptciami, stanowi
podstawe, na ktérej opiera si¢ odpowiedzialno$¢ prokreacyjna.

4. PRZYGOTOWANIE DO POCZECIA DZIECKA

Nieodzownym przejawem odpowiedzialnosci prokreacyjnej jest przygoto-
wanie do poczecia dziecka. Jednym z jego elementéw jest porada prekoncep-
cyjna, wspomagajaca w zachowaniu zdrowego stylu zycia i w zachowaniu lub
odzyskaniu zdrowia. Ma to dla rodziny i spoteczefistwa znaczenie szczegdlne,
poniewaz ,,zdrowa kobieta ma wigksza szans¢ urodzi¢ zdrowe dziecko niz
kobieta chora”!d. Jednakze, jak twierdzit podczas odbywajacego si¢ na po-
czatku XXI wieku Migdzynarodowego Kongresu Rodziny ,,O godnos$¢ dziec-
ka” 6wczesny krajowy konsultant ds. ginekologii i potoznictwa — Bogdan
Chazan, ,,Swiadomo§é potrzeby zgtaszania sie do lekarza przed poczeciem
dziecka nie jest jednak powszechna wsréd kobiet i ich megzéw”. Jego zda-
niem, kilkana$cie lat temu ,réwniez spora czg$¢ lekarzy i poloznych nie
rozumiata jeszcze istoty poradnictwa przedciazowego, nie znala jego celéw
ani skutecznych metod”. Z tego powodu profesor apelowat, by ,,wykorzystaé

!4 Najbardziej znane i promowane przez nauczycieli naturalnego planowania rodziny me-
tody rozpoznawania ptodnosci to: metoda owulacyjna Johna Billingsa, metoda objawowo-ter-
miczna Josefa Rotzera, metoda objawowo-termiczna Teresy Kramarek, metoda objawowo-
-termiczna Johna i Sheili Kippleyéw, wielowskaznikowa metoda podwdjnego sprawdzenia
Johna Kelly’ego i Anny Flynn. Zdaniem Natalii Suszczewicz ,,Obserwuje si¢ tendencje do
coraz wigkszego zainteresowania metodami rozpoznawania ptodnosci, zwilaszcza wsréd ludzi
mtodych, zwracajacych uwage na zdrowy styl zycia, ktérzy postrzegaja te metody jako ekolo-
giczny sposob regulacji poczeé, nieszkodliwy dla zdrowia, niezaburzajacy normalnego przebie-
gu aktu seksualnego i niebudzacy probleméw moralnych. Naturalne planowanie rodziny staje
si¢ wigc czescia stylu zycia, a obserwacje — czutym barometrem zdrowia, pomagajacym doce-
ni¢ oraz u$§wiadomié, jak ogromna wartoScia jest ptodnos$é, i przygotowaé si¢ do waznego
powotania, jakim jest dla matzonkéw rodzicielstwo” (ABC metod rozpoznawania ptodnosci,
»Imago” 2012, nr 3-4(8-9), s. 109, http://www.opoka.org.pl/biblioteka/Z/ZR/imago201203-
npr.html [dostgp: 28.09.2016].

15 B. CHAZAN, Opicka zdrowotna prekoncepcyjna, s. 182.
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kazda szansg, aby przekazaé mtodemu pokoleniu, przysztym rodzicom, kobie-
tom, ktére planuja poczecie lub ktére go nie wykluczaja, informacje, ze
z wielu powoddéw zgloszenie si¢ do lekarza przed poczatkiem ciazy jest po-
trzebne, a nawet konieczne”!'®. Wydaje sie, ze ten apel jest nadal bardzo
aktualny.

