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Streszczenie

Niewatpliwie rodzina jest srodowiskiem najbardziej znaczacym w Zyciu czlo-
wieka, a w zwigzku z tym prekoncepcja — czyli przygotowanie do petnienia
funkcji rodzicielskich jest niezwykle istotne. Wedlug Fijatkowskiego ,,proces
kreacji, czyli tworzenia si¢ nowego cztowieka, zaczyna si¢ w domu dziadkow.
Tam wzrastajg 1 dojrzewaja jego rodzice, wyposazeni w okreslony kod genetycz-
ny, uformowani w swych postawach rodzicielskich” (Fijatkowski 2001). Postawa
odpowiedzialnego rodzicielstwa, na ktorg sktadaja si¢ przede wszystkim opieka
prekoncepcyjna i1 prenatalna oraz dojrzata mito$¢ rodzicow zapewniajg dziecku
zdrowie. Taka postawa sprawia, ze przychodzace na $wiat dziecko od poczatku
jest kochane 1 ma wlasciwe warunki rozwoju.

Gtéwnym celem pracy bylo ukazanie wiedzy 1 zachowan zdrowotnych badanych
studentow dotyczacych profilaktyki zagrozen prekoncepcyjnych.

Postanowiono zrealizowac nastepujace zadania szczegotowe:

1. Przedstawi¢ pozytywne i negatywne zachowania zdrowotne ankietowanych
podejmowane w okresie prekoncepcyjnym.

2. Zaprezentowa¢ stanowisko badanych studentéw wobec budowania rodziny,
realizowania mito$ci oraz postawy wobec seksualnosci.

W pracy wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego i postuzono si¢ autor-
skim kwestionariuszem ankiety zawierajagcym 20 merytorycznych i cztery pyta-
nia metryczkowe. Badaniami objeto ogotem 100 0sob, a wsrod nich 30 studentow
pielegniarstwa, 70 studentéw zdrowia publicznego Panstwowej Szkoty Wyzszej
w Bialej Podlaskiej.

Wyniki badan ukazaty, ze 34% ogotu nie mysli o szczegotach, ale chce mie¢ dzieci,
37% wskazato syna i corke. Whasng wiedze prekoncepcyjng 61% ocenia jako duza,
a jej podstawowym zrodtem jest Internet (28,1%). Prawie potowa (47%) twier-
dzi, ze posiada wystarczajacg wiedz¢ o whasnej seksualnosci, ktorg okresla jako
bliskos¢ intymng (54,3%). Natomiast mito$¢ rozumieja jako wzajemng troske
(36,6%). Co druga osoba badana (47%) zna wiasne dni ptodne, czerpigc wiedzg
z ksiazek 1 czasopism (44,7%). Obecnie 44,3% ogotu nie chcialoby spodziewaé
sie dziecka 1 nie wiedzg kiedy beda gotowi do poczecia (46%), gdy tak si¢ stanie
mysla, ze to bedzie powod do radosci (25,6%). Dziecko jest dla nich owocem mi-
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tosci (54,3%), a jego poczgcie poprzedza wizytg u lekarza (59,9%). W czasie cigzy
co trzecia osoba bedzie unikac¢ biernego palenia i picia alkoholu, a 18,1% przesta-
nie pali¢ papierosy. Za najbardziej korzystna sytuacj¢ dla kobiety w ciazy 67%
uwaza zwigzek sakramentalny.

W $wietle uzyskanych opinii, ktore ukazujg powierzchowng wiedzg¢ i antyzdro-
wotne zachowania prekoncepcyjne czg¢$ci badanych osob uzasadniona jest dalsza
edukacja prorodzinna w oparciu o naukowe zrodta wiedzy.

