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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY KRYZYSU
EKOLOGICZNEGO W DZIEDZINIE PROKREACJI

DOROTA KORNAS-BIELA

Autorka sygnalizuje zagroZenia, jakie powstajq wskutek zbyt zmedykalizowanego i stech-
nicyzowanego podejscia do sfery prokreacji czlowieka, kidre odbija sie niekorzystnie na
Jakosci pierwszego Srodowiska jego Zycia, a tym samym stwarza ryzyko zaburzed rozwoju
czlowieka w okresie prenatalnym oraz w przebiegu ciqiy i porodu.

statnie lata dwudziestego wieku zwane sa erg ekologiczng. Zmienia sie podej-
O Scie do Ziemi — traktuje si¢ ja "jako istot¢ zapewniajacg nam dom dla naszego
bytowania" [19]. Méwi si¢ przy tym o ekorozwoju, czyli rozwoju bez destrukcji
zasob6w przyrodniczych. Idea zréwnowazonego rozwoju ludzkosci wymaga naucze-
nia ludzi méwienia "wystarczy", "nie teraz”, "nie musze”, a wiec przywrécenia war-
tosci powsciagliwosci 1 abstynencji.

Czlowiek zyje w przyrodzie i jest jej czeScia. Wskutek zniszczed jakich dokonat
w przyrodzie, zaczal zajmowac sie jej ochrona. Niestety, najwigkszg troska cztowieka
jest ochrona $rodowiska, ktére go otacza, natomiast mniej uwagi poswigca tej czesci
przyrody, ktdra sam stanowi [9, 11]. A jesli juz interesuje go $rodowisko wlasnego
organizmu, to w aspekcie tzw. zdrowego stylu zycia.

Tymczasem istotnym elementem wewnetrznego Srodowiska czlowieka jest sfera
plciowosci 1 zwiazana z nia sfera prokreacji. Lono matki jest pierwszym $rodowi-
skiem zycia cztowieka, pierwszym "domem". Stowo ekologia pochodzi od greckiego
stowa OIKOS, co znaczy DOM. Wydaje si¢ wigc slusznym wigksze zwrécenie uwagi
na te czynniki, ktére zaburzaja piciowosé i ptodnos$¢ czfowieka oraz niszcza jego
pierwsza nisze ekologiczng. Czynniki te mozna podzieli¢ na dwie grupy — wynikajace
ze skazeit Srodowiska zewnetrznego oraz ze skazen mentalnosci czlowieka.

Czynniki zwiazane z zanieczyszczeniem Srodowiska zycia cziowieka tylko w
matym stopniu podlegaja kontroli pojedynczego czlowieka. Czynniki te dzialajg ne-
gatywnie na rozwdj i funkcjonowanie narzadéw piciowych, na warto§ciowosé bio-
logiczna komdrek rozrodezych oraz na funkcjonowanie wewnatrzmacicznego
srodowiska zycia czlowieka. Nie jest obojetne, na ile ten "pierwszy dom" cztowicka
jest zdrowy, prawidlowo zbudowany, sprawnie funkcjonujacy, o atmosferze sprzyja-
jacej rozwojowi jednostki ludzkiej, gdyz tam powstaja podwaliny decydujace o "ja-
kosci zycia" w przysztosci (por. konsekwencje kleski ekologicznej na Slasku, np. [21]).

Chceac zabezpieczyé prawidlowy rozw6j czlowieka na etapie przedurodzeniowym
waznym jest réwniez objecie troska tych konsekwencji, ktére wynikaja ze skazonej
mentainosci cztowieka:

Z Katedry Pedagogiki Specjalnej, Wydzialu Nauk Spolecznych KUL. Kierownik Katedry: prof. dr hab.
T. Kukotowicz. :
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I.Zbyt zmedykalizowane, techniczne i komercyjne podej-
§cie do sfery prokreacji spowodowalo wprowadzenie antykoncepcji, abor-
¢ji, sterylizacji, manipulacji genetycznych, sztucznych technik poczynania zycia
ludzkiego, traktowania ciazy jako stanu chorobowego, hospitalizacji okotoporodo-
wej, karmienia sztucznego.

