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6 Hajnalka Lipcseiné Fényes, I1diko Peté

ABSTRACT
The present and future vision of siblings of adults with intellectual disabilities

Siblings play an important role in the lives of individuals with intellectual disabilities, as typically
developing children can serve as role models and have a positive influence on everyday function-
ing. As they reach adulthood, non-disabled siblings may become caregivers for their intellectually
disabled siblings, taking part in decision-making and assuming increased —or even sole —respon-
sibility for siblings who require support due to the ageing, illness, or death of their parents. This

study presents the findings of a semi-structured interview survey conducted in Hungary on the

experiences of siblings in adulthood, at a time when their roles within the family are changing or
are expected to change. One aim of the broader survey was to explore the responses of 11 siblings in

order to understand how they perceive the future: the care of their intellectually disabled sibling and,
importantly, the impact of this responsibility on their own personalities. One of the most important

findings, which may offer a lesson for the social care system, is that— due to negative societal atti-
tudes and the characteristics of the institutional system —siblings do not view institutional care as

an opportunity to support independent living. According to the participants, the influence of their
intellectually disabled siblings on their own personality development was positive, making them

more accepting and more supportive of other people’s difficulties.

KEYWORDS: adulthood; intellectual disability; siblings; relationships; vision for the future

The relationship between people with
intellectual disabilities and their siblings

Throughout our lives, our relationship with our siblings is among the most
complex and longest-lasting bonds, in which a shared past plays an important
role. The sibling relationship is normally accompanied by ambivalent feelings
arising from conflicting personality traits, jealousy, alliances, and quarrels, but
also from happy and precious moments. After gaining some distance as a result
of adult responsibilities, siblings may provide support for one another when
caring for aging parents and, later, when facing their own challenges associated
with old age (Armbrust, 2013).

The relationship between parents and their non-disabled children is shaped
by the multitude of tasks related to the disabled child, concerns about the dis-
abled child’s development, and other responsibilities; therefore, parents gener-
ally have less quality time with their typically developing children. In connec-
tion with this idea, Kalman and Konczei (2002) emphasize that the difficulties
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associated with raising a disabled child can lead to the healthy child developing
an adult-like attitude and being expected to be understanding, empathetic,
and willing to make sacrifices. According to Radvanyi (2013), typically de-
veloping siblings may develop feelings of jealousy and fear of being different
during childhood, a desire for information during the school years, and then,
during adolescence, they may become a source of support for their parents in
caring for and providing for their sibling with special needs.

Experts agree that one of the important elements of the family relationship
system is the relationship between the disabled person and their non-disabled
sibling(s). Within the family, all relationships have multiple reciprocal effects
on one another: actions and reactions shape expressions and emotions between
siblings, forming the basis for cohesion or estrangement in adulthood (Gal-
lagher and Bristol, 1989, cited in Radvanyi, 2013).

Factors influencing sibling relationships

The factors determining sibling relationships can basically be divided into two
types. From the perspective of personality development, biological characteris-
tics and genes play an important role in determining gender, appearance, phe-
notype, and the individual’s physical and mental health (Cole and Cole, 2006),
as well as birth order, age differences between siblings, and gender. On the oth-
er hand, personality development and the formation of social relationships
are influenced by experiences within the family, interpersonal models, and
experiences gained in a more immediate socialization environment (Stipkovits,
2017; Leman, 2019).

Families raising children with disabilities may, because of an imbalance in
family functioning, neglect their typically developing children and spend little
time with them. This can result in various behavioral symptoms or school-re-
lated problems as children try to draw attention to themselves, expressing ac-
cumulated tension and feelings of exclusion. In fortunate cases, recognizing
inappropriate parenting attitudes can shift the family’s balance toward positive
change (Kalman, 2004).

Family relationship patterns undergo constant and regular transformation
and mutually shape one another, much like changes in family life cycles, when
parents are forced to take on new roles as their children develop and grow
(Kéalman, 2004; Radvanyi, 2013). Based on psychological and social studies of
siblings of persons with disabilities, the prevailing view in the 1970s (Farber,
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Gath, cited in Rossiter and Sharpe, 2001) was that the diversion of parents’
attention away from the personality development of their typically developing
children was clearly detrimental, leading to narrower social relationships and
isolation from peers. Later research (Bagenholm and Gillberg; Cuskelly and
Gunn; McHale and Gamble; Rodrigue, Geftken, and Morgan, cited in Rossiter
and Sharpe, 2001) identified several negative factors; for example, higher rates
of depression, more behavioral disorders, and lower perceived acceptance by
the environment — findings that were more typical among sisters. Regardless
of gender, healthy siblings spent more time doing household chores and were
assigned more caregiving tasks, which may explain their less frequent partici-
pation in community activities.

In the early 2000’s, several research findings were published (McHale, Up-
degraff, and Feinberg, cited in Shivers and Dykens, 2017) describing similar
characteristics among typically developing siblings of children with intellectu-
al disabilities, most prominently in social-emotional competencies. According
to these studies, siblings of children with disabilities are more empathetic and
understanding, more helpful with household chores, more caring, and better at
adapting to different situations; however, depending on social, environmental,
and family patterns, they may also be more prone to deeper feelings of unhap-
piness and sadness. During social interactions and shared activities, conflicts
between siblings are less common, and siblings of children with disabilities tend
to handle them more flexibly. In most cases, they treat their siblings with higher
support needs in a protective, caring, and loving manner, but they may sup-
press negative feelings — mainly toward their parents —and this can influence
their personality development (Kalman and Koénczei, 2002). Typically, at the
beginning of the sibling relationship, they treat their sibling with higher sup-
port needs lovingly and gently, even though jealousy and fear of illness and dif-
ference may develop during childhood (Hannam, 1985, cited in Radvanyi, 2013).

Characteristics of sibling relationships in adulthood

In the case of siblings with intellectual disabilities, a different developmental
trajectory may alter personality development during adolescence, which can
manifest as delays in planning, partnering, and career choice. Often remaining
in a childlike role, the parents make decisions about their disabled child’s life
after school, including employment, the possibility of forming and/or main-
taining social relationships, and placement in an institution (Hatos, 2012).
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Because of inequality in abilities and opportunities, the competition that typi-
cally develops may not occur; instead, growing responsibility and the desire to
care for the sibling, as well as maternal and paternal behavior, become decisive
factors in the sibling relationship (Kalman and Konczei, 2002).

In the non-disabled population, sibling support is strongest in older age;
because of changes in memory, childhood events may be easier to recall. Even
in the context of narrowed social relationships, siblings can represent the most
secure point and the closest bond (Hammer, 2016). According to Petri (2015),
not only loneliness but also an increased need for reconciliation and closure of
past grievances and disputes can bring siblings closer during a period marked
by loss and farewells. Successfully resolving earlier conflicts and reconnecting
after reconciliation can provide strong emotional support, and a peaceful, lov-
ing relationship and mutual support can bring siblings closer.

Researchers have found mixed results when examining the emotional bond
between siblings with intellectual disabilities and their typically developing
siblings. Some findings (White and Riedmann, cited in Doody, Hastings,
O’Neill, and Grey, 2010) suggest that physical closeness and genetic similarity
strengthen emotional bonds, while other experts (Floyd, cited in Doody, Hast-
ings, O’Neill, and Grey, 2010) conclude that the degree of contact and family
changes —such as parental loss or the birth of a child —determine emotion-
al bonds. A survey conducted around the millennium (Orsmond and Seltzer;
Pruchno, Patrick, and Burant, cited in Doody, Hastings, O’Neill, and Grey,
2010) found that adults generally have strong bonds with their siblings with in-
tellectual disabilities; this bond tends to be stronger among female siblings due
to close emotional ties during adolescence and supportive parental behavior. In
contrast, high support needs and challenging behavior can weaken the bond
between siblings. Notably, in typical sibling relationships, intellectual disability
does not significantly affect the frequency of communication or the degree of
emotional closeness in everyday life. The number of conflicts increases with
age, although in the case of individuals with intellectual disabilities, the level of
intellectual functioning must be taken into account (Doody, Hastings, O’Neill,
& Grey, 2010).

The issue of sibling care

Due to higher living standards, life expectancy at birth for people with intel-
lectual disabilities doubled from 33 years in the first third of the 19th century
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to the turn of the millennium, creating serious challenges for care systems.
As they age, their health may deteriorate more rapidly than that of the general
population, and their mental and cognitive abilities may decline; this, on the
one hand, makes access to health services more difficult and, on the other
hand, given shortcomings in health and social services, increases the need for
intensive care (Pet6, 2021).

When parents can no longer provide care, siblings most often assume daily
responsibilities associated with increased support needs. The decision between
caring in the home environment or institutional placement depends on a num-
ber of factors, such as childhood experiences, parental attitudes, and the degree
of disability. The extent of care provided for a disabled sibling is influenced by
the financial situation of the non-disabled sibling, their career opportunities,
emotional relationships within their own family, and geographical distance
(Petd, 2021).

Higher support needs among siblings with intellectual disabilities encourage
(or force) their typically developing adult siblings to assume greater responsi-
bility for caregiving or administrative matters. The extent of these additional
duties — whether voluntary or imposed —can be reduced by a family support
network; if someone can help with daily care, responsibilities are less likely to
be experienced as burdensome. However, substantial time spent on physical
care, challenging behavior, and communication difficulties can weaken emo-
tional bonds and make it harder to experience closeness and affection. Adults
caring for siblings with intellectual disabilities face new role demands, often
taking a more hierarchical position as substitutes for parents who previous-
ly performed caregiving tasks. In addition to their traditional, emotionally
based sibling role, they may now be responsible for daily care, support, deci-
sion-making, and guidance for personal development. Nearly all siblings caring
for adults with intellectual disabilities must navigate multiple role expecta-
tions across all areas of life. Most report satisfaction and a balanced, loving
relationship with their disabled sibling, but many would welcome delegating
some tasks to a professional, a parent, or another relative (Dorsman, Waninge,
Schans, Luijkx, & Putten, 2023).
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The survey
Purpose and method of the survey

The aim of the survey was to assess the relationship between siblings of adults
with disabilities and their disabled siblings, focusing on the quality of their
relationship in terms of how they organize their daily lives, how they shape or
have shaped their living conditions, and how they feel about caring for their
siblings in the future.

The survey was conducted using semi-structured interviews and addressed
several questions. It was structured around seven topics: (1) the interviewees’
personal data, (2) data, characteristics, and abilities related to their siblings
with disabilities, (3) childhood experiences, feelings, and memories related
to siblings and parents, (4) current living conditions, (5) relationship quality,
(6) questions about the future, and (7) the impact of the disabled sibling on the
interviewees’ personalities and lives. This study focuses on the “present” and
reports experiences related to the current situation of siblings (topics 4-7).

Participants

The survey involved 11 adults (7 women and 4 men) living in settlements in one
of Hungary’s eastern counties who have siblings with intellectual disabilities.
The average age of the respondents was 39.5 years; the youngest was 25 and the
oldest 58 at the time of the interview. The average age difference between the
disabled and non-disabled siblings was seven years, with a minimum of two
and a maximum of 18 years between the births of the two siblings.

Among the disabled siblings of the respondents, eight were male and three
were female. The youngest was 25 and the oldest 62, and their average age was
40 at the time of the interview. Based on expert committee opinions, medical
documents identified intellectual disability as moderate in six cases, severe
in three cases, and mild in two cases. In one case, mobility impairment and
hearing loss, and in another case, visual impairment, complicate the condition.
Five individuals were in good general health, while six have various chronic
illnesses (epilepsy, diabetes, heart problems, thyroid disease, orthopedic ab-
normalities, and skin disease).
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Four of the respondents’ siblings with disabilities require only minor assis-
tance with self-care (personal hygiene, dressing, eating), while seven require
more assistance with activities (e.g., serving food, using buttons and zippers,
and personal hygiene).

Presentation of survey results
Assessment of current living conditions

The quality and “content” of the sibling relationship was influenced by current
living conditions, as living in the same household and the distance between
residences could affect both the quality and quantity of care provided. The
number of participants living together with their sibling was almost equal to
the number living separately.

The family arrangements of participants living together (five people) were
mixed, with most living with one or both parents and non-disabled siblings.
Three young adult respondents are not yet married, do not have children, and
live in their parents’ house, but plan to start a family and move out. One re-
spondent moved back to her parents’ home with her young daughter after a di-
vorce, partly for financial reasons and partly to help her aging mother care for
herself and her sibling. One man assumed care of his younger disabled brother
after the death of their parents, which was an obvious solution for him because
he was the only one of the three typically developing siblings who had not yet
started a family and he lived closest to his younger disabled brother. In only
two cases was co-residence in adulthood motivated primarily by a desire to
care for the disabled sibling; for three people, it was driven mainly by develop-
ments in their private lives. One person living in the same household does not
participate in the care and supervision of his severely disabled brother, as their
mother still performs all caregiving tasks. Four people supervise or care for
their disabled sibling depending on the sibling’s level of self-sufficiency. Official
matters are handled by the parents, and the siblings interviewed merely express
their opinions or accompany their siblings on outings.

All respondents living in separate households (six people) are married or in
a relationship, and their residence is no more than 40 km from their parents.
One respondent lives with his children in a separate household but in the same
building as his mother and disabled sibling. Five respondents sought accom-
modation close enough to their parents and disabled sibling to be able to help
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if necessary. However, according to their responses, those living in separate
households (except for one person) do not participate in the care and supervi-
sion of their siblings. The choice of residence was not influenced by the need to
care for a disabled sibling in only one respondent’s life.

Respondents were asked whether the severely limited income opportunities
of disabled family members affected their financial situation. The responses
indicate that caring for a disabled person does not represent, or represents only
to a small extent, a financial disadvantage. However, those living in shared
households are more affected by the allocation of available financial resources.
Based on their experiences, they are at a slight financial disadvantage because
their sibling with special needs requires assistive devices and more medication.
They also pointed out that the caregiver parent’s inactive labor market sta-
tus causes financial difficulties. Having a sibling with different developmen-
tal abilities does not affect the financial situation of those living in separate
households.

Half of the respondents (six people) believe it is necessary or desirable to
contribute to expenses related to their disabled sibling. One respondent con-
tributes to regular daily/weekly/monthly expenses (housing and maintenance
costs), two prefer to buy vitamins, fruit, or clothing to promote well-being and
health, and three contribute in both ways.

Family relationships among the survey participants

When mapping relationships, the survey focused primarily on the quality of
bonds and how they change.

Nearly half of the surveyed adults (five people) reported that their feelings
toward their disabled sibling had not changed and described strong attachment,
love, and acceptance. According to five respondents, their feelings have changed
in a positive direction: they have learned to accept the disability, and negative
feelings such as shame and guilt have disappeared. One female respondent is
concerned about her younger brother’s increasingly frequent behavioral prob-
lems, which is new compared to earlier periods, but her sisterly love remains
unbroken. In addition to a positive, accepting attitude, five respondents re-
ported the emergence of “responsible thinking” and a sense of “dependency.”
One respondent described the current relationship with her younger brother
as distant, which she associated with moving out of the parental home and
spending less time together.
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Six people meet their disabled sibling in person or online every day; two
of these respondents live separately. One female respondent visits her family
several times a week, while three visit once or twice a week. Five respondents
stated that they have no specific joint activities, which they attributed to their
sibling’s condition, while one respondent reported having no need for joint ac-
tivities due to emotional distance. Three respondents aim to spend quality time
together; because of the sibling’s condition, this usually means simply being
together, talking, and watching television. Only one respondent reported going
on trips or to the movies, and one mentioned discussing tasks related to their
baby, which they consider a pleasant, adult-like pastime. Comparing respons-
es from participants living together versus separately, no clear relationship
emerged between co-residence and the frequency or quality of joint activities.

Sibling relationships can also be characterized by conflict frequency and
outcomes. According to responses, arguments and quarrels do not occur or
occur very rarely in seven sibling relationships; given earlier responses, this is
not necessarily a positive indicator. Relationships without disagreements are
typically those in which the respondent does not participate in caregiving; they
spend less time together and usually do not have joint activities. Living in the
same household — especially when there is a power imbalance due to caregiving
needs — creates many opportunities for minor or major conflicts, as reported
in the interviews. Disagreements occur more often in co-residing sibling rela-
tionships than between siblings living at different addresses, but conflicts are
resolved quickly and the disabled person ultimately understands and accepts
the sibling’s perspective.

In addition to disagreements, problems may arise from the physical and men-
tal condition of the disabled person, which can become more common with age.
Eight of the disabled siblings of the survey participants showed physical and/or
mental deterioration as early as their thirties. These negative changes affect both
parents and siblings, as it can be difficult to face age-related decline. However,
the sister of a 25-year-old woman with severe intellectual disabilities report-
ed psychological improvement, increased activity, and greater independence,
which she attributed to changes in institutional care and a new environment.

Respondents were also asked to describe their role in the life of their disabled
sibling. Three described their relationship as that of surrogate parents. One
respondent described it as a dependency relationship. All respondents living
in the same household mentioned hierarchy, dependence, and assuming a pa-
rental role, whereas those living further away more often retained a sibling role.
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Respondents generally described their current relationship with their par-
ents as good and improved compared to childhood, with fewer arguments
and greater mutual acceptance. This was attributed to changes in mindset
and understanding of the reasons underlying behavior. Moving into separate
households, starting their own families, and spending less time together also
reduces friction and contributes to a more peaceful relationship. In two cases,
respondents reported a poor relationship with one parent rooted in childhood
experiences: one involved divorce followed by estrangement from the father;
the other involved persistent distance from the mother, reinforced by a dis-
tressing statement remembered from childhood.