Opieka prekoncepcyjna obejmuje majace si¢ poczaé dziecko, ale takze jego
rodzicow. Ich zdrowie lub jego brak istotnie oddziatuje na stan zdrowia,
a nawet zycie dziecka. Z tego tez powodu konieczna dla przysztych rodzicow
jest informacja o czynnikach szkodliwych, ktérych, dla dobra dziecka, powin-
ni unika¢, oraz o zachowaniach pozytecznych, ktére powinni podejmowac.
W trosce o wlasne zdrowie, a takze zdrowie i zycie dziecka, bezwzglednie
nalezy odrzuci¢ palenie tytoniu i przebywanie w zadymionych pomieszcze-
niach. Substancje znajdujace si¢ w dymie tytoniowym sa przyczyna: nieptod-
nosci, wielu choréb odtytoniowych, a nawet, wynikajacej z bezdechu, Smierci
t6zeczkowej noworodka'’. Troska o zdrowie dziecka jest réwnoznaczna réw-
niez z abstynencja narkotykowa i ochrona przed wszystkim substancjami
toksycznymi wystepujacymi na przyktad w Srodowisku pracy. Abstynencja al-
koholowa rodzicéw wyklucza wystgpowanie wielu zaburzen u dzieci, w tym
alkoholowy zesp6t ptodowy'®. Uzyskania przedpoczeciowej porady lekar-
skiej wymagaja osoby chorujace na niektére choroby przewlekle i zazywaja-
ce leki. Podjecie badan dodatkowych pozwoli ocenié, czy podejmowana ,,de-
cyzja o powickszeniu rodziny stwarza jakie§ ryzyko dla jej [kobiety] stanu
zdrowia oraz zagrozenia dla prawidlowego przebiegu ciazy i rozwoju dziec-
ka”'?. Mozliwe jest, ze wzgledu na zdrowie majacego si¢ poczaé dziecka,
zastapienie jednych lekéw innymi, w celu zmniejszenia ich oddzialywania
teratogennego?’.

Duze znaczenie dla zdrowia dziecka ma dbalo$¢ przyszitej matki o odpo-
wiedni ruch, wlasciwa diet¢ i mas¢ swego ciata. Zbyt mata masa ciata kobie-
ty przed ciaza zwigksza ryzyko wczesniactwa i matej wagi urodzeniowe;j

16 B. CHAZAN, Opicka prekoncepcyjna, s. 275.

7 U. DUDZIAK, Skutki palenia tytoniu przez rodzicéw dla dziecka w okresie pre- i post-
natalnym, w: Cz. CEKIERA, W. ZATONSKI (red.), Palenie tytoniu: wolnos¢ czy zniewole-
nie, Lublin: TN KUL 2001, s. 73-99; U. DUDZIAK, Dziecko zagrozone dymem tytoniowym,
w: E. KOWALEWSKA, M. WYSZYNSKA (red.), Miedzynarodowy Kongres ,,O godnos¢ dziecka”,
s. 127-139.

18 K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu, Krakéw: Rubikon 2011.

19 B. CHAZAN, Opieka prekoncepcyjna, s. 280-281.

20 Tamze.
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noworodka®!. Zbyt duza waga zwieksza ryzyko nadcisnienia tetniczego, cuk-
rzycy cigzarnych, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu, urodze-
nia zbyt duzego dziecka, rozwiazania ciazy przez ciecie cesarskie?’. Zaleca
si¢ wigc przed planowanym poczgciem dziecka, aby zbyt szczupte kobiety
zwigkszyly spozycie weglowodandéw, biatka, soli mineralnych, pierwiastkéw
Sladowych oraz witamin. Proponuje si¢ picie sokéw i zjadanie suréwek owo-
cowo-warzywnych?}. Kobietom otytym poleca si¢ przed ciaza ,potaczenie
ograniczen dietetycznych ze stopniowym zwigckszeniem aktywnoSci fizycz-
nej”?*. Profilaktyka wad cewy nerwowej przysztego dziecka, jak réwniez
zapewnienie wlaSciwego Srodowiska dla procesu spermatogenezy powinny
zachgci¢ przysztych rodzicow do zazywania tabletek kwasu foliowego.
W przypadku mezczyzny dotyczy to okoto 12 tygodni przed poczgciem dziec-
ka, w przypadku kobiety zaleca si¢ kontynuowanie suplementacji do 12. ty-
godnia ciazy?®. W okresie trzech miesiecy poprzedzajacych poczecie mez-
czyzna powinien zaniecha¢ wszelkich uzywek. W ten sposdb zapewnia on
zdrowe warunki rozwoju plemnikéw, prawidtowy przebieg zaptodnieniai wia-
Sciwy poczatek Zycia swojego dziecka?®.

Przygotowanie do rodzicielstwa zaczyna si¢ bardzo wcze$nie. Istotng role
odgrywa poczucie zaspokojenia emocjonalnego wynikajacego z faktu, ze byto
si¢ dzieckiem chcianym, oczekiwanym, kochanym i przyjetym z mitoscia®’.
Brak aborcji w rodzinie sprawia, ze nikt z jej cztonkéw nie czuje si¢ przymu-
szony do stawiania dramatycznego pytania: ,,dlaczego ja zyje, skoro mgj brat
czy siostra zgineli?”?®. Obserwacje zachowaii rodzicéw pozwalaja dzieciom
ksztatltowaé wtasna tozsamo$¢ ptciowa i swoj obraz jako przysztego ojca lub
matki. Istotny wktad w przygotowanie do rodzicielstwa niesie przedszkole,
szkota, Srodowisko réwiesnicze, personel medyczny bioracy udziat w szerze-
niu tak zwanej o§wiaty zdrowotnej, Kosciét, srodki spolecznego przekazu,

2l Tamze.

