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Zdrowie reprodukcyjne kobiet — analiza poziomu
wiedzy miodych studiujgcych kobiet
w zakresie problematyki prokreacji**

Summary

WOMEN’S REPRODUCTIVE HEALTH — ANALYSIS OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF YOUNG
STUDYING WOMEN IN THE FIELD OF FERTILITY**

The main purpose of the article is to establish the level of knowledge about fertility among
female students of the University of Zielona Goéra. The presented analyses used part of the
empirical material from the project “The role of fertility assumptions in the formation of
procreative intentions” carried out on a representative sample of full-time female students of
the University of Zielona Goéra. The respondents have the highest level of fertility knowledge
related to changes in women'’s reproductive abilities with age. However, it should be noted
that their awareness in this aspect is rather medium. For the most part, they correctly identify
the age at which the woman is most fertile and the age at which her ability to conceive is
significantly reduced. However, the vast majority of respondents are convinced that the
process of reducing the ability of women to become pregnant begins later than in reality.
As for the other two dimensions of fertility knowledge — the dimension related to estimating
the chances of getting pregnant and the dimension related to infertility — the women are
characterised by their low or average level. Most of the respondents overestimate the chances
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of pregnancy of a young woman (up to 25 years old), who had unprotected intercourse at
the time of ovulation and a woman who, aged 25-30, had unprotected intercourse regularly
during a period of one year. More than half of female students are aware of the scale of
infertility in Poland, but at the same time most of them overestimate the effectiveness of in
vitro fertilisation. The results obtained are similar to those obtained by researchers from
other countries. Therefore, it is necessary to postulate including to the educational program
the knowledge about the specificity of the human body, which is characterised by limited
ability to conceive a child and changes in the fertility level of women appearing with age.

Key words: fertility, fertility awareness, female students, education

red. Paulina Marchlik

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) defi-
niuje zdrowie reprodukcyjne jako stan petnego dobrostanu fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego dotyczacego ukladu rozrodczego czlowieka na kazdym
etapie jego zycia, a nie tylko jako brak choréb lub niepetnosprawnosci zwigza-
nych z tym uktadem. W tym ujeciu zdrowie reprodukcyjne utozsamiane jest
z mozliwoscig prowadzenia przez jednostki bezpiecznego, odpowiedzialnego
i satysfakcjonujacego zycia seksualnego, zdolnoscia do prokreacji oraz swobo-
da decydowania o tym, czy posiada¢ dzieci, ile ich mie¢ i w jakim momencie
zycia (WHO, 1994). Przedstawiona definicja zdrowia prokreacyjnego ma na celu
uchwycenie zlozonosci pojecia poprzez uwzglednienie trzech gtéwnych jego
elementéw: obszaréw zwiazanych ze zdrowiem seksualnym, obszaréw zwia-
zanych z plodnoscia i obszaréw zwiazanych z bezpiecznym macierzynstwem
(WHO, 2001). W tym artykule skoncentrowano sie na aspekcie zdrowia repro-
dukcyjnego zwiazanym z ptodnoscia.

Polska jest jednym z krajow, w ktorych od ponad trzydziestu lat mozna
zaobserwowac¢ wystepowanie niekorzystnych tendencji zwigzanych z plod-
noscig kobiet. Pierwsza z nich jest utrzymujacy sie niski poziom wspo6tczyn-
nika dzietnosci, ktéry pomimo nieznacznego wzrostu w 2017 r.' nadal nie
gwarantuje prostej zastepowalnos$ci pokolen. Drugg jest odraczanie decyzji
o posiadaniu przez pary pierwszego dziecka. Sredni wiek kobiet w momencie