The siblings participating in the survey did not report negative experiences
among peers. Four said they kept their sibling a secret at school or work and
chose friends who could accept the disability. A romantic partner’s attitude was
identified as an important factor. One respondent’s relationship ended because
of his disabled brother, but he maintained that acceptance of his brother was
essential for long-term plans.

Regarding having children, respondents typically reported only as much
fear and anxiety as is usual, which they explained by stating that their sibling’s
disability is not genetic. One respondent decided not to have children in her
twenties because of caregiving responsibilities related to an injured sibling who
is 12 years younger.

Future issues in caring for a sibling with a disability

Planning for the future — where and how the family member with a disability
will live and with whom they will spend adulthood and old age — requires con-
sideration of multiple factors.

All survey participants had discussed their disabled sibling’s future with
their parents. With two exceptions, families with multiple siblings plan togeth-
er and discuss the future regularly. The exceptions occurred because, in one
case, the respondent already lived with the disabled sibling, while in the other,
the healthy sister was too young for such discussions to be relevant.

Information about social services can be important in everyday life and
future planning. Nine participants reported limited information and lack of
awareness of nearby options, while two were unfamiliar with social institutions
because a decision had already been made about their sibling’s future. This lack
of information may be partly explained by parental attitudes: four respondents
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reported that their parents —especially their mothers —were determined to
keep the disabled child at home and opposed institutional placement. One in-
terviewee reported visiting a residential institution and having a negative view
of the care conditions. Respondents were also largely uninformed about day
services: only one knew of work opportunities for people with reduced work
capacity, three were familiar with some forms of employment, and seven did
not consider their disabled sibling suitable for work.

Seven respondents had specific plans for the future, while four were un-
certain and had only vague ideas about later circumstances. Those who were
uncertain were around 30 years old and had not yet started their own families.
Among those with definite plans (seven people), four preferred caring for their
disabled sibling at home, while three would choose institutional care due to
behavioral problems or high care needs. Decision-making factors included love
and responsibility and a desire to ensure adequate living conditions.

Respondents considered the death of their parents a likely milestone for their
disabled sibling, bringing major financial changes and changes in their rela-
tionship. Two respondents believed such changes would negatively affect the
dynamics of friendships and family relationships.

The impact of a disabled sibling on the respondents’ lives and personalities

Respondents summarized how growing up with a disabled sibling affected their
lives and personalities. Some described their sibling’s disability as natural and
not experienced as negative, while others regarded it as a defining factor in
their personal development. Most respondents (10 people) described the impact
as positive, and six highlighted increased acceptance of and sensitivity toward
people with disabilities, noting that their sibling made them more open toward
people with different developmental abilities.

Four respondents emphasized caregiving, early assumption of a parental
role, and learning caregiving skills early in life. One respondent noted that,
alongside positive experiences, having a disabled sibling also created excessive
pressure to conform. Respondents repeatedly mentioned empathy, acceptance,
patience, tolerance, sensitivity, helpfulness, interpersonal skills, child-cen-
teredness, thoughtfulness, responsibility, independence, attentiveness, and
flexibility as influences. Two respondents emphasized that in adolescence
and young adulthood they might have behaved differently if their sibling had



The present and future vision of siblings of adults with intellectual disabilities 17

developed typically, but a desire to please their parents overshadowed their
personal desires and limited their own behavior.

Summary

International and domestic experts agree that people with intellectual disa-
bilities share characteristics such as below-average intelligence and adaptive
behavior difficulties, but their cognitive abilities, communication skills, and
behavior vary widely. Because support needs differ, individualized develop-
ment and care are essential in childhood, while in adulthood individualized
pedagogical guidance remains important.

The living conditions, opportunities for developing abilities, and quality of
life of people with intellectual disabilities are strongly influenced by their im-
mediate and broader social environment. The family is the primary environ-
ment; dynamically changing relationships among family members have a pow-
erful impact on personality formation and life trajectories. Within the family
relationship system, multidirectional, continuous interactions mean that the
disabled child affects others, while the parents’ marriage, their relationship
with the non-disabled child, and sibling relationships may also promote or
hinder development.

One of the main objectives of disability policies today is to create a legal
environment that ensures the possibility of autonomous living for people with
disabilities. Adults with intellectual disabilities may use supported housing,
residential homes, or institutional care that provides full care and support,
resembling a family home while enabling more independent living.

Families often know best the needs and abilities of persons with disabilities,
but as parents age and have less energy to devote to their disabled child, their
role is often assumed by typically developing siblings. It has been confirmed
that a large age difference reduces the likelihood of forming an intimate, close
bond, but in the case of siblings with high care needs, this did not prevent the
development of a close, loving, caring relationship.

Five individuals (out of 11) currently live in the same household as their
disabled sibling; however, conclusions are limited because three of them are
still young adults with many unanswered questions and no concrete plans. For
two individuals (aged 45-53), co-residence appears permanent. A hierarchical
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relationship has developed in these cases: they play a decisive role in care and
support, and the relationship resembles a parent-child relationship more than
an equal sibling bond.

Financial resources and their allocation have a greater impact on those living
in shared households, who share their income with their disabled sibling to
varying degrees. The financial situation of those living separately is less affec-
ted, although they are willing to cover certain costs. No connection was found
between residence and leisure activities or joint programs; instead, the severity
of disability was the determining factor. Respondents living in the same house-
hold assumed more tasks related to care, supervision, and administrative mat-
ters, but also reported more conflicts due to friction arising from co-residence.

The present state of sibling relationships is largely determined by the dis-
abled person’s condition, intellectual functioning, behavioral problems, and
communication skills. While relationships with mildly intellectually disabled
individuals who have good communication skills can be described as more
equal, more severe impairments and greater communication difficulties tend
to produce a subordinate relationship in which love becomes more caring and
controlling.

Planning the disabled sibling’s future poses a major challenge, but all re-
spondents reported acceptance of responsibility and caregiving duties. Younger
respondents around 30 years of age had more uncertain ideas about the fu-
ture, while older respondents expressed firmer views based on experience and
knowledge of the family’s circumstances. Those whose disabled siblings had
lower care needs and fewer behavioral problems were more willing to provide
care in their own homes, often citing negative beliefs about institutional care.
Those who anticipated excessive strain on daily life, negative effects on social
relationships, or barriers to employment were more likely to plan for long-term
residential social care.

Overall, the survey results align with expert findings that gender, birth order,
and childhood family experiences influence respondents’ relationships with
their disabled siblings. The disabled sibling’s condition, level of intellectual
functioning, communication skills, and behavioral difficulties strongly affect
relationship quality, caregiving involvement, and future planning. Among
those surveyed, negative social attitudes may prevent institutional care from
being seen as an opportunity to support independent living. Finally, the re-
ported impact of having a sibling with intellectual disabilities is consistent with
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recent research indicating that acceptance, tolerance, empathy, and sensitivity
may be shaped by such sibling relationships.
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ABSTRACT
Katolicka moralnosé matzetisko-rodzinna w ocenie mlodziezy szkolnej w latach 2017-2024

Artykul analizuje przemiany postaw moralnych polskiej mlodziezy wobec norm katolickiej etyki
matlzensko-rodzinnej w warunkach ponowoczesnosci i postepujacej sekularyzacji. Autor wychodzi
od zalozenia, ze identyfikacje religijne i moralne nie muszg si¢ wzajemnie warunkowac, a rosnace
rozbieznosci miedzy religijnoscig a moralno$cig mozna opisywac jako selektywnos$¢ norm, rela-
tywizm moralny oraz oslabienie autorytetu instytucjonalnych systeméw etycznych. Rdzen opra-
cowania stanowi empiryczna interpretacja wynikéw ogoélnopolskich badan socjologicznych z lat
2017, 2022 i 2024 oraz danych poréwnawczych z badan maturzystéw w Putawach (2021). Przedmio-
tem analiz s3 oceny pigciu zachowan ocenianych w katolickiej doktrynie moralnej: wspolzycia sek-
sualnego przed $§lubem koscielnym, zdrady malzenskiej, rozwodéw, stosowania §rodkéw antykon-
cepcyjnych oraz przerywania cigzy. Dane wskazuja na silng liberalizacj¢ w obszarach dotyczacych
seksualno$ciiprokreacji (wzrost akceptacji wspolzycia przedmalzenskiego, antykoncepcji i aborcji),
przy jednoczesnym utrzymaniu wysokiej dezaprobaty dla zdrady malzenskiej. Opracowanie ma
charakter diagnostyczny i porzadkujacy, dostarczajac materiatu do dyskusji nad kondycja moralno-
$ci prorodzinnej w Polsce oraz nad relacja miedzy religijnoécig a praktykami moralnymi mlodziezy.

KEYWORDS: moralnos¢, malzenstwo, rodzina, mlodziez, sekularyzacja

ABSTRACT
Catholic marital and family morality in the assessment of school youth in 2017-2024

The article analyses changes in Polish adolescents’ moral attitudes toward norms of Catholic marital
and family ethics under conditions of late modernity and advancing secularization. The author ar-
gues that religious and moral identifications do not necessarily coincide, and that widening discrep-
ancies can be described in terms of selective norm acceptance, moral relativism, and the weakening
authority of institutional ethical systems. The empirical core of the study is an interpretation of
results from nationwide sociological surveys conducted in 2017, 2022, and 2024, complemented by
comparative data from a study of secondary-school graduates in Putawy (2021). The analyses focus
on moral evaluations of five behaviors treated in Catholic doctrine as key elements of marital and
family morality: premarital sexual intercourse before a church wedding, marital infidelity, divorce,
the use of contraceptives, and abortion. The data indicate pronounced liberalization in domains
related to sexuality and procreation (growing acceptance of premarital sex, contraception, and
abortion), while moral disapproval of marital infidelity remains very high. The article is diagnostic
and systematizing in character, providing a structured basis for further debate on the condition
of profamily morality in Poland and on the relationship between religiosity and everyday moral
practice among youth.

KEYWORDS: morality, marriage, family, school youth, secularization




Katolicka moralnos¢ matzensko-rodzinna w ocenie mlodziezy szkolnej w latach 2017-2024 23

Religia katolicka dostarcza wartosci i norm moralnych oraz typowych dla
niej wzordéw zachowan. Moralno$¢ oparta na systemie religijnym, traktowana
jako zbior wartosci, norm i zasad, wywoluje u jednostek dyspozycje do wy-
stepowania takiego stosunku, ktéry wyraza si¢ w kategoriach pozytywnych,
negatywnych lub neutralnych. Teoretycznie mozna zalozy¢, ze osoba identy-
fikujaca sie z wiara religijng bedzie w pelni akceptowata normy, ktore ta reli-
gia proponuje czy wrecz narzuca swoim wyznawcom. Badania socjologiczne
pokazuja jednak, Ze identyfikacje religijne i moralne nie muszg si¢ wzajemnie
warunkowa¢. Zaznaczajgce sie rozbieznosci miedzy religijnosciag a moralnoscia
okreéla si¢ jako kryzys postaw, brak spdjnosci, relatywizm moralny, dylema-
ty moralne. Kreowana jest niejako odmienna swiadomos$¢ moralna, z jednej
strony uwarunkowana spotecznie, z drugiej zas konstruowana przez cztowieka,
ktory nie musi by¢ autorem wszystkich wartosci i norm moralnych (Marianski,
2018a, 8. 44-47; Priifer, 2011, s. 373-382; Yinger, 1998, s. 297-315; Zareba, 2005,
S. 113-119).

Nakazyizakazy religijne odnosza si¢ nie tylko do relacji cztowieka z Bogiem
i zobowigzan czlowieka wobec Kosciota, ale i wobec czlowieka jako takiego
ijego stosunkow z innymi ludZmi. Wedlug ujecia teologicznego porzadek nor-
matywny obejmuje nakazy i zakazy ustanowione mocg Bozg i tym samym sa
one wlaczone w porzadek sacrum. Naruszenie tego porzadku jest traktowane
jako podwazenie tadu religijnego i okreslane jako grzech. Bog prawodawca jest
zrédlem zasad moralnych; przyjecie za$ tezy, ze kodeksy moralne sg wylacznie
dzielem czlowieka, jest — wedlug tego stanowiska — do$¢ niebezpieczne (Baniak,
2022, S. 747-871; Domalewski, 2013, s. 6-24; Marianski, 2021, s. 13-29). Religia
jest wazng silg integrujacg spoleczenstwo.

W przekazie warto$ci zwigzanych z rodzing wazne miejsce przypada nor-
mom odnoszacym sie do zycia malzenskiego. Kosciol katolicki gtosi nie tyl-
ko ogélne zasady etyczne, ktorych potrzebuje kazde spoteczenstwo, ale takze
wchodzi w konkrety zycia, m.in. malzensko-rodzinnego, opierajac swoje roz-
wigzania na ewangelicznej wierze. Naruszenie normy moralnej jest tu trak-
towane jako podwazenie porzadku religijnego. Dla chrze$cijanstwa rodzina
stanowi wazng cze$¢ niemal Boskiego porzadku. Koscioét katolicki podkresla
wspodlczesnie z duzym naciskiem wartos¢ ludzkiego zycia (,kultura zycia”).
W zyciu spolecznym rzeczywista moralno$¢ malzensko-rodzinna jest poddana
roznorodnym pradom liberalnym i permisywnym. Wydaje sie, ze wspdltczesne
trendy kulturowe, zorientowane bardziej na wzorzec indywidualnej samore-
alizacji i osobistej pomy$lnosci (z prawem do swobodnej ekspresji seksualnej
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wlacznie) niz na umocnienie wspolnoty rodzinnej, zaczynaja si¢ coraz wyraz-
niej ujawniaé w spoteczenstwie polskim, zwlaszcza w mtodym pokoleniu (Ma-
rianski, 2023b, s. 50-54; Marianski, 2023c, s. 267-318).

W warunkach ponowoczesnoséci kazdy ma prawo do eksperymentowania
w swoim zyciu, takze w dziedzinie wyboréw moralnych, nie tylko wedlug za-
sady ,albo—albo”, lecz wedlug zasady ,,nie tylko —lecz takze”. Czasy ponowo-
czesne wigza sie z konstruowaniem wlasnej tozsamosci osobowej i spotecz-
nej. Taka osobowos¢ nie jest dana ,,raz na zawsze”, odgornie, lecz musi by¢
ustawicznie tworzona. W dzialaniach ludzi wspoélczesnych trudno dostrzec
bezposredni zwigzek z wartosciami i normami bezwzglednymi (Marianski,
2011, s. 21-43; Slany, 2007, s. 237-268). Wspolczesny kontekst spoleczno-kul-
turowy nie sprzyja ksztaltowaniu sie¢ wyraznej swiadomosci w zakresie fun-
damentalnych zagadnien moralnych, nie ulatwia recepcji moralnego przesta-
nia Kosciota katolickiego w $wiadomosci ludzi wierzgcych. Ogdlny kierunek
przemian w moralno$ci maltzensko-rodzinnej mozna okresli¢ jako powolne
przechodzenie od moralnosci bezwzglednego zakazu do moralnosci indywi-
dualnego osadu. Kryterium oceny jest czesto redukowane do sytuacji korzysci
i indywidualnej uzytecznosci.

We wspolczesnych ponowoczesnych spoteczenstwach Kosciol traci stop-
niowo monopol w kwestiach moralnych i swoja oferte aksjologiczng musi
konfrontowa¢ z innymi. Doktryna moralna Kosciola katolickiego napotyka
znaczny opor w dzisiejszym $wiecie, a niektore jej elementy odnoszace sie do
moralno$ci malzensko-rodzinnej wzbudzajg kontrowersje, nawet wérdod kato-
likéw praktykujacych. Juz w latach osiemdziesigtych ubieglego wieku Kosciot
katolicki w Europie Zachodniej utracil w znacznym stopniu swoja wiarygod-
no$¢ w odniesieniu do norm moralnosci seksualnej, zwlaszcza w srodowiskach
mlodziezowych. Jezeli nawet w krajach zachodnich autorytet moralny Ko-
$ciofa stracil na znaczeniu, a jego sytuacje¢ opisuje sie czesto w kategoriach
kryzysu, a niekiedy nawet i ,zapasci”, to jednak zsekularyzowane spoleczen-
stwa wspolczesne potrzebujg wartosci i norm, ktérych same nie ustanawiaja
i nie s3 w stanie ustanowi¢. By¢ moze autorytet moralny Kosciota nie jest
tak ostabiony, jak go zazwyczaj przedstawiaja socjologowie. W badaniach
socjologicznych zrealizowanych w 2024 roku na Pomorzu Zachodnim wsréd
dorostej ludnosci 50,1 proc. ankietowanych deklarowato, ze matzenstwo jest
nierozerwalne, 82,4 proc. —rozwody powinny by¢ uznawane przez Koscidt,
27,1 proc. —para zyjaca bez §lubu powinna zachowa¢ wstrzemiezliwos¢ seksu-
alng, 72,2 proc. —Koscidt nie powinien ingerowaé w takie kwestie jak aborcja



Katolicka moralnos¢ matzensko-rodzinna w ocenie mlodziezy szkolnej w latach 2017-2024 25

czy zaplodnienie in vitro, 66,1 proc. —aborcja powinna by¢ dopuszczalna i po-
zostawiona wylacznie sumieniu kobiety, 67,1 proc. —zarodek ludzki jest czlo-
wiekiem (Szauer, 2025).

