OD SYPIALNI
DO SALI PORODOWEJ,
CZYLI CZEMU NAS UBYWA?

Zaczynamy. Zabieramy sie do pracy. Urlop zatatwiony. Koniecznie
podwdjne té6zko z widokiem na morze. Pardon. Moze juz do tego do-
szto bez zapowiedzi? Na razie skupmy sie jednak na przygotowao-
niach. Tak, to ciezka praca. Nie zawsze owulacja bedzie sie nam ko-
jarzy¢ z mitosnymi uniesieniami. Te sq najlepsze, gdy nie planujemy
zajscia w cigze. Ale co zrobié. W idealnym Swiecie jest tak: samiec
i samica spotykajq sie w intymnym miejscu, aby rozpoczqgé stosu-
nek ptciowy. Chwila moment, a zaraz potem pojawia sie cud zycia.
Rézowy i cieplutki.

W rzeczywistosci zajscie w ciqze jest znacznie trudniejsze. | to na
wielu poziomach. Podstawowym problemem dla mtodych par jest
kwestia odpowiedniego momentu. Chodzi jednak nie o sam stosu-
nek, ktéry moze by¢ faktycznie dosé przypadkowy, ale o swiadome
dopuszczenie mysli o prokreaciji. Rozumianej nie jaoko seks, tylko jako
zaptodnienie. Zaraz przejdziemy do probleméw medycznych, ale
zacznijmy od spotecznych.

Matzenstwo nie jest warunkiem koniecznym do przyjscia na
Swiat dziecka, cho¢ w polskiej kulturze bywa waznym punktem wyj-
Sciowym. Tymczasem wedtug badar GUS: ,Na przetomie lat 80.i 90.
ub. wieku powstawato rocznie ok. 250 tys. nowych zwigzkéw mat-
zenskich, w kolejnych latach liczba matzenstw malata az do 192 tys.
w 2002 r, aby wzrosng¢ do prawie 258 tys. w 2008 r. i ponownie
zaczqé maleé [..]. W 2013 r. powstato nieco ponad 180 tys. nowych

zwiqzkéw matzenskich (tj. o ponad 23 tys. mniej niz rok wczesniej).
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Wspdtczynnik wynidst 4,7%., natomiast w latach 2006-2010 ksztat-
towat sie na poziomie 6-7%. [..] Niekorzystna tendencja dotyczq-
ca liczby zawieranych matzeristw zapewne bedzie mie¢ wptyw na
zmniejszenie liczby urodzer w kolejnych latach” (Gtéwny Urzqd Sta-
tystyczny, 2016).

Wspdtczynnik zawieranych matzenstw spada, a wraz z nim — licz-
ba urodzen. Spéjrzmy na fakty: od dziesiecioleci w Polsce przyrost
naturalny maleje. W 1995 roku nowych urodzen byto okoto 433 tys,
co przy zgonach na poziomie 386 tys. dawato dodatni przyrost no-
turalny na poziomie 47 tys. Oznacza to, ze w Polsce rodzito sie wiecej
ludzi, niz ich ogétem umierato.

Jak jest dzisiaj? Spoiler alert: nie najlepiej! W 2021 roku odnotowa-
no okoto 331tys. narodzin (100 tys. mniej!) przy 519 tys. zgonéw (okoto
130 tys. wiecej!) (Gtéwny Urzqd Statystyczny, 2023b). Wynik: przyrost
naturalny znajduje sie na poziomie -188 tys. Tak, wiem, sq to dane
z czaséw epidemii i wysokiego wspdtczynnika tzw. nadmiarowych
zgondw. Juz szukam danych za 2022 rok. Oto one: 305 tys. zareje-
strowanych urodzen, 448 tys. zgondw, przyrost naturalny -143 tys.
(Gtéwny Urzad Statystyczny, 2023a). Lepiej? Lepiej. O wiele lepiej?
Raczej nie.. Trend sprzed pandemii jest nie tylko utrzymany, lecz
takze rozpedzony. A jok pisze w mediach spotecznosciowych Mate-
usz takomy, ekspert ds. demografii: ,Wedtug zaktualizowanej pro-
ghozy demograficznej ONZ, ktéra pojawita sie wezoraj, jesli nic sie
nie zmieni, to liczba ludnosci Polsce w roku 2100 wyniesie 14,5 min.™.
Rzeczywiscie, prognozy ONZ sq dla nas bardzo niepokojgce (patrz:
rysunek 1).

Przyjmijmy do wiadomosci fakt, ze nasze spoteczenstwo sie sta-
rzeje. Wida¢ to nawet na tle starej Europy. Wspotczynnik dzietnosci

(,érednia liczba dzieci, ktére urodzityby sie zywe kobiecie w ciagu jej
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Rysunek 1. Prognozy ONZ dotyczqce populacji Polski (Zrédto: © 2024 United
Nations, DESA, Population Division. Licencja Creative Commons CC BY 3.0 IGO.
United Nations, DESA, Population Division. World Population Prospects 2024.
http://population.un.org/wpp/).

zycia, gdyby przezyta i przeszta wiek rozrodczy zgodnie ze wspdt-
czynnikami dzietnosci wedtug wieku w danym roku”) wedtug da-
nych Eurostatu nie napawa optymizmem. W 2010 roku Srednia unij-
na wynosita 157 (tyle dzieci przypadato na jedng kobiete), podczas
gdy w Polsce — 141. Przez dekade zmieniata sie to w jednq, to w dru-
ga strone, aby w 2021 roku wylgdowaé na poziomie 1,53 dla catej UE
i 1,33 — dla Polski (najlepiej wypadty Turcja — 2,08 i Francja — 199)2
Odnotowalismy wiec wiekszy spadek niz srednia w UE.