Wstep

Rodzina jest srodowiskiem najbardziej znaczacym w zyciu cztowieka. Wie-
my o tym z wlasnego zycia, ale tez dzigki edukacji zdrowotnej 1 prorodzinnej,
ktorej zadaniem jest przekazywanie wiedzy o zdrowiu rodziny i jego determi-
nantach. Ksztattowanie prorodzinnych postaw mtodziezy realizowane jest w ra-
mach promocji zdrowia prekoncepcyjnego. Jego zadaniem jest jak najlepsze
przygotowanie do zalozenia wilasnej rodziny (Kubinska 2011). Przygotowania
te obeymujg wiele roznych zachowan prokreacyjnych do ktorych naleza: che¢
posiadania dzieci, wiedza dotyczaca zdrowia prekoncepcyjnego, inicjacja sek-
sualna, znaczenie seksualnosci, formy realizowania mitosci, wiedza dotyczaca
plodnosci z uwzglednieniem zagrozen, przygotowania do poczecia dziecka, re-
akcje oraz wiedza ojca 1 matki zwigzane z poczeciem dziecka.

Niestety mimo rozwoju wiedzy 1 poszerzenia §wiadomosci wsrod przy-
sztych rodzicow, stosowanie opieki prekoncepcyjnej jest zaniedbane. Wyniki
badan przeprowadzonych w latach 1996-2000 w licznej grupie rodzicow uka-
zaly, ze prawie co czwarta matka (23%) 1 az 89% ojcow podalo, ze nie byli
przygotowani do roli rodzicielskiej. Dla wigkszosci zrodtem wiedzy prekoncep-
cyjnej 1 prokreacyjnej byta ich rodzina macierzysta. Dla pozostatych konferencje
przedmatzenskie prowadzone w parafiach” (Wojnarowska 2008).

Wedtug aktualnych badan okoto potowy ciagz w Polsce jest nieplanowa-
nych, a opieka prekoncepcyjna przez przysztych rodzicow jest lekcewazona.
W efekcie braku §wiadomosci prokreacyjnej nastgpuje nieplanowane poczgcie
dziecka. Mtoda kobieta moze by¢ narazona na czynniki antyzdrowotne, a takze
dziecko w fazie embrionalnej 1 zarodkowej jest najbardziej wrazliwe na czynni-
ki uszkadzajace. Dlatego szczegolnie wazna jest znajomos$¢ wlasnej ptodnoscei,
znajomos¢ struktury miesiecznego cyklu fizjologicznego kobiety, co umozliwia
swiadome poczecie dziecka (Dudziak-Kaczynska 2013).

Opieka przedkoncepcyjna dopiero od kilku lat jest przedmiotem zaintereso-
wania wspotczesnego poloznictwa. Przez wiele stuleci lekarze 1 potozne skupiali
si¢ nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu lub chorg ginekologicznie. Dzig-
ki postepujacemu rozwojowi medycyny w drugiej potowie XX wieku zaczgto
tworzy¢ programy opieki przedkoncepcyjnej, ktorej zatozeniem jest uswiado-
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mienie przysztym rodzicom, jak wazne jest utrzymanie dbatosci o jakos¢ zdro-

wia w okresie przed, w trakcie 1 bezposrednio po zaptodnieniu.

W literaturze przedmiotu czesciej podejmowany jest problem nieptodnosci,
a tylko nieliczni podkreslaja ogromne znaczenie §wiadomej prekoncepcji. Szcza-
winska ukazuje korzystny wptyw opieki przedkoncepcyjnej na zdrowie kobiety
(przysztej mamy), poczetego dziecka oraz rodziny przejawiajacy sie w:

— zmniejszeniu zachorowan 1 zgonow kobiet w zwigzku z cigzg, porodem
1 potogiem

— poprawa samopoczucia

— poprawg umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie

— zmniejszeniem czgstosci poronien

— ograniczeniem wad wrodzonych

— ograniczeniem porodow przedwczesnych 1 niedozywienia wewnatrzma-
cicznego

— ograniczenie zachorowan noworodkow 1 niemowlat

— wplywem na dobre relacje matzenskie

— ksztaltowaniem si¢ wlasciwych zwigzkéw emocjonalnych pomigdzy
rodzicami, a dzie¢mi (Szczawinska 2009).