Wszystkie te rodzaje dziatai wkraczaja inwazyjnie w funkcjonowanie organizmu
cztowieka i zmieniaja naturalne procesy Zyciowe tak, aby nie dopuscié do ich nor-
malnego przebiegu lub spowodowac pozadany skutek. Kazda z tych interwencji nie-
sie ryzyko specyficznych negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego i psy-
chicznego rodzica lub/i dziecka. Skutki jednej formy zmedykalizowania przebiegu
naturalnych proceséw prowadzg do koniecznosci podjecia kolejnej interwencii, np.
zarzucenie "ekologicznego karmienia” na rzecz "karmienia kulturowego" [12] po-
woduje szybki powrét ptodnosci po porodzie i stosowanie antykoncepcji celem od-
roczenia poczecia dziecka, a gdy ona zawiedzie — korzystanie z aborcji. Stopniowe
uswiadomienie sobie zagrozer dla zdrowia psychofizycznego populacji ludzkiej, ja-
kie wprowadzito karmienie sztuczne [14, 16, 17, 18, 23, 24] prowadzi obecnie do
propagowania programéw promocji karmienia piersia. Rodzi to nadzieje na rozsze-
rzanie si¢ zachowar proekologicznych na inne dzialania w sferze prokreacji, np.
promocje naturalnego planowania rodziny [9, 12, 20, 26] i ograniczenie aborcji [25].

2.Zmedykalizowanie ciazy i porodu doprowadzilo do tego, ze stwier-
dzenie poczecia dziecka czyni kobiete na wiele miesiecy przymusowa pacjentka.
Nastgpuje koncentracja na kobiecie cigzarnej i na jej stanie Zwanym cigza, a nie na
dziecku. Terminologia "ciazowa" stosowana przez lekarza modeluje §wiadomos¢ ro-
dzicéw i niestety, nie pomaga im w zaakceptowaniu istnienia dziecka, w nawigzaniu
kontaktu z nim, w przyjeciu rél rodzicielskich [17].

Zmedykalizowanie okresu cigzy wyraza si¢ réwniez w powszechnym stosowaniu
diagnostyki prenatalnej, ktérej konsekwencje fizyczne i psychologiczne stajg si¢ do-
piero przedmiotem intensywnych badan, a ktére rodza szereg probleméw natury
zdrowotnej, psychospotecznej i moralnej [np. 4, 15, 22]. Przejawem medykalizacji
jest réwniez stosowanie lekéw zmniejszajacych objawy majace swe psychogenne
podioze (np. uporczywe wymioty); przymusowa hospitalizacja kobiet w fizjologicz-
nych porodach; zbyt czeste stosowanie indukeji porodu, lekéw przyspieszajacych,
analgetycznych i znieczulenia zewnatrzoponowego oraz cesarskich cigé i nacinania
krocza; narzucenie pozycji litotomicznej, nie fizjologicznej dla kobiety i rodzacego
sie dziecka; oddzielanie matki od noworodka; dlugie pozostawanie kobiety lub dzie-
cka w szpitalu [10].

Jednoczes$nie obserwuje sie szereg dzialai proekologicznych inspirowanych da-
zeniami kobiet, w wyniku czego narasta tendencja do wykorzystania badaii prena-
talnych, celem rozbudzenia przywiazania rodzicielskiego, do rozwoju form psycho-
profilaktycznego przygotowania do porodu, rodzenia "we dwoje", odbywania porodu
naturalnego, w dowolnej pozycji, wprowadzania systemu rooming-in [1, 2, 4, 7, 8, 10].

3. Zbyt ograniczone spojrzenie na rozwdéj prenatalny, tzn.
jedynie w aspekcie zmian biologicznych i organogenezy, bez uwzglednienia faktéw,
ktére dostarczaja wyniki badan psychologii prenatalnej, wskazujace na kompetencije
dziecka przed urodzeniem w zakresie odbioru informacji, przetwarzania jej i zapa-
mietywania, reagowania na bodZce, nabywania reakcji warunkowych, tworzenia na-
wykéw. W zwigzku z tym dziecko przed urodzeniem musi byé rozpoznane jako
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istota psycho-fizyczno-spoteczna i jako takie wymaga zaspokojenia jego ludzkich
potrzeb, np. bezpieczefistwa, mitoéci, komunikowania si¢, przynaleznoscei [5, 6, 17].
Dziecko potrzebuje juz wtedy ujmowania go w kontek$cie spotecznego §rodowiska
rozwoju. W systemie tym poczete dziecko oddzialtywuje na kazdego cztonka rodziny
i na ich wzajemne relacje, jak i odwrotnie, na dziecko wplywa zaréwno kazdy z
cztonkéw rodziny (zwilaszcza matka), jak i relacje migdzyrodzinne. Poczecie dziecka
traktuje si¢ jako moment powstania rodziny, dynamicznej rzeczywistosci, w ktérej
tre$¢ i zakres wzajemnych relacji ciagle si¢ zmieniaja. Podejscie ekologiczne lekarza
polega tu na rozszerzeniu swego pola widzenia poza cigz¢ (stan kobiety) i udzielaniu
rodzicom wsparcia informacyjnego, emocjonalnego i instrumentalnego.