Dlaczego tak sie dzieje? Wré6émy do sceny tézkowej. Nieco swia-
tta na ten problem rzuca raport CBOS Alternatywne modele zycia

rodzinnego w ocenie spotecznej (Centrum Badania Opinii Spo-
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tecznej, 2019a). Otéz, jak pokazujg wyniki tego badania: ,Rodzina
w ostatnich trzech dekadach podlega szczegdinie istotnym prze-
mianom. Opdznia sie wiek zawierania matzenstw. Wzrasta liczba
rozwodow i separaciji. Ludzie czesciej decydujq sie na zycie w po-
jedynke. Coraz wiekszq popularnosciq cieszq sie tez alternatywne
formy zycia matzeriskiego — w tym gtéwnie zwiqzki kohabitacyjne.
Coraz czestszym zjawiskiem sq rodziny niepetne, samotni rodzice
wychowuijqcy dzieci oraz rodziny zrekonstruowane (tzw. patchwor-
kowe). W zwigzku z powyzszymi trendami zmieniajq sie réwniez
sposoby myslenia o matzenstwie i rodzinie. Liberalizacji podlegaja
opinie dotyczgce réznych zjawisk i zachowan zwigzanych zaréwno
z zyciem matzeriskim, jak i rodzinnym” (tamze).

Co wynika z tych kilku zdan? Otéz faktycznie model rodziny ulega
istotnym zmianom. Komplikuje sie, podobnie jak Swiat, ktéry sto-
je sie coraz bardziej ztozony. Na znaczeniu traci klasyczny model
mama — tata — dzieci, na rzecz alternatywnych modeli rodziny, cze-
sto niezwigzanych z posiadaniem potomstwa. Oczywiscie nijak sie
to ma do prawnych definicji rodzin funkcjonujacych w Polsce, ale
musimy to zaakceptowaé. W przytoczonym badaniu zapytano Polki
i Polakdw, jaka jest przyczyna niezawierania formalnych zwiqzkéw
matzenskich. Wsréd najczestszych odpowiedzi — 54 proc. mezczyzn
i 37 proc. kobiet — byt wybér wolnosci i zycia bez zobowiqzan. Zycie
w nieformalnym zwiqzku preferowato sposréd badanych 37 proc.
mezczyzn i 28 proc. kobiet. Okoto jedna trzecia wskazata niemoz-
liwos¢ znalezienia odpowiedniej partnerki lub partnera. Pojawity
sie tez obawy przed nieudanym matzenstwem i strach dotyczagcy
pogodzenia zycia rodzinnego z pracg i ewentualnych probleméw
materialnych. Zatem nie tylko zmieniajgca sie kultura wptywa na

to, ze coraz wiecej Polek i Polakéw albo w ogéle nie decyduje sie na

34



dzieci, albo zwleka z takqg decyzja. Winne sq tez ekonomia oraz po-
czucie bezpieczenstwa, w tym nawet zmiany klimatyczne.

Szczegdlnie wrazliwg kwestiq okazuje sie takze sam pordd. Wie-
le na ten temat dowiadujemy sie z ustawicznych badar Fundaciji
Rodzi¢ po Ludzku, ktéra w swoim raporcie podsumowuje kilka naj-
wazniejszych danych zwiqzanych z porodem. | jest to niezwykle
smutna lektura pokazujqca, jok dzisiaj rodzq kobiety. Wsréd nich az
54,3 proc. dodwiadczyto naduzy¢ zwigzanych z zachowaniem per-
sonelu, w tym przemocy zaréwno fizycznej (np. bolesne badanie,
rozktadanie nég na site, wiqzanie, ktadzenie na brzuchu, niepotrzeb-
ne naciecie krocza), jak i psychicznej (np. wyzywanie, krzyki, obelg,
dyskryminacja). Wiele kobiet nie byto nawet informowanych — juz
0 wyrazeniu przez nie zgody nie wspomne — o wykonywanych pro-
cedurach, np. o badaniach wewnetrznych, o nacieciu krocza czy
o podaniu oksytocyny przyspieszajqcej akcje porodowa. Nie bede
przytaczat tu cytatéw, zainteresowanych kieruje do raportu na
stronie Fundaciji. To, co jednak szczegdlnie utkwito mi w pamieci, to
wypowiedz kobiety cytowanej przez szefowq fundaciji, ktéra miata
zadzwoni€ do nich z pytaniem, gdzie mozna usungé magcice, po-
niewaz juz nigdy nie chce przechodzié przez piekto porodu (Doro-
szewska, 2018).

Jeszcze przed pandemiq Najwyzsza Izba Kontroli przyjrzata sie
problemowi opieki okotoporodowej w Polsce. Wnioski z kontroli
w latach 2015-2016 byty przyttaczajace (Najwyzsza Izba Kontroli,
2016). Wedtug kontroleréw oddziaty potoznicze poddane bada-
niu — wszystkie objete kontraktem z NFZ — ,nie zapewniaty pacjent-
kom i noworodkom wymaganej jakosci Swiadczen medycznych’
(tamze, s. 8). Co ciekawe, winne byty nie same regulacje, ktére de-

finiujg standardy opieki okotoporodowej, ale luzny sposéb ich in-
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terpretacji. Oznacza to, ze nie sq one ,skutecznym narzedziem do
zapewnienia pacjentkom i noworodkom odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa, a takze poszanowania intymnosci i godnosci”
(tamze). Na pierwszy ogieri idg oczywiscie braki w personelu — niby
zgodne z kontraktem, a jednak niedopasowane do rzeczywisto-
$ci. Przyktadowo odnotowano sytuacje, gdy jeden anestezjolog
petnit dyzur w 22 jednostkach jednocze$nie. Na 21 oddziatach z 29
skontrolowanych ,nie zapewniono mozliwosci korzystania z sal po-
rodowych i pokojow tézkowych urzgdzonych w sposéb ustalony
w rozporzqdzeniu w sprawie wymagan, jokim powinny odpowio-
daé pomieszczenia podmiotu leczniczego” (tamze). Prowadzito to
do probleméw zwigzanych z zapewnieniem intymnosci i godnosci
pacjentkom, a takze do niemozliwosci wykonania znieczulenia ze-
wnqgtrzoponowego. Do niemal standardowych procedur dodano
naciecie krocza (57 proc. porodéw), ale byty oddziaty, na ktérych
naciecie wykorzystywano jaoko wspomaganie nawet 86 proc. po-
rodéw! Jak pokazujag badania Fundaciji Rodzi¢ po Ludzku, co trzeci
noworodek byt dokarmiany mlekiem modyfikowanym, i to zwykle
bez pytania o zdanie matki.

