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Niemozno$¢ realizacji powotania do rodzicielstwa, wskutek braku upragnio-
nego potomstwa, moze by¢ powodem wielkiego rozczarowania, zawodu, doprowa-
dzajac niejednokrotnie do wielu nieporozumien, utraty poczucia wiasnej wartosci
a nawet rozktadu matzenstwa. Doswiadczenie cierpienia z powodu nieptodnosci jed-
nego lub obojga matzonkow, dotyka catej ich osobowosci. To znacznie wigcej niz
choroba w sferze cielesnej. Przenika ona do glebi, przekracza sfere biologiczna, do-
tyka psychiki i ludzkiego ducha.

1. Nieplodnos¢ jako choroba spoleczna

Powszechnie utarlo si¢ przekonanie, ze wine za brak dzieci ponosi kobieta. Stad
tez kobiety wydaja si¢ w opinii spoteczenstwa istotami fizycznie i psychicznie nie-
petlnowartosciowymi, niejednokrotnie uwazanymi za bezuzyteczne z racji nie spet-
nienia swojego gldwnego postannictwa, jakim jest zrodzenie dziecka. Tymczasem
dane statystyczne pokazuja, ze 35% przyczyn nieptodnosci lezy po stronie kobie-
ty, 35% po stronie m¢zczyzny, 25% dotyka obojga partnerow, a w 5% przypadkow
— przyczyna pozostaje niezdiagnozowana. Swiadczy to o tym, ze w zadnym wypadku
wing za brak dziecka nie mozna obarcza¢ jedynie kobiete, gdyz problem nieptodnosci
w takim samym stopniu moze dotkna¢ rowniez kazdego mezczyzne'.

W ostatnich latach w wielu krajach rozwinietych gwattownie wzrosta liczba par
borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci. Wzrost zachorowalnosci na choroby
przenoszone droga ptciowa, czesta zmiana partneréw seksualnych, wczesna inicjacja
seksualna mtodziezy, uzywki, antykoncepcja, szybki rozwoj cywilizacyjny, techni-
cyzacja codziennego zycia, szkodliwe oddziatywanie niekorzystnych czynnikow sro-
dowiskowych, to niewatpliwie jedne z wielu istotnych przyczyn majacych negatyw-

' Por. G. Lewandowski, Malzeristwo bezdzietne a rodzicielstwo, ,,Studia Gdanskie” 26 (1998) nr 11,
s. 103; J. Pawtowicz, Dlaczego nieptodnosé, ,,Homo Dei” 78 (2009) nr 3, s. 104; A. Niewiadomska,
Najczestsze przyczyny nieplodnosci, ,, Raport nieptodno$é: Zyjmy dtuzej” (2005) nr 1, s. 38.
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ny wptyw na rozrodczos$¢ cztowieka. Zmienia si¢ rowniez podejécie spoleczenstwa
do samego problemu nieptodno$ci. Mozna zaobserwowaé wzrost $wiadomosci wielu
par matzenskich, ktore coraz wczesniej zglaszajag si¢ do lekarza szukajac pomocy
medycznej. Dzigki temu notowany jest olbrzymi postep w procesie diagnostyczno-
leczniczym nieptodnosci®.

Z klinicznego punktu widzenia o nieptodno$ci mozna méwi¢ wtedy, gdy ko-
bieta nie zachodzi w cigz¢ po roku regularnego wspoétzycia ptciowego z przecigt-
na czestotliwoscia 3-4 stosunki tygodniowo, bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcyjnych. Wedtug ks. J. Orzeszyny ,,sam problem nieptodnosci obejmuje
szeroki zakres zaburzen uniemozliwiajacych zajécie w cigz¢ lub urodzenie dziecka.
Nieptodnos¢ to czesciowy lub catkowity brak zdolnosci do wytwarzania pelnowar-
tosciowych gamet lub niezdolno$¢ do ich zaptodnienia™. Nie jest ona zjawiskiem
rzadkim, dotyczy bowiem 10-15% par w wieku reprodukcyjnym. Jesli przyjmujemy,
ze zdrowie reprodukcyjne jest dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym
zwigzanym ze spelnieniem oczekiwan rozrodczych, to jego brak niewatpliwie in-
formuje nas o zaistniatej chorobie jakg jest nieptodnos¢. Takich watpliwosci nie ma
rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO - Word Health Organization), ktora
okreslita nieptodnos¢ jako chorobe spoteczng. Specyfika nieptodnosci polega na tym,
ze dotyczy ona zawsze dwojga ludzi, a nie pojedynczej osoby. Kobieta i m¢zczyzna
mogg mie¢ bardzo dobry stan zdrowia, gdy zyja oddzielnie i nie pragng mie¢ dzieci.
Natomiast gdy decydujg si¢ na potomstwo i po roku wspotzycia nie dochodzi do
upragnionej cigzy, wtedy pojawia si¢ choroba zwana nieptodnoscig®.