"W roku 2017 odnotowano nieznaczny wzrost poziomu dzietnosci z 1,357 w roku 2016
do 1,453 w roku 2017 (GUS, 2017, s. 3; GUS, 2018, s. 3). Jednak nalezy podkresli¢, ze w roku
2018 nie zarejestrowano juz dalszego wzrostu wspétczynnika dzietnosci w Polsce (2018 — 1,435)
(GUS, 2019, s. 3).
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urodzenia pierwszego dziecka wyniost 2018 r. w Polsce 27,8 lat (GUS, 2019,
s. 3). Pomimo tych tendencji cykliczne badania prowadzone przez Centrum
Badania Opinii Spotecznej dotyczace potrzeb i planéw prokreacyjnych Pola-
kéw wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$§¢ badanych chce w przysztosci podjac
role rodzica, najczesciej deklarujac che¢ posiadania dwojki dzieci (CBOS, 2013,
2017, 2019).

Intencje prokreacyjne kobiet pozostaja pod wplywem wielu czynnikéw.
Analizujgc badania poswiecone podejmowaniu decyzji prokreacyjnych mozna
stwierdzi¢, ze posiadanie dziecka bardzo czesto traktowane jest jako doswiad-
czenie, ktére mozna zaplanowaé dokonujac wyboru ,najbardziej optymalnego
dla kobiety i rodziny czasu na posiadanie dziecka” (Lesifska-Sawicka, 2008,
s. 90). Sarah Early i Gayle Letherby pisaly o tym, ze badane przez nie kobiety
»-hadawaly sens procesowi zajscia w cigze w kontekscie dobrego, ztego i od-
powiedniego czasu dla koncepcji” (Earle, Letherby, 2007, s. 246). Na podstawie
badan mozna wskaza¢ na elementy sytuacji zyciowej, ktorych pojawienie sie
wplywa korzystnie na podejmowanie decyzji o posiadaniu dziecka. Nalezg do
nich niezmiennie m.in. ukonczenie edukacji, zawarcie zwigzku malzenskiego,
stabilno$¢ zawodowa, dobra sytuacja materialna (zob. m.in. Baranowska, 2007;
Mynarska, 2011a; Mynarska 2011Db).

Intencje a mozliwosci prokreacyjne

Z punktu widzenia mozliwosci realizacji zamierzen prokreacyjnych w ba-
daniach spotecznych najrzadziej zwraca sie uwage na fakt, ze ptodnos$¢ definio-
wana jako zdolno$¢ kobiety i mezczyzny do poczecia dziecka uwarunkowana
jest biologicznie (Zegers-Hochschild i in., 2017). W literaturze medycznej wska-
zuje sie, ze na poczecie dziecka nalezy patrze¢ jako na biologiczny proces,
ktory charakteryzuje sie wieloetapowoscia i ztozonoscig (Kaye, 2009). Ze wzgle-
du na fakt, ze na kazdym jego etapéw moze doj$¢ do nieprawidiowosci, ktore
moga uniemozliwi¢ poczecie dziecka autorzy podkreslaja, ze organizm cziowie-
ka charakteryzuje sie ograniczona zdolnosci do poczecia dziecka. Ta specyfika
wyrazana jest poprzez warto$¢ tzw. wskaznika ptodnosci (fecundity rate), ktory
informuje, z jakim prawdopodobiefistwem para wspétzyjaca regularnie bez sto-
sowania $rodkéw antykoncepcyjnych jest w stanie pocza¢ dziecko w trakcie
jednego cyklu miesigczkowego. Wartos¢ tego wskaznika jest silnie skorelowa-
na z wiekiem partneréw, szczegdélnie za$ z wiekiem kobiety. Wraz z wiekiem
spada prawdopodobiefnstwo zaplodnienia co zwiazane jest z procesem repro-
dukcyjnego starzenia sie (reproductive ageing) organizmu (Tymicki, 2013). Szansa
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na zajScie w ciaze zmienia sie réwniez w zaleznos$ci od czasu regularnego
wspoltzycia seksualnego bez stosowania $rodkow antykoncepcyjnych. W pierw-
szych miesigcach wspoétzycia zachodzi w cigze okoto 25-50% kobiet, w czasie
6 miesiecy okoto 60-65% kobiet, w okresie do dwunastu miesiecy okoto 80-90%
kobiet (Radwan, 2011; Tymicki, 2013).