W spoleczenstwie polskim moralnos¢ matzenska i rodzinna ksztaltuje sie
czeéciowo jakby niezaleznie od religii, a postawy selektywne wobec religii
ujawniajg sie najbardziej w dziedzinie moralno$ci seksualnej. Zjawisko to moze
$wiadczy¢ o pewnym kryzysie etyki instytucjonalnej rozumianej jako zespot
nakazow i zakazow. W efekcie tego mowi sie zaréwno o ewolucji uznawanych
wartoéci prorodzinnych, o zmianie instytucjonalnych form matzenstwa i ro-
dziny, o kryzysie pewnej formy rodziny, jak i o daleko idgcym kryzysie rodziny
w ogdle. Codzienna moralno$¢ mlodziezy daleko jest od tego, co niekiedy na-
zywa si¢ $wieto$cig moralng czy ludzka doskonaloscig (Holt, 2021, s. 419-429).
O sekularyzowaniu si¢ moralno$ci matzensko-rodzinnej §wiadczy rosnace
przyzwolenie dla postaw i zachowan potepianych przez Koscidt katolicki, ta-
kich jak wspoéizycie seksualne przed zawarciem malzenstwa, rozwody, prze-
rywanie cigzy, stosowanie $srodkéw antykoncepcyjnych, aborcja. Wielu ludzi
wspolczesnych, w tym i katolikéw, nie uznaje ,,definitywnych norm” w spra-
wach moralnych, a niektdrzy traktujg rozwiazania podawane przez Kosciot ka-
tolicki jako nie do przyjecia (Giddens, 2014, s. 174-178; Urbanik, Hajdukiewicz
& Zwierelto, 2022, s. 240-242). Czeé¢é sposréd tych, ktérzy odrzucajg nauczanie
moralne Ko$ciota katolickiego w tych kwestiach, nie definiujg swoich pogla-
doéw i dziatan jako nalezacych do kategorii grzechu i zapewne nie odczuwaja
potrzeby spowiadania si¢ z tego zakresu (Szauer, 2015, s. 221-242). W polu za-
grozenia znajduje sie nie tylko sakramentalna instytucja malzenstwa, ale takze
swoisto$¢ i stabilno$¢ rodziny. Zwiazki partnerskie przed §lubem, jezeli nawet
nie sg jeszcze powszechnie praktykowane, to sg juz powszechnie akceptowa-
ne. Upowszechnia si¢ klimat swobody seksualnej, dla ktdrej koscielne zakazy
i nakazy nie sg juz dostatecznym hamulcem. Religia usituje czyni¢ czlowieka
mniej lub bardziej odpowiedzialnym za jego dzialania w tej dziedzinie, ideolo-
gie laickie wiele mu wybaczaja, a nawet na wiele pozwalajg (Budzynska, 2021,
s. 528-547; Zemlo, 2017, s. 9-31).

W niniejszym opracowaniu zwrécimy uwage na katolicka moralnos¢ mat-
zensko-rodzinng. Badana w latach 2017-2022 mtodziez polska ustosunkowata
si¢ do kilku zachowan zakazanych w katolickiej etyce malzensko-rodzinnej,
jak wspoétzycie seksualne przed slubem koscielnym, stosowanie srodkéw anty-
koncepcyjnych, niewierno$¢ malzenska, rozwody i przerywanie cigzy. Zmiany,
ktore dokonaty sie i dokonuja w sferze moralnej, wskazuja na przyspieszong
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sekularyzacje swiadomos$ci moralnej mlodziezy polskiej, majace nie tyle cha-
rakter ewolucyjny, co rewolucyjny (Kozak, 2014, s. 420-434; Marianski, 2024b,
s. 220-244; Smyczek, 2002, s. 332-339).

W interpretacjach wynikéw badan socjologicznych nad moralnoscia pro-
rodzinng stosujemy model instytucjonalny moralnoéci zwigzany z doktryna
katolickg. Jezeli odwotujemy si¢ do tego modelu, wowczas interesuje nas jedy-
nie zgodnos¢ lub niezgodnos¢ rzeczywistych postaw i zachowan moralnych
badanych oséb z tym systemem etycznym, nie za$ jego warto$¢ obiektywna.
Potwierdza si¢ rozbiezno$¢ pomiedzy wartosciami ,,od$wigtnymi” i codzien-
nymi, a zwlaszcza wynikajacymi z warto$ci normami postepowania w zyciu
malzensko-rodzinnym. Rodzina jako ogdlna wartos¢ jest powszechnie uzna-
wana (na plaszczyznie symbolicznej) i akceptowana jako warto$¢ podstawowa.
Szczegbdlowe i bardziej konkretne wartosci i normy zwigzane z zyciem matzen-
sko-rodzinnym odznaczajg si¢ nizszg aprobata. Wielu mtodych ludzi nie chce
poswiecaé osobistego szczescia dla nieudanej rodziny, ani wlasnego rozwoju
dla dobra swoich dzieci, wielu nie jest w stanie nasladowac i przyja¢ wzordéw
kulturowych pokolenia rodzicow (Tulowiecki, 2012, s. 359-380; Zare¢ba, 2012,
S. 121-139).

Ocena wspéltzycia seksualnego
przed slubem koscielnym

Swoista dekompozycja moralnosci religijnej ma swoje widoczne skutki w od-
niesieniu do malzenstwa i rodziny. Wielu wierzacych w warunkach silnie
zsekularyzowanego klimatu kulturowego i politeizmu warto$ci jest gotowych
porzuci¢ dotychczasowy ,bagaz” tradycyjnych wartoséci i norm jako przesta-
rzaly i dostosowac si¢ do aktualnie panujgcych na ,arenie” (po)nowoczesno-
$ci. Sekularyzacja religijno$ci i moralnosci dotyka nie tylko jednostki, ale
i rodziny. W warunkach sekularyzacji rodzina zaczyna traci¢ swoj religijny
charakter, zaréwno w zakresie zewnetrznych dziatan, zachowan oraz wply-
wu na swoich czlonkéw, jak i wyobrazen odnosnie do jej nadprzyrodzonego
powolania (Marianski, 1996, s. 115-119; Stefanak, 2013, s. 71-79). Rodzina traci
powoli na znaczeniu jako konieczna wartos¢ dla zachowania moralnej tozsa-
mosci. W spoteczenstwie polskim moralnos¢ matzenska i rodzinna ksztaltuje
sie takze cze$ciowo jakby niezaleznie od religii, a tzw. postawy selektywne
(wybidrcze) wobec religii ujawniajg si¢ najbardziej w dziedzinie moralnosci
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seksualnej. Postawy katolikow rozpatrujemy w $wietle doktryny moralnej Ko-
$ciota katolickiego.

Badanej mtodziezy szkolnej postawiono pytanie dotyczgce oceny wspotzycia
malzenskiego przed Slubem kosécielnym. Kosciol katolicki sprzeciwia si¢ sto-
sunkom przedmalzenskim. W Katechizmie Kosciota katolickiego dla mtodych
czytamy:

Wielu traktuje powaznie swdj zwigzek i oczekuje akceptacji dla stosunkéw przed-
malzenskich. Jednak zgoda jest niemozliwa z dwoch powoddédw: brak nieodwolalne-
go, sakramentalnego «Tak», ktore jest konsekwencja odpowiedzialnej miloéci, oraz
brak podstaw do przyjecia daru plodnosci —dziecka, co wigze si¢ z odpowiedzialnym
rodzicielstwem. Poniewaz milo$¢ jest tak wielka i tak $wieta, Ko$cidt zarliwie prosi
mtlodych ludzi, aby wstrzymali sie od aktywnego Zycia seksualnego do chwili, kiedy
sie pobiorg (nr 407).

Ankietowani ze szkoél srednich okreslali swoje stanowisko wobec czystosci
przedmalzenskiej wedlug czterech zasugerowanych odpowiedzi: dopuszczal-
ne, to zalezy, niedopuszczalne, trudno powiedzie¢. Mogli takze powstrzyma¢
sie od udzielenia odpowiedzi lub nawet jej odmoéwi¢. Zebrane odpowiedzi sa
zamieszczone w tabeli 1, ktora zawiera wyniki trzech ogoélnopolskich badan
socjologicznych oraz wyniki z badan socjologicznych zrealizowanych w Puta-
wach w 2021 roku. Badania socjologiczne w 2017 roku zostaly przeprowadzone
przez konsorcjum badawcze Katedry Socjologii Religii Uniwersytetu Kardy-
nala Stefana Wyszynskiego wraz z Instytutem Statystyki Kosciola Katolickie-
go SAC (Marianski 2018b, s. 248-266). Drugie badanie ogélnopolskie zostato
zrealizowane w 2022 roku przez Pracownie Doradczo-Badawczg EDBAD na
zlecenie Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta IT (Slotwinskaiin.,
2024, S. 193-195; Marianski i in., 2024, s. 140-143). Trzecie badanie ogdlno-
polskie zrealizowane zostato przez Centrum Badania Opinii Spolecznej na
zlecenie Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II. W 2021 roku
zostaly przeprowadzone badania socjologiczne wsrdd maturzystéw putawskich
(Marianski, 2022, s. 298-301).

Teza o znaczacych zmianach w obyczajowosci przedmatzenskiej i upo-
wszechnianiu sie pogladéw przyzwalajacych na wiekszg swobode seksualng
znajduje potwierdzenie w zebranych materiatach empirycznych dotyczacych
pogladow mlodziezy szkolnej na temat wspoélzycia seksualnego przed slubem
ko$cielnym. W 2017 roku wspotzycie seksualne przed $lubem koscielnym
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uznawalo za dozwolone 66,5 proc. badanych. Uzalezniato oceng¢ od okoliczno-
$ci (»to zalezy”) 16,1 proc. ankietowanych, uznawato za niedozwolone 6,6 proc.
i nie mialo zdania 5,5 proc. Slub koscielny stanowi najwyzej dla co siedemna-
stego ankietowanego warunek konieczny do podjecia wspolzycia seksualnego.
Norma koécielna zakazujaca wspdlzycia seksualnego przed slubem kosécielnym
miesci sie pod wzgledem aprobaty moralnej w ramach tego, co w socjologii em-
pirycznej okreéla sie jako negatywna oczywistos¢ kulturowa (ponizej 20 proc.
aprobaty).

Tabela 1. Wsp6lzycie seksualne przed slubem koscielnym w opinii mlodziezy szkét §rednich

. L 2017 2022 2024 Putawy 2021

Kategorie odpowiedzi

@ @ @ 2
Dopuszczalne 66,5 75,0 81,9 72,2
To zalezy 16,1 11,2 9.3 11,0
Niedopuszczalne 6,6 5,1 4,1 1,1
Trudno powiedzieé 5.5 8,7 4,6 13,2
Brak odpowiedzi 5.4 - - 2,5
Ogbdlem 100,0 100,0 100,0 100,0

W 2017 roku wspotzycie seksualne przed $lubem koscielnym uznawato za
zdecydowanie lub warunkowo dozwolone (,to zalezy”) 82,6 proc. badanych,
uznawalo za niedozwolone — 6,6 proc. i nie miato zdania lub nie udzielito odpo-
wiedzi—10,9 proc.; w 2022 roku (odpowiednio) — 86,2 proc., 5,1 proc., 8,7 proc.;
w 2024 roku—91,2 proc., 4,1 proc., 4,6 proc.; maturzysci w Putawach w 2021
roku — 83,2 proc., 1,1 proc., 15,7 proc. W latach 2017-2024 wskaznik aprobuja-
cych przedmalzenskie wspodlzycie seksualne zwigkszyl sie o 8,6 proc. Wydaje
sie, ze w tej kwestii zdecydowana wigkszo$¢ mlodziezy szkolnej kieruje sie
wlasng logika, a nie wskazaniami Ko$ciota katolickiego, i to zaréwno w matych,
jak i wielkich miastach, a nawet w srodowiskach wiejskich.

Kobiety-uczennice w 2024 roku cze$ciej niz mezczyzni-uczniowie akcep-
towaly (,,dozwolone”) wspotzycie seksualne przed $lubem (87,5 proc. wobec
77,3 proc.); osoby w wieku 18 lat —79,8 proc., w wieku 19 lat — 80,8 proc., w wie-
ku 20 lat 1 wigcej — 84,1 proc.; uczacy si¢ w szkolach branzowych —74,9 proc.,
w publicznych liceach ogoélnoksztatcacych —80,4 proc., w niepublicznych
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liceach ogolnoksztatcagcych — 82,3 proc. i w technikach — 85,2 proc.; mieszka-
jacy na wsi—78,9 proc., w miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw — 80,9 proc.,
w miastach od 20 do 100 tys. mieszkancow — 84,0 proc., w miastach od 101
do 500 tys. mieszkancow —84,7 proc., w miastach 501 tys. mieszkancow
i wigcej— 89,3 proc.; okreslajacy warunki materialne w swojej rodzinie jako
zle — 93,2 proc., jako srednie — 79,8 proc., jako dobre — 83,7 proc.; gleboko wierza-
Cy—53,9 proc., wierzacy — 78,0 proc., niezdecydowany ale przywiazany do tra-
dycji religijnej — 80,3 proc., obojetny w sprawach wiary — 87,0 proc., niewierza-
Cy — 93,9 proc.; uczestniczacy we mszy $wietej kilka razy w tygodniu— 67,7 proc.,
raz w tygodniu—71,8 proc., jeden lub dwa razy w miesigcu— 82,0 proc., kilka
razy w roku— 87,3 proc., w ogole nieuczestniczacy — 86,0 proc.; bioracy udziat
w lekcjach religii w szkole —78,7 proc., niebiorgcy udzialu w lekcjach religii
w szkole — 85,3 proc.; nalezgcy do wspdlnot religijnych — 62,8 proc., nienalezacy
do wspdlnot religijnych — 82,7 proc.

Cechy demograficzne i spoleczne (z wyjatkiem cechy ,warunki materialne
rodziny”) réznicowaly oceny w sprawie podejmowania wspoétzycia seksualne-
go przed slubem koscielnym: kobiety czesciej niz mezczyzni, mtodsi wiekiem
rzadziej niz starsi, uczacy si¢ w szkolach branzowych rzadziej niz w liceach
i technikach, mieszkajacy na wsi rzadziej niz w miastach, zwlaszcza w wiel-
kich miastach. Roznice miedzy poszczegolnymi kategoriami badanych oséb
nie byly znaczace i rzadko przekraczaly 10 proc. Cechy religijne wyrazniej roz-
nicowaly oceny wspolzycia seksualnego przed slubem. W miare przechodzenia
od 0s6b bardzo religijnych do niereligijnych zwigkszaly sie odsetki tych, ktorzy
akceptowali wspolzycie seksualne przed slubem koscielnym. Proces liberaliza-
cji moralnej poglebil sie w latach 2017-2024 zaréwno wérod kobiet, jak i mez-
czyzn, mtodziezy uczeszczajacej do roznych typow szkot ponadpodstawowych,
mlodziezy mieszkajacej na wsi i w miastach réznej wielkosci, a takze wsrod
mlodziezy o odmiennych postawach wobec religii. Wydaje si¢, ze pozytywna
ocena stosunkow przedmatzenskich nalezy juz do mlodzienczego etosu.

Omoéwione dane empiryczne wskazuja, ze liberalizacja w sferze stosunkow
seksualnych dotyczy nie tylko zachowan rzeczywistych, ale i §wiadomosci mo-
ralnej. Mtodzi ludzie odchodzg od norm propagowanych przez Koséciét katolic-
ki i przestajg traktowac czysto$¢ przedmatzenska jako warto$¢. Powstrzymy-
wanie si¢ od wspotzycia seksualnego przed slubem jako bezwzgledng wartos¢
traktuje mniej niz co dziesigty badany, dla wiekszos$ci zachowanie czystosci
przedmalzenskiej nie stanowi szczegdlnej wartosci, o ktorg warto zabiegacd.
Prawdopodobnie niewielu ludzi mtodych traktuje wspoétzycie seksualne przed
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$lubem w kategoriach grzechu, a jeszcze mniej zapewne spodziewa si¢ za takie
dziatania kary Bozej. Malzenstwo jako instytucja utracito monopol w zakresie
legitymizowania seksualnosci.

Dziedzina norm i wzoréw zachowan w dziedzinie seksualnosci najwyrazniej
poddaje si¢ trendom sekularyzacyjnym i indywidualizacyjnym. Katolicka ety-
ka przedmalzenska ze swoimi restrykcyjnymi nakazami i zakazami podlega
daleko idgcemu zakwestionowaniu w §wiadomosci mtodych Polakéw, mozna
by nawet mowic o swoistej rewolucji obyczajowej (Dubi$, 2013, s. 138). Wyraz-
ne odchylenia od katolickiej moralno$ci matzensko-rodzinnej zaznaczajg si¢
w ocenie wspolzycia seksualnego przed $lubem koscielnym wbrew nauczaniu
Kosciola, ktory zobowigzuje miodych do zachowania czystosci az do $lubu
kos$cielnego. Tzw. wolne zwigzki malzenskie, matzenstwa na probe, akty sek-
sualne przed lub poza malzenstwem Koscié! okresla jako wykroczenia przeciw
godnos$ci matzenstwa. W srodowiskach mlodziezowych utrzymuje si¢ wysoki
poziom przyzwolenia na tego typu zachowania, postawy skrajnie restrykcyjne
w sprawach seksu prezentuje tylko zdecydowana mniejszos¢ mtodziezy szkol-
nej (Baniak, 2008, s. 110-134; Rola, 2013, s. 203-206; Zemlo, 2017, s. 11).