22 M. SZCZAWINSKA, Opicka przedkoncepcyjna. Ciqza. Poréd. Potég, s. 170.

23 Tamze.

2 Tamze.

25 B. CHAZAN, Opieka prekoncepcyjna, s. 280-281.

26 M. SZCZAWINSKA, Opicka przedkoncepcyjna. Ciqza. Poréd. Potég, s. 170.

27 A.A. TERRUVE, C.W. BAARS, Inteligencja emocjonalna. Jak uwierzyé, ze jestes kochany
i potrafisz kochac¢?, ttum. M. Ciszewska, Poznan: W drodze 2012.

28 W. SIMON, Zespoly utraty ciqzy. Przemoc — zaniedbanie — terapia, Wroctaw: Wydziat
Ochrony Zdrowia Urzedu Miejskiego 1999; P. NEY, P.G. NEY, Odmienne podejscie do zespotu
poaborcyjnego, ,,Sympozja” 2000, nr 41, s. 7-48; P.G. NEY, M. PEETERS, Gi¢boko zranieni,
tlum. M. i A. Winkler, Victoria, Kanada: Pioneer Publishing 1995.
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zwlaszcza Internet, audycje radiowe i telewizyjne, filmy, czasopisma, dziatal-
no$¢ ruchdéw pro-life, stowarzyszenia nauczycieli naturalnego planowania
rodziny. W przekazach kierowanych do dzieci i mlodziezy znaczacy jest
dobér tresci i formy do wieku dziecka. Wazne jest ukazanie pickna macie-
rzyfistwa jako wartoSci, a nie przerazenie kilkulatka drastycznymi scenami
porodu. Wychowanie do zycia w rodzinie powinno obejmowac cato$¢ osobo-
wosci i relacji interpersonalnych bez parcjalizacji, reifikacji i instrumentaliza-
cji czlowieka oraz pelnionych przez niego zadai. Fundamentem wychowania
do dojrzatego i odpowiedzialnego rodzicielstwa powinno by¢ poszanowanie
uniwersalnych wartosci z petna §wiadomoscia przyczyn i konsekwencji podej-
mowanych dziatan. Przysztemu rodzicielstwu nie stuza demoralizacja, egoizm,
konsumpcjonizm, hedonizm ani permisywizm, ktéry na wszystko pozwala,
starajac si¢ jedynie ograniczy¢ negatywne nastgpstwa niewlaSciwych dziatai.
Przygotowanie do odpowiedzialnego rodzicielstwa wiaze si¢ z wychowaniem
do mitoSci, czystosci, wierno$ci, empatii, daru z siebie, wspétdziatania, bezin-
teresownos$ci, niesienia pomocy, wrazliwosci na ludzka krzywde, gotowosci
do stuzby potrzebujacemu cztowiekowi. Zaj¢cia przygotowujace mtodziez do
przyszlych rél ojca i matki powinny dotyczy¢: ,,odpowiedzialnosci rodzicow
za planowane poczecie”; ,,szacunku dla zycia”; ,,czynnikéw, od ktérych za-
lezy pomyS$lne rodzicielstwo, psychiczne i fizyczne zdrowie rodziny”; ,,0d-
powiedzialno$ci za wtasne zdrowie [...] w kontekScie przysztej ptodnoSci
i zdrowia potomstwa”; ,korzysci z karmienia piersia”; ,,aktywnego udziatu
meza w opiece przedporodowej i podczas porodu”?’.

Realizowane przez KoSciét katolicki, adresowane do narzeczonych, bezpo-
Srednie przygotowanie do malzeristwa uwzglednia w swym programie, oprocz
wyktadéw, takze spotkania w Katolickiej Poradni Zycia Rodzinnego. Poswie-
cone sa one formowaniu postawy odpowiedzialnego rodzicielstwa i pozyski-
waniu badZ doskonaleniu umiej¢tnos$ci rozpoznawania dni ptodnych i nieptod-
nych w cyklu. Przekazana w ten sposéb wiedza i uzyskane od innych do-
Swiadczenie stanowia material dla przysztego zastosowania w praktyce odpo-
wiedzialnego postgpowania rodzicielskiego.