W zwiazku z ta specyfika plodnosci doswiadczenie prokreacyjne czesci
osob nie bedzie przebiega¢ zgodnie z normatywnym scenariuszem zakfadaja-
cym potrzebe poczecia dziecka i jej bezproblemowa realizacje. Te osoby beda
musialy zmierzy¢ sie z do$wiadczeniem nieptodnos$ci>. W opracowaniach doty-
czacych problematyki nieptodnosci podkresla sie, ze w Polsce nie przeprowa-
dzono do tej pory badan epidemiologicznych, ktére pozwolilyby na precyzyjne
ustalenie skali zjawiska nieptodnos$ci. Dane na ten temat majg zatem charakter
szacunkowy. Wskazuje sie, ze problem ten moze dotyczy¢ okoto 10-16% os6b
w wieku rozrodczym. Najcze$ciej badacze podaja, ze w Polsce jest okoto 1 min
niepfodnych par (bukaszuk i in., 2018).

Badania dotyczace wiedzy na temat plodnosci

Wskazana powyzej specyfika ludzkiej ptodnosci, sprawia, ze badacze coraz
czesciej podkreslaja, ze podejmowanie w petni przemyslanych decyzji prokrea-
cyjnych mozliwe jest tylko wtedy, kiedy jednostki beda posiada¢ wysoki poziom
swiadomosci dotyczacej ptodnosci (zob. m.in. Lampic i in., 2006; Peterson i in.,
2012; Pedro i in., 2018). W szczeg6lnosci zagadnienie powiagzania intencji
prokreacyjnych z wiedzg dotyczaca ptodnosci dotyczy mtodych studiujacych ko-
biet, ktére najczesciej odktadaja decyzje o zalozeniu rodziny i posiadaniu dzieci
na czas zakonczenia edukagji.

Przeglad dostepnych wynikéw polskich badan prowadzonych na temat
wiedzy zwigzanej z ptodnoscia wsrod roznych kategorii ucznidéw i studentow
w Polsce pozwala na stwierdzenie, ze gtowny nacisk kfadziony jest w nich na
trzy aspekty zwiazane z ptodnoscia:

1. wiedze na o fizjologii ptodnosci, czyli jej przemiany wraz z poszczeg6lnymi
fazami cyklu miesiaczkowego;

2. wiedze na temat metody rozpoznawania ptodnosci;

3. wiedze dotyczaca antykoncepcji (zob. m.in. Kanadys i in., 2010; Deluga,

Wisniewska, 2011; Muzyczka i in., 2012; Debska i in., 2017).

% Nieptodnos¢ definiowana jest jako niemozno$¢ uzyskania cigzy przez dwanascie miesiecy
pomimo podejmowania regularnego wspoizycia seksualnego bez stosowania srodkéw antykon-
cepcyjnych (Janicka i in., 2015).
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W badaniach tych nie pojawiajg sie watki dotyczace omawianej tu specy-
fiki ptodnosci zwiazanej z szansami na zajScie kobiety w ciaze, przemianami
jej zdolno$ci prokreacyjnych wraz z wiekiem oraz problemu nieptodnosci.
W Polsce nie prowadzono do tej pory badan, ktére diagnozowatyby wskazane
tu aspekty ptodnosci. Badania dotyczace tych zagadnien od wielu lat prowadzo-
ne sg na $wiecie (zob. m.in. Lampic i in., 2006; Peterson i in., 2012; Chan i in.,
2015; Olsén Sgrensen i in., 2016).

CzeSciowym wypetnieniem tej luki moga by¢ badania nad $§wiadomoscia
studentek Uniwersytetu Zielonogoérskiego dotyczacg ptodnosci. Ich wyniki
omoéwione zostang w tym opracowaniu.