Wedtug Dudziak dobre przygotowanie do petnienia funkcji rodzicielskich
wiaze si¢ z przyjeciem odpowiedzialnosci, ktora jest nie tylko oznaka dojrzato-
$ci cztowieka 1 zdrowego sposobu postepowania kazdego z nas, ale rowniez wa-
runkuje zachowanie zdrowia prokreacyjnego 1 rodzinnego. Dojrzali, kochajacy
1 odpowiedzialni rodzice troszczg si¢ o prenatalne 1 przyszte zdrowie dziecka na
dtugi czas przed poczeciem, a przejawem tej troski jest dbanie o whasne zdro-
wie: fizyczne, psychiczne 1 duchowe, co jest bezposrednig korzyscig dla zdrowia
dziecka (Dudziak 2011).

Zdaniem Chazana zadaniem opieki prekoncepcyjnej jest poprawa stanu
zdrowia kobiety przed poczgciem dziecka. Autor podkresla rowniez bardzo waz-
ne znaczenie stanu zdrowia me¢zczyzny przed rozpoczeciem procesu prokreacii,
czyli przed ,wejSciem” w rolg ojcostwa.

Do glownych tresci opieki prekoncepcyjnej Chazan zalicza:

1. Mechanizm ptodnosci, uwarunkowania, metody rozpoznawania. Nalezy upo-
wszechnia¢ afirmacyjng postawe wobec ptodnosci, uwzgledniajgca podmio-
towos¢ cztowieka, jego godnos¢ 1 potrzebe intymnosci, zgodnie z prawem
naturalnym, poszanowaniem dla zycia od momentu poczgcia. Zwrocic trzeba
w sposob szczegolny uwage na zdrowotne aspekty stosowania metod natural-
nego planowania rodziny oraz koniecznos¢ ochrony wrazliwych mechanizméw
ptodnosci przed mozliwym niekorzystnym oddziatywaniem szkodliwych
czynnikow zewngtrznych. Zachgcanie do obserwacji cyklu miesigczkowego.

2. Zapobieganie 1 wczesne wykrywanie chorob przenoszonych droga picio-
wa. Konieczne jest zwrdcenie uwagi na powazne zdrowotne konsekwencje
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przedwczesnej inicjacji seksualnej oraz niedochowania wiernosci 1 wigkszej

liczby partneréw seksualnych.

3. Szkodliwos¢ natogéow dla zdrowia prokreacyjnego (papierosow, alkoholu,
narkotykow).

4. Szkodliwe oddziatywanie na zdrowie prokreacyjne stylu zycia (nieprawi-
dtowe odzywianie, nieprawidlowa waga ciata, zbyt krotki sen, sposob spe-
dzania wolnego czasu, odpowiednia dawka ¢wiczen fizycznych).

5. Sposob korzystania z dostepnej opieki medycznej, wezesne zglaszanie sie
do lekarza przy podejrzeniu o chorobe, takze w przypadkach zaburzen sa-
mopoczucia psychicznego.

6. Poddawanie si¢ zalecanym szczepieniom (na przyktad rozyczki) (Chazan 2012).
Zdaniem Dudziak w przygotowaniu do matzefistwa i rodzicielstwa jako ko-

nieczne jest nabycie umiejetnosci rozpoznawania i interpretowania wskaznikow

ptodnosci oraz dostosowanie zachowan seksualnych do zamierzen prokreacyjnych.

Przed poczgciem dziecka powinna mie¢ miejsce pierwsza wizyta u lekarza w celu

badania ogolnego stanu zdrowia, w razie potrzeby leczenie, kontrola nad istniejacy-

mi chorobami, zasiegniecie porady w sytuacji wystepowania w rodzinie problemow

genetycznych, badania w kierunku chordb odzwierzecych 1 ich prewencja, ustalenie

obecnosci przeciwciat rozyczkowych 1 ewentualne szczepienie (Dudziak 2011).
Dudziak—Kaczynska uwaza, ze postawa odpowiedzialnosci prokreacyj-