2 B. CHAZAN, Opieka prekoncepcyjna, s. 276-277.
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5. OPIEKA PRE- I POSTNATALNA

Znajomo$¢ metod rozpoznawania ptodno$ci, zwlaszcza umiejgtnos¢ inter-
pretacji krzywej termicznej, potaczona z planowaniem rodziny i podjeciem
wspdtzycia w okresie ptodnym, pozwalaja potwierdzi¢ fakt poczg¢cia dziecka
w 21. dniu jego zycia prenatalnego. Ma to istotne znaczenie ze wzgledu na
trwajacy okres organogenezy. Wymaga on szczegdlnej ochrony, pozwalaja-
cej zmniejszy¢ ryzyko poronienia lub powstania wad rozwojowych dziecka.
W okresie ciazy kobieta nie powinna prze§wietlaé si¢ promieniami rtg, a jesli
to naprawde konieczne, nalezy stosowa¢ odpowiednie zabezpieczenia dziecka.
W sytuacji choroby (przezigbienia, grypy, anginy, zapalenia dr6g moczowych)
powinna informowa¢ lekarza, Ze ma on przed soba nie jednego, lecz dwdch
pacjentéw, aby przepisal leki, ktére matce pomoga, a nie zaszkodzg dziecku.
Matka, chronigca zdrowie dziecka bgdacego w okresie prenatalnego rozwoju,
powinna unikaé kontaktéw z dzie¢mi chorymi na choroby zakazne. Nie wolno
jej pi¢ alkoholu, pali¢ papieroséw, przebywaé w zadymionych pomieszcze-
niach. Powinna unikaé potraw rozdymajacych (fasola, groch, bigos), a takze
objadania si¢. Lepiej zjes¢ kilka matych positkéw niz jeden zbyt duzy. Nale-
zy zachowa¢ umiar w piciu kawy, pamigtajac, ze przy zwigkszonej sennosci
na poczatku cigzy lepsza jest krétka drzemka niz kolejna dawka kofeiny. Leki
nalezy zawsze zazywaé pod kontrola lekarza i we wilasciwych dawkach, pa-
migtajac, ze nawet znane i powszechnie przez dorostych stosowane lekarstwo
moze zaszkodzié¢ ksztaltujacemu swe narzady dziecku. Warto wréci¢ do me-
dycyny naturalnej doceniajac, np. w poczatkach przezigbienia, sok malinowy,
herbatg z cytryna, mleko i midd.

Nalezy pamigtaé, ze dziecko w okresie prenatalnym potrzebuje — dla roz-
woju koséca i poszczegdlnych narzadéw — wapnia i biatka. Wskazane do
spozywania sa wigc pokarmy mleczne, sery, twarogi, jajka. Naturalnym do-
starczycielem witamin s owoce. Potrzebe picia ptynéw moze zaspokoid,
oprocz sokéw, takze woda mineralna. Matzeriskie spacery nabieraja w okresie
ciazy nowego wymiaru, jakim jest dotlenienie malucha.

Tego typu porady sa nieodzowne dla 0séb oczekujacych narodzin dziecka,
podobnie jak informacje, co sktada si¢ na wyprawke, ktéra mlodzi rodzice
przygotowuja na przyjecie dziecka. Odpowiedzialno$¢ prokreacyjna sktania
ich do lektury poradnikéw?’, §ledzenia rozwoju dziecka w réznego rodzaju