Metoda

Opis badan

Prezentowane analizy przygotowane zostaly na podstawie wybranej cze-
$ci materialu empirycznego zebranego w ramach projektu naukowego ,Rola
zalozen dotyczacych ptodnosci w ksztaltowaniu sie intencji prokreacyjnych”
realizowanego przez Zaklad Metodologii Badan Spofecznych Uniwersytetu Zie-
lonogorskiego. Koordynatorem projektu byla Katarzyna Walentynowicz-Moryl.
Celem projektu byto m.in. poznanie intencji prokreacyjnych, poziomu wiedzy
z zakresu wybranych elementéw zdrowia prokreacyjnego, w szczegolnosci
wiedzy na temat plodno$ci oraz zalozen zwiazanych z ptodnoscig studentek
studiow stacjonarnych Uniwersytetu Zielonogorskiego. Badania mialy charakter
eksploracyjny i opisowy. Prezentowane wyniki dotycza cze$ci projektu obej-
mujgcej ustalenie poziomu wiedzy studentek Uniwersytetu Zielonogorskiego
z zakresu wybranych aspektéw zdrowia reprodukcyjnego. W celu rozpoznania
poziomu wiedzy z zakresu ptodnosci sformutowano problemy badawcze doty-
czace trzech obszaréw: ewaluacji zdolno$ci prokreacyjnych kobiet, szacowania
mozliwosci zajscia w cigze i problematyki nieptodnosci. Ujeto je w formie na-
stepujacych pytan:

1. Jaki jest poziom wiedzy studentek dotyczacej przemian zdolnosci prokrea-
cyjnych kobiet dokonujgcych wraz wiekiem?

2. Jaki jest poziom wiedzy studentek dotyczgcej szans zajscia w cigze?

Jaki jest poziom wiedzy studentek dotyczacej nieptodnos$ci?

4. Jakie jest struktura studentek ze wzgledu na poziom wiedzy z zakresu
plodnosci?

w
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Realizacja badan w terenie miala miejsce na przefomie 2017 i 2018 r.
wsérod reprezentatywnej grupy kobiet uczacych sie na studiach stacjonarnych
Uniwersytetu Zielonogoérskiego. Dobor proby byt losowy. Losowanie miato cha-
rakter warstwowo-proporcjonalny wedlug wydziatléw i zespotowy ze wzgledu
na grupy studenckie. Badania przeprowadzono przy wykorzystaniu metody son-
dazu diagnostycznego oraz techniki ankiety. W analizach uwzglednione zostaty
dane pozyskane od 1100 kobiet w wieku od 18 do 29 lat.

Narzedzie badawcze i statystyczne

Narzedzie badawcze, dzieki ktéremu ustalono poziom wiedzy na te-
mat plodnoéci stanowil Szwedzki Kwestionariusz Swiadomosci Plodnosci (the
Swedish Fertility Awareness Questionnaire) (Lampic i in., 2006). Pytania zo-
staly przettumaczone przez autorki z anglojezycznej wersji kwestionariusza.
Na potrzeby tego opracowania wykorzystano odpowiedzi na pytania z sekgji
poswieconej $wiadomosci ptodnosci (awareness of fertility issues). W tej czesci
autorzy kwestionariusza umiescili pytania dotyczace zmian poziomu kobiecej
plodnosci, ktére zachodzg wraz z wiekiem kobiety, oceny szans zajScia w cia-
ze przez kobiety w réznym wieku prowadzace regularne zycie seksualne oraz
pytania dotyczace znajomos$ci zagadnien zwiazanych z problematyka niepfod-
nosci. Problematyke przemian ptodnos$ci i szacowania prawdopodobienstwa
zajScia w ciaze w konsekwencji odbycia stosunku seksualnego przez kobiety
w okre$lonej sytuacji — zamknieto w dwoch blokach ztozonych z trzech py-
tan, natomiast na znajomo$¢ tematyki nieptodnosci wskazywaly odpowiedzi na
dwa pytania.