Podczas pandemii byto jeszcze gorzej. Wspdlnie z lek. gineko-
log Pauling Malarkiewicz prowadziliSmy badania dotyczgce kobiet
rodzqcych w czasie pandemii COVID-u. Niestety, wnioski nie no-
pawajqg optymizmem. Wiekszo$¢ badanych kobiet doswiadczyta
przymusowej separacji ze swoimi partnerami w czasie ciqzy i poro-
du, ktérzy nie mogli réwniez uczestniczy¢ w wizytach lekarskich. Sa-
motne kobiety mierzyty sie ze strachem i zto$ciq, z poczuciem nie-
sprawiedliwosci, ze smutkiem i z poczuciem straty. Ponad 74 proc.
badanych obawiato sie porodu bez partnera. Prawie 70 proc. czuto

przygnebienie z powodu samotnego porodu. Jedna czwarta matek
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zadeklarowata, ze gdyby mogta cofhaé czas, nie podjetaby decyzji
o zajsciu w cigze w czasie pandemii. A mozna byto tym problemom
przeciwdziata¢ chocby dzieki testowaniu partneréw i wsparciu
psychicznemu rodzqcych (Malarkiewicz i in., 2022).

Wszystkie te elementy — problemy finansowe, brak wsparcia sys-
temowego dla mtodych rodzin, strach zwigzany z chorobami dziec-
ka, okropne doswiadczenia w kontakcie z systemem ochrony zdro-
wia czy podjecie decyzji o zaj$ciu w ciqgze w péZnym wieku — tworzq

smutnqg uktadanke starzejgcego sie polskiego spoteczeristwa.






KRYZYS PLODNOSCI
| PORONIENIA

PrzyjrzeliSmy sie problemom zwigzanym z tqczeniem sie ludzi w he-
teroseksualne pary, ktére chcq poczgé dziecko. Oczywiscie tak na
marginesie dodam, ze opcji dotyczgcych powiekszenia rodziny jest
znacznie wiecej, a sq nimi m.in. adopcja, sztuczne zaptodnienie czy
opisana inzynieria genetyczna. ZobaczyliSmy tez, jak wiele mozna
zmieni¢ w samej medycynie, aby poprawié¢ dzietnosé. Ale pozostat
jeszcze jeden problem zwiqzany z najbardziej tradycyjng metodq
zaptodnienia z wykorzystaniem komérki jajowej i plemnika in vivo.

Juz samo zajscie w ciqze staje sie w rozwinietych spoteczen-
stwach wyzwaniem. Oczywiscie podstawowym problemem, ktéry
zostat wytworzony przez nasze spoteczenstwo, jest deficyt czasu
potrzebnego do odbycia — prosze wybaczyé hermetyczny jezyk —
stosunku. Do tego dochodzqg réwniez problemy zycia codziennego
(jak choéby stres). Opisalismy juz wezesniej to, co nas odciqgga od
préb powotania na $wiat dziecka. Ale dlaczego, skoro sie staramy,
to nadal nam to nie wychodzi?

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje nieptodnosé jako ,nie-
moznos¢ zajscia w cigze pomimo regularnego wspdfzycia ptciowe-
go (3-4 razy w tygodniu), utrzymywanego powyzej 12 miesiecy, bez
stosowania jakichkolwiek srodkéw zapobiegawczych” (tepecka-
-Klusek i in, 2012). A my po miesiqcu starani zaczynamy rwaé wtosy
z gtowy, Ze nic sie nie udagje...

No céz, okienko potrzebne do zaptodnienia jest dosyé waqskie
i wynosi jakie$ 4-5 dni w miesigcu. Dodajmy do tego zywotnosé
plemnika na poziomie okoto 3 dni i jego 7-dniowq zdolno$¢ do prze-

zycia w drogach rodnych kobiety. Z prostego rachunku wychodzi,
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ze z 28-dniowego cyklu kobiety zostaje moze 7, a moze 9 dni na za-
ptodnienie. To duzo i mato zarazem. A co, jesli cykle menstruacyjne
sq nieregularne, a warunki do przezycia plemnika — niezbyt sprzy-
jajace? Wtedy okienko do zaptodnienia zaweza sie jeszcze bardziej
i — statystycznie przy coraz mniejszej checi do uprawiania seksu
w populacji — istnieje znacznie mniejsza szansa, ze do zaptonie-
nia w ogdle dojdzie. Nawet jesli skorzystamy z precyzyjnych metod
kalkulacji terminu owulaciji, ktéra trwa okoto 24 godzin. Na zaptod-
nienie majg wptyw zaréwno czynniki wewnetrzne, jak i zaawanso-
wany wiek w momencie poczecia, choroby i zaburzenia narzgddéw
ptciowych, problemy endokrynologiczne oraz czynniki zewnetrzne,
w tym styl zycia i wynikajace z niego otytosé i nadwaga (a takze
niedowaga), wszelakie uzywki, chemia w jedzeniu i w kosmetykach,
przyjmowane leki, stres, nieregularny sen itd. Ale zeby nie byto, ze
wina lezy tylko po stronie kobiety — te elementy majq tez wptyw na
plemniki mezczyzny, ktérych w spermie tez jest coraz mniej.
Alarmujgce badania na ten temat prowadzi prof. Hagai Levine
z Uniwersytetu Hadassah-Hebrew w Izraelu. W analizie pod — nie-
zbyt pociqgajgcym nomen omen - tytutem Temporalne trendy
liczby plemnikéw: przeglqd systematyczny i analiza metaregres;ji
badacze poddaijq, ze w latach 1973-2011 nastqpit znaczny, bo az 50—
—60 proc. spadek liczby plemnikéw wsréd mezczyzn z Ameryki Pot-
nocnej, z Europy, z Australii i z Nowej Zelandii. Dodajmy, ze badano
sperme mezczyzn, ktérzy nie byli wyselekcjonowani pod wzgledem
problemdw z ptodnosciq. W kolejnej analizie wyszto jeszcze gorzej.
W latach 1973-2018 roku liczba plemnikéw spadta o ponad 62 proc.
(Levine i in. 2023). Mamy wiec wyrazny trend spadku zdolnosci re-
produkecyjnych u mezczyzn. ,Tendencja spadkowa jest bardzo wy-