nej wymaga wiedzy o tym, ze sg czynniki toksyczne mogace zagraza¢ zyciu

1 zdrowiu dziecka, a ich unikanie jest obowigzkiem rodzicéw nie tylko wtedy,

gdy dziecko juz przyszto na §wiat, ale takze przed jego urodzeniem, a nawet

poczgciem. Wsrdd zalecen dla rodzicow podejmujacych opieke prekoncepcyjna
znajduje si¢ zdrowy tryb zycia 1 zdrowe odzywianie, czyli unikanie fast foodow,
konserwowanej zywnosci, sztucznie barwionych produktow 1 tych, ktore majg
dtuzszg date przydatnosci do spozycia. Ponadto nalezy ograniczy¢ spozycie al-
koholu na 2-3 miesigce przed poczeciem, poniewaz negatywnie wptywa on na
komorki jajowe 1 jakos¢ meskiego materiatu genetycznego. Nie nalezy rowniez
pod zadnym warunkiem zazywac narkotykow 1 pali¢ papierosow. W ramach
profilaktyki wad cewy nerwowej u dziecka, zarbwno me¢zczyzna, jak 1 kobieta
powinni na 3 miesigce przed poczg¢ciem dziecka zazywac kwas foliowy (1 tabl.
dziennie). Kobieta powinna utrzymac suplementacje kwasu foliowego przez

pierwsze 3 miesigce cigzy (Dudziak-Kaczynska 2013).

W przygotowaniu do poczecia dziecka szczegOlng role odgrywa aspekt
psychiczny, a wigc gotowos¢ matzonkow 1 ich dojrzatos¢ psychiczna do pod-
jecia funkcji rodzicielskich oraz petnej odpowiedzialnosci za poczete dziecko
(Szczawiniska 2009). Wigz migdzy matzonkami ma wplyw na stosunki rodzin-
ne 1 rozwdj osobowosci dziecka. Z punktu widzenia psychologii ewolucyjne;j
ludziom ,,optaca si¢” tworzy¢ state zwigzki, cho¢ korzysci kobiet 1 m¢zczyzn
s3 odmienne (Rawa-Kochanowska 2011). Dlatego zdaniem psychologow ewo-
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lucyjnych staty zwigzek jest potrzebny kobiecie do tego, by zapewni¢ sobie
1 dziecku opieke, ochrong 1 da¢ poczucie bezpieczenstwa. Natomiast mezczy-
zna potrzebuje stalego zwigzku migdzy innymi po to, by mie¢ (wieksza) pew-
no$¢ ojcostwa, to znaczy takg gwarancje, ze ochrona 1 opieka jakg roztacza on
nad kobietg 1 jej dzieckiem jest ochrong 1 opieka jego wiasnych genéw. Ponadto
rozroznia si¢ takze rdznice miedzy znaczeniem matzenstwa sakramentalnego,
a cywilnego, co wyraznie wida¢ w tekstach przysiegi matzenskiej. W kosciele
katolickim matzonkowie wypowiadajg stowa: (...) Slubuje Ci ,,mitos¢, wiernos¢
1 uczciwos¢ malzenska oraz to, ze Cie nie opuszcze az do $Smierci (...)". W Urze-
dzie Stanu Cywilnego przysiega matzenska zawiera stowa: ,(...) przyrzekam,
ze uczyni¢ wszystko, aby nasze matzenstwo byto zgodne, szczgsliwe 1 trwate”,
Jako przewodni motyw wyraznie widoczna jest mito$¢ w przysiedze koscielnej,
a motywem nieistniejagcym badz ukrytym jest ona w przysiedze cywilnej (Ra-
wa-Kochanowska 2011). Wyniki badan amerykanskich ukazuja, ze w zwigzkach
cywilnych 50% par si¢ rozwodzi, po Slubie koscielnym bez praktykowania wiary
rozwodzi si¢ co trzecia para, wsrod praktykujacych jedna para na 50 rozwodzi
si¢ (2%), a wsrod matzonkdéw codziennie uczestniczacych we wspolnej modli-
twie rozpada si¢ jedna para na 1429, co stanowi 0,07% (Wilson 2001).