W celu ustalenia poziomu wiedzy w kazdym z nich zostaly skonstruowane
wskazniki, ktérych warto§¢ zostala wyznaczona jako suma liczby poprawnych
odpowiedzi na pytania tworzace kazdy z blokéw tematyczny. W ten sposob
otrzymano trzy indeksy®, informujagce o znajomosci zagadnien dotyczacych
swiadomosci ptodnosci. Utworzone indeksy nie byly wzajemnie ze sobg powia-
zane — wszystkie trzy wspétczynniki korelacji tau Kendalla byly nieistotne staty-
stycznie. Aby rozpozna¢ grupy kobiet charakteryzujace sie ré6znym poziomem
wiedzy wykorzystano dwustopniowa analize skupien.

* W przypadku indeksu $wiadomos$ci dotyczacej przemian zdolnos$ci prokreacyjnych wraz
z wiekiem kobiety i indeksu $wiadomosci dotyczacej szans zajScia w cigze przez kobiete znaj-
dujaca sie w okreslonej sytuacji, mozna bylo uzyska¢ od 0 do 3 punktéw, w przypadku indeksu
Swiadomosci dotyczacej niepfodnosci od 0 do 2 punktow.
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Wyniki badan

Swiadomos¢ przemiany zdolnosci prokreacyjnych

Przedstawione dane wskazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych (82,6%)
prawidlowo identyfikowala przedzial wiekowy, w ktérym kobieta jest najbar-
dziej ptodna. Jednak tylko 15,4% badanych byta swiadoma tego, ze juz w wieku
25-29 lat zdolno$¢ kobiet do zaj$cia w ciaze zaczyna nieznacznie zmniejszac sie.
Respondentki zdecydowanie czeSciej prawidiowo okreslaly przedzial wiekowy,
w ktorym zdolno$¢ do poczecia dziecka przez kobiete znaczaco sie zmniejsza.
60,2% kobiet prawidlowo wskazata, ze dzieje sie to w wieku 35-39 lat. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze 27% kobiet sadzito, ze istotny spadek ptodnosci pojawia
sie dopiero w wieku 40 lat lub pdznie;j.

Tabela 1. Rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace przemian zdolnosci prokreacyjnych

(N = 1100)
Tre$¢ pytan Odpowiedzi Procent Procent
Pyt P waznych
15-19 lat 6,0 6,0
20-24 lata* 82,0 82,6
W jakim wieku kobieta jest najbardziej 25-29 lat 11,0 11,2
plodna? 30-44 lata 0.2 0.2
brak odpowiedzi 0,7
15-24 lata 0,2 0,2
25-29 lat* 15,4 15,4
WJ..ak.lm wieku zd9lnosc k(')blety do zajfa'a 30-34 lat 65.1 652
w cigze zaczyna nieznacznie zmniejszac sie?
35-59 lat 19,2 19,2
brak odpowiedzi 0,1
25-34 lata 12,8 12,8
35-39 lat* 60,2 60,2
W jakim wieku zdolno$¢ kobiety do zajscia
W cigze zaczyna znaczaco zmniejszac sie? 40-44 lata 209 209
45-59 lat 6,1 6,1

* odpowiedz prawidiowa
Zrodto: opracowanie wlasne
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Swiadomos¢ szans zajscia w cigze

Badane studentki odpowiadajac na pytania z kwestionariusza zostaly popro-
szone m.in. o oszacowanie szans zajScia w cigze przez kobiete, ktéra znajduje
sie w okre$lonej sytuacji. Zdecydowana wiekszo$¢ studentek (85,9%) prze-
szacowala szanse mtodej kobiety (do 25 roku zycia) na zaj$cia w ciaze podczas
stosunku, ktory odbyla w czasie owulagji. Tylko co trzecia badana wiedziala,
jaka jest szansa, ze po roku niezabezpieczonego wspélzycia kobieta zajdzie
w ciaze jezeli ma 25-30 lat. Zblizony odsetek respondentek prawidtowo ziden-
tyfikowat szanse na poczecie dziecka przez kobiete w wieku 35-40 lat. Jedno-
cze$nie 50,8% badanych wskazato btednie na mniejsze niz rzeczywiste szanse

poczecia dziecka przez pare, w ktorej kobieta jest w wieku 35-40 lat.