30 W. BREINHOLST, Jak cato i zdrowo przyszedtem na swiat, thum. G. Abgarowicz, War-
szawa: PZWL 2010; W. BREINHOLST, Hej mamo, hej tato, hej wszyscy, ttum. G. Abgarowicz,
Warszawa: Marba Crown Ltd. 1981; W. BREINHOLST, Hej moj drogi dzienniczku, ttum. R. Tur-
czyn, Warszawa: PZWL 1992.
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atlasach®', przygotowania do porodu poprzez seri¢ odpowiednich éwiczen
i wspélne uczeszczanie do Szkoty Rodzenia®’. Umozliwia ona, oprécz uzy-
skania nowej wiedzy, nabycie nowych umiejetnosci i wymiang doSwiadczen
oraz rodzicielska grupe wsparcia w nowych zadaniach. Czas rodzenia to czas
przeniesienia koncentracji z siebie na dziecko i na zadanie, jakim jest zapew-
nienie mu jak najdogodniejszego przyjscia na ten §wiat. Wsp6lnie wykonywa-
ne w czasie ciazy ¢wiczenia mig§niowe, oddechowe i relaksacyjne pomagaja
w realizacji tego zadania, pokonania trudu, podj¢cia owocnego wysitku. Opie-
ke nad noworodkiem i niemowlgciem stanowia odpowiednie czynno$ci higie-
niczne, wlasciwe karmienie, ubieranie, dostarczanie umozliwiajacych rozwdj
zabawek i zabawianie, zapewnienie bliskosci i czuto$ci, kontaktu fizycznego
i psychicznego, budowanie wigzi i dostarczanie mitosci, ktéra uczy przez do-
Swiadczenie. To takze wizyty kontrolne w przychodni lekarskiej, wazenie,
mierzenie, szczepienie. Wspdlne spacery, ruch, czuwanie nad bezpieczefi-
stwem, umozliwianie dziecku poznawania §wiata. CzynnoSci te rdznicujq si¢
i dostosowuja do wieku i potrzeb dziecka. Inna wiedz¢ i potrzeby ma ono
bowiem, gdy jest przedszkolakiem, inng gdy jest uczniem, nastolatkiem albo
wchodzaca w doroste zycie cérka lub zaktadajacym nowa rodzing synem.
Podejmujacy odpowiedzialno$¢ prokreacyjna rodzice ucza tej odpowiedzial-
nosci nastgpne pokolenia: swoje dzieci i wnukéw.

PODSUMOWANIE REZULTATOW I OCZEKIWAN
WOBEC ODPOWIEDZIALNEGO PRZEKAZYWANIA ZYCIA

Analiza potrzeb przychodzacego na $§wiat dziecka, intelektualnych i beha-
wioralnych mozliwos$ci os6b dorostych, oczekiwan spotecznych, a takze zobo-

31'W. FUALKOWSKI, R. JEDRZEJEWSKA-WROBEL, Oto jestem! Ilustrowana opowies¢ o pierw-
szych miesiqcach zycia cztowieka, Gdansk: Wydawnictwo Medyczne MAKmed—Gdariskie Wy-
dawnictwo Oswiatowe 1998; R. RUGH, L.B. SHETTLES, Od poczecia do narodzin, ttum. P. Cze-
rski, E. Manikowska-Czerska, Warszawa: PZWL 1988.

32 W. FUALKOWSKI, Rodzi sie cztowiek, Warszawa: PZWL 1987; W. FUALKOWSKI, Dar
rodzenia, Warszawa: IW PAX 1988; W. FIUALKOWSKI, Porod naturalny po przygotowaniu
w szkole rodzenia, Warszawa: PZWL 1989; W. FIJALKOWSKI, J. SZANIAWSKA-CHYDZINSKA,
Cwiczenia dla kobiet w ciqzy i potogu, Warszawa: PZWL 1984; B. KARPINSKA, Sztuka rodze-
nia, Warszawa: Instytut Wydawniczy Zwiazkéw Zawodowych 1990; F. LEBOYER, Narodziny
bez przemocy, thum. A. Szymanowski, Warszawa: Instytut Wydawniczy PAX 1986; E. LICH-
TENBERG-KOKOSZKA, E. JANIUK, J. DZIERZANOWSKI, Dziecko: aktywny uczestnik porodu.
Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw: ,Impuls” 2010.
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wigzan rodzicbw wobec swego potomstwa prowadzi do przyjecia jedynie
stusznej postawy, jaka jest odpowiedzialno$¢ prokreacyjna. Dotyczy ona nie
tylko okresu okotoporodowego, lecz takze wielu lat weze$niejszych. Odpowie-
dzialno$¢ seksualna i prokreacyjna rozciaga si¢ rOwniez na lata pdzZniejsze,
w ktérych wobec narodzonych juz dzieci podejmowane sa dziatania profilak-
tyczne, opiekuncze i wychowawcze. Przejawy odpowiedzialnosci prokreacyj-
nej to: 1) troska o zdrowie dziecka mogacego w przysztosci podjaé rolg ro-
dzica; odpowiedzialno$¢ seksualna w okresie mtodosci i dorostosci; Swiado-
mos$¢ witasnej ptodnosci i umiejetnosSC jej rozpoznawania; planowanie dziet-
nosci rodziny — zaréwno w zakresie liczby dzieci, jak i czasu poczecia kaz-
dego z nich; wielozakresowe (poznawcze, uczuciowe, materialne, duchowe
i zdrowotne) przygotowanie do poczecia dziecka; medyczna opieka prekon-
cepcyjna; poczgcie dziecka w jak najwlasciwszym czasie; ochrona zycia
i zdrowia dziecka w okresie pre- i postnatalnym; troska o rozwdéj dziec-
ka i stworzenie odpowiednich warunkéw tego rozwoju; przygotowanie do
porodu, a takze nastawione na zadanie — odpowiedzialne rodzenie; prawidlo-
wa opieka w poszczegdlnych okresach rozwoju dziecka (wtaSciwe ubieranie,
zywienie, higiena, zapewnienie bezpieczefistwa, stymulacja rozwoju); wy-
chowanie nowego cztowieka, zdolnego do podjgcia w przysztosci roli matki
lub ojca.