2. Skala nieplodnosci w Polsce

W Polsce nie przeprowadzono jeszcze szczegdtowych badan epidemiologicz-
nych zjawiska nieptodnosci, dlatego jego skale mozna okresla¢ w oparciu o dane
szacunkowe. Jezeli przyjmujemy, ze w Polsce zyje ok. 9 mln kobiet w wieku rozrod-
czym, a 12-15% tworzonych przez nie zwigzkéw ma problemy z rozrodem, czyli co
6. para, mozna przyja¢, ze w naszym kraju jest ponad milion par wymagajacych po-
mocy medycznej (ok. 18-20% matzenstw). Kazdego roku rosnie liczba nieptodnych
par, skala nieptodnosci staje si¢ coraz to bardziej niepokojacym problemem naszego
spoteczenstwa®.

2 Por. J. Radwan, Epidemiologia nieplodnosci, [w:] Nieplodnos¢ i rozréd wspomagany, red. J. Rad-

wan, S. Wolczynski, Poznan 2011, s. 11.

J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny aspekt nieptodnosci w matzenstwie, Krakow 2005, s. 29.

Por. L. Pawelczyk, A. Sokalska, Medyczne aspekty nieptodnosci oraz technik wspomaganego rozro-
du, [w:] Dawanie zycia. Problemy wspomagania rozrodu czlowieka, red. J. Gadzinowski, L. Pawel-
czyk, J. Wisniewski, Poznan 2003, s. 11; M. Bidzan, Psychologiczne aspekty nieptodnosci, Krakow
20006, s. 13.

Por. L. Pawelczyk, A. Sokalska, Medyczne aspekty nieplodnosci..., art. cyt., s. 11; J. Radwan, Epide-
miologia nieptodnosci, art. cyt., s. 14.
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Z biologicznego punktu widzenia cztowiek posiada ograniczong ptodnosc. Re-
alizacja ptodno$ci wymaga u obu pici posiadania zdolnosci do wspodtzycia seksual-
nego i do poczecia dziecka. Potencjat rozrodczy kobiety ulega statemu zmniejszaniu
si¢, natomiast u mezczyzn jest on zjawiskiem statym®. Owulacja i zaptodnienie moga
nastapi¢ w kazdym momencie zycia kobiety, poczawszy od okresu pokwitania, czyli
dojrzewania plciowego, a skonczywszy na menopauzie. Zaptodnienie jest najbardziej
prawdopodobne wtedy, gdy wystepuja regularne cykle owulacyjne czyli od chwili
osiaggnigcia petnej dojrzatosci ptciowej do 5-9 lat przed menopauza. Zwykle kobieta
w okresie rozrodczym jest w stanie maksymalnie owulowa¢ 300 razy. Najwigksza
zdolnos$¢ do zaptodnienia oocytdéw jest mozliwa w wieku 14-16 lat, okres maksy-
malnej ptodnosci kobiety przypada na 20-25 rok zycia, pdzniej stopniowo spada.
Srednia warto$¢ miesiecznego wskaznika ptodnosci w przedziale wiekowym 20-30
lat wynosi ok. 30%. W po6zniejszym okresie zycia wzrasta prawdopodobienstwo po-
ronien i wad wrodzonych z powodu zwiekszania si¢ nieprawidtowosci genetycznych
w oocytach’.