Tabela 2. Rozklad odpowiedzi na pytania dotyczgce szacowania szans zajScia w cigze przez
kobiete znajdujaca sie w okreslonej sytuacji (N = 1100)

Procent
Tres¢ ) Odpowiedzi P t .
re$¢ pytan powiedzi rocen waznych
0-29% 5,5 55
Mtoda kobieta (ponizej 25 roku zycia) )
Lo - 30-39%" 8,6 8,6
i mezczyzna odbyli stosunek seksualny bez
zabezpieczenia w czasie trwania owulagji 40-49% 23,1 23,1
u lfob}ety.Jaka j.es.t procentowa szansa, ze 50-100% 62,6 62.8
zajdzie ona w cigze?
brak odpowiedzi 0,2
0-69% 10,6 10,7
Kobieta i mezczyzna wspoélzyjg regularnie bez | 70-79%* 343 34,5
bezpi ia od roku. Jaka jest pr t
za ezpu?czenlé ) r0.<u .Ja ka J.es. pl‘o.cer? owa I 0% 304 315
szansa, ze kobieta zajdzie w ciaze, jezeli ma
25-30 lat? 90-100% 24,3 24 .4
brak odpowiedzi 0,4
0-49% 50,8 51,0
Kobieta i mezczyzna wspoélzyjg regularnie bez | 50-59%* 30,0 30,1
bezpi ia od roku. Jaka jest pr t
za ezpu?czenlé 0 r0.<u .Ja ka J.es. pl‘o.cer? owa I o 123 123
szansa, ze kobieta zajdzie w ciaze, jezeli ma
35-40 lat? 70-100% 6,6 6,6
brak odpowiedzi 0,3

* odpowiedz prawidiowa
Zrédto: opracowanie wiasne
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Swiadomos¢ problematyki nieptodnosci

Ostatnie dwa analizowane pytania dotyczyly wiedzy zwigzanej ze zja-
wiskiem nieptodnosci. Ponad pofowa studentek byla §wiadoma tego, jaki jest
w Polsce odsetek par, ktorych dotyczy problem nieptodnosci. Jednoczesnie
jednak 62,4% respondentek przeszacowato skuteczno$¢ zastosowania metody
zaplodnienia in vitro.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi na pytania dotyczace nieptodnosci (N = 1100)

Procent
Tres¢ ) od iedzi P t
re$¢ pytan powiedzi rocen waznych
0-4% 1,4 1,4
5-9% 18,5 18,6
Jakiego od'setka par’\/y Polsce dotyczy 10-19%" 555 55.8
problem nieptodnosci?
20-90% 24,0 24,2
brak odpowiedzi 0,6
0-19% 8,2 8,3
Jaka jest szansa, ze para ktora przechodzi 20-29% 28,6 28,8
leczenie metodg in vitro (IVF) zajdzie 30-39% 40,5 40,8
w ciaze? 40-100% 21,9 22,1
brak odpowiedzi 0,8

* odpowiedz prawidiowa
Zrodto: opracowanie wlasne

Struktura grup studentek ze wzgledu na poziom wiedzy z zakresu plodnosci

Dwustopniowe grupowanie jako$ciowe, w ktérym uwzglednione zostaty
trzy indeksy pokazato, ze wsérod studentek poziom jest wiedzy zroéznicowany.
Analiza wyréznila cztery grupy charakteryzujgce sie odmiennym poziomem zna-
jomosci zagadnien dotyczacych prokreacji (Miara Silhouette dla procedury byta
poprawna, o przecietnej 0,3).