Ocena moralna zdrady malzenskiej

Wazng normg moralng dotyczaca malzenstwa, silnie akcentowang w naucza-
niu moralnym Kosciota katolickiego, jest wierno$¢ matzenska. Zaangazowanie
sie osoby wobec osoby zaktada wylaczno$¢ i wierno$é¢, wykluczajacg mozliwosé
wspotzycia seksualnego poza ramami wlasnego matzenstwa. W nauczaniu Ko-
$ciota na temat malzenstwa i rodziny wierno$¢ matzenska wiaze sie z sakra-
mentalnym charakterem tego zwiazku.

Mito$¢ malzenska—wedtug Katechizmu Kosciola katolickiego z 1992 roku—ze swej
natury wymaga od malzonkdéw nienaruszalnej wiernoéci. Wyplywa to z wzajemnego
daru, jaki sktadajg sobie matzonkowie. Milo$¢ chce by¢ trwata; nie moze by¢ «tymcza-
sowa». To glebokie zjednoczenie bedace wzajemnym oddaniem si¢ sobie dwdch oséb,
jak réwniez dobro dzieci, wymagaja pelnej wierno$ci malzonkdéw i nieprzerwanej jed-
nosci ich wspoétzycia. Najglebszy motyw wynika z wiernoéci Boga wobec swego przy-
mierza i z wiernosci Chrystusa wobec swego Ko$ciota. Przez sakrament malzenstwa
matzonkowie sg uzdolnieni do zycia tg wiernoscig i do $wiadczenia o niej. Przez ten

sakrament i nierozerwalno$¢ malzenstwa zyskuje nowy i glebszy sens (nr 1646-1647).
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W spoteczenstwie polskim wiernos¢ malzenska jest wartoscig ceniong,
a niewierno$¢ jest jeszcze dos¢ czesto potepiana. Wskazujg na to wyniki son-
dazy opinii publicznej i badania socjologiczne. O ile jednak w spoteczefistwach
tradycyjnych seksualnos¢ zakorzeniala sie i rozwijala w matzenstwie i rodzi-
nie, to dzisiaj czesto wychodzi poza rodzing, pojawia si¢ do§¢ czesto w okre-
sie przedmalzenskim, a w okresie trwania malzenstwa i rodziny przejawia
sie w relacjach seksualnych pozamalzenskich. Wysokie wskazniki aprobaty
wiernosci i dezaprobaty zdrady malzenskiej, takze w spoteczenstwach nowo-
czesnych, dowodzg znaczacej pozycji warto$ci prorodzinnej, jaka jest wiernos¢
w malzenstwie. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych Polakow negatywnie ocenia
niewierno$¢ malzenska. Naruszenie wiernosci matzenskiej prowadzi niejedno-
krotnie do rozpadu matzenstwa, jest czynnikiem silnie destabilizujagcym ro-
dzing, czesto prowadzi do obnizenia jakosci zycia malzenskiego i rodzinnego.

Wspolczesnie, nawet w tych srodowiskach, w ktorych kwestionuje sie chrze-
$cijanskie idealy malzenstwa i rodziny i dazy si¢ do ,,zycia bez zwigzku”, ceni
si¢ ideal stabilnego partnerstwa, a wiernos¢ jest wysoko ceniona, jednakze bez
oficjalnych legitymizacji i przymuséw ze strony prawa panstwowego czy mo-
ralnosci ko$cielnej. W relacjonowanych badaniach socjologicznych zapytali-
$my wprost mlodziez szkolng o jej ocene moralng zdrady malzenskiej. Badana
mtlodziez szkolna oceniata zdrade matzenska wedlug czterech kryteriow: do-
puszczalne, to zalezy, niedopuszczalne i trudno powiedzie¢. Uzyskane wyniki
empiryczne przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Ocena moralna zdrady malzenskiej

Kategorie odpowiedzi 2017 2022 2024 Putawy 2021
[%] [%] [%] [%]
Dopuszczalne 3,1 3,8 4,1 4.3
To zalezy 11,9 10,0 1,7 13,2
Niedopuszczalne 75.5 78,3 91,7 68,0
Trudno powiedzieé 4,2 8,0 2,5 12,1
Brak odpowiedzi 53 - - 2,5
Ogblem 100,0 100,0 100,0 100,0

W catej zbiorowos$ci mtodziezy szkolnej w 2017 roku 75,5 proc. ankietowa-
nych uznawato zdrade malzenska za czyn moralnie niedozwolony, w 2022
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roku—78,3 proc., w 2024 roku—91,7 proc., wéréd maturzystéw putawskich
w 2021 roku— 68,0 proc. Tylko nieliczni respondenci uznawali zdrade mal-
zenska za dozwolong lub dozwolong pod pewnymi warunkami (odpowied-
nio) —15,0 proc., 13,8 proc., 5,8 proc., 17,5 proc. W latach 2017-2024 zaznaczyt
si¢ lekki wzrost aprobaty wierno$ci malzenskiej i traktowanie zdrady mat-
zenskiej jako moralnie niedozwolonej (wzrost o 16,2 pkt. proc.). Ten wzrost
aprobaty normy etycznej zobowiazujacej do wiernosci malzenskiej jest trudny
do wyjasnienia.

W 2024 roku wéréd mlodziezy szkolnej kobiety-uczennice czesciej niz
mezczyzni-uczniowie ocenialy zdrade malzensks jako moralnie niedo-
zwolong (95,4 proc. wobec 88,7 proc.); osoby w wieku 18 lat— 86,9 proc.,
w wieku 19 lat—91,3 proc., w wieku 20 lat i wigcej—94,0 proc.; uczacy sie¢
w szkotach branzowych — 72,0 proc., w publicznych liceach ogélnoksztalca-
cych — 93,2 proc., w niepublicznych liceach ogdlnoksztatcagcych —92,0 proc.
i w technikach — 95,3 proc.; mieszkajacy na wsi—91,6 proc., w miastach po-
nizej 20 tys. mieszkancéw — 87,6 proc., w miastach od 20 do 100 tys. miesz-
kancéw — 93,0 proc., w miastach od 101 do 500 tys. mieszkancdw — 95,1 proc.,
w miastach 501 tys. mieszkancow i wiecej— 89,2 proc.; okreélajacy warunki
materialne w swojej rodzinie jako zle —85,0 proc., jako $rednie—89,2 proc.,
jako dobre— 93,0 proc.; gteboko wierzacy — 96,8 proc., wierzacy — 94,2 proc.,
niezdecydowany ale przywiazany do tradycji religijnej — 90,6 proc., obojetny
w sprawach wiary — 92,9 proc., niewierzacy — 92,7 proc.; uczestniczacy we mszy
Swietej kilka razy w tygodniu — 93,2 proc.; raz w tygodniu — 89,8 proc., jeden lub
dwa razy w miesigcu— 90,7 proc., kilka razy w roku—92,6 proc., w ogéle nie-
uczestniczacy — 91,4 proc.; biorgcy udzial w lekcjach religii w szkole — 94,4 proc.,
niebiorgcy udzialu w lekcjach religii w szkole —89,4 proc.; nalezacy do wspdl-
not religijnych — 96,1 proc., nienalezacy do wspoélnot religijnych — 91,6 proc.

Zdrada malzenska jest dezaprobowana w wysokim stopniu, niezaleznie do
pewnego stopnia od cech demograficznych i spolecznych, a nawet religijnych.
Jedynie nieco wyzszym stopniem dezaprobaty zdrady malzenskiej odznaczaly
sie kobiety, osoby w wieku 20 lat i wigcej, uczacy sie w technikach, mieszkajacy
na wsi i w miastach od 101 do 500 tys. mieszkancow, gleboko wierzacy, prakty-
kujacy kilka razy w tygodniu, uczeszczajacy na lekcje religii w szkole i naleza-
cy do wspdlnot religijnych. Potepienie zdrady malzenskiej jako antywartosci
przez zdecydowang wiekszos¢ mlodziezy szkolnej wskazuje — przynajmniej
posrednio —na wierno$¢ matzenska jako na szczegélnie wazng warto$¢ w mat-
zenstwie. Zdrada malzenska spotyka sie z daleko idacg dezaprobatg mlodziezy
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szkolnej, a w latach 2017-2024 nawet nieco wzrosla, mimo Ze zdradzajacy si¢
malzonkowie nie sg tak spotecznie i moralnie pi¢gtnowani jak dawniej (Kaz-
mierska, 2018, s. 69; Urbanik, Hajdukiewicz & Zwierelto, 2022, s. 151).

Ocena moralna rozwodéw

Rozwdd jest dezaprobowany w doktrynie moralnej Ko$ciota katolickiego. Mat-
zenstwo zawarte miedzy ochrzczonymi i dopetnione nie moze by¢ rozwiaza-
ne zadng ludzka wladzg i z zadnej przyczyny oprdcz $mierci. Waznie zawarte
malzenstwo nie moze by¢ rozwigzane przez papieza ani przez Sad Koscielny,
ani przez jakakolwiek inng instancje. Sakramentalny charakter malzenstwa
sprawia, ze jest ono —wedlug doktryny Kosciota katolickiego — nierozerwalne.
Etyczny osad Kosciota katolickiego co do rozwodu jest jednoznaczny. Jest to
powazne przewinienie, ktére w réznym stopniu i przy réznej subiektywnej
odpowiedzialno$ci godzi w godnos¢ czlowieka, jest aktem wielkiej niespra-
wiedliwosci w relacjach migdzyludzkich i spotecznych, a takze obraza samego
Boga, ktory jest gwarantem przymierza malzenskiego i dawcg zycia (Bene-
dykt XVI do uczestnikéw kongresu poswieconego pladze aborcji i rozwoddw,
5 kwietnia 2008).

Kosciot katolicki wypowiada si¢ jednoznacznie przeciw rozwodom. W Ka-
techizmie Kosciota katolickiego dla miodych z 2011 roku czytamy:

Zachecajaca obietnica zawarta w oredziu Jezusa brzmi: «Jako dzieci waszego niebie-
skiego Ojca potraficie kochaé przez cate zyciel». Mimo to nie jest sprawg prosta wy-
trwaé w wiernosci jednemu partnerowi. Nie wolno potepia¢ tych, ktorzy si¢ rozwodza.
Chrzescijanie, ktérzy lekkomyslnie doprowadzajg do rozwodu, biorg wine na siebie.
Grzeszg przeciw miloéci Bozej, ktora w ich matzenstwie staje si¢ widzialna. Grzesza
wzgledem opuszczonego partnera i porzucanych dzieci. Jednak wierny partner moze
wyprowadzié si¢ ze wspolnego mieszkania. Aby nie doszto do nadzwyczaj trudnej
sytuacji, moze okaza¢ si¢ konieczny rozwéd cywilny. W uzasadnionych przypadkach
Kosciél moze zgodnie z prawem kanonicznym stwierdzié, Zze malzenstwo nie bylo

waznie zawarte (nr 424).

W zyciu spotecznym norma nierozerwalnosci malzenstwa jest traktowana
w zroznicowany sposob. Czesto malzenstwo nierozerwalne przestaje by¢ obo-
wigzujacg norma, a ewentualnos$¢ jego niepowodzenia jest brana pod uwage
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przez wielu decydujacych si¢ na takie rozwiazanie jako realna mozliwos¢.
Wedtug ideologii liberalnej bezwzgledna trwatos¢ matzenstwa stoi czesto
w sprzeczno$ci z dobrem samych malzonkéw i rodziny jako cato$ci. Szerzacy
si¢ indywidualizm preferuje sukces osobisty malzonkéw nad dobro wspoélne
rodziny. Norma nierozerwalno$ci malzenstwa wydaje sie dos¢ czesto kwestio-
nowana we wspoélczesnym swiecie. Wzrastajaca akceptacja rozwodéw moze by¢
uznawana za oslabienie indywidualnego i spolecznego poczucia powinnosci
trwania w nieudanym zwigzku matzenskim. Jezeli nawet trwalo$¢ matzen-
stwa jest uznawane za pewnag wartos¢, to nie podtrzymuje sie go za wszelka
cene, wazniejsza jest jakos¢ wspoétzycia i emocjonalnoé¢. Czysto intymno-eks-
presyjne relacje, zaspokojenie emocjonalne partneréw zyskuja na znaczeniu.
Malzenstwo oparte tylko na uczuciach nie moze by¢ trwale, uczucia bowiem
przyplywaja i odplywaja jak obloki.

Rozwdd jest poprzedzany zazwyczaj okresem dysharmonii i dezintegracji
zycia malzenskiego i rodzinnego. Rozwod pociaga za sobg wiele bezposrednich
i posrednich skutkow, zaréwno religijnych i moralnych, jak i spotecznych, a na-
wet gospodarczych. Dos$¢ rozpowszechniony jest poglad, ze jezeli odbudowa
ostabionej czy zerwanej wigzi malzenskiej i rodzinnej jest niemozliwa, a mal-
zenstwo znalazlo si¢ w rozkladzie, to ten stan rzeczy nalezy usankcjonowac
i stworzy¢ szanse powstania nowych, lepszych weztéw matzenskich. Etyka re-
ligijna optujaca za bezwzgledng trwaloscig malzenstwa traci na znaczeniu na
rzecz etyki $wieckiej, pozytywnie wartosciujacej rozwody i opowiadajacej sie
za warunkowg trwalo$cig matzenstwa.

Jak wiec mlodziez szkolna ocenia rozwod? Czy jako przejaw dezintegracji
rodziny i ucieczke przed trudnosciami? Czy ocenia go w kategoriach nega-
tywnych, czy raczej przyzwala na niego jako wyraz swoistego przyznania si¢
do porazki w sytuacji, gdy obydwie strony staraly sie osiggna¢ sukces? Mozna
przypuszczaé, ze w warunkach narastajacej spirali rozwoddw bedzie wzrastaé
przyzwolenie spoleczne na tego typu zachowania. Jest jednak watpliwe z me-
todologicznego punktu widzenia, czy dopuszczanie rozwodéw jest jednoznacz-
ne z ich pelng aprobatg, Iacznie z prawem do zawierania nowych zwigzkow
malzenskich (tzw. malzenstwa zrekonstruowane). Postawy mlodziezy szkolnej
wobec rozwodow przedstawia tabela 3.

Ocena moralna rozwoddéw w 2017 roku byla do$¢ zréznicowana. Niemal
jedna trzecia badanych uwazata rozwody za dziatanie moralnie dopuszczal-
ne (29,0 proc.). Prawie potowa ankietowanych uzalezniata ocen¢ od okolicz-
nosci i sytuacji (44,5 proc.) i tylko co sidédmy respondent uznawal rozwody
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za dziatanie niedopuszczalne (13,0 proc.). Najwiecej opinii o rozwodach byto
wyrazanych w formie stabszej (,,to zalezy”). By¢ moze swoje stanowisko uza-
lezniali od faktu posiadania przez malzonkéw matych dzieci, od zgody oboj-
ga malzonkow lub od faktycznego rozkladu zycia matzenskiego i rodzinnego.
Stanowisko Kosciota katolickiego w kwestii rozwodéw popiera wyrazna mniej-
szo$¢ mlodych Polakow uczeszczajacych do szkot srednich.

Tabela 3. Ocena moralna rozwoddéw

. L 2017 2022 2024 Pulawy 2021

Kategorie odpowiedzi

[%] [%] [%] [%]
Dopuszczalne 29,0 53,0 55,0 46,6
To zalezy 44,5 33,7 18,2 32,4
Niedopuszczalne 13,0 6,1 19,2 8,9
Trudno powiedzieé 7,2 7.2 7.6 9.6
Brak odpowiedzi 6,3 - - 2,5
Ogdlem 100,0 100,0 100,0 100,0

Laczac dwie pierwsze odpowiedzi: ,dopuszczalne” i ,to zalezy”, otrzymu-
jemy wskazniki aprobujacych rozwdd w zdecydowany lub umiarkowany spo-
sob: w 2017 roku — 73,5 proc., w 2022 roku — 86,7 proc., w 2024 roku — 73,2 proc.
i wérdéd maturzystéw putawskich w 2021 roku— 77,0 proc. Wzrost aprobaty roz-
wodow w latach 2017-2022 wynosil 13,2 proc., a spadek tej aprobaty w latach
nastepnych o 13,5 pkt. proc. jest bardzo zastanawiajgcy, trudny do wyjasnienia.
W kazdym razie okoto trzech czwartych badanej mtodziezy szkolnej dopuszcza
rozwody, ci za$, ktorzy sa im przeciwni stanowia wyrazng mniejszos$c.