4, Zbyt ograniczone spojrzenie na uwarunkowania przebiegu
ciazy, porodu i rozwoju dziecka. Tymczasem ogromna liczba badas psy-
chologicznych potwierdza fakt, ze stan psychiczny matki wyznaczony przez np. jej
nastawienie na macierzyistwo, akceptacje siebie w roli matki, poczucie kompetencji
rodzicielskiej, oczekiwania wobec dziecka i1 porodu, akceptacje dziecka, dominante
uczuciowa (np. depresje, lek, agresje, radosc), stopiefl dojrzatodei psychicznej, ob-
jawy neurotyczne oraz doswiadczenie dlugotrwalego stresu, zwigzanego z niezaspo-
kojeniem najwazniejszych potrzeb psychicznych i z poczuciem bezradnosci — moze
spowodowaé te same skutki, jak zanieczyszczenie srodowiska na Slasku. Negatywne
przezycia matki lub jej niedojrzata osobowos¢ stwarzaja stan "kleski ekologicznej",
w ktérym brakuje istotnych, zyciodajnych elementéw potrzebnych cztowiekowi od
poczecia do prawidtowego rozwoju [np. 3, 7, 8, 10].

Koniecznym jest wiec uwzglednianie w konkretnych przypadkach psychogenne-
go podloza takich objawéw, jak np. nieptodnosci (pierwotnej i wtdérnej), poronienia
samoistnego, wewnatrzmacicznej §mierci dziecka, komplikacji w przebiegu ciazy
. (np. silnych nudnosci, dlugo utrzymujacych sie¢ wymiotéw, skurczy macicy, gestozy),
dystrofii ptodu, przedwczesnych i op6éZnionych porodéw, komplikacji okoloporodo-
wych (porodu przedtuzajacego sie, nicefektywnych skurczy, porodu z koniecznodcia
zastosowania interwencji farmakologicznej 1 chirurgicznej), ekstremalnych odczué
bélowych (pordd jako uraz), zlego stanu noworodka (niski Apgar, zaburzenia odde-
chowe, gastryczne), wad wrodzonych, §mierci okotoporodowej, poporodowych za-
burzeri psychicznych, jak tez probleméw ginekologicznych np. napigcia przedmie-
sigczkowego, nietrzymania moczu, wielu skarg w menopauzie,

PODSUMOWANIE

Wydaje sie, ze nastepny krok w rozwoju ekofilozofii bgdzie dotyczyt sfery pro-
kreacji. Cztowiek stoi wobec konieczno$ci okazania troski nie tylko o Ziemig, ale i
o "dom naszego bytownia" w pierwszej fazie zycia ludzkiego. To wymaga staran,
aby nie nastgpowala destrukcja fizycznych i psychicznych zasobéw tego “domu”.
Nie bedzie to jednak mozliwe bez zmiany filozofii zycia i przywrécenia zasad ety-
cznych, ktérym podporzadkowane zostaja zachowania zwigzane ze sfera seksualna
i prokreacyjna cztowieka. Cztowiek musi realizowac sig w tych sferach w harmonii
ze swa wlasna naturg. Ekonomia ekologiczna wynikajgca z zatozen tej filozofii musi
prowadzi¢ do umiejetnego zarzadzania zasobami naszego organizmu w oparciu o
naturalne procesy, aby je wspieraé, a nie hamowac lub zaburza¢ ich przebieg sztucz-
na ingerencja.
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF THE ECOLOGICAL CRISIS
IN THE AREA OF PROCREATION

D Kornas-Biela

Summary

Ecology has centered primarily upon the effects that man’s actions have on the subhuman world.
Too little attention has been directed to human ecology, especially to human reproduction. It has barely
started that people pursuing more natural’ life style in our highly technical society realize that their repro-
duction has been attacked by environmental pollution and by modern mentality. Many artificial practices
connected with women’s health insidiously adopted in recent decades should be reappraised. An ecologi-
cally sensitive human sexual equilibrium is only possible in the context of natural conception regulation,
natural birth and natural breast-feeding. The exploitation of women’s body by reproductive technology,
contraception, abortion, medicalisation of pregnancy and delivery must be stopped, because it causes many
physical and psychological harms. We must seek, as professionals, natural, safe and holistic approach to
human sexuality and reproduction, especially to mothers womb — our first "home" during prenatal stage
of life.
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