Analiza charakterystyk opisowych poszczegolnych skupien pokazuje, ze naj-
liczniejsza (37,5%) jest grupa kobiet, ktorych wiedza w analizowanych obsza-
rach zdrowia prokreacyjnego jest na niskim poziomie.
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Tabela 4. Struktura skupien i dominanty liczby prawidtowych odpowiedzi i ich czestosci
w wyodrebnionych grupach

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Skupienie 4
37,5% 26,3% 20,9% 15,3%
D, % D, % D, % D, %
Wiedza dotyczaca
przemian zdolnosci 2 60,6 1 60,7 2 100,0 2 93,5

prokreacyjnych

Wiedza dotyczacaszans | | oo | o | 504 | o0 567 | 1 | 568
zajscia w ciaze

Wiedza dotyczaca

. e 0 69,4 1 78,8 1 100,0 2 58,8
nieplodnosci

Zrodto: opracowanie wilasne

Te studentki najczeSciej nie potrafig wskaza¢ prawidlowo zadnej odpowiedzi
na pytania dotyczace szans zajScia w ciaze i probleméw nieptodnosci. Z za-
kresu wiedzy dotyczacej przemian zdolnosci prokreacyjnych najczesciej znaja
odpowiedZ na dwa pytania z trzech. Studentki, ktérych poziom wiedzy mozna
uzna¢ za dobry — w kazdym badanym obszarze prawidlowo wskazywaly od-
powiedzi na co najmniej potowe pytan, stanowig mniejszo$¢ — 15,3%. Poziom
wiedzy pozostalych badanych wskazuje na przecietng $wiadomos$¢ zagadnien
prokreacyjnych. Najczesciej nie dawaly one zadnej dobrej odpowiedzi na py-
tania z zakresu wiedzy na temat szans zajScia w cigze, natomiast w bloku
pytan dotyczacym niepfodnosci wskazywaly jedna prawidiowa odpowiedz.
Réznita je orientacja w zagadnieniach dotyczacych przemian prokreacyjnych.
Jedna piata badanych (20,9%) potrafita wskaza¢ najczesciej dwie prawidiowe od-
powiedzi, a co czwarta studentka (26,3%) tylko jedna.

Podsumowanie i dyskusja wynikow

Analiza czestosci i statystyk rozktadéw odpowiedzi na pytania dotyczace
zagadnien zwiazanych z plodno$cia pozwala stwierdzi¢, ze badane kobiety
mialy najwyzszy poziom $wiadomosci dotyczacej zmieniajacych sie wraz z wie-
kiem zdolno$ci prokreacyjnych. W tym obszarze czeSciej odnotowano wyni-
ki wyzsze niz nizsze. Natomiast w przypadku Swiadomosci dotyczacej szans
na zaj$cia w ciaze przez kobiete znajdujaca sie w okre$lonej sytuacji, czeSciej
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wystepuja niskie wartosci indeksu, swiadczace o niskim poziomie znajomosci
badanej problematyki. Podobny kierunek mozna odczyta¢ z rozktadu wartosci
indeksu $wiadomosci dotyczacej nieptodnosci. Studentki cze$ciej nie znaly
wlasciwych odpowiedzi niz potrafily poprawnie odpowiedzie¢ na dwa zadane
im pytania. Wyniki te oraz rezultaty analizy skupien uprawniaja do konkluzji,
ze wiedza studentek dotyczaca prokreacji jest raczej na przecietnym lub
niskim poziomie. Odwolywanie sie do niej przy formulowaniu i realizacji pla-
néw prokreacyjnych moze okaza¢ sie czynnikiem znieksztalcajacym ocene real-
nych mozliwosci prokreacyjnych i utrudnia¢ realizacje zamierzen zwigzanych
Z macierzynstwem.