Rezultatem odpowiedzialno$ci prokreacyjnej jest wta§ciwe przygotowanie
i realizowanie rdl rodzicielskich, zapewnienie wtasnemu dziecku prawidio-
wych warunkéw rozwoju, wspomaganie zdrowego funkcjonowania rodziny
i spoteczenstwa. Zdrowszy cztowiek i zdrowsza rodzina to takze bardziej
zdrowe spoleczeristwo. Dotyczy to zaréwno sfery ciata, jak i ducha, co szcze-
gblnie wida¢ w sferze moralnosci i odpowiedzialnoS$ci seksualnej i prokreacyj-
nej. Odpowiedzialno$¢, uwidoczniona w formie przedmatzenskiej powsSciagli-
wosci seksualnej i wiernos$ci matzonkéw zyjacych zgodnie z zasadami moral-
no$ci prokreacyjnej, ,,0szczedza strachu i konsekwencji zarazenia si¢ choroba-
mi przenoszonymi droga ptciowa”, ,,uwalnia od strachu przed zajSciem w cia-
z¢ 1 jej konsekwencjami”, a takze od negatywnych nastgpstw antykoncepcyj-
nych i poronnych $rodkéw ,kontroli urodze” oraz od aborcji i ,,zagrozenia
urazem proaborcyjnym”,

Odpowiedzialno$¢ prokreacyjna wyrazajaca si¢ w podjeciu opieki prekon-
cepcyjnej korzystnie wptywa na zdrowie malzonkéw. Dzieje si¢ tak ze wzgle-

33 J. McDOWELL, Mity edukacji seksualnej, ttum. B. Ko§mider, Warszawa: ,,Vocatio”
2000.
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du na podejmowane staranie o wolny od uzywek, higieniczny i racjonalny
tryb zycia, wtaczajacy witasciwa dietg z mineratowa i witaminowa suplemen-
tacja oraz odpowiednio dobrang i dozowana aktywnoS$cia fizyczna. Wsréd
pozytywnych rezultatéw opieki prekoncepcyjnej Bogdan Chazan wymienia:
»zmniejszenie zachorowan i zgonéw kobiet w zwiazku z cigza, porodem
i pologiem; zapewnienie dobrego zdrowia nie tylko przed ciaza i podczas cia-
zy, ale takze w pdzniejszym okresie zycia; poprawa samopoczucia, samooce-
ny, umiejetnosci dbania o wtasne zdrowie; zmniejszenie czgstosSci zaburzen
rozwoju i zachorowan noworodkéw i niemowlat; zmniejszenie czg¢stosci za-
niedban w opiece nad dzieckiem; promocja dobrych relacji matzeniskich oraz
wlasciwych zwiazkéw emocjonalnych pomiedzy rodzicami a dzieémi”3*.

Wydaje si¢, ze wymienione korzy$ci powinny by¢ powodem powszechno-
$ci podejmowania odpowiedzialno$ci prokreacyjnej. W sytuacji, gdy okoto
50% procent ciaz jest nieplanowanych®®, uprawnione staje si¢ twierdzenie,
ze znaczna grupa osob nie towarzyszy swa odpowiedzialna troska i nie zapo-
biega zagrozeniom we wczesnym, prenatalnym okresie rozwoju swego dziec-
ka. Wiele os6b zdazy powaznie zaszkodzi¢ zdrowiu potomka, zanim dowie
si¢ o jego poczeciu. Najlepsza nawet opieka medyczna, podjeta po okresie
organogenezy, czyli po 10. tygodniu zycia prenatalnego, ,,jest podjeta zbyt
p6zno, by zmniejszy¢ ryzyko poronienia lub wady rozwojowej dziecka”3¢.
Istotnym postulatem staje si¢ wigc konieczno$§¢ wychowania do rodzicielstwa,
ktérego podstawa jest podejmowana przez ojca i matk¢ odpowiedzialnos$¢
prokreacyjna. Zadanie to powinni realizowaé rodzice, nauczyciele, katecheci,
wychowawcy, duszpasterze, dziennikarze, samorzadowcy, politycy, a takze
osoby stowarzyszone w organizacjach prorodzinnych. Tylko wspdlna, odpo-
wiedzialna troska o fizyczne, psychiczne i moralne zdrowie cztowieka oraz
o jego fundamentalne zwiazki, jakimi sa matzenstwo i rodzina, jest w stanie
zapewni¢ dobra kondycje spoteczeristwa.