Autorzy podkreslaja, ze podstawa w stworzeniu trwatej rodziny jest mitos¢,
ktorg w definicji rodziny uwzglednia Dyczewski: ,,rodzina jest wspdlnotg 0sob
1 instytucja spoteczng opartg na mitoéci 1 wolnym wyborze kobiety 1 mezczy-
zny polaczonych matzenstwem, ktorzy odpowiadajac wzajemnie za siebie, radzg
1 wychowujg nastepne pokolenie.” Wedtug autora w matzenstwie 1 rodzinie naj-
pelniej realizuje si¢ zdolnos¢ do kochania (Dyczewski 1994). Zdaniem Wojtyly
,wielka moralna sita prawdziwej milosci lezy wlasnie w tym pragnieniu szcze-
Scia, czyli prawdziwego dobra dla drugiej osoby (Wojtyta 1992).

Wedtug Szafranca, ktory dostrzega 1 opisuje zjawisko filozofii luzu, ktorego
istotg jest oderwanie zintegrowanych wartosci, ktore tylko w scaleniu warun-
kuja kondycje psychiczng 1 duchowg cztowieka. Autor wymienia odrywanie si¢
seksualnosci od: osoby, mitosci, prokreacji, matzenstwa, wiernosci, intymnosci,
czulosci, naturalnych sposobow zaspokajania popedu oraz od powsciaga (Szafra-
niec 2004). Wedtug Marii Kwiek na ptciowos¢ ludzka sktadajg sie cztery jedna-
kowo wazne 1 wartosciowe elementy: biologiczny jakim jest genitalnos¢, element
psychoemocjonalny - erotyzm, element spoteczny czyli mitos¢ oraz element du-
chowo-religijny jakim jest caritas. Zaden z elementéw piciowosci nie moze by¢
oddzielony od pozostatych, poniewaz mozna doprowadzi¢ do nieprawidtowosci
w tej sferze. Odizolowanie genitalnosci od reszty elementow i skoncentrowanie
si¢ wylacznie na funkcjonowaniu ptciowym i doznaniach ptciowych doprowa-
dza do kontaktow o charakterze prostytucyjnym, zwigzanych jedynie z ptasz-
czyzng biologiczng. Zwiazki oparte na takich podstawach sg krotkotrwate, czego
efektem sg liczne rozwody (Colonna-Czosnowska 2004).
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Gtownym celem pracy by10 ukazanie opinii badanych studentow na temat
zachowan prekoncepcyjnych 1 prorodzinnych obejmujqcych che¢ posiadania
dzieci, wiedze dotyczacg zdrowia prekoncepcyjnego, inicjacje seksualng, zna-
czenie seksualnosci, formy realizowania mitosci, wiedze dotyczaca ptodnosci
z uwzglednieniem zagrozen, przygotowania do poczgcia dziecka, reakcje oraz
wiedzg ojca 1 matki zwigzane z poczg¢ciem dziecka.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego 1 postuzono si¢
autorskim kwestionariuszem ankiety zawierajacym 20 pytan merytorycznych,
wsrdd ktorych bylo 2 pytania otwarte, 13 pototwartych, 5 zamknietych 1 4 pyta-
nia metryczkowe. Badaniami obj¢to ogotem 100 osob, wsrod nich 30 studentow
pielegniarstwa, 70 studentow zdrowia publicznego Panstwowej Szkoty Wyzszej
w Biatej Podlaskiej. Jezeli chodzi o pte¢ badanych, to w badaniach uczestniczyto
90 kobiet 1 10 mezezyzn w wieku od 20 do 28 lat. Panny stanowity 87%, mezatki
3%, a kazdy badany mezczyzna byt kawalerem (10%).

Wyniki

Ryciny prezentujg wyniki badan charakteryzujacych opinie ankietowanych
na temat prekoncepcji, przygotowania do rodzicielstwa 1 rodziny. Wsrod badanych
studentow 34% ogotu nie mysli o szczegotach, ale chce mie¢ dzieci, a 37% wska-
zalo syna 1 corke. Co pigta osoba (21%) odpowiedziata, Ze jako osoba wierzaca za-
akceptuje 1 przyjmie kazdy dar, a 8% wcale nie mysli o posiadaniu dzieci (ryc. 1).