razna. To niezwykte odkrycie i czuje sie odpowiedzialny za dostar-
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czenie go Swiatu. Spadek jest zaréwno bardzo realny, jak i wydaje
sie przyspieszaé”, alarmuje prof. Levine na tamach ,The Times of
Israel™. Co prawda, nie jest to jeszcze koniec ludzko$ci, poniewaz
nawet przy 50 proc. spadku stezenia plemnikéw, wynosi ono oko-
to 50 min w mililitrze spermy i jest nadal powyzej wartosci ustalo-
nej jako alarmujqca przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (15 min
na mililitr). Jednak wyrazna tendencja spadkowa musi niepokoié.
Wedtug danych Europejskiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka
i Embriologii (ESHRZ) z problemem nieptodnosci mierzy sie 48 min
par na catym swiecie i okoto 25 min obywateli Unii Europejskiej, co
stanowi okoto 10-18 proc. partneréw w wieku rozrodczym“. W Polsce
problem z zajsciem w cigze ma 10-15 proc. partnerdw, co daje okoto
0,5 min oséb (tepecka-Klusek i in., 2012).

Zatézmy jednak, ze udato sie nam zajS¢ w ciqze. Czy to koriczy
problem? Raczej tu dopiero zaczynajq sie schody: choroby gene-
tyczne ptodu, infekcje, wypadki, styl zycia, choroby matki. Oj, dtu-
go by wymieniaé, co moze péjs¢ nie tak. Z tego powodu w Polsce
w latach 2017-2019 okoto 1700 kobiet urodzito kazdego roku mar-
twe dziecko, a 40 tys. — poronito. Z ostroznych szacunkéw wynika,
ze okoto 10-15 proc. wszystkich cigz nie udaje sie zakonczy¢ sukce-
sem®. Wedtug A Neglected Tragedy: The Global Burden of Stillbir-
ths®, raportu UNICEF, WHO, Banku Swiotowego oraz Departamentu
Spraw Gospodarczych i Spotecznych Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych, co 16 sekund rodzi sie na $wiecie martwe dziecko (uro-
dzone bez oznak zycia w 28. tygodniu ciqzy lub pézniej). To 2 min
dzieci rocznie. Do wiekszos$ci martwych urodzen (84 proc.) dochodzi
w krajach o niskich i srednich dochodach — do trzech czwartych
w krajach Afryki Subsaharyjskiej i Azji Potudniowej. ,Utrata dziecka

podczas porodu lub w czasie ciqzy to druzgocqca tragedia dla ro-
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dziny. Co 16 sekund gdzie$ na $wiecie matka cierpi z powodu niewy-
powiedzianej tragedii martwego urodzenia. W wielu przypadkach
nie musi tak byé. Wiekszosci martwych urodzen mozna zapobiec
dzieki odpowiedniej opiece przedporodowej i wykwalifikowanej po-
toznej’, pisze w raporcie Henrietta Fore, Dyrektor Generalna UNICEF.
Jest to to jednak nadal ogromny problem w krajach, w ktérych nie
ma stabilnej struktury systemu ochrony zdrowia. W Polsce pod tym
wzgledem nie jest Zle. Utrzymujemy sie z wynikiem 3,8 martwych
urodzen na 1000, blisko Sredniej dla panstw OECD, ktéra wynosi 4,3.
Naijlepiej jest na Islandii (11) i w Estonii (1,6), najgorzej — w Afryce Po-
tudniowej (27,5) i w Indiach (28,3)". Mozna mieé wiele zastrzezer co
do samej opieki okotoporodowej, o czym pisatem wczesniej. W kon-
tekScie poronienia jest to jednak temat rzeka, wylewajgcey sie na
forach i w réznych publikacjach opisujgcych skrajny brak empatii
i profesjonalizmu w stosunku do kobiet, ktére utracity dziecko. Mimo
praw, ktére im przystuguja.

Zasady zwigzane ze sprawowadniem opieki nad pacjentkami po
poronieniu zostaty ujete w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 2018
roku w sprawie standardéw opieki okotoporodoweijé. W dokumen-
cie uwzgledniono kilka szczegdlnych sytuacji, w ktérych nalezy
podjaé¢ wyjatkowe dziatania: ,rozpoznanie podczas ciqzy ciezkiej
choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwe-
go, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi”. Na
wypadek wystqpienia takiej sytuaciji personel musi by¢ odpowied-
nio przeszkolony, aby udzieli¢ specjalnej pomocy. W rozporzgdze-
niu opisano bardzo szeroko kwestie wtasciwej komunikacji z ko-
bietq, umozliwienia kontaktu z psychologiem, z osobq duchowng
i z najblizszq rodzing, umieszczenia w oddzielnej sali (bez kontaktu