Kobiety-uczennice cze$ciej niz mezczyzni-uczniowie akceptowaly (,,do-
zwolone”) w 2024 roku rozwody (66,9 proc. wobec 44,7 proc.); osoby w wieku
18 lat—56,2 proc., w wieku 19 lat— 57,7 proc., w wieku 20 lat i wigcej— 51,2 proc.;
uczacy sie w szkolach branzowych—44,9 proc.,, w publicznych liceach
ogodlnoksztatcacych —59,1 proc., w niepublicznych liceach ogdlnoksztalca-
cych—70,8 proc. i w technikach —51,2 proc.; mieszkajacy na wsi— 49,1 proc.,
w miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw — 60,1 proc., w miastach od 20 do 100 tys.
mieszkancow — 57,5 proc., w miastach od 101 do 500 tys. mieszkancéw — 58,2 proc.,
w miastach 501 tys. mieszkancéw i wigcej — 66,4 proc.; okreslajacy warunki ma-
terialne w swojej rodzinie jako zle—37,2 proc., jako $rednie— 55,5 proc., jako
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dobre —56,9 proc.; gteboko wierzacy—29,1 proc., wierzacy — 40,3 proc., niezde-
cydowany ale przywiagzany do tradycji religijnej— 52,0 proc., obojetny w spra-
wach wiary — 68,0 proc., niewierzacy — 77,6 proc.; uczestniczgcy we mszy $wietej
kilka razy w tygodniu—27,3 proc.; raz w tygodniu —38,5 proc., jeden lub dwa
razy w miesigcu— 45,9 proc., kilka razy w roku—s53,1 proc., w ogéle nieuczest-
niczacy — 66,9 proc.; bioracy udzial w lekcjach religii w szkole — 44,3 proc., nie-
bioracy udziatu w lekcjach religii w szkole — 65,5 proc.; nalezacy do wspdlnot
religijnych — 45,7 proc., nienalezacy do wspolnot religijnych — 55,3 proc.

Ple¢ badanych, miejsce zamieszkania, warunki materialne rodziny oraz
cechy religijne réznicowaly opinie mlodziezy szkolnej dotyczace rozwoddéw:
kobiety bardziej niz mezczyzni akceptowaly rozwody (réznica 22,2 pkt. proc.);
mieszkajgcy na wsi rzadziej niz mieszkajacy w miastach 501 tys. mieszkancow
i wiecej (roznica 17,3 pkt. proc.); oceniajacy warunki materialne swojej rodziny
jako zte rzadziej niz oceniajacy je jako dobre (réznica 19,7 pkt. proc.); gleboko
wierzgcy rzadziej niz niewierzacy (réznica 48,5 pkt. proc.); praktykujacy kilka
razy w tygodniu rzadziej niz w ogéle niepraktykujacy (réznica 39,6 pkt. proc.);
bioragcy udzial w lekcjach religii w szkole rzadziej niz niebioracy w nich udziatu
(roznica 21,2 pkt. proc.); nalezacy do wspdlnot religijnych rzadziej niz niena-
lezacy do nich (réznica 9,6 pkt. proc.). Wiek badanych i typ szkoly nie rézni-
cowaly opinii wypowiadanych przez mlodziez szkolng w sprawie rozwodow.

Wiekszo$¢ mlodziezy szkolnej nie jest za tym, ze nalezy utrzymywa¢ mal-
zenstwo za wszelka cene, opowiada si¢ za rozwigzaniem nieudanego matzen-
stwa. Rozwdd w ocenie wiekszo$ci badanych nie jest traktowany jako przejaw
patologii spolecznej, jest czyms$ normalnym, a malzenstwo nalezy tak dtugo
podtrzymywad¢, jak dlugo trwajg harmonijne stosunki partnerskie. Badania
socjologiczne wskazujg na oslabienie uznania tej wartosci prorodzinnej, jaka
jest nierozerwalno$¢ malzenstwa, takze —chociaz wyraznie w mniejszym
zakresie —wérod osob deklarujacych sig jako glteboko wierzace lub wierzace,
a takze tych wypelniajacych podstawowe praktyki religijne (Marianski, 2024c,
S. 264-265).

Moralna ocena stosowania $srodkéw
antykoncepcyjnych

Z zyciem malzenskim i rodzinnym wigze si¢ problem antykoncepcji. Anty-
koncepcja nalezy do podstawowych probleméw etyki seksualnej. Negatywne



Katolicka moralnos¢ matzensko-rodzinna w ocenie mlodziezy szkolnej w latach 2017-2024 37

stanowisko Kosciota w sprawie sztucznej regulacji pocze¢ jest czesto kwestio-
nowane, a nawet odrzucane przez cze$¢ katolikéw. Wielu ludzi nie przekonu-
je rozroznianie ,naturalnej” i ,sztucznej” metody, inni uwazajg stosowanie
antykoncepcji za przejaw postepu i zdobycz wolnosci. Antykoncepcja, jezeli
jest bezpieczna i dostepna dla wszystkich —twierdzi si¢ — stanowi najbardziej
skuteczny $rodek przeciw aborcji. Stanowisko Kosciola jest poddawane ostrej
krytyce przez rézne osrodki laickie, propagujace srodki antykoncepcyjne jako
moralnie dopuszczalne, a nawet konieczne jako zabezpieczenie przed wiru-
sem HIV i chorobg AIDS. Stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych reklamuje
sie jako tzw. bezpieczny czy bezpieczniejszy seks lub jako przejaw koniecznej
modernizacji spotecznej. Upowszechnienie antykoncepcji zerwalo wiez miedzy
przezyciem seksualnym a reprodukcja.

Kosciolowi nie udaje si¢ uczyni¢ swojej etyki seksualnej zrozumialg i ak-
ceptowang, zwlaszcza w dziedzinie antykoncepcji. Zarzuca si¢ Kosciotowi
katolickiemu, Ze w rzeczywisto$ci sprzyja rozpowszechnianiu przerywania
ciazy, poniewaz uparcie obstaje przy swojej nauce o moralnej niegodziwosci
antykoncepcji.

Taka argumentacja okazuje si¢ w rzeczywisto$ci zwodnicza. By¢ moze wielu ludzi rze-
czywiécie stosuje $rodki antykoncepcyjne po to, aby nie narazacé si¢ pdzniej na pokuse
aborcji. Jednakze antywarto$ci wszczepione w «mentalno$¢ antykoncepcyjna» —ktéra
jest czyms$ zupelnie odmiennym od odpowiedzialnego ojcostwa i macierzynstwa, prze-
zywanego w poszanowaniu pelnej prawdy aktu matzenskiego —sprawiajg, ze ta wtla-
$nie pokusa staje sie jeszcze silniejsza, jesli dojdzie do poczecia «niechcianego» zycia.
W istocie kultura proaborcyjna jest najbardziej rozpowszechniona wtasnie w $rodo-
wiskach, ktére odrzucajg nauczanie Kosciota o antykoncepcji. Z pewnoscia antykon-
cepcja i przerywanie cigzy, z moralnego punktu widzenia, to dwa zasadniczo rézne
rodzaje zla: jedno jest sprzeczne z pelng prawda aktu plciowego jako wlasciwego wy-
razu mitosci matzenskiej, drugie niszczy zycie ludzkiej istoty; pierwsze sprzeciwia si¢
cnocie czysto$ci malzenskiej, drugie za$ jest sprzeczne z cnota sprawiedliwosci i bez-

posrednio famie Boze przykazanie «nie zabijaj» (Jan Pawel II, Evangelium vitae, 13).

W ostatnich kilku dekadach upowszechnila sie aprobata stosowania srodkéw
antykoncepcyjnych w spoleczenstwie polskim, szczegélnie w srodowiskach
mtodziezowych. Wielu katolikéw, nawet praktykujacych, nie zgadza sie z na-
uczaniem papieskim, ze kazdorazowe, jakiekolwiek zastosowanie antykoncep-
cji jest dzialaniem istotnie ztym. Poglady badanej mlodziezy szkolnej na temat
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stosowania srodkéw antykoncepcyjnych badalismy w ramach jednego pytania
kwestionariusza ankiety. Uzyskane wyniki empiryczne prezentuje tabela 4.

W 2017 roku w catej zbiorowosci mtodziezy szkolnej prawie dwie trzecie ba-
danych wyrazalo aprobate stosowania $rodkéw antykoncepcyjnych (65,5 proc.),
co sidédmy ankietowany uzaleznial oceng takich zachowan od okolicznosci i sy-
tuacji (15,9 proc.), co pietnasty wyrazal dezaprobate stosowania srodkéw anty-
koncepcyjnych (7,0 proc.) i co dwudziesty nie zajal stanowiska w omawianej
sprawie (5,5 proc.). W latach 1988-2017 zaznaczyly si¢ wyrazne zmiany w po-
stawach mlodziezy szkolnej wobec antykoncepcji. Wskaznik pelnej aprobaty
antykoncepcji zwiekszyl si¢ od 37,1 proc. do 65,5 proc. (réznica 28,4 pkt. proc.),
zmniejszyl sie wskaznik aprobaty czesciowej od 25,3 proc. do 15,9 proc. (roz-
nica 9,4 pkt. proc.) oraz petnej dezaprobaty od 21,6 proc. do 7,0 proc. (réznica
14,6 pkt. proc.) (Marianski, 2024c, s. 268-269; Zemlo, 2023, s. 37-47).

Tabela 4. Moralna ocena stosowania $rodkéw antykoncepcyjnych

. L 2017 2022 2024 Pulawy 2021

Kategorie odpowiedzi

[%] [%] [%] [%]
Dopuszczalne 65,5 75.5 83,8 72,6
To zalezy 15,9 10,4 7.9 12,5
Niedopuszczalne 7,0 6,0 4,0 2,1
Trudno powiedzieé 5.5 8,0 4,4 10,3
Brak odpowiedzi 6,1 - - 2,5
Ogélem 100,0 100,0 100,0 100,0

Laczac dwie pierwsze odpowiedzi: ,,dopuszczalne” i ,to zalezy”, otrzymujemy
wskaznik aprobujacych stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych w zdecydowa-
ny lub umiarkowany sposéb: w 2017 roku— 81,4 proc., w 2022 roku— 85,9 proc.,
w 2024 roku — 91,7 proc. i wéréd maturzystow putawskich w 2021 roku — 85,1 proc.
W latach 2017-2024 wzrost aprobaty stosowania srodkéw antykoncepcyjnych
wynosil 10,3 pkt proc. W 2024 roku ponad 9o proc. mtodziezy szkolnej dopusz-
czato —w zdecydowany lub umiarkowany sposéb — stosowanie srodkéw antykon-
cepcyjnych, a ci, ktorzy byli temu przeciwni lub nie wypowiedzieli jednoznacz-
nych ocen, stanowili wyrazng mniejszos¢ (okoto 10 proc.).

Kobiety-uczennice cze$ciej niz mezczyzni-uczniowie akceptowaly sto-
sowanie §rodkow antykoncepcyjnych (84,7 proc. wobec 55,7 proc.); osoby
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w wieku 18 lat— 64,0 proc., w wieku 19 lat—73,1 proc., w wieku 20 lat i wie-
cej— 66,0 proc.; uczacy sie w szkotach branzowych — 47,4 proc., w publicznych
liceach ogolnoksztalcacych — 75,3 proc., w niepublicznych liceach ogdlnoksztat-
cacych —79,2 proc. i w technikach — 67,0 proc.; mieszkajacy na wsi— 63,6 proc.,
w miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw — 68,0 proc., w miastach od 20 do
100 tys. mieszkancow — 71,0 proc., w miastach od 101 do 500 tys. mieszkan-
cdw—77,9 proc., w miastach 501 tys. mieszkancéw i wiecej—80,2 proc.;
okreslajacy warunki materialne w swojej rodzinie jako zte — 68,6 proc., jako
$rednie — 60,4 proc., jako dobre—71,3 proc.; gleboko wierzacy —43,2 proc.,
wierzacy —53,8 proc., niezdecydowany ale przywiazany do tradycji religij-
nej— 71,3 proc., obothnyw sprawach wiary —78,7 proc., niewierzacy — 92,5 proc.;
uczestniczacy we mszy $wietej kilka razy w tygodniu — 45,6 proc.; raz w ty-
godniu— 47,3 proc., jeden lub dwa razy w miesigcu— 60,1 proc., kilka razy
w roku — 74,2 proc., w ogdle nieuczestniczacy — 80,4 proc.; bioracy udziat w lek-
cjach religii w szkole — 58,8 proc., niebioracy udziatu w lekcjach religii w szko-
le — 79,3 proc.; nalezacy do wspdlnot religijnych — 46,0 proc., nienalezacy do
wspolnot religijnych — 70,0 proc.

Cechy demograficzne i spoleczne (z wyjatkiem dwodch cech: ,wiek badanych”
i ,ocena warunkéw materialnych rodziny”) réznicowaty oceny dotyczace sto-
sowania §rodkéow antykoncepcyjnych: kobiety czesciej niz mezczyzni akcep-
towaly stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych, uczacy sie w liceach ogélno-
ksztalcacych czesciej niz w technikach i szkotach branzowych, mieszkajacy
na wsi rzadziej niz w wielkich miastach. Réznice pomiedzy poszczegélnymi
kategoriami badanych osob nie byty znaczace i rzadko przekraczaly 10 pkt.
proc. Zastanawiajacy jest wysoki poziom aprobaty stosowania $rodkéw anty-
koncepcyjnych przez kobiety-uczennice. W miare przechodzenia od kategorii
0s6b bardzo religijnych (wiara religijna, praktyki religijne, przynaleznos$¢ do
wspolnot religijnych i uczeszczanie na lekcje religii w szkole) do kategorii 0séb
niereligijnych zwigkszaly sie odsetki tych, ktorzy akceptowali stosowanie $rod-
kéw antykoncepcyjnych.

Proces liberalizacji moralnej poglebil si¢ w latach 2017-2024 zaréwno wsréd
kobiet, jak i mezczyzn, mlodziezy uczeszczajacej do réznych typow szkédt po-
nadpodstawowych, mtodziezy mieszkajacej na wsi i w wielkich miastach, a tak-
ze wéréd mlodziezy o odmiennych postawach wobec religii. Pozytywna ocena
stosowania srodkéw antykoncepcyjnych nalezy juz do mtodziezowego etosu.
Stanowisko Kosciola katolickiego w tej sprawie popiera mniej niz 10 proc.
mtodziezy szkolnej. Do$¢ rozpowszechnionej aprobacie stosowania $rodkow
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antykoncepcyjnych towarzyszy oczekiwanie, ze Kos$cidt katolicki pozwoli na
stosowanie tych srodkéw (37 proc. —zdecydowanie tak, 35 proc. —raczej tak,
11 proc. —raczej nie, 8 proc. —zdecydowanie nie i 9 proc. —trudno powiedzie¢)
(Boguszewski, 2015, s. 37).

Ocena moralna przerywania ciazy

Jednym z najwiekszych zagrozen Zycia we wspolczesnej rodzinie jest abor-
cja. W nauczaniu moralnym Kosciota podkresla sie, ze istota ludzka powin-
na by¢ szanowana i traktowana jako osoba od momentu swego poczecia. Od
tego momentu nalezy jej przyzna¢ prawa osoby, wsrdd nich przede wszystkim
nienaruszalne prawo do zycia—od pierwszej chwili istnienia i przez calg faze
prenatalng. Kazdy czlowiek posiada niezbywalne prawo do ochrony zycia nie
z nadania konstytucji czy innych aktéow ustawodawczych wtadzy panstwowej,
lecz z prawa natury — od poczecia az do naturalnej $mierci —jako istota ludzka.
W encyklice Humanae vitae papiez Pawel VI z naciskiem podkreslit, ze nalezy
bezwarunkowo odrzuci¢ jako moralnie niedopuszczalny sposob ograniczania
liczby potomstwa przez bezposrednie przerywanie cigzy, cho¢by dokonywane
ze wzgledow leczniczych (nr 14).

Aborcja jest uznawana przez Ko$cioél za dziatanie glteboko sprzeczne z pra-
wem moralnym (grzech cigzki). ,Bezposrednie przerywanie cigzy” zamierzone
jako cel lub $rodek, jak rowniez wspotdziatanie w przerywaniu ciazy, powoduje
natozenie kary ekskomuniki, poniewaz zycie ludzkie od chwili swego poczecia
powinno by¢ szanowane i chronione w sposdb absolutny w catej swej rozciggto-
$ci (Katechizm Kosciota katolickiego, 154). Nikt nie moze ro$ci¢ sobie prawa do
bezposredniego zadawania §mierci niewinnej istocie ludzkiej (zycie jako $wie-
to$¢). Norma chroniaca kazde poczete zycie i konsekwentnie przeciwstawiajaca
sie wszelkim zabiegom przerywania cigzy nalezy do bardzo akcentowanych
norm w katolickiej moralno$ci malzenskiej i rodzinnej. Odchylenie od niej
jest traktowane jako grzech zabdjstwa i obwarowane sankcjami ko$cielnymi.
To, co niektdrzy przedstawiajg jako stuszne prawo i oznake cywilizacji, wedtug
stanowiska Kosciota katolickiego jest wynaturzeniem i zbrodnig przeciwko
najbardziej bezbronnym istotom ludzkim.

Zwolennicy aborcji neguja to, ze zycie ludzkie zaczyna si¢ w chwili poczecia,
i wskazujg na jaki$ inny moment, w ktérym ich zdaniem zaczyna istnie¢ nowa
istota ludzka. Podkresla sie czesto koniecznos¢ respektowania podmiotowosci
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kobiety (tzw. prawo kobiety do aborcji), a Ko$ciolowi katolickiemu zarzuca si¢
zbyt pryncypialny sprzeciw wobec aborcji i antykoncepcji oraz to, ze probuje
narzuci¢ swoje wyznaniowe zasady moralne pluralistycznemu spoteczenstwu.
Kontrowersje migedzy obroncami zycia (pro-life) a zwolennikami prawa wyboru
(pro-choice) trwaja. U podstaw tego sporu lezy zasadniczy konflikt wartosci,
ktory bedzie trudno rozwigzaé. W ciggu kilku dziesiecioleci zalegalizowano
jednak aborcje w calej Europie Zachodniej.