B Wcale nie mysle o posiadaniu
dzieci 8%
Jako osoba wierzgca 21%
zaakceptuje i przyjme kazdy dar 34%
W Niemysle o szczegdtach, ale 37%
chce miec dzieci
B Chce miec corke i syna

0% 10% 20% 30% 40%

Rye. 1. Opinia studentéw na temat posiadania dzieci w przysztosci

Wiasng wiedze prekoncepcyjng 61% ocenia jako duza, a jako bardzo duza
6%. Co trzeci ankietowany przyznaje, ze jego wiedza jest minimalna, a 2% zazna-
czylo jej brak. Za podstawowe zrodto, z ktorego respondenci czerpali swojg wie-
dze wskazali Internet (28,1%). Ponad dwadziescia procent (20,3%) swoje informa-
cje o prekoncepcji czerpato z przedmiotéw w szkole lub zajec na uczelni (ryc. 2).
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W Lekarz ginekolog
W Literatura specjalistyczna
M Znajomi

H Rodzina

W Broszury/ ulotki

28,1%

M Przedmioty w szkole/ '
Zajec]a na uczelni 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
M Internet

Ryec. 2. Wskazane przez badanych zrodta wiedzy na temat zdrowia prekoncepcyjnego

Prawie potowa (47%) twierdzi, ze posiada wystarczajaca wiedzg o wlasnej
seksualnosci, co czwarta osoba (22%) wspolzycie rozpocznie ze wspotmaltzon-
kiem, 18% twierdzi, ze kiedy si¢ zakocha zastanowi si¢ nad inicjacjg seksualna,
a 11% wcale o tym nie mysli.

Seksualno$¢ ankietowani najczesciej okreslajg jako blisko$¢ intymng
(54,3%), a dla 38,8% jest sposobem wyrazania mitosci. Ponad pie¢ procent
(5,5%) uznaje ja jako powinnos¢ malzenska, a dla 4,7% to zaspokojenie pope-
dow plciowych.

Wyrazanie mito$ci wigkszo$¢ rozumie jako wzajemng troske (36,6%), nato-
miast dla 28,37% uwaza, ze to wspolne spedzanie czasu oraz wspodlne rozmowy
(18,1%). Tylko 14,9% w realizowaniu mitosci chce skupia¢ si¢ na okazywaniu

bliskosci fizycznej (ryc. 3).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Wzajemna troska/ opieka Wspélne spedzanie czasu
B Rozmowy W Okazywanie bliskosci fizycznej

Rye. 3. Formy realizowania mito$ci w opinii studentow

Co druga osoba badana (47%) twierdzi, ze zna wiasne dni ptodne (ryc. 4),
czerpigc wiedze z ksigzek 1 czasopism (44,7%) — ryc. 5.
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M Znam swoje/ partnerki dni ‘ ‘
ptodne
Posiadam wiedze na temat 35% 1%
ptodnosci wspolnej

H Nie posiadam takiej wiedzy ‘ ‘

mInna odpowieds 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryec. 4. Wiedza na temat wlasnej ptodnosci

M Internet
M Lekarz ginekolog

m Rodzice

44,7%

Przedmioty w szkole/
zajecia na uczelni

T
M Ksigzki/ czasopisma  0,0% 10,0%

1
20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Rye. 5. Zrodta wiedzy na temat wtasnej ptodnosci

Na pytanie o zagrozenia jakie odczuwajg w zwigzku z wtasng ptodnoscia
44.3% badanych odpowiedziato, ze nie chcialoby teraz spodziewac si¢ dziec-
ka. Prawie co trzecia osoba (28,2%) obawia si¢ faktu, ze moze by¢ nieptodna,
a 15,3% chordb przenoszonych droga ptciowa (ryc. 6).