3. Rodzaje nieptodnosci

Proces warunkujacy rozwoéj prawidtowej cigzy i pordd donoszonego, zdrowego
dziecka jest uzalezniony od szeregu nastepujacych po sobie okolicznosci, ktorych
zakldcenie uniemozliwia zajécie w cigze lub donoszenie dziecka:

- komoérka jajowa po opuszczeniu plemnika musi by¢ gotowa do zaptodnie-
nia;

- od chwili owulacji, w ciagu kilku godzin musi dotrze¢ do jajowodu;

- po inseminacji plemniki muszg dotrze¢ do jajowodu;

- w $rodkowej cz¢sci jajowodu dochodzi do zaptodnienia komorki jajowej;

- dochodzi do prawidtowego podziatu komorki jajowej, jej implantacji i roz-
woju w najbardziej korzystnym miejscu — endometrium;

- nastgpuje proces prawidtowego rozwoju ptodu az do momentu porodu®.

8 Plodnos¢ kobiety jest zjawiskiem cyklicznym, pojawia si¢ w okresie pokwitania, ktore nastgpuje

w okolicy 12-15 roku zycia i trwa do okresu menopauzy, konczac si¢ okoto 45-55 roku zycia. Me-
nopauza jest trwalym, naturalnym zatrzymaniem cyklu miesiaczkowego, co zazwyczaj objawia si¢
ustaniem miesigczki zwanej menstruacjg. Wraz z ustaniem gonad konczy si¢ ptodnos¢ kobiety.
Plodnos¢ mezezyzny jest zjawiskiem stalym, uwarunkowana prawidlowym przebiegiem procesu po-
wstawania i dojrzewania plemnikow (gamet meskich), ktory odbywa si¢ w jadrach (gonadach me-
skich), zachowang droznoscig drog wyprowadzajacych nasienie oraz zdolnos$cia podjgcia wspotzycia
ptciowego. Mgzczyzna staje si¢ ptodny z chwilg zakonczenia dojrzewania piciowego, co utrzymuje
si¢ do czasu wygasnigcia czynno$ci plemnikotworczej w poznej staro$ci. K. Szyncel, Sztuczne za-
plodnienie. Jesli nie In vitro, to co?, Krakow 2010, s. 9-10.

Por. N. Cybulska, M. Tomala, W. Niemczyk, G. Glab, Wspélczesna diagnostyka i leczenie nieptod-
nosci, [w:] Nieptodnos¢ — zagadnienie interdyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka, E. Janiuk,
J. Dzierzanowski, Krakow 2009, s. 52; K. Szyncel, Sztuczne zaptodnienie, dz. cyt., s. 8.

8 Por. M. Bidzan, Psychologiczne aspekty nieptodnosci, dz. cyt. s. 17.
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Nieptodnos¢ nalezy zawsze rozpatrywa¢ w odniesieniu do pary matzenskiej,
niezaleznie od tego czy jej definitywna przyczyna lezy po stronie kobiety, czy mez-
czyzny. W nieptodnos$ci matzenskiej wyodrgbniamy niepfodnosé kobiecq (sterilitas
feminina) polegajaca na braku mozliwosci zaptodnienia spowodowanej zaburzenia-
mi rozwojowymi lub uszkodzeniem narzadow plciowych oraz nieplfodnos¢ meskq
(sterilitas maskulina) polegajaca na czgsciowym lub catkowitym braku zdolnosci do
wytwarzania zywych plemnikow lub niezdolnoscig do odbycia stosunku plciowego.

Samo pojecie nieptodnos$ci nie jest jednoznaczne. Biorac pod uwage szeroko
pojmowane przyczyny dzieli si¢ ona na nieplodnosé¢ catkowitq (sterilitas absoluta)
czyli bezptodnos$é, oznaczajaca stan trwaly i nieodwracalny. U kobiet moze by¢ ona
spowodowana wadami wrodzonymi, jak np. brakiem macicy, jajnikow, pochwy czy
jajowodow lub tez nabytymi w wyniku stanow zapalnych, procesow chorobowych,
zaburzen hormonalnych, przebytych operacji i innych uszkodzen; u me¢zczyzn zas
moze by¢ ona rezultatem wrodzonego lub nabytego (np. przez kastracj¢) braku jader.
Natomiast nieptodnosé¢ wzgledna (sterilitas relativa) spowodowana jest najczesciej
przyczynami powodujacymi czasowg nieptodnosé, a wiec jest mozliwa do wylecze-
nia’.