Wyniki badania diagnozujacego poziom s$wiadomosci studentek Uniwer-
sytetu Zielonogérskiego na temat plodnosci sg zblizone do tych, uzyskanych
przez badaczy z innych krajow, ktorzy badali te samg kategorie kobiet, stosujac
to samo narzedzie pomiaru (zob. m.in. Lampic i in., 2006; Peterson i in., 2012;
Chan i in., 2015; Olsén Sgrensen i in., 2016). W przywolywanych badaniach
powtarzajg sie wnioski $wiadczace o przeszacowywaniu przez studentki szans
kobiety znajdujacej sie w okreslonej sytuacji na zajscie w cigze. Cytowane usta-
lenia badawcze wskazuja réwniez na przeszacowywanie przez kobiety szans
na cigze pary, ktora zdecydowala sie na leczenie metoda zaplodnienia in vitro.

Uzyskane wyniki badan wtasnych oraz badan miedzynarodowych, pozwala-
ja na wysuniecie wniosku, ze znaczna czes$¢ kobiet podejmuje decyzje prokrea-
cyjne, wykorzystujac do tego nie zawsze prawidlowe przekonania dotyczace
plodnosci. Odraczanie decyzji o posiadaniu dziecka, ktéra opiera sie na tego
rodzaju biednych przeswiadczeniach moze w przysztosci prowadzi¢ do niechcia-
nej bezdzietnosci. Tylko posiadanie adekwatnej wiedzy na temat ptodnosci
pozwoli kobietom na dokonywanie §wiadomego wyboru zwigzanego z tym, jak
diugo chcg one odracza¢ podjecie dziatan prokreacyjnych oraz potencjalnie
moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka pojawienia sie nieptodnosci zwia-
zanej z wiekiem.

W konteks$cie przemian dotyczacych planowania rodziny $wiadomo$¢ nie-
petnej wiedzy dotyczacej plodnosci wsrod kobiet, ktorych intencje prokreacyjne
obejmuja posiadanie dzieci, powinna by¢ modyfikatorem dziatan, zmierzajacych
do podniesienia poziomu wiedzy w tym obszarze zdrowia prokreacyjnego.
W warunkach polskiego systemu edukacji nauczania tego typu zagadnien, nale-
zaloby oczekiwa¢ w ramach przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie, ktory
realizowany jest na kazdym poziomie edukacji szkolnej. Jednak analiza pod-
staw programowych dla tego przedmiotu, zaréwno tych przed, jak i po najnow-
szych zmianach w systemie o$wiaty, wskazuje, ze w jego ramach gtéwny nacisk
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ktadziony jest na trzy aspekty zwiazane z ptodnoscia: 1. fizjologie ptodnosci,
czyli jej zmiany wraz z poszczeg6lnymi fazami cyklu miesiaczkowego; 2. meto-
dy rozpoznawania plodnosci oraz 3. antykoncepcje (Dz.U. 2012, poz. 977;
Dz.U. 2017, poz. 356; Dz.U. 2018, poz. 467). Dopiero w najnowszych podsta-
wach programowych uwzgledniono zagadnienia zwigzane z nieptodnos$cia. Taki
stan rzeczy w konfrontacji z przedstawionymi wynikami badan, zmusza do
wysuniecia postulatu o wlaczenie do programu ksztalcenia wiedzy na temat
specyfiki organizmu ludzkiego, ktéry charakteryzuje sie ograniczona zdolnos$cia
do poczecia dziecka oraz przemian w poziomie piodnosci kobiet, ktére poja-
wiajg sie wraz z wiekiem. Nalezaloby takze zastanowi¢ sie nad programami kie-
rowanymi do os6b w wieku prokreacyjnym, ktére zakonczyly juz edukacje na
poziomie ponadpodstawowym.
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