Od wielu lat w Polsce trwaja dyskusje polityczne na temat warunkéw praw-
nej dopuszczalnosci aborcji; podejmowane decyzje kilkakrotnie zmieniano.
Dyskusje te i postanowienia prawne znajduja odbicie w §wiadomosci zbiorowej
Polakdéw. Sondaze opinii publicznej i badania socjologiczne dotyczgce postaw
spoleczenstwa polskiego wobec aborcji nie s3 w pelni konkluzyjne. Wynika
z nich jednak wniosek, ze znaczna cze¢$¢ Polakéw opowiada sie za moralng do-
puszczalno$cig aborcji, a jeszcze wigksza cz¢s$¢ za jej legalng dopuszczalnoscia.
Podzial opinii w spoteczenstwie w odniesieniu do aborcji ujawnia sie¢ szczegol-
nie jaskrawo. Kazda strona konfliktu uwaza, ze to ona ma racj¢. Aprobata lub
dezaprobata usuwania cigzy jest problemem duzej wagi, zwigzanym z istotny-
mi kwestiami natury etycznej. Ze spotecznego punktu widzenia nalezy podkre-
8li¢, ze ludzie na ogo!l potrzebuja potwierdzenia dla swoich przekonan moral-
nych — stajg si¢ one tatwiej badz trudniej mozliwe do przyjecia w okreslonych
warunkach spotecznych. Zwigzek pomiedzy kontekstem spotecznym a $wia-
domos$cig moralng nie jest —oczywiscie — bezwzgledny czy deterministyczny.

Poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, jak dalece przemiany spoleczno-kul-
turowe spoteczenstwa polskiego w latach dziewiecdziesiatych ubieglego wieku
i w pierwszej dekadzie XXI wieku wplynely na postawy badanej mlodziezy, czy
zycie ludzkie stanowi dla niej warto$¢ nienaruszalng przez zadng sytuacje oraz
jak mtodziez ocenia aborcje, bedg poswiecone dalsze rozwazania. Podstawowe
pytanie dotyczace aborcji miato charakter bardzo ogélny i dotyczyto jej moral-
nej oceny wedlug czterech kategorii: dopuszczalne, to zalezy, niedopuszczalne,
nie umiem powiedzie¢. Uzyskane dane empiryczne przedstawia tabela 5.

W calej zbiorowosci mtodziezy szkolnej w 2017 roku prawie co siodmy ba-
dany uznal przerywanie cigzy za catkowicie dozwolone (14,9 proc.), co trze-
ci—za dozwolone w pewnych okoliczno$ciach (33,5 proc.), ponad co trzeci—za
niedozwolone (37,2 proc.) i co czternasty nie wypowiedzial jednoznacznie
swojej opinii (7,5 proc.). Jezeli polaczymy odpowiedzi: ,dopuszczalne”, ,to
zalezy” i ,trudno powiedzie¢”, to liczba zwolennikdéw aborcji przewyzsza
liczbe jej przeciwnikéw (55,9 proc. wobec 37,2 proc.). W latach 1988-2017, po
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chwilowym zahamowaniu spadku wskaznika zwolennikéw aborcji w latach
1998-2005, wzrosla aprobata aborcji w zdecydowany lub umiarkowany spo-
sob od 24,0 proc. do 48,4 proc. (réznica 24,4 pkt. proc.) i zmniejszyta si¢ jej
dezaprobata od 67,9 proc. do 37,2 proc. (réznica 30,7 pkt. proc.). Jest to zmia-
na do$¢ istotna, wskazujaca na przyspieszong dynamike rozwoju sekulary-
zacyjnego w latach 2005-2017 (Marianski, 2024c, s. 278-279; Stepulak, 2019,
S. 220-221).

Tabela 5. Moralna ocena przerywania cigzy (dane w procentach)

. L 2017 2022 2024 Putawy 2021

Kategorie odpowiedzi

[] [] (%] [%]
Dopuszczalne 14,9 40,3 59,6 39,1
To zalezy 33,5 333 8.7 32,0
Niedopuszczalne 37,2 173 21,9 14,9
Trudno powiedzieé 7.5 9.1 9.8 11,4
Brak odpowiedzi 6,9 - - 2,5
Ogbdlem 100,0 100,0 100,0 100,0

Laczac dwie pierwsze odpowiedzi: ,dopuszczalne” i ,to zalezy”, otrzymu-
jemy nastepujace wskazniki aprobaty przerywania cigzy w zdecydowany lub
umiarkowany sposob: w 2017 roku — 48,4 proc., w 2022 roku — 73,6 proc., w 2024
roku— 68,3 proc. i wéréd maturzystow pulawskich w 2021 roku—71,1 proc.
W latach 2017-2024 wzrost aprobaty aborcji wynosit 19,9 pkt proc. W 2024 roku
ponad dwie trzecie badanej mlodziezy szkolnej dopuszczato —w zdecydowany
lub umiarkowany sposdb — przerywanie cigzy. Ci, ktérzy byli temu przeciwni
lub nie wypowiedzieli jednoznacznych opinii, stanowili wyrazng mniejszos¢
(31,7 proc.).

Kobiety-uczennice cz¢sciej niz mezczyzni-uczniowie akceptowaly (,,do-
puszczalne”) w 2024 roku przerywanie cigzy (75,9 proc. wobec 45,8 proc.);
osoby w wieku 18 lat—53,4 proc., w wieku 19 lat— 61,5 proc., w wieku 20 lat
i wiecej—59,5 proc.; uczacy sie w szkotach branzowych —38,6 proc., w pu-
blicznych liceach ogdlnoksztalcgcych — 61,7 proc., w niepublicznych liceach
ogoélnoksztatcagcych — 81,5 proc. i w technikach —59,8 proc.; mieszkajacy na
wsi—s51,7 proc., w miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw — 57,2 proc., w mia-
stach od 20 do 100 tys. mieszkancéw — 66,2 proc., w miastach od 101 do 500 tys.
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mieszkancow — 69,0 proc., w miastach 501 tys. mieszkancow i wiecej — 71,5 proc.;
okres$lajacy warunki materialne w swojej rodzinie jako zle —71,4 proc., jako
$rednie — 60,0 proc., jako dobre—60,4 proc.; gleboko wierzacy—32,1 proc.,
wierzacy —37,0 proc., niezdecydowany ale przywigzany do tradycji religij-
nej — 57,4 proc., obojetny w sprawach wiary — 81,5 proc., niewierzacy — 88,5 proc.;
uczestniczacy we mszy $wietej kilka razy w tygodniu—26,2 proc.; raz w ty-
godniu—38,5 proc., jeden lub dwa razy w miesiacu— 41,0 proc., kilka razy
w roku — 64,0 proc., w ogdle nieuczestniczacy — 77,5 proc.; bioracy udzial w lek-
cjach religii w szkole — 44,4 proc., niebioracy udziatu w lekcjach religii w szko-
le —74,6 proc.; nalezacy do wspdlnot religijnych —38,4 proc., nienalezacy do
wspolnot religijnych — 60,5 proc.

Cechy demograficzne i spoleczne (z wyjatkiem cechy ,wiek badanych”
i ,ocena warunkow materialnych rodziny”) réznicowaty oceny dotyczace
przerywania cigzy: kobiety czes$ciej niz mezczyzni akceptowaly aborcje, ucza-
cy si¢ w liceach ogdlnoksztalcacych czeéciej niz w technikach i szkotach bran-
zowych, mieszkajacy na wsi rzadziej niz mieszkajacy w miastach (zwlaszcza
w wielkich miastach). Rdznice pomie¢dzy poszczegdlnymi kategoriami bada-
nych oséb nie byly znaczace i z reguly nie przekraczaly 10 pkt. proc. Zastana-
wiajacy jest wysoki poziom aprobaty aborcji przez kobiety-uczennice. Cechy
religijne bardziej réznicowaly oceny dotyczace przerywania cigzy niz cechy
demograficzne i spoleczne. W miare przechodzenia od kategorii oséb bardzo
religijnych do niereligijnych zwiekszaly sie odsetki tych, ktérzy akceptowa-
li aborcje. Proces liberalizacji moralnej pogtebil sie w latach 2017-2024 we
wszystkich wyrdznionych kategoriach badanej mtodziezy szkolnej. W §wiado-
moéci mlodziezy aborcja jest o wiele bardziej akceptowana niz dezaprobowana
(Kawalec, 2022, s. 158-165).

Badania socjologiczne w naszym kraju wskazuja na silne w mtodym poko-
leniu tendencje permisywistyczne i relatywistyczne. Potwierdzaja one hipo-
teze, ze negatywne przemiany w spolecznej akceptacji moralnosci opartej na
nauczaniu Kosciota katolickiego dotyczg szczegdlnie moralnosci matzenskiej
i rodzinnej, zwlaszcza zasad odnoszacych si¢ do Zycia seksualnego. Na ogét ak-
ceptowana jest norma nakazujaca wierno$¢ matzenska, w mniejszym stopniu
norma stojaca na strazy zycia nienarodzonych dzieci, w wyraznym kryzysie sg
normy zwigzane z nierozerwalno$cig matzenstwa, czystoscig przedmatzenska
i regulacjg pocze¢. W ostatnich dwoch dekadach mieli$my do czynienia w $ro-
dowiskach mtodziezowych z wyrazng zmiang kierunkowa w §wiadomosci mo-
ralnej (Bozewicz, 2024a, Bozewicz, 2024b, Szyndler, 2023).



44 ks. Janusz Marianski

Uwagi koricowe

Rozdzielenie seksu i prokreacji, wspolzycie przedmalzenskie, aprobata stoso-
wania §rodkéw antykoncepcyjnych, aborcja, rozwody, kohabitacja—to tylko
hasta wywolawcze. Wsréd mtodziezy szkolnej upowszechnia si¢ tendencja do
permisywnego postrzegania zycia erotycznego. Kosciot katolicki chce rozwia-
zywac wielkie problemy moralne zwigzane z malzenstwem i rodzing, nawolu-
jac do etycznego stylu zycia. Wielu katolikdw nie dostrzega w tych kwestiach
optyki religijnej. Kryzys moralny jest rozumiany jako proces dezintytucjona-
lizacji moralnosci chrzescijanskiej i przejawia si¢ najdobitniej w wybidrczym
traktowaniu oferty moralnej Kosciota katolickiego —az po jej calkowite odrzu-
cenie. Wielu Polakow czuje si¢ bardziej ,,producentami” niz adresatami war-
tosci i norm moralnych (Adamczyk, 2008, s. 253-260; Kwak, 2022, s. 311-334).

Przecietny wskaznik przyzwolenia (aprobaty) na pie¢ analizowanych spraw
(»dopuszczalne™) ksztaltowal sie w 2017 roku na poziomie 35,8 proc., przy-
zwolenia cze$ciowego (,to zalezy”) —24,4 proc., dezaprobaty (,niedopusz-
czalne”) — 27,9 proc. oraz niezdecydowania lub braku odpowiedzi—12,0 proc.
W 2022 roku (odpowiednio) — 49,5 proc., 19,7 proc., 22,6 proc., 8,2 proc.; w 2024
roku— 56,9 proc., 9,2 proc., 28,2 proc., 5,8 proc.; maturzysci w Putawach w 2021
roku — 47,0 proc., 20,2 proc., 19,0 proc., 13,8 proc. Laczgc dwie pierwsze odpowie-
dzi, otrzymujemy wskaznik aprobaty —zdecydowanej lub umiarkowanej — pie-
ciu kategorii norm moralnosci malzensko-rodzinnej: w 2017 roku— 60,2 proc.,
w 2022 roku — 69,2 proc., w 2024 roku — 66,1 proc., maturzysci putawscy w 2021
roku— 67,2 proc. W latach 2017-2024 wskaznik tej aprobaty —zdecydowanej
lub umiarkowanej — zwiekszyl sie o 5,9 proc. Wskaznik akceptacji norm kato-
lickiej moralno$ci matzensko-rodzinnej pozostawat na zblizonym poziomie:
od 27,9 proc. do 28,2 proc. (Stotwinska i in., 2024, s. 188-204; Szauer, 2019,
s. 229-252; Zareba, 2010, s. 140-144; Zemlo, 2021, s. 203-208).

Aprobata katolickich norm moralno$ci matzensko-rodzinnej (,niedopusz-
czalne”) ksztaltowala si¢ w 2024 roku na poziomie 28,2 proc. i byla nizsza
u kobiet niz mezczyzn, nieco nizsza u os6b w wieku 18 lat niz w wieku 20 lat
i wiecej, nieco wyzsza u mlodziezy mieszkajacej na wsi niz w miastach. Typ
szkoly i warunki materialne w rodzinie nie réznicowaly poziomu akceptacji
katolickich norm moralno$ci malzensko-rodzinnej. W miare przechodzenia
od kategorii badanych o wyzszej religijno$ci do kategorii oséb mniej religij-
nych lub niereligijnych zmniejszaly si¢ odsetki tych, ktorzy akceptowali normy
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katolickiej moralno$ci matzensko-rodzinnej: od deklarowanej glebokiej wiary
do niewiary—od 49,6 proc. do 21,9 proc. (réznica 27,7 pkt. proc.), od deklaro-
wanych praktyk religijnych kilka razy w tygodniu do w ogdle niepraktyku-
jacych—od 45,4 proc. do 23,5 proc. (réznica 21,9 pkt. proc.). Cechy religijne
wyrazniej réznicowaly aprobate norm katolickiej moralno$ci matzensko-ro-
dzinnej niz cechy demograficzne i spoleczne.

Badania socjologiczne potwierdzajg dokonywanie si¢ przemian w $wiado-
mosci mlodziezy polskiej w zakresie probleméw zwigzanych z moralnoscia
malzensko-rodzinng. Aborcja, stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych, roz-
wody, wolna mitos¢ itp. nie sg juz zjawiskami pietnowanymi spolecznie i mo-
ralnie w takiej mierze jak dawniej. Tworzenie si¢ mitosci miedzy mezczyzna
i kobietg, doznawanie przyjemnosci, odczucia emocjonalne sg réwnie waz-
ne, a dla wielu moze nawet wazniejsze niz wymiar prokreacji w malzenstwie.
Czesto egoistyczne ,ja” staje sie podstawowym zrédltem wartosci zwigzanych
z malzenstwem i rodzing. Tradycyjne wartoéci prorodzinne s3 zagrozone
w $wiadomosci cze$ci mlodego pokolenia Polakéw. Trzeba jednak podkresli¢,
ze socjologowie o orientacji empirycznej czesciej interesuja si¢ przekraczaniem
norm moralnych niz ich tredcig czy uznaniem spotecznym (Dudziak, 2011,
s. 69-84; Szafraniec, 2011, s. 196-199; Zareba, 2012, s. 142-165).

Powiedzenie: ,Polacy sa religijni, ale mato moralni” lub ,, mlodziez jest reli-
gijna, ale ma swojg moralno$¢” —nawet jezeli nie do konca jest prawdziwe — po-
kazuje kierunek przemian w mentalnosci Polakéw, czyli znaczacy ,rozziew”
pomiedzy powszechnie deklarowanymi postawami proreligijnymi a postawa-
mi i zachowaniami moralnymi ludzi wierzacych na co dzien. Ztudzeniem oka-
zalo sie pragnienie, Ze uda sie nagle po 1989 roku upowszechni¢ wartos$ci etyki
chrze$cijanskiej w szerokim obiegu publicznym. Wiele wskazuje na to, ze te
wartos$ci nie staly si¢ dominujacymi w spoteczno-kulturowym obiegu, nie we-
szly do praktycznego dyskursu politycznego, a prébuje si¢ je eliminowac z zy-
cia publicznego. Moralno$¢ w swoich wymiarach spolecznych nabiera coraz
bardziej swoistego, kalejdoskopowego zréznicowania, daleko idacej ptynnosci
i nieokreslonos$ci. Wielu katolikow w Polsce traktuje w sposéb peryferyjny dok-
tryne moralna Kosciota, zwlaszcza w sprawach matzenskich i rodzinnych. Nie
opuszczajg oni swojego Kosciola, ale go sekularyzuja od wewnatrz (Kowalczyk,
2017, s. 179-188; Zareba, Klimski & Sroczynska, 2020, s. 46-47; Zemlo, 2023,
S. 37-47; Zemlo, 2024, s. 73-94).