Ze wzgledu na okres trwania nieplodno$ci wyr6znia si¢ nieptodnos¢ pierwotng
1 wtérng. Nieplodnos¢ pierwotna (sterilitas prymaria) najczeéciej ujawnia si¢
w chwili rozpoczgcia zycia seksualnego, dotyczy kobiety, ktora nigdy nie byla w
cigzy. Odnosi si¢ ona do sytuacji braku cigzy pomimo utrzymywania regularnych
stosunkow seksualnych bez stosowania srodkow antykoncepcyjnych, minimum po-
nad rok. Nieplodnos¢ wtorna (sterilitas secundaria) wystepuje u kobiety, ktora po-
przednio byla juz w cigzy, niekoniecznie z tym samym partnerem (niezaleznie od
tego, czy nastgpito poronienie, pordd czy cigza pozamaciczna), lecz nastgpnie nie
jest zdolna do ponownego zaj$cia w ciazg, mimo ze uplynely 2 lata regularnych sto-
sunkow plciowych!®.

Nieptodnosé, zarbwno wrodzona, jak i nabyta, jest spowodowana przyczynami
czasowo wystepujacymi; z punktu widzenia medycyny jest ona mozliwa do wyle-
czenia. Nieplodnos¢ wrodzona (sterilitas congenita) wywotana jest wrodzonym nie-
dorozwojem lub brakiem gruczotow plciowych, jak rowniez wadami rozwojowymi
innych czesci uktadu plciowego. Niepltodnosc nabyta (sterilitas acqiusita) spowodo-
wana jest uszkodzeniem gruczotdow plciowych lub innych narzadéw odpowiedzial-
nych za prawidlowy proces rozrodczy kobiety w wyniku przebytych choréb, zabu-
rzen hormonalnych czy promieniowania jonizujacego'!.

® Por. J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny..., dz. cyt. s. 30-31; M. Bidzan, Psychologiczne aspekty

nieptodnosci, dz. cyt., s. 16.
10 Por. L. Pawelczyk, A. Sokalska, Medyczne aspekty nieplodnosci... , art. cyt., s. 12.
1" Por. J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny..., dz. cyt., s. 39.
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4. Medyczne kategorie nieplodnosci

Na potrzeby dydaktyczno-praktyczne wprowadzono jeszcze szereg innych kate-
gorii nieptodnosci:

- Nieplodnos¢ endokrynologiczna uwarunkowana jest niewydolnoscig uktadu
podwzgorzowo-przysadkowego, hyperprolaktynemia (zwigzang z nadprodukcja
rzeniami produkcji gonadotropin). Skutkiem tych zaburzen jest brak owulacji lub
niewydolno$¢ pecherzyka zottego;

- Nieptodnos¢ jajnikowa wynika z zaburzen rozwojowych lub uszkodzenia migz-
szu jajnika przez proces zapalny, nowotworowy, endometriozg;

- Nieplodnos¢ jajowodowa jest konsekwencja zaburzen rozwojowych lub wtor-
nych uszkodzen jajowodoéw w wyniku np. stanéw zapalnych, endometriozy, prowa-
dzacej do zniszczenia i znieksztalcenia struktury jajowodu;

- Nieplodnos¢ czynnosciowa stanowi 35-50% przyczyn nieptodnosci u kobiet.
Powodowana jest zmianami biologicznymi, immunologicznymi i fizykochemicz-
nymi $luzu szyjkowego oraz zmianami czynno$ciowymi, ktére obejmuja niedosta-
teczne wyksztalcenie blony §luzowej macicy i jej infekcje. W wyniku zmian czyn-
nos$ciowych nie dochodzi do jajeczkowania, a tym samym do owulacji. Niektorzy
ograniczaja ten typ nieptodnosci do braku jajeczkowania mimo anatomicznie pra-
widlowych narzadow ptciowych;

- Nieptodnos¢ mechaniczna spowodowana jest zaburzeniami rozwojowymi lub
wtornym uszkodzeniem narzadow piciowych stanowiagcych przeszkode w wedrowce
plemnikow 1 komorki jajowej (wady rozwojowe pochwy, macicy, migsniaki maci-
cy). Mamy tu do czynienia nie tylko z catkowitg niedroznoscia, ale ze zwe¢zeniem
$wiatta 1 zmianami czynno$ci w okolicy drég rodnych uniemozliwiajacymi czynny
transport.