z matkami, ktére urodzity zdrowe dzieci), dania mozliwosci poze-
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gnhania sie ze zmartym dzieckiem i udzielenia pomocy laktacyjne;j.
Stan opieki okotoporodowej nad kobietq, ktéra stracita dziecko, po-
stanowita oceni¢ Najwyzsza Izba Kontroli. Kontrolg objeto 37 szpitali
z 7 wojewddztw. Wnioski nie pozostawiajq watpliwosci: jest Zle. \W
skontrolowanych przez NIK szpitalach pacjentkom, ktére poronity,
urodzity martwe dziecko lub ktérych dziecko zmarto tuz po porodzie,
nie zapewniono prawidtowej i wystarczajgcej opieki. Winna jest
wadliwa organizacja procesu udzielania swiadczenh oraz nieprze-
strzeganie obowigzujgcych uregulowan, w tym standardéw opieki
okotoporodowej. Kierujgcy podmiotami leczniczymi nie dostrzegali
specyfiki pracy z takimi pacjentkami. Czesto opieka nad pacjent-
kami doswiadczajgcymitych szczegdlinych sytuacji ograniczata sie
do udzielenia niezbednej pomocy medycznej, nie zapewniata nato-
miast szerszego wsparcia. W niewystarczajgcym stopniu szkolono
personel medyczny, zwtaszcza z komunikacji z kobietami po stro-
cie dziecka. Nie wszystkie pacjentki mogty tez skorzystaé z pomocy
psychologa’, podsumowuje NIK®. Szczegdlnie bolesne sq wypowie-
dzi personelu przytaczane przez matki, ktére doswiadczyty poronie-
nia: ,To tylko ciqza’, ,Z tego juz nic nie bedzie”, ,Tego pani nikt nie
pochowa’, ,To jeszcze nie byto dziecko”, ,Przeciez ma juz Pani jedno
dziecko w domu’, ,Sq wieksze nieszczescia™ czy tez ,Jak moze Pani
ptakaé po stracie czegos takiego?” (Najwyzsza Izba Kontroli, 2020,
s. 26). Mamy wiec szczegétowe wymogi okreslone przez minister-
stwo, prawa do pochéwku czy do odpowiedniego traktowania oraz
rzeczywisto$¢ opisywanq przez kobiety z catej Polski.

Na szczesécie poziom umieralnosci okotoporodowej (poronie-
nia, martwe urodzenia, Smieré niemowlqt), czyli jeden ze wskazni-
kéw okreslajacych ogdéing kondycje zdrowotng ludnosci, pozostaje

w Polsce na niskim poziomie i wynosi 5,7 prom. na 100 tys. Jakie sq
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przyczyny umieralnosci okotoporodowej i umieralnosci niemowlqgt?
Zajrzyjmy do statystyk Gtéwnego Urzedu Statystycznego, a doktad-
nie do smutnego — ukazujgcego bardzo niekorzystne trendy demo-
graficzne - raportu Sytuacja demograficzna Polski do 2021 r. (Gtéw-
ny Urzad Statystyczny, 2022a). GUS informuije, ze za ponad potowq
zgondw niemowlqt stojg choroby i stany okresu okotoporodowego,
ktére powstajq zaréwno w czasie trwania cigzy, jok i w okresie pierw-
szych 6 dni zycia noworodka. Za kolejne 40 proc. zgonéw odpowio-
dajg wady rozwojowe dziecka, a za reszte tragedii — choroby naby-
te i urazy. W sumie w 2021 roku zmarto 650 niemowlqt, z czego 340

z powodu powiktan w czasie cigzy i 508 w wyniku wad wrodzonych.



CZY TO JUZ RECESJA
SEKSUALNA?

Wiemy juz mniej wiecej, dlaczego Polki i Polacy mogag nie decy-
dowaé sie nha potomstwo', ale zostata nam jeszcze jedna palgca
kwestia. Dlaczego nie chcqg uprawiaé seksu? A moze chceq, tylko
inaczej? W Polsce jednym z czotowych badaczy w tym zakresie jest
prof. Zbigniew lzdebski, seksuolog, specjalista zdrowia publicznego,
kierownik Katedry Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii na
Wydziale Pedagogicznym UW. Od 1997 roku prowadzi badania na-
szych zwyczajoéw tézkowych. Wedtug raportu, ktéry opublikowat na
podstawie pandemicznego badania, 51 proc. Polakéw ocenito swojq
aktywno$¢ seksualng pozytywnie. | nie zdziwi fakt, ze byty to przede
wszystkim osoby mtode. W grupie w wieku 30—49 lat ponad poto-
wa badanych oséb (59 proc.) wystawita sobie oceny bardzo dobrg
i raczej dobra. Niewiele mniej (55 proc.) pozytywnych ocen znalazto
sie w mtodszej grupie w wieku 18-29 lat. Na seks najbardziej nega-
tywnie wptywaty natomiast zmeczenie i stres (problem dia 25 proc.
kobiet i dla 22 proc. mezczyzn) oraz... obecnosé dzieci i innych oséb
w domu, co doskwierato 18 proc. kobiet i 14 proc. mezczyzn. Cho¢

w czasie pandemii kochaliémy sie troche czesciej (dotyczyto to

' Obecnie trwa gorgca dyskusja co do najwazniejszych przyczyn tego
problemu. Wielu badaczy szuka wyjasnienia zwigzanego ze swojq
specjalizacjq, przez co skupia sie zwykle na czynnikach ekonomicz-
nych i politycznych oraz upatruje przyczyn w zmianach pokolenio-
wych, w historii itp. Brakuje jednak jednej odpowiedzi. Czy to znaczy,
ze wszystkie te osoby sie mylq? Niektére na pewno. Ale w tej wielo-
$ci stanowisk nalezy raczej upatrywaé wieloczynnikowej przyczyny
spadajqcej dzietnosci. Ja skupiam sie w tej ksigzce na problemach,
ktére sq podnoszone rzadko {jjqk np. opieka okotoporodowa), a wiqzq
sie z mojq specjalizacjq. Nie uzurpuje sobie jednak prawa do jedynej
prawdy w tym zakresie, poniewaz takiej po prostu nie ma. Tak jak nie
ma prostego rozwigzania na odwrdcenie trendu, ktéry jest obecny nie
tylko w Polsce.
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22 proc. bctdcmych), to tylko 21 proc. Polek i Polakéw zadeklarowato,
ze chce mieé w przysztosci dzieci. Dla 14 proc. pandemia byta powo-
dem do wstrzymania planéw prokreacyjnych (lzdebski, 2020).