34 B. CHAZAN, Opieka prekoncepcyjna, s. 279.
35 Tamze, s. 283.
36 Tamze, s. 284.



112 URSZULA DUDZIAK

BIBLIOGRAFIA

BREINHOLST W., Hej mamo, hej tato, hej wszyscy, ttum. G. Abgarowicz, Warszawa:
Marba Crown, Ltd. 1981.

BREINHOLST W., Hej mdj drogi dzienniczku, tlum. R. Turczyn, Warszawa: PZWL
1992.

BREINHOLST W., Jak cato i zdrowo przyszedtem na §wiat, thum. G. Abgarowicz,
Warszawa: PZWL 2010.

CHAZAN B., Opieka prekoncepcyjna, w: E. KOWALEWSKA, M. WYSZYNSKA (red.),
Migdzynarodowy Kongres ,,O godnos$¢ dziecka”. Warszawa 18-21 maja 2001,
Gdansk: HLI 2001, s. 275-284.

CHAZAN B., Opieka zdrowotna prekoncepcyjna. Kompedium dla pracownikéw stuzby
zdrowia oraz instruktoréw poradnictwa rodzinnego, w: Z. SZYMANSKI (red.),
Plodno$¢ i planowanie rodziny, Szczecin: Wydawnictwo Pomorskiej Akademii
Medycznej 2004, s. 181-199.

DupziAk U., Dziecko zagrozone dymem tytoniowym, w: E. KOWALEWSKA, M. WY-
SZYNSKA (red.), Miedzynarodowy Kongres ,,0 godno$¢ dziecka”. Warszawa 18-21
maja 2001, s. 127-139.

DzIEWIECKI M., Cielesnos$¢, plciowosé, seksualnosé, Kielce: Jednosé 2000.

FUALKOWSKI W., Dar rodzenia, Warszawa: IW PAX 1988.

FIJALKOWSKI W., Poréd naturalny po przygotowaniu w szkole rodzenia, Warszawa:
PZWL 1989.

FIJALKOWSKI W., Rodzi si¢ cztowiek, Warszawa: PZWL 1987.

FUAEKOWSKI W., JEDRZEJEWSKA-WROBEL R., Oto jestem! Ilustrowana opowiesé
o pierwszych miesigcach zycia czlowieka, Gdanisk: Wydawnictwo Medyczne
MAKmed—-Gdarniskie Wydawnictwo O$wiatowe 1998.

FIJALKOWSKI W., SZANIAWSKA-CHYDZINSKA J., Cwiczenia dla kobiet w ciazy i poto-
gu, Warszawa: PZWL 1984.

KARPINSKA B., Sztuka rodzenia, Warszawa: Instytut Wydawniczy Zwiazkéw Zawodo-
wych 1990.

KUBICKA K., KAWALEC W., Pediatria, Warszawa: PZWL 2010.

LEBOYER F., Narodziny bez przemocy, ttum. A. Szymanowski, Warszawa: Instytut
Wydawniczy PAX 1986.

LICHTENBERG-KOKOSZKA E., JANIUK E., DZIERZANOWSKI J., Dziecko: aktywny ucze-
stnik porodu. Zagadnienia interdyscyplinarne, Krakéw: ,,Impuls” 2010.

Liszcz K., Dziecko z FAS w szkole i w domu, Krakéw: ,,Rubikon” 2011.

McDoweLL J., Mity edukacji seksualnej, ttum. B. KoSmider, Warszawa: ,,Vocatio”
2000.

NEY P., NEY P.G., Odmienne podejscie do zespotu proaborcyjnego, ,,Sympozja”
2000, nr 41, s. 7-48.