- Nieptodnos¢ psychogenna (funkcjonalna) uwarunkowana jest czynnikami psy-
chologicznymi. Wérdéd nich mozna podkresli¢ odrzucenie roli kobiecej, strach przed
cigza, konflikt pomigdzy pragnieniem dziecka a obawami przed jego urodzeniem
(dotyczy to szczegolnie kobiet o duzych ambicjach intelektualnych, dla ktérych ka-
riera stanowi wigksze dobro niz macierzynstwo), niedojrzata osobowo$¢, wewnetrz-
ny konflikt wspolzycia seksualnego i kobiecos$ci wyptywajacy z wrogiej identyfikacji
z matka, stres interpersonalny, zaburzenia relacji seksualnych, relacji wewnatrzmat-
zenskich, Igk przezywany przez kobiety majace ktopoty z zajSciem w cigzg.

- Nieplodnos¢ immunologiczna polega na niemoznosci zajcia w cigze. Spowo-
dowana jest ona procesami immunologicznymi u kobiety i mgzczyzny. Czestos¢ jej
wystepowania okresla si¢ na 6-12%. ,,Wsrod przyczyn powodujacych te nieprawid-
lowo$¢ nalezy wymieni¢ obecnos$¢ przeciwcial dla antygenow plemnikow lub pla-
zmy nasienia, autoimmunizacj¢ w odniesieniu do jader, wystepowanie przeciwciat
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dla antygendéw tozyska. U mezczyzn najwigksze znaczenie maja autoprzeciwciata
przeciwko plemnikom i jadrom, natomiast u kobiet obecno$¢ w wydzielinie drog
rodnych izoprzeciwciat dla antygenéw plemnikowych”'2.

- Nieptodnos¢ idiopatyczna dotyczy sytuacji, gdy za pomoca dostepnych ba-
dan diagnostycznych nie mozna okresli¢ przyczyn niemoznosci zajscia w cigze, po
dwoch latach regularnych stosunkow ptciowych, braku przebytych chorédb, stanow
zapalnych czy poronien. Czg¢stos¢ jej wystepowania wynosi 6-60%".

Obecnie istnieje jeszcze pojecie obnizonej ptodnosci, ktoére oznacza zmniejszong
zdolno$¢ do zaptodnienia z powodu drobnego zaburzenia u kobiety lub mezczyzny
badz tez obojga partnerow. U m¢zczyzn mozna to zaobserwowac¢ w wyniku obnize-
nia si¢ normy zawartosci plemnikow w 1 mm?®. Zaburzenia ptodno$ci spowodowane
sg najczesciej stosowaniem $srodkéw antykoncepcyjnych i wezesnoporonnych (ry-
zyko wystapienia zespotu zapalenia miednicy mniejszej i zaburzen jajowodowych
moze wynika¢ z obecnosci wkladki domacicznej), jak rowniez zazywaniem pewnych
rodzajow lekow (np. steroidy ptciowe, leki antydepresyjne, leki neurologiczne).

Nalezy jeszcze rozroéznié sterilitas, rozumiang jako niemozno$¢ zaj$cia w cigze
od infertilitas', rozumiang jako niemozno$¢ donoszenia cigzy. Cigze, pomimo za-
ptodnienia i zagniezdzenia si¢ zaptodnionego jaja, koncza si¢ czasem poronieniami
i porodami przedwczesnymi. Uwaza si¢, ze u ok. 25% par nieptodnych wystepuje
wiecej niz jeden czynnik uniemozliwiajacy zajscie w cigze. Istotne jest, aby w miare
mozliwosci diagnostycznych zidentyfikowac¢ wszystkie z nich, dlatego wnikliwym
badaniom nalezy podda¢ zar6wno kobiete, jak i mgzczyzng'.

5. Bezdzietnos¢

Pojecia nieptodnosci i bezptodnosci nie nalezy myli¢ z pojeciem bezdzietno-
sci. Ks. Orzeszyna wyjasnia: ,,Bezdzietno$¢ to nieposiadanie dzieci w matzenstwie,
bedace nastgpstwem bezptodnosci (np. impotencja), rezygnacji z potomstwa lub
unikania go (antykoncepcja)”'¢. Szacuje sig, ze okoto 5% par $wiadomie rezygnuje
z posiadania dziecka, wyznajac inng hierarchi¢ wartosci, stawiajgc sobie odmienne
cele w zyciu. Malzenstwo bezdzietne z wyboru tzw. no kidding'’ staje si¢ nowym

Tamze, s. 32.