Ukazany $wiat postaw moralnych mtodziezy polskiej jest z pewno$cia nie-
pelny i z wieloma niewiadomymi. ,Portret” ten wymaga jeszcze dodatkowych
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uzupelnien. Przedstawia on w zasadzie procesy odchodzenia od katolickiej mo-
ralnosci, pomija za$ problemy ksztaltowania si¢ ,nowe;j” moralno$ci w miejsce
kwestionowanych wartosci i norm katolickich. W $wietle zarysowanych ten-
dencji relatywistycznych mlodziezy polskiej mozna wyrazi¢ obawe, Ze ten stan
rzeczy bedzie rzutowad na stosunek do wartosci i norm moralnych w przyszlo-
$ci, a przynajmniej moze prowadzi¢ do usprawiedliwiania rozdzwieku miedzy
teoretycznie uznawanymi warto$ciami i normami o charakterze ,,od$wietnym”
a faktycznym postepowaniem sterowanym nastawieniami noszacymi znamio-
na relatywizmu moralnego. Warto$ciowanie moralne dokonuje si¢ w praktyce
zycia psychospotecznego w réznej formie i pod réoznymi katami widzenia. Mto-
dziez wspolczesna wykazuje znaczng sklonnos¢ do relatywizmu, z jednoczesng
niechecig do rygoryzmu moralnego. Wiele wartos$ci i norm moralnych podlega
w $wiadomosci moralnej daleko idacej reinterpretaciji, ale tylko niekiedy zmie-
rzajacej w kierunku nihilizmu moralnego. Opisywane przejawy relatywizmu
i permisywizmu moralnego wskazuja na istniejace rozdzwieki miedzy oficjal-
ng nauka moralng Kosciota katolickiego a codziennoscia zycia indywidual-
nego i spotecznego mlodziezy szkolnej, zwtaszcza w ocenach odnoszacych sie
do praktycznych wymiaréw ludzkiej egzystencji (Dyczewski, 2009, s. 75-126;
Grygiel, Humenny & Grzesik, 2010, s. 264-291; Marianski, 2023a, s. 143-165;
Marianski, 2024a, s. 131-177; Romanowicz, 2012; Ryk, 2004, s. 98-105).
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ABSTRACT

Proces budowania poczucia sprawczosci u rodzicow noworodkow z niepetnosprawnoscig na oddziatach
patologii noworodka na przyktadzie Polski i Szwecji

Artykul podejmuje problematyke ksztaltowania sie sprawczosci rodzicielskiej w warunkach hospita-
lizacji dziecka na oddziatach neonatologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oddziatéw pato-
logii noworodka. Autorka wskazuje, Ze sytuacja pobytu dziecka w srodowisku wysokospecjalistycz-
nej opieki medycznej wiaze si¢ u rodzicéw z intensywnym stresem, poczuciem bezradnoscii utrata
kontroli, a jednocze$nie moze stac si¢ przestrzenig nabywania kompetencji oraz wzmacniania roli
rodzica jako aktywnego uczestnika procesu opieki. Celem publikacji jest analiza poréwnawcza
sposobow wspierania sprawczosci rodzicéw noworodkéw z niepetnosprawnoscia w Polsce i Szwecji
oraz identyfikacja praktyk klinicznych sprzyjajacych temu procesowi. W tekscie opisano podstawy
teoretyczne pojecia sprawczosci oraz znaczenie sprawczosci dla zdrowia psychicznego rodzicow
i jakosci ich wspolpracy z personelem medycznym. Autorka identyfikuje czynniki wzmacniajace
sprawczos¢, takie jak partnerska komunikacja, mozliwos¢ aktywnego udzialu w opiece, zapewnie-
nie warunkdw statej obecnoéci przy dziecku oraz dostep do wsparcia psychologicznego i edukacyj-
nego. W czesci dotyczacej Polski zaakcentowano utrzymywanie sie hierarchicznego modelu relacji
oraz nieréwny dostep do opieki skoncentrowanej na rodzinie i do pomocy psychologicznej, zalezny
od zasobow i rozwigzan lokalnych. W odniesieniu do Szwecji przedstawiono model konsekwentnie
rodzinocentryczny, w ktérym rodzice pelnig role gtéwnych opiekunéw, a infrastruktura oddzialéw
oraz praktyki komunikacyjne wspieraja autonomie rodziny. Wnioski wskazuja, ze wzmacnianie
sprawczosci rodzicow powinno stanowi¢ cel organizacyjny opieki neonatologicznej, a adaptacja
rozwiazan szwedzkich wymagataby zmian infrastrukturalnych, transformacji kultury organizacyj-
nej oraz systemowego wzmocnienia wsparcia psychologicznego. Artykul podkresla takze znaczenie
zapewnienia cigglosci opieki po wypisie ze szpitala.

KEYWORDS: niepelnosprawnos¢, poczucie sprawczosci, noworodek, rodzina, opieka neonatologiczna

ABSTRACT

The process of building a sense of agency in parents of newborns with disabilities in neonatal pathology
wards on the example of Poland and Sweden

This article addresses the development of parental agency in the context of a child’s hospitalization
in neonatal units, with a particular focus on neonatal pathology wards. The author points out that
while the environment of highly specialized medical care is associated with intense stress, a sense
of helplessness, and a loss of control for parents, it can simultaneously become a space for acquiring
competence and strengthening the parental role as an active participant in the care process. The aim
of this publication is to provide a comparative analysis of the methods used to support the agency of
parents of newborns with disabilities in Poland and Sweden, and to identify clinical practices that
facilitate this process. The text outlines the theoretical foundations of the concept of agency and
its significance for parents’ mental health and the quality of their collaboration with medical staff.
The author identifies key factors that strengthen agency, such as partnership-based communication,
opportunities for active participation in care, ensuring conditions for a constant presence with the
child, and access to psychological and educational support. Regarding Poland, the article highlights
the persistence of a hierarchical relationship model and unequal access to family-centered care
and psychological assistance, which often depends on local resources and solutions. In the case of
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Sweden, a consistently family-centered model is presented, in which parents serve as the primary
caregivers, and the ward infrastructure and communication practices support family autonomy.
The conclusions indicate that strengthening parental agency should be an organizational goal in
neonatal care, and that adapting Swedish solutions would require infrastructural changes, a trans-
formation of organizational culture, and a systemic reinforcement of psychological support. The ar-
ticle also emphasizes the importance of ensuring continuity of care following hospital discharge.

KEYWORDS: disability, sense of agency, newborn, family, neonatal care

Artykul skupia sie na analizie procesu ksztaltowania poczucia sprawczosci
u rodzicéw noworodkoéw, ktore urodzily sie z jaka$ forma niepetnosprawnosci,
hospitalizowanych na oddziale patologii noworodka. Jako punkt odniesienia
przyjeto dwa rézne modele organizacji opieki neonatologicznej: polski oraz
szwedzki. W artykule omowiono psychospoteczne mechanizmy budowania
sprawczosci rodzicielskiej oraz role personelu oddzialu w tym procesie. Przed-
stawiono takze formy wsparcia systemowego oraz praktyki wplywajace na ak-
tywizacje badz biernos¢ rodzicéw w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem
z niepelnosprawnoscia.

Rodzic noworodka z niepelnosprawnoscia, przebywajacego na oddziale pa-
tologii noworodka, do§wiadcza poczucia leku, stresu, zagubienia i bezradno$ci.
Proces ksztaltowania sie u niego poczucia sprawczosci jest w tych warunkach
znaczgco utrudniony, a jednoczes$nie wyjatkowo istotny. Dla rodzica, stajacego
przed nowsa sytuacja niepelnosprawnosci dziecka, poczucie sprawczosci jest
kluczowe zaréwno dla jego zdrowia psychicznego, jak i dla jakosci opieki, jaka
bedzie sprawowal nad dzieckiem.

Artykut ukazuje, Zze mimo podobnych celéw terapeutycznych w obu oma-
wianych krajach widoczne sa réznice pod wzgledem sposobéw angazowania
rodzicéw, systemow wsparcia oraz paradygmatow komunikacji kliniczne;j.

Narodziny dziecka to wydarzenie wplywajace na zycie catej rodziny — przede
wszystkim mlodych rodzicow, ale i pozostatych jej czlonkéw. Przystosowanie
sie rodzicow do nowych realiéw zycia cze$ciowo jest procesem naturalnym,
czesciowo za$ wymaga wprowadzenia pewnych §wiadomych zmian. W sytuacji
narodzin dziecka z niepelnosprawnoscig proces oswajania si¢ z nowa rzeczy-
wistoscig jest dla rodzicow jeszcze trudniejszy. Zwazywszy na fakt, Ze pierwsze
dni, tygodnie, a czasem nawet miesigce rodzice spedzaja z dzieckiem w szpitalu,
brak ich naturalnego $rodowiska jest dodatkowym czynnikiem obcigzajacym.



54 Paulina Niemyska

Oddzialy neonatologii, patologii noworodka czy intensywnej terapii nowo-
rodka stanowia specyficzne $rodowisko, w ktérym rozpoczecie drogi rodzi-
cielskiej jest o wiele trudniejsze niz w warunkach domowych. Z racji obser-
wowanych przez rodzicéw skomplikowanych procedur medycznych, ktérym
poddawane jest ich dziecko, niepewnosci co do stanu zdrowia dziecka i jego
przyszlosci, a takze ograniczonego dostepu do kontaktu fizycznego z dzieckiem
w rodzicu poteguje sie poczucie bezradnosci i zagubienia. Stan ten wplywa na
proces ksztaltowania si¢ poczucia rodzicielskiej sprawczosci, co w przypadku
nowonarodzonego dziecka z niepelnosprawnoscia jest procesem wyjatkowo
trudnym, ale i szczegdlnie waznym.

Czesto przediuzajaca si¢ hospitalizacja dziecka na oddziale patologii nowo-
rodka dodatkowo wzmaga u rodzicéw poczucie zagrozenia, bezradnosci oraz
utraty kontroli nad sytuacjg. To za$ znaczaco zmniejsza szanse na budowanie
u nich poczucia sprawczosci, rozumianego jako przekonanie, ze ich dziatania
maja wplyw na stan i rozwdj dziecka. W literaturze psychologii zdrowia pod-
kresla sie, ze jest ono jednym z kluczowych czynnikéw chronigcych zdrowie
psychiczne rodzicow (Meyer, 2003).

Poczucie sprawczosci jest zatem wazne nie tylko w kontekscie zadowolenia
rodzicéw z jakos$ci pelnionej przez nich funkcji rodzicielskiej, ale wptywa tez
na ich stan psychiczny, przektadajac si¢ tym samym na jakos$¢ ich funkcjonowa-
nia (takze w roli rodzicéw). W przypadku rodzicéw dziecka z niepetnospraw-
noscia obszar ten ma jeszcze wicksze znaczenie. Ta silna zalezno$¢ pomiedzy
poczuciem wplywu na rzeczywisto$¢ a jakoscig pelnienia roli rodzicielskiej
ukazuje, jak wazne jest wspieranie rodzicéw w procesie budowania poczucia
sprawczosci.

W ostatnich dekadach w obszarze opieki medycznej nad noworodkiem ob-
serwuje si¢ przesuniecie od modelu autorytarnego ku podejsciu family-cen-
tered care (FCC) (ang.), familjecentrerad vard (sv.), zakladajacemu aktywne
uczestnictwo rodzicéw w procesie opieki nad noworodkiem (Pukas, Suda,
Kwiatkowska-Gruca, Behrendt, Godula-Stuglik, 2010). Szczegdlnie wyraznie
zjawisko to jest widoczne w systemach opieki medycznej krajow skandynaw-
skich. Nacisk na partnerska relacje pomiedzy personelem medycznym szpitala
a rodzing pacjenta jest w tych krajach elementem niejako wbudowanym w or-
ganizacje opieki neonatologicznej (Griffin, 2013).
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Pojegcie sprawczosci w kontekscie rodzicielstwa
dziecka z niepelnosprawnoscia

Terminem ,,sprawczo$¢” (ang. agency) okresla sie zdolno$¢ jednostki do wply-
wania na otoczenie poprzez celowe dziatania (Linnér, Thernstréom Blomqvist,
Jonsson, Lillieskold, Norman, 2024). W teorii A. Bandury poczucie samosku-
teczno$ci i sprawczo$ci wigze sie z koncepcja self-efficacy, czyli przekonaniem
o wilasnych kompetencjach w radzeniu sobie z wyzwaniami (Bandura, 1997).
Poczucie sprawstwa definiowane jest jako ,,przekonanie o wptywie na bieg wy-
darzen” (Kalisiewicz, 1999) oraz ,wyraza si¢ w poczuciu kontroli (przekonaniu
cztowieka, ze wystepowanie pozytywnych i negatywnych zdarzen w jego zyciu
zalezy od tego, co robi), poczuciu wlasnej skutecznosci (przekonaniu, ze jest
sie w stanie osiggna¢ cele, do ktorych sie zmierza), poczuciu wolnosci (prze-
$wiadczeniu, ze wybor stojacych przed nami mozliwosci zZyciowych zalezy od
nas samych) [...], jest skladnikiem pozytywnego obrazu wlasnej osoby i ma
znaczenie przystosowawcze: podnosi atrakcyjno$¢ obranych celow, zwigksza
energie i wytrwalos$¢ w dzialaniu, czyni go bardziej odpornym na sytuacje
stresowe” (Géral, 1996).

Jak podaja Bishop, Woll i Arango (1993), terminem ,,0opieka skoncentrowana
na rodzinie” (ang. family-centered care — FCC) okresla si¢ ,opieke zorientowa-
ng na rodzine, ktéra zapewnia zdrowie i dobre samopoczucie dzieci i ich rodzin
poprzez pelne szacunku partnerstwo miedzy rodzing a profesjonalistami. Po-
dejscie to szanuje kulture, tradycje i doswiadczenie, ktére kazdy wnosi do tej
relacji. Opieka zorientowana na rodzing to standard praktyki, ktéry zapewnia
wysoka jakos¢ ustug”.

Rodzicielstwo dziecka z niepelnosprawnos$cia stanowi szczegdlny kontekst,
w ktérym poczucie sprawczosci i wlasnej skutecznoéci moze by¢ zaburzone.
Przyczynami tego stanu rzeczy moga by¢: nagly kryzys rodzica zwiazany z dia-
gnoza dziecka i informacja o jego niepetnosprawnosci, brak wiedzy o stanie
zdrowia dziecka (co cz¢sto ma miejsce zwlaszcza tuz po urodzeniu, gdy dziecko
jest w trakcie diagnostyki), dominacja personelu medycznego (rzeczywista lub
subiektywnie odbierana przez rodzica), ograniczony kontakt fizyczny z dziec-
kiem, wysoki poziom stresu i poczucie utraty kontroli w niespodziewanej sy-
tuacji (Krecisz-Plis, 2016).



56 Paulina Niemyska

Znaczenie poczucia sprawczos’ci
dla zdrowia psychicznego rodzicéw

Jak wskazuja badania, rodzice wykazujacy wyzszy poziom poczucia sprawczo-
$ci szybciej przechodza proces adaptacji do diagnozy (Chen, 2017), sa bardziej
zaangazowani w opieke nad dzieckiem (Fenwick, Barclay, Schmied, 2001), chet-
niej i efektywniej wspolpracujg z zespolem terapeutycznym, stosujac sie do
zalecen specjalistow (Mendoza, Lewis, Garver, Koegst, 2025), rzadziej do§wiad-
czaja depresji okotoporodowej (Alfayumi-Zeadna, Masarwe, Findling, Ereli,
O’Rourke, 2025), czeéciej postrzegaja sytuacje, w ktorej sie znalezli, w kate-
goriach wyzwan, a nie zagrozen (Folkman, 2013). Jak wynika z powyzszych
danych, wsparcie w procesie budowania poczucia sprawczosci u rodzicéw to
nie tylko aspekt wsparcia psychicznego, ale réwniez czynnik bezposrednio od-
dziatujacy na leczenie i rehabilitacj¢ dziecka.

Oddzial patologii noworodka
jako $rodowisko ksztaltowania
lub ograniczania poczucia sprawczosci u rodzica

Oddzial patologii noworodka to miejsce wysokospecjalistycznej opieki me-
dycznej, w ktéorym nowonarodzone dziecko z niepelnosprawnoscia czesto pod-
dawane jest intensywnej terapii (Kozlowska-Rup, Gabryel, Swietliski, 2023).
Taka struktura organizacyjna generuje istotne konsekwencje psychologiczne
dla rodzica. Obecno$¢ specjalistycznej aparatury medycznej, czesto o nieja-
snym dla rodzica przeznaczeniu, podwyzszony poziom hatasu stanowigcy do-
datkowy negatywny bodziec dla ukladu nerwowego, ograniczenia w zakresie
kontaktu fizycznego z dzieckiem, poczucie uzaleznienia zdrowia i Zycia dziec-
ka od personelu medycznego oraz brak kontroli nad sytuacjg moga znaczaco
intensyfikowac poczucie bezradnosci (Pukas, Suda, Kwiatkowska-Gruca, Beh-
rendt, Godula-Stuglik, 2010).

Czynniki wzmacniajace sprawczos¢ rodzicielska

Jak wskazuja badania, do kluczowych elementéw wspierajacych poczucie
sprawczos$ci rodzicielskiej nalezg: otwarta i partnerska komunikacja ze strony



Proces budowania poczucia sprawczosci u rodzicow noworodkéw z niepelnosprawnoscia... 57

personelu medycznego (Shirazi, Sharif, Rakhshan, Pishva, Jahanpour, 2015),
mozliwo$¢ aktywnego udziatu w opiece nad noworodkiem (karmieniu, kan-
gurowaniu, codziennej pielegnacji) (Griffiths, Spence, Loughran-Fowlds, We-
strup, 2019), dostep do pomocy psychologa szpitalnego oraz pedagogéw lub
edukatorow rodzicielskich (Fowlie, McHaffie, 2004), a takze warunki umozli-
wiajace obecno$¢ rodzica przy dziecku przez calg dobe (Raiskila, Axelin, To-
ome, Caballero, Tandberg, 2017).