NEY P.G., PEETERS M., Gieboko zranieni, ttum. M. i A. Winkler, Victoria, Kanada:
Pioneer Publishing 1995.

OLESZCZUK J., LASKOWSKA M., Wybrane zagadnienia nieplodnosci matzenskiej, w:
Z. SZYMANSKI (red.), Plodnos¢ i planowanie rodziny, Szczecin: Wydawnictwo
Pomorskiej Akademii Medycznej 2004, s. 200-211.

0sGooD Ch.E., Method and Theory in Experimental Psychology, Oxford University
Press 1968.



ODPOWIEDZIALNOSC PROKREACYJNA 113

PAWEL VI, ,,Humanae Vitae”. O zasadach moralnych w dziedzinie przekazywania zy-
cia ludzkiego, Rzym 25.07.1968, ,,Acta Apostolicae Sedis” 60(1968), s. 257-299,
nr 10.

PAWLOWSKI Z., Inwazje i choroby pasozytnicze, w: Z. DZIUBEK (red.), Choroby
zakaZne i pasozytnicze, Warszawa: PZWL 2003, s. 445-453.

RUGH R., SHETTLES L.B., Od poczecia do narodzin, ttum. P. Czerski, E. Manikow-
ska-Czerska, Warszawa: PZWL 1988.

SIMON W., Zespoty utraty ciazy. Przemoc — zaniedbanie — terapia, Wroctaw: Wydziat
Ochrony Zdrowia Urzg¢du Miejskiego 1999.

Skutki palenia tytoniu przez rodzicéw dla dziecka w okresie pre- i postnatalnym, w:
Cz. CEKIERA, W. ZATONSKI (red.), Palenie tytoniu: wolno§¢ czy zniewolenie,
Lublin: TN KUL 2001, s. 73-99.

SzCZAWINSKA M., Opieka przedkoncepcyjna. Ciaza. Poréd. Potdg, w: M. TROSZYNSKI
(red.), Rozpoznawanie ptodnosci. Materialy edukacyjno-dydaktyczne dla nauczy-
cieli NPR, pracownikéw stuzby zdrowia oraz zainteresowanych zdrowiem pro-
kreacyjnym, Warszawa: BONAMI 2009, s. 169-183.

TERRUVE A.A., BAARS C.W., Inteligencja emocjonalna. Jak uwierzy¢, ze jeste§ ko-
chany i potrafisz kocha¢?, ttum. M. Ciszewska, Poznain: W drodze 2012.

WoITYEA K., Mitos¢ i odpowiedzialno$é, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL 1982.

Zrédia internetowe

Stownik jezyka polskiego, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, http://sjp.pwn.
pl/sjp/;2493511 [dostep: 19-09-2016].

Suszczewicz N., ABC metod rozpoznawania ptodnosci, ,,Imago” 2012, nr 3-4(7-8),
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/Z/ZR/imago201203-npr.html  [dostep:
28.09.2016].

ODPOWIEDZIALNOSC PROKREACYJINA I JEJ PRZEJAWY

Streszczenie

Odpowiedzialno$¢ prokreacyjna obejmuje §wiadome, kompetentne, przygotowane, podjete
w wolnos$ci i w jak najwlasciwszym czasie poczgcie dziecka oraz troske o jego zdrowie i odpo-
wiednie warunki rozwoju. Odpowiedzialno$¢ ta wiaze si¢ ze Swiadomoscia kobiecej i meskiej
zdolnoSci prokreacyjnej, umiejetnoscia rozpoznawania dni ptodnych i nieptodnych oraz roztrop-
nosciag w dziedzinie zachowan seksualnych i przekazywaniem zycia. Wyrazem odpowiedzial-
nosci prokreacyjnej jest planowanie dzietnoSci z uwzglednieniem wilasnej sytuacji zdrowotnej,
materialnej, mieszkaniowej, zawodowej, moralnego i religijnego kontekstu planowania rodziny,
jak rowniez aktualnej sytuacji spotecznej i demograficznej. To takze pozytywne nastawienie
do rodzicielstwa i gotowo$¢ przyjecia dziecka oraz zaangazowanie w opieke prekoncepcyjna
i prenatalng. Osobowa godno$¢ cztowieka, potrzeby dziecka i spoleczeristwa oraz umiejgtnosci
poznawcze dojrzatych oséb dorostych sktaniaja do postawienia wymagan odpowiedzialnego
przekazywania zycia.

Stowa kluczowe: planowanie rodziny; poczgcie dziecka; opieka prekoncepcyjna i prenatalna.