Ale odejdZzmy na chwile od pandemii oraz od probleméw z lock-
downamiizajrzyjmy do sypialni. Chyba najbardziej znanym specjo-
listg w tym obszarze — ,panem od seksu’, jaok sam siebie okreslit w ty-
tule autobiografii — byt prof. Zbigniew Lew-Starowicz, autor ksiqzek,
ktére wywotywaty rumieniec na twarzy niejednego nastolatka, gdy
je znalazt na pdtce swoich rodzicow. O seksie pisat w sposdb prosty,
zachecajqgcey do jego eksploracji i bez komplekséw. Na co dzieri jako
lekarz psychiatra i seksuolog pomagat pacjentom mierzgcym sie
z problemami zwigzanymi z pozyciem. Dzielit sie tez z czytelnikami
wtasnymi badaniami, ktére odstaniaty wstydliwe problemy Polek
i Polakéw. W jednym z felietonédw na tamach tygodnika ,Wprost”
podjat sie interesujgcego nas problemu recesji seksualnej. Twier-
dzit, ze za problemem stojq ,uwarunkowania bio-psycho-spotecz-
ne, a wsrdod nich aseksualno$é, depresja, fobie i traumy”. Ale nie
daje to petnego obrazu problemu: ,niektérzy badani wskazujq, ze
seks jest przereklamowany” (Lew-Starowicz, 2023). Profesor Lew-
-Starowicz zmart we wrzesniu 2024 roku.

Spdéjrzmy na problem recesji seksualnej z szerszej perspektywy.
Ciekawe badanie ukazujgce nasze zachowania seksualne prze-
prowadzit dr David P. Schmitt, dyrektor International Sexuality De-
scription Project. W 2005 roku opublikowat raport Sociosexuality
from Argentina to Zimbabwe: A 48-nation study of sex, culture, and
strategies of human mating oparty na 14 tys. odpowiedzi z cate-
go $wiata dotyczqcych rozwiqztosci seksualnej (Schmitt, 2005). Na
tej podstawie powstat ranking rozwiqztosci. Najpierw spdjrzmy na

mapke:
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Rysunek 2. Mapa rozwigztosci (2r6cito: Most Promiscuous Countries 2024,
World Population Review, URL: https://worldpopulationreview.com/country-
-rankings/most-promiscuous-countries, dostep: 20.06.2023).

Co z niej wynika? Otéz najbardziej rozwigztym seksualnie krajem
Swiata jest Finlandia! Juz ttumacze, co w ogdle oznaczajq przed-
stawione wyniki. Zesp6t dr. Schmitta wykorzystat skale orientacii
seksualnej SOI, ktéra mierzy samoocene strategii kojarzenia ludzi.
Niski wynik na tej skali oznacza, ze osoba kieruje sie ograniczony-
mi strategiami socjoseksualnymi lub stosuje monogamie jako
podstawowq strategie kojarzenia, jak to naukowo ujeto w artykule.
Wysokie SOI oznacza natomiast, ze badana osoba nie jest ograni-
czona kontekstem spotecznym czy kulturowym i wchodzi w liczne
relacje seksualne. To tak w duzym skrécie. Finowie uzyskali wynik
50,6. Oznacza to, ze majg bardzo luzne podejscie do relacji, chet-

nie nawiqzujq kontakty seksualne i raczej stroniq od monogamii.
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Stowem — sq bardzo rozwiqzZli. Co ciekawe, Polacy wcale nie sq tak
purytanscy, jok nam sie wydaje. UzyskaliSmy wynik 34,2, co plasuje
nas niewiele ponizej potowy stawki badanych krajéw. Dalej na liscie
znalezli sie m.n. Hiszpanie, Grecy czy Stowacy, a stawke zamknety
Korea Potudniowa (22,2) i Bangladesz (19,6).

Oczywiscie nalezy w tym miejscu uczyni¢ kilka uwag. Przede
wszystkim ranking nie ukazuje réznic miedzy ptciami. A wedtug ba-
dan to mezczyzni sq bardziej sktonni do okazjonalnego seksu niz
kobiety oraz do fantazjowania na temat stosunku z wieloma part-
nerami. Co wiecej, panowie czesciej szukajq zwiqzkéw krétkoter-
minowych i sq bardziej sktonni do seksu z niezhajomymi. Brzmi to
troche stereotypowo, ale badania méwiqg same za siebie. | jak udo-
wadnia Schmitt, mezczyzni faktycznie wypadaija ,lepiej” w rankingu
SOl. Jednak do tanga trzeba dwojga, zatem mozna przyjac, ze wy-
sokie wyniki Finéw i te przecietne Polakdéw dotyczqg tez duzej czesci
kobiet. Druga uwaga to uwarunkowania czysto kulturowe, powiq-
zane z systemem religijnym, a takze... z klimatem. Pobawmy sie ste-
reotypami i wyobraZzmy sobie, ze diugie zimy sktaniajq do wiekszej
intymnosci pod cieptq kotdra. Pisze to jednak zartobliwie, poniewaz
dane z badania Schmitta raczej tego nie potwierdzajq. Za to kultu-
ra oraz religia majq juz znaczenie. Nie bez przyczyny stawke zamy-
ka Bangladesz, w wiekszos$ci islamski, w ktérym przeprowadzenie
takiego badania jest zapewne bardzo trudne. | w ogdle wydaje mi
sie, ze tego typu opracowanie budzi wiele zastrzezen, poniewaz
poréwnuje zachowania seksualne ludzi pochodzgcych z bardzo
réznych kultur, ktérzy mogq miec ktopot ze zrozumieniem pytania
albo w ogdle nie chcie¢ udzieli¢ na nie odpowiedzi. Potraktujmy
wiec te publikacje joko ciekawostke, ukazujgca pewne interesujg-

ce trendy. A wsréd nich réwniez fakt, ze niemal na samym koncu
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znalazta sie Japonia, kraj o ogromnej recesji seksualnej. Przyjrzyjmy
mu sie na chwile".