Czynniki ograniczajace sprawczos¢ rodzicielska

W literaturze jako najczestsze czynniki ograniczajace poczucie sprawczosci
u rodzicéw wskazuje sie: brak czasu personelu medycznego na rozmowe z ro-
dzicem na temat stanu zdrowia dziecka i podejmowanych procedur medycz-
nych, rotacje personelu medycznego, co wptywa na proces budowania zaufania
do oséb opiekujacych sie dzieckiem (Spruill, Heaton, 2015), restrykcyjne zasady
odwiedzin i przebywania rodzica na oddziale, bariere jezykowa w obszarze spe-
cjalistycznego stownictwa medycznego stosowanego przez personel medyczny
badz w opisach stanu zdrowia dziecka lub procedur medycznych, ktérym jest
ono poddawane (Mackley, Winter, Guillen, Paul, Locke, 2016), a takze przecia-
zenie rodzicow informacjami medycznymi.

Model budowania sprawczos$ci rodzicéw
na oddzialach patologii noworodka w Polsce

Organizacja opieki neonatologicznej

Mimo Ze ostatnie lata przyniosty zmiany w obszarze wspotpracy personelu me-
dycznego z rodzicem dziecka przebywajacego na oddziale patologii noworodka,
polski system opieki neonatologicznej nadal jest systemem silnie zmedykalizo-
wanym i zhierarchizowanym. Nadzieje na coraz wieksze otwarcie si¢ szpitali
na wspoélprace z rodzicem najmtodszego pacjenta niosg obserwacje wdraza-
nych elementoéw opieki zorientowanej na rodzine, zwlaszcza zmian w zakre-
sie mozliwosci obecnosci rodzica na oddziale wraz z dzieckiem. Nadal jednak
stan faktyczny w tym obszarze jest zréznicowany pomiedzy poszczegélnymi
placowkami.
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Relacje personelu medycznego z rodzicami

Badania wskazuja na dominacj¢ modelu eksperckiego, w ktérym decyzje
o wszelkich dziataniach dotyczacych noworodka —takze tych okotomedycz-
nych (jak na przyktad korzystanie z kontaktu ,skéra do skoéry” czy sposéb
dokarmiania dziecka) — podejmowane sg przede wszystkim przez lekarzy i per-
sonel medyczny (Sak, 2023). Rodzice deklaruja wdzigczno$¢ wobec personelu
opiekujacego si¢ ich dzie¢mi, wspominajg jednak takze o strachu przed zada-
waniem pytan i przejmowaniem odpowiedzialnosci. Taki stan rzeczy moze
ograniczac poczucie sprawczosci rodzicow.

Uczestnictwo rodzicéw w opiece nad dzieckiem

W Polsce na czesci oddzialow patologii noworodka rodzice mogg bra¢ udziat
w opiece nad dzieckiem, majac realny wplyw na jego stan emocjonalny i zdro-
wotny. Mozliwosci te sa—z oczywistych przyczyn —uzaleznione od stanu
klinicznego dziecka. Zdarza si¢ jednak, ze praktyki takie jak kangurowanie
czy udzial w wybranych czynnosciach pielegnacyjnych dziecka —nawet przy
dobrym stanie klinicznym —nie s3 mozliwe do wdrozenia. Najczesciej zale-
2y to od dostepnosci personelu i innych czynnikéw niezaleznych od rodzica.
Sprawczo$¢ rodzicielska w systemie polskim bywa wzmacniana gléwnie przez
edukacje pielegniarska, ale nie zawsze ma charakter partnerski (Luczak-Waw-
rzyniak, Czarnecka, Konofalska, Bukowska, Gadzinowski, 2010).

W polskich szpitalach odczuwalne jest asekuracyjne podejscie personelu
medycznego do rodzicéw pacjentéw oddziatéow patologii noworodka. Cho¢
rodzic coraz czes$ciej ma prawo do realnego bycia (a takze, na ile to mozli-
we w warunkach szpitalnych, zycia) ze swoim dzieckiem na terenie oddziatu,
wcigz odczuwalne jest niepelne zaufanie personelu medycznego do rodzica.
Jest to zjawisko o niejasnym zrédle. Rodzic —jako osoba najblizsza pacjentowi
przebywajacemu na oddziale, a zatem majgca na uwadze jego dobro —jawi sie
jako naturalny partner wspéipracy i opieki nad pacjentem z niepelnospraw-
noscig. Moze tez by¢ realnym wsparciem, a nawet odcigzeniem, dla zespolu
medycznego. Pozostajacy na oddziale i pod opieka lekarzy oraz pozostalego
personelu rodzic moze by¢ niezastgpionym ogniwem w procesie diagnozy i le-
czenia dziecka. Przy uwzglednieniu korzy$ci emocjonalnych, psychicznych
i zdrowotnych dla rodzica, a przede wszystkim dla dziecka, trudno w petni
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wyjasni¢ obserwowang ograniczong gotowo$¢ personelu do budowania part-
nerskich relacji z rodzicami pacjentow.

W obserwacji szwedzkiego podej$cia do wspotpracy oddziatéw neonatolo-
gicznych z rodzicami pacjentéw widoczna jest odmiennos¢ wzgledem modelu
polskiego. Szwedzkie podejscie opiera si¢ na niewypowiedzianym, lecz odczu-
walnym na kazdym kroku i przy kazdej procedurze zaufaniu szpitala i perso-
nelu do rodzica. Spokdj, z jakim personel przekazuje rodzicom sprawowanie
opieki nad dzieckiem, zdaje si¢ wynika¢ z przekonania, Ze rodzic intuicyjnie
odpowie na aktualne potrzeby dziecka. Widoczne jest tez spoteczne zrozu-
mienie dla faktu, ze poza procedurami medycznymi—niekiedy ratujacymi zy-
cie—dla rozwoju dziecka istotna jest takze jego wiez emocjonalna z rodzicem.

Obserwuje sie rowniez $wiadomos¢, ze nie tylko dziecko, ale i rodzic korzy-
sta z zaufania, jakim jest obdarzany przez personel. Przyzwolenie rodzicowi na
obcowanie z wlasnym dzieckiem —tym bardziej w sytuacji, gdy przyszto ono
na $wiat z niepelnosprawnoscig —jest dla rodzica komunikatem: ,,dasz rade”.
Komunikat ten ptynie nie tylko od personelu oddzialowego czy szpitala jako
instytucji; ma tez wymiar spofeczny.

Dostep do wsparcia psychologicznego

W warunkach polskich oddziatéw patologii noworodka dostep do pomocy
psychologa jest ograniczony. Nie kazdy oddziat o tym profilu oferuje wsparcie
specjalisty. Psycholog czesto dziata interwencyjnie, a nie systemowo, wzywany
w razie potrzeby do konkretnego rodzica. Stan ten wplywa na jako$¢ oferowa-
nej pomocy psychologicznej, co w efekcie moze zaburza¢ proces budowania
dtugofalowego poczucia sprawczos$ci u rodzica.

Model budowania sprawczosci rodzicéw
na oddziatach patologii noworodka w Szwecji

Paradygmat opieki
Szwedzki system opieki neonatologicznej juz od lat 8o. przyjmuje model fa-

mily-centered developmental care (ang.), familjecentrerad utvecklingsvird (sv.),
czyli forme opieki skoncentrowanej na rodzinie. W podejsciu tym to rodzice
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petnig role gtéwnych opiekunéw dziecka, a personel stanowi wsparcie spe-
cjalistyczne. Podej$cie to opiera sie na zalozeniu, zZe rodzina jest podstawowa
jednostka terapeutyczng. Skutkiem takiego modelu jest takie zorganizowanie
oddzialéw neonatologicznych, aby mozliwe bylo sprawowanie przez rodzicéw
opieki nad dzieckiem w calodobowym wymiarze.

Infrastruktura umozliwiajaca obecno$¢ rodzicéw przy dziecku

Oddzialy neonatologii w Szwecji projektowane sa w sposdb umozliwiajacy ca-
fodobowg obecnos¢ rodzicow. Pokoje rodzinne, tzw. family rooms (ang.), famil-
jerum (sv.), oferowane rodzicom, dostepne sg bezposrednio przy stanowiskach
intensywnej terapii noworodka (Johnson, Abraham, Parrish, 2004). Badania
wskazujg, ze regularny kontakt fizyczny z dzieckiem (kangurowanie nawet
przez kilka godzin dziennie) wptywa nie tylko na poprawe jego stanu psycho-
fizycznego, ale ma tez kluczowe znaczenie dla odbudowy poczucia sprawczosci
u rodzicow.

Komunikacja personelu medycznego

z rodzicem i wspétdecydowanie

W Szwecji standardem jest wieloaspektowa komunikacja, w ktérej rodzice trak-
towani sg jako partnerzy terapeutyczni. Nadaje im si¢ niejako status ,specja-
listéw” czy ,,znawcdw” wlasnego dziecka, mogacych da¢ mu to, czego nie jest
w stanie zrobi¢ nikt inny. Lekarze, pielegniarki oraz personel okolomedyczny
sq szkoleni w zakresie komunikacji empatycznej z rodzicem oraz wspierania
rodzicielskiej autonomii. Rodzice uczestniczg w tzw. family rounds (ang.), fa-
miljerundor (sv.), podczas ktorych omawiane sg biezace decyzje medyczne (Pe-
tersson, Persson, Massoudi, Benzein, Wahlin, 2021). W czeéci przypadkow nie
maja oni wplywu na decyzje dotyczace planowanego leczenia. Jednak w sytu-
acjach, gdy jest to mozliwe, dzielg sie z zespolem medycznym obserwacjami
i preferencjami, spotykajac sie ze zrozumieniem oraz wystuchaniem.

Dostep do wsparcia psychologicznego i edukacyjnego
W szwedzkim modelu opieki nad noworodkiem z niepetlnosprawno$cig pra-

ca psychologa klinicznego jest powigzana z codziennym funkcjonowaniem
oddziatu. Wsparcie dla rodzicéw jest ogélnodostepne, a nawet aktywnie
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promowane, obejmujac konsultacje, psychoedukacje, warsztaty, a takze progra-
my wczesnej interwencji dla rodzicow dzieci z niepelnosprawno$cig (Baraldi,
Westling Allodi, Smedler, Westrup, Lowing, 2020). W Szwecji preznie dziataja
réwniez organizacje pozarzadowe wspierajace dzieci z niepelnosprawnoscia
iich rodziny.

W Szwecji funkcjonuje zawod pracownika socjalnego (sv. socialarbetare),
ktory nie jest tozsamy z polskim zawodem o tej samej nazwie. W ramach kom-
petencji taczy on zadania z obszaru pomocy psychologicznej, terapii, wsparcia
socjalnego i pedagogicznego, a czgsciowo takze prawnego (m.in. w zakresie or-
ganizowania spraw socjalnych i formalnych). Obserwujac jego prace z rodzica-
mi, mozna pordéwnac te role do przyjaznego drogowskazu, gotowego wystucha¢
i wesprze¢ —zaréwno na poziomie psychologicznym, jak i organizacyjnym oraz
merytorycznym.

Poréwnanie uwarunkowar ksztatltowania poczucia
sprawczosci u rodzicéw w Polsce i w Szwecji

Podobienistwa

Oba przedstawione w artykule systemy opieki nad noworodkiem z niepetno-
sprawno$cig deklarujg stosowanie opieki skoncentrowanej na rodzinie.

W polskim systemie opieki medycznej nad noworodkiem z niepetnospraw-
noscig trwa proces budowania ogdlnej swiadomosci na temat korzystnego
wplywu kontaktu rodzica z dzieckiem juz od pierwszych chwil po narodzinach.
Srodowiska rodzicéw i specjalistéw pracujacych z rodzinami dzieci z niepetno-
sprawnoscig propaguja wiedze na temat znaczenia poczucia sprawczosci u ro-
dzica oraz jego wplywu na proces opieki nad dzieckiem i dobrostan rodziny.

Réznice

W Szwecji, dzieki organizacji infrastrukturalnej szpitali, mozliwy jest ciagly
pobyt rodzicéw przy dziecku. W Polsce warunki lokalowe sg bardzo zrézni-
cowane, a mozliwo$¢ pobytu rodzicéw (a nawet jednego z nich) przy dziecku
nadal nie stanowi standardu.
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W systemie szwedzkim opieka socjalna nad rodzing, w ktorej rodzic lub
rodzice sprawujg opieke nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia, zwykle umoz-
liwia skoncentrowanie si¢ na opiece w poczagtkowym okresie zycia dziecka.
W Polsce $wiadczenia socjalne bywaja niewystarczajace, aby oboje rodzi-
ce mogli calodobowo zajmowac¢ si¢ dzieckiem podczas pobytu na oddziale
neonatologicznym.

Podejscie do rodzica w szwedzkiej opiece nad noworodkiem opiera si¢ na
modelu partnerskim, w ktérym rodzic traktowany jest jako wspétuczestnik
procesu terapeutycznego. W Polsce model obserwowany w relacji personelu
medycznego z rodzicami cze¢sciej ma charakter ,ekspercki”. Lekarze, a takze
personel okolomedyczny, przyjmuja pozycje ostatecznych decydentéow nie tyl-
ko w obszarze przebiegu leczenia, ale nierzadko réwniez sposobu opieki nad
dzieckiem oraz formy jego kontaktu z rodzicem.

W Szwecji state wsparcie psychologiczne na oddzialach neonatologii jest
standardem, w Polsce za$ —wyjatkiem.

Szwedzki program opieki nad noworodkiem wymagajacym wsparcia opiera
si¢ na formalnych zasadach wspoldecydowania personelu medycznego i rodzi-
cow o przebiegu oraz formule opieki nad dzieckiem podczas pobytu w szpitalu,
podczas gdy w Polsce proces ten bywa niejednolity.

Whnioski

Poczucie sprawczosci rodzicéw noworodkdéw z niepetnosprawnoscia jest jed-
nym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na powodzenie rodzicielskiego
wdrozenia w nowg, nietatwg sytuacje. Jest tez nierzadko gwarantem skutecz-
niejszego wdrazania procedur diagnostycznych, terapeutycznych ileczniczych.
Od stanu psychicznego rodzica i jego przekonania o wplywie na sytuacje,
w ktorej si¢ znalazl, zalezy jakos¢ relacji z dzieckiem oraz gotowo$¢ do wspar-
cia i towarzyszenia mu w utrudnionym rozwoju.

W przypadku dziecka z niepetnosprawnos$cig zdobywanie pewnosci siebie
w roli rodzica nie zawsze jest procesem naturalnym. Czynniki takie jak: moz-
liwos¢ bycia przy dziecku, szansa na czynny udzial w opiece juz od pierwszych
chwil zycia, towarzyszenie personelowi medycznemu podczas badan lub pro-
cedur (jesli czynny udzial nie jest mozliwy), a takze mozliwo$¢ obserwowa-
nia specjalistow podczas czynno$ci pielegnacyjnych bezposrednio wptywaja
na to, jak ksztaltuje sie pewnos$¢ rodzica w kontekscie opieki nad dzieckiem
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wymagajacym specjalistycznego wsparcia. W systemie szwedzkim proces ten
jest konsekwentnie wspierany. W Polsce wsparcie zalezy od praktyk lokalnych,
zasobow kadrowych oraz zaangazowania konkretnych zespotéw placowek,
a takze indywidualnego podejscia personelu.

Obecnie Polska znajduje si¢ w procesie transformacji ku modelowi opieki
bardziej zorientowanej na rodzing. Mimo to bariery systemowe, finansowe,
a takze kulturowe nadal ograniczajg mozliwo$¢ petnego uczestnictwa rodzicow
w opiece nad noworodkiem z niepelnosprawnosciag w warunkach szpitalnych.

Szwecja bazuje na modelu kompleksowym, w ktérym budowanie poczucia
sprawczos$ci rodzicielskiej jest celem organizacyjnym, a nie jedynie dodatkiem
do opieki medycznej. W polskim podej$ciu obserwuje si¢ natomiast, ze niekie-
dy poczucie sprawczosci u rodzica nie jest wrecz oczekiwane —rodzic sprawczy
bywa bowiem rodzicem bardziej $wiadomym i wymagajacym.

To, co jawi si¢ w systemie szwedzkim jako podstawa budowania poczucia
sprawczo$ci u rodzicéw, to jakos¢ i sposdb komunikacji personelu medycznego
z rodzicem, fizyczna dostepno$¢ rodzica dla dziecka, edukacja spoteczna oraz
dostepnos¢ wsparcia psychologicznego. Wdrozenie rozwigzan funkcjonuja-
cych w Szwecji do praktyk polskich oddziatléw patologii noworodka wyma-
galoby nie tylko zmian infrastruktury szpitalnej i okotoszpitalnej, ale przede
wszystkim transformacji kultury organizacyjnej i komunikacyjnej w danych
osrodkach.

Istotnym zagadnieniem jest takze kontynuacja wielospecjalistycznej opie-
ki nad dzieckiem rozpoczetej w trakcie hospitalizacji, ktéra w obu krajach
przebiega odmiennie. Model szwedzki uznaje za oczywiste i konieczne kon-
tynuowanie opieki nad pacjentem z niepetnosprawnos$cia po opuszczeniu
oddziatu neonatologii, zapewniajac rodzicom czas i mozliwosci odnalezienia
sie¢ w warunkach domowych. Model polski, cho¢ oferuje opieke powypisowa
(np. w ramach placowek wczesnej interwencji), w mniejszym stopniu obejmuje
calo$ciowo dalszy przebieg wsparcia. Obserwacje te moga stac si¢ bodzcem do
podejmowania zmian i czerpania z doswiadczen szwedzkiego systemu opieki
zdrowotnej i spolecznej, aby wplywac na jakos¢ zycia osob z niepelnospraw-
noscig i ich rodzin w Polsce.
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