Por. L. Pawelczyk, A. Sokalska, Medyczne aspekty nieptodnosci..., art. cyt., s. 14-15; W. Guzikow-
ski, Wybrane zagadnienia i aspekty nieptodnosci kobiecej, [w:] Nieptodnos¢ — zagadnienie interdy-
scyplinarne, dz. cyt., s. 30.

Tym terminem okresla si¢ wydalanie z jamy macicy jaja plodowego do 22. tygodnia cigzy. Przyjmuje
sig, ze odsetek utraty cigzy we wezesnym okresie wynosi okoto 15%. Przyczyny etiologiczne moga by¢
rozne, chociaz najczgsciej wymieniane sa: genetyczne defekty jaja ptodowego, zaburzenia hormonalne
u cigzarnej i nieprawidlowosci anatomiczne, przede wszystkim macicy. M Szamatowicz, Niepfodnosé,
[w:] Poloznictwo i Ginekologia, t. 1., red. G. Brgborowicz, Warszawa 2007, s. 753.

Por. Tamze, s. 737; K. Szyncel, Sztuczne zaptodnienie, dz. cyt., s. 14-15.

J. Orzeszyna, Teologiczno-moralny..., dz. cyt., s. 33.

Na $wiecie zjawisko no kidding nie jest niczym nowym — pierwsze stowarzyszenie osob, ktore
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zjawiskiem demograficznym, dajacym kobiecie mozliwo$¢ wyboru prokreacyjnego,
oferte wolnosci od dziecka, zastepujac rado$¢ macierzynstwa satysfakcja samorea-
lizacji i osiggania sukcesow zawodowych. W Polsce, w ostatnich 20 latach liczba
urodzen spadta o potowe. Z danych GUS wynika, Ze co pigta kobieta nie chce mie¢
dzieci z przyczyn materialnych (niestabilna sytuacja finansowa, zaabsorbowanie pra-
ca, lek przed bezrobociem), co dziesiata rodzi po 35. roku zycia a co czwarta dobrze
wyksztalcona Polka decyduje si¢ na macierzynstwo przed trzydziestka. Jesli nadal
tak gwaltownie bedzie wzrasta¢ liczba kobiet rezygnujacych z potomstwa, to pod ko-
niec XXI wieku nie tylko w Polsce, ale w calej Europie, bedzie mozna zaobserwowac
znaczny spadek populacji (o 1/4, tj. o 88 mln.) i rozwoju spoteczenstwa'®.

Zakonczenie

Wielka liczba matzenstw, ktore nie mogg mie¢ dzieci, staje si¢ wyzwaniem dla
wszystkich, ktérzy majg mozliwos$¢ wptywu na ksztattowanie ludzkich postaw i spo-
sobu myslenia. Winna zmobilizowaé zwlaszcza lekarzy, rodzicéw, wychowawcow,
a takze duszpasterzy i katechetéw do podejmowania tego trudnego tematu, co po-
zwoli przede wszystkim na zrozumienie dramatycznej sytuacji tych malzonkow, kto-
rzy pragng mie¢ dziecko oraz wyjasnienie istoty nieplodnosci. Wielu bezdzietnych
matzonkow nie widzi innego sposobu rozwigzania swego problemu, jak tylko przy
pomocy sztucznej prokreacji, ktorg Kosciol ocenia negatywnie. Tymczasem istnie-
ja godziwe sposoby przezwycig¢zenia dramatu nieplodnosci, np. naprotechnologia

(NPT).

swiadomie zrezygnowaly z posiadania potomka powstato w 1984 roku w Vancouver w Kanadzie.
W Niemczech, USA, a nawet w Japonii no kidding jest zjawiskiem na ogromna skale. W USA 15
lat temu powstato stowarzyszenie Childless by Choice lub niedawno Childfree, ktoére wychwala re-
zygnacj¢ z macierzynstwa i twierdzi, ze bezdzietnos¢ jest wpisana w nowoczesne spoteczenstwo. J.
Piechnik-Borusowska, Bezdzietnos¢ z wyboru w oglgdzie socjologicznym, [w:] Nieptodnosé¢ — zagad-
nienie interdyscyplinarne, dz. cyt., s. 111.

Por. A. Mendel, Psychologiczne aspekty diagnozy i leczenia nieptodnosci, [w:]| Nieplodnos¢ — zagad-
nienie interdyscyplinarne, dz. cyt., s. 73.