Nie tak dawno temu stacja CNN podata®, ze w czerwcu 2023 roku
Japonia podniosta wiek swiadomej zgody na stosunek ptciowy do
16. roku zycia. Wezesniej byto to 13 lat. Zaostrzono tez definicje gwat-
tu. Wezesniej gtosita ona, ze gwaitt jest ,przymusowym stosunkiem
ptciowym” popetnionym ,poprzez napasé lub zastraszenie”, w tym
poprzez wykorzystanie ,stanu nieswiadomosci lub niezdolno$ci
ofiary do oporu™. Ale co z ofiarami zbyt przestraszonymi, aby sie
opiera¢? Dlatego dodano wazng formute dotyczagcq swiadome;j
zgody i zastgpiono okreslenie ,przymusowy stosunek seksualny”
,Sstosunkiem seksualnym bez zgody”. Rozszerzono tez definicje na-
pasci, aby objeta ofiary otumanione alkoholem lub narkotykami,
posiadajqce jakis rodzaj zaburzenia psychicznego lub fizycznego
oraz zastraszone takze ze wzgledu na swojg sytuacje ekonomicz-
nq czy tez status spoteczny. Japonskie kobiety walczyty o zmiane
tych przepiséw od wielu lat. W tym czasie w kraju dziato sie jednak
coraz gorzej. Takze w kwestii seksu za obopding zgodaq. Japoriskie
Stowarzyszenie Planowania Rodziny regularnie bada nastawienie
Japonczykéw do prokreacji. W 2014 roku 65,8 proc. zbadanych ko-
biet w wieku 16-19 lat i 39,2 proc. kobiet w wieku 20-24 lat nie byto
zainteresowanych seksem lub odczuwato do niego niecheé". Po-
nadto Japorczycy stronig od zwiqgzkéw — 61 proc. niezameznych
mezczyzn i 49 proc. kobiet w wieku 18—34 lat nie byto w zadnym ro-

mantycznym zwiqzku! | trend ten jest wzrostowy. Wedtug innego

" Dla porzqdku nalezy jednak dodag, ze to nie Japonia ma najwiekszy
problem z dzietnos$ciq. Krajem o najwiekszej zapasci demograficznej
jest Korea Potudniowa, w ktérej wspétczynnik dzietnosci wyrazany
w liczbie dzieci na jednq kobiete wynosi 0,7 (dane za 2023 rok dostep-
ne pod adresem URL: https://ourworldindata.org/fertility-rate, dostep:
1810.2024).
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badania jedna trzecia Japoriczykdw ponizej 30. roku zycia nigdy nie
byta na randce® Nic wiec dziwnego, ze wedtug szacunkéw demo-
graficznych do 2060 roku populacja Kraju Kwitngcej Wisni spadnie
o jednq trzecig®.

A jak wyglgda ta gorgca — a moze raczej chtodna — sytuacja
w Polsce? Wedtug raportu Seksualnos¢ Polakéw 2017 mito$¢ nad
Wistq gasnie (lzdebski, 2017). Zadowolenie z zycia seksualnego wy-
raza zaledwie 42 proc. Polek i Polakéw. Nie dziwi specjalnie, ze bar-
dziej zadowoleni sq mezczyzni (85 proc.) niz kobiety (49 proc.). Dla
40 proc. mieszkancow Polski seks odgrywa istotnq role. Nie bez zna-
czenia jest tez doswiadczenie: najbardziej zadowolong grupe wie-
kowq — az w 70 proc. — stanowiqg osoby w wieku 30-49 lat. Po 50.
roku zycia satysfakcje z seksu czerpie juz tylko 36 proc. oséb. Wsréd
mtodziezy w wieku 18-29 lat tylko (tak, tylko!) 53 proc. badanych jest
zadowolona z seksu. Mtodzi zaczynajq tez wspdtzyé coraz weze-
$niej, a Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosi troche ponizej 18 lat.
Zadowolenie zadowoleniem, a jak wyglada kwestia czestotliwosci
stosunkéw seksualnych? Nie najlepiej: wedtug badania prof. Zbi-
gniewa lzdebskiego i Polpharmy w 2017 roku 76 proc. Polek i Polakéw
w wieku 18—-49 lat uprawiato seks i jest to o 3 proc. mniej niz w 2011
roku i az o 10 proc. mniej niz w 1997 roku. Do tego intymne kontakty
majq coraz ,gorszg jokos¢”, bo cho¢ czas ich trwania nie zmienit sie
od 2005 roku i wynosi §rednio 13-15 minut, to o 5 minut skrécita sie
gra wstepna, ktéra trwa dzis przecietnie 15 minut. Caty akt zamyka
sie wiec w okoto 30 minutach.

Skoro sytuacja nie wyglqgda specjalnie rozwojowo, to moze czas

juz pomysle¢ o sztucznej hodowli ludzi?



NOWA GLOBALNA EUGENIKA
IHODOWLA LUDZI™

Efektem wszystkich powyzszych zagadnien jest malejgca dzietno$é
i starzenie sie spoteczenstw, co definiuje sie jako globalne zagrozenie.
| to co najmniej trzytorowe: w perspektywie zaréwno wysokiej §mier-
telnosci noworodkéw w krajach nisko rozwinietych, jok i nadmiernej
ptodnosci, prowadzqcej do przeludnienia w krajach rozwijajgcych sie,
oraz spadajqcej ptodnosci w krajach wysoko rozwinietych. Z tym dru-
gim problemem niejednokrotnie ,walczono”, a koronnym tego przy-
ktadem sg komunistyczne Chiny i ich polityka jednego dziecka, ktéra
miata przeciwdziataé nadmiernemu rozrostowi chinskiej populacii.
Wyszto, jak wyszto. W 2023 roku populacija chifska zaczeta sie niebez-
piecznie kurczy¢ i ustgpita pierwszego miejsca Indiom. Efekty polityki
jednego dziecka zaczety przynosié skutki, ale dalekie od zamierzonych.
Pojawit sie wiec pomyst, zeby rozpoczqé badania nad kontrolowanym
rozrodem, a doktadniej — produkcjq dzieci. Pomyst, jokze dalece euge-
niczny, nie uszedt uwadze Swiata nauki. Przyjrzatem sie mu w eseju pt.