M Nie chciatbym/ cheiatabym

teraz spodziewac sie dziecka ‘
Fakt, ze moge byc nieptodny/

nieptodna 28,2%
W Obawiam sie choroh ‘
przenoszonych droga ptciowa
m Nieskutecznoséc stosowanej | ' ' ' ' '
0% 20% 40% 60% 80% 100%

metody antykoncepcyjnej
W Nie odczuwam zagrozen

Rye. 6. Odczuwane zagrozenia w zwigzku z wlasng ptodnoscia

W wigkszosci (46%) respondenci odpowiedzieli, ze nie wiedza kiedy roz-
poczng przygotowania do przyjecia dziecka, natomiast 44% ankietowanych za-
znaczylo, ze przed planowanym zajsciem w cigze, a tylko 7% juz rozpoczgto
swoje przygotowanie do rodzicielstwa (ryc. 10). Pojawity si¢ rowniez takie odpo-
wiedzi, jak po $lubie (1%) 1 nie zaczng przygotowan (2%).

W pytaniu o reakcje badanych studentéw na wiadomos$¢ o poczgciu dziecka
najczestsza odpowiedzig byta rados¢ (25,6%) 1 szczgseie (17,8%). Ponad dwana-
Scie procent (12,4%) nie wie jaka bytaby ich reakcja (ryc. 7).
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Inne odpowiedzi
m Zdziwienie/ zaskoczenie
W Strach
W Pozytywnie/ pozytywna reakcja
W Zadowolenie/ bede bardzo
zadowolon
W Uciesze sie/ bede bardzo sie

cieszyc
25,6% mNiewiem

W Szezescie/ bede bardzo szczesliwa/
bede przeszczesliwa
M Radosé/ ogromna radosc

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

Rye. 7. Reakcja na wiadomos¢ o poczgciu dziecka

Dla ponad potowy (54,4%) ankietowanych dziecko jest owocem mitosci,
a dla co trzeciej osoby darem od Boga (ryc. 8). Do najczgstszych dziatan podej-
mowanych w trosce o poczecie zdrowego dziecka byty wizyty u lekarza specja-
listy — 59,9% (ryc. 9).
M Przypadek/ zbieg okolicznosci
M Rezultat mojego pragnienia
W Oparcie i pomoc na starosc
B Wypelnienie obowigzku

matzeriskiego
M Dar od Boga

54,4%

I
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
B Owoc mitosci

Ryc. 8. Rola jaka spetnia dziecko wedtug opinii studentow

B Inne odpowiedzi

I Szczepionki 0

M Badania laboratoryjne USG )

B Wizyty u lekarza specjalisty 59,5%
1
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Ryec. 9. Podejmowane dziatania w trosce o poczecie zdrowego dziecka

Wsrod zachowan, ktore studenci wyeliminujg w trosce o poczecie zdrowego
dziecka 36,1% zrezygnuje z alkoholu, prawie co czwarta osoba przestanie pali¢
papierosy (18,1%), a co trzecia osoba bedzie unikata palenia biernego (29,6%).
Z ekstremalnych aktywnosci fizycznych zrezygnuje 15,7% ankietowanych.
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Dla 67% najbardziej korzystnym jest zwigzek sakramentalny, wedtug co

piatej osoby nie ma to znaczenia, 8% wybrato zwigzek cywilny, a tylko 1% sa-
motne macierzynstwo (ryc. 10).

M Inna odpowiedi

B Samotne maciezyristwo
Zwigzek matzenski cywilny

B Niema znaczenia

B Zwigzek malzenski zawarty w Kosciele |

67%

1 1
0% 20% 40% 60% 80%

Rye. 10. Najbardziej korzystna sytuacja dla kobiety spodziewajacej si¢ dziecka

Whioski

Opinia badanych studentéw na temat zachowan prekoncepcyjnych, prokre-

acyjnych 1 porodzicielskich jest zréznicowana. Czg¢$¢ badanych osob wykazuje
powierzchowng wiedze 1 antyzdrowotne zachowania dotyczace zdrowia prekon-
cepcyjnego, inicjacji seksualnej, znaczenia seksualnosci, form realizowania mi-
tosci, wiedzy dotyczacej ptodnosci z uwzglednieniem zagrozen, przygotowan do
poczecia dziecka. W zwigzku z tym uzasadniona jest dalsza edukacja prorodzin-
na w oparciu o naukowe zrodla wiedzy.
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