Nowa globalna eugenika i hodowla ludzi.

Widmo kurczenia sie chinskiej populaciji jest juz realnym zagroze-

niem dla tamtejszych wtadz. Nastepstwa ,polityki jednego dziecka”

spowodowaty, ze wskazniki urodzen spadty w ostatnim czasie do

rekordowego minimum 17 urodzen na jednq kobiete (z ponad 6,3

w latach 70.) i ten trend bardzo trudno odwrécié.

Nic wiec dziwnego, ze w chiriskich laboratoriach trwajg (podob-

no) wytezone prace nad rozwigzaniem palgcego problemu. Po-

tencjalng odpowiedZ moze da¢ praca naukowcdw z Uniwersytetu
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Nauki i Technologii Chin w Hefei (Weijun i in., 2021). Ogtosili wyniki
swoich badan nad automatyczng nianig wyposazongq w sztuczng
inteligencje i przeznaczonq do opieki nad embrionami w sztucz-
nych macicach. Urzqdzenie ma juz teraz opiekowaé sie embriona-
mi myszy.

Interesujgca jest jednak nie tyle sama niania, ile fakt, ze chinscy
naukowcy ha serio wydajqg sie pracowaé nad hodowlq ludzi. Jak
czytamy w artykule, badanie procesu rozwoju zarodka ,mozna wy-
korzysta¢ do optymalizaciji i ulepszenia systemu hodowli zarodkéw
in vitro”. Do tego chinscy naukowcy od wielu lat prowadzg bada-
nia nad modyfikacjq ludzkiego genomu. Juz w 2015 roku ogtosili®,
ze udato im sie zmodyfikowaé gen odpowiedzialny za Smiertelng
chorobe krwi u ludzkich zarodkéw pochodzqcych z kliniki leczenia
nieptodnosci. Jednak z marnym skutkiem, poniewaz embriony mu-
towaty w sposéb niekontrolowany. Natomiast trzy lata pdzniej He
Jiankui®, chiriski biofizyk, ogtosit, ze urodzity sie blizniaczki Lulu i Nana,
ktére po zmodyfikowaniu przez niego byty odporne na wirusa HIV.
Swiat najpierw zachwycit sie odkryciem, po czym szybko sobie
uzmystowit, czym to grozi — i ze w istocie jest to spetnienie najwiek-
szych i najmroczniejszych marzen eugenikéw o hodowli ludzi.

Chiny oficjalnie zakazaty modyfikacji ludzkiego genomu, a no-
ukowca, ktéry znalazt sie w setce najbardziej wptywowych ludzi
2019 roku czasopisma ,Time”, wsadzity na trzy lata do wiezienia. Jed-
nak to, co wiemy o zaawansowaniu tych badan, moze by¢ jedy-
nie czubkiem goéry lodowej. Zadne odkrycie nie jest odosobnionym
przypadkiem i jest zawsze poprzedzone niezliczonymi badaniami
réznych zespotéw. Co wiecej, Chiny nie uznajq zachodniej etyki
naukowej — jest ona raczej traktowana instrumentalnie. Gdy trze-

ba prowadzi¢ badania miedzynarodowe, bierze sie jq pod uwage.
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W niezaleznych badaniach nie ma juz wiekszych ograniczen. Liczy

sie realna polityka mocarstwa.
Chinska inzynieria spoteczna

U Zrédet chinskiej mysli eugenicznej — podobnie jok w przypadku
innych krajéw — lezata polityka. Chiny na wczesnym etapie powo-
jennego rozwoju stanety przed wizjq przeludnienia. Doprowadzito to
w 1977 roku do wprowadzenia ograniczenia, ktére miato zapobiec
250-300 min urodzen. Nastepstwem owego ograniczenia byto fa-
woryzowanie dzieci ptci meskiej, wynikajgce z konfucjaniskich zré-
det. Poniewaz para mogta mie¢ tylko jedno dziecko, to jesli miata
sie urodzi¢ dziewczynka, czesto podejmowano decyzje o aborcji.
Zresztq przerywanie ciqzy i dzieciobdjstwo bywaty nieraz przymu-
sowe, zeby nie dopusci¢ do niekontrolowanych nadwyzek dzieci.

Od ,polityki jednego dziecka” Chiny odeszty w 2015 roku, kiedy
wprowadzono kolejno polityke dwojga i trojga dzieci. Mleko jednak
sie rozlato. | dzisiejsze spoteczenstwo chinskie jest coraz starsze,
a wspdtczynnik urodzen jest rowny temu w USA. W wielu miejscach
brakuje tez kobiet do zaktadania rodzin.

Chinska polityka miata nie tylko znamiona kontroli populaciji, lecz
takze eugeniki, czyli inzynierii spotecznej. W praktyce wyglagdato
to nastepujgco: gdy partnerzy decydowali sie na dziecko, musieli
przejs¢ testy na obecno$¢ réznych zagrozen, ktére mogty by¢ dzie-
dziczone przez ich potomstwo. Jesli jedno z nich miato jakies obcig-
zenie — zaréwno chorobe somatyczng, jok i psychiczng, w tym miin.
dysleksje, a nawet wirusowe zapalenie wqtroby — zabraniano im
zawierania zwigzku matzeriskiego. Ustawy z lat 90. XX wieku zakazy-

waty tez matzenstwa osobom z niepetnosprawnosciq intelektualng
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