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STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem pracy jest proba oszacowania wskaz-
nika dzietnosci w grupie studentek studiéw pomostowych
oraz pozyskanie i analiza danych o postawach i zapatry-
waniach tych kobiet na temat macierzynstwa i checi posia-
dania dzieci. Dane te zamierzamy wykorzysta¢ dla proby
weryfikacji interdyscyplinarnej hipotezy wyjasniajacej spa-
dek liczby urodzen i niska dzietnos¢. Materiat i metodyka:
Wykonano badanie sondazowe przy pomocy autorskiej
ankiety, sformutowanej po wyczerpujacej dyskusji mozli-
wych przyczyn spadku liczby urodzen. Poprzez pytania
ankiety staraliSmy si¢ zweryfikowac¢ hipoteze zaktadajaca,
ze spadek przyrostu naturalnego jest wynikiem ciggu kumu-
latywnych przemian mentalnych zachodzacych we wspot-
czesnych spoteczenstwach europejskich. Ankiete wypelnito
62 studentek z tzw. trybu AB, D i C studiow pomostowych
realizujacych nauke w PWSZ w Nysie roku akademickim
2011/2012. Wyniki: W badanej probie wiek studentek
wahat sie w przedziale <32, 55> lat, a $rednia wieku wyno-
sita 44,3 lat; 62 badanych kobiet urodzito 113 dzieci,
a wiec wskaznik dzietnosci wyliczony dla tej grupy wynosi
1,82. Dyskusja: Postawa i zapatrywania pielegniarek, oce-
niona przez stopien zgodnosci z pogladami nie sprzyjaja-
cymi posiadaniu dzieci, wydaje sie wyjasnia¢ dlaczego
wskaznik dzietnosci w zbadanej grupie kobiet jest dos¢
wysoki. Wnioski: Sformutowana na wstepie naszych prac
wieloaspektowa i interdyscyplinarna hipoteza (teoretyczny
model), opisujacy zachodzacy w Europie spadek liczby uro-
dzen, jak si¢ wydaje, moze by¢ uzyteczny dla prob oszaco-
wania postawy prorodzinnej w réznych populacjach

kobiet. Uzyskane wyniki, przedstawione na tle zgodnosci
z zaproponowanym modelem teoretycznym, umozliwiajg
sformutowanie propozycji dziatan, ktére przeciwdziatalyby
spadkowi liczby urodzen.

Stowa kluczowe: ptodnos¢, wskaznik dzietnosci, posta-
wa kobiet, przekonania kobiet

ABSTRACT

Aim of the study: The aim of study was to estimate
the total fertility rate in the group of women, the partici-
pants of so called supplementary study of nursing. We
aimed to acquire and analyze the attitudes, beliefs and atti-
tudes of women to motherhood and the desire to have
children. These data enable to verify the interdisciplinary
hypothesis justifying the decline of birth rate and low fer-
tility. Materials and methods: The authors performed the
survey by means of a questionnaire formulated after a com-
prehensive discussion of possible reasons of birth rate
decline. Through the questions of the survey we tried to
verify the hypothesis that the decline is the result of the
cumulative mental changes occurring in contemporary soci-
eties. The questionnaire was completed by 62 women
studying nursing at the State Higher Vocational School in
Nysa, during the academic year 2011/2012. Results: The
age of the students under study ranged <32, 55> years, and
mean age was 44.5 years, 62 surveyed women gave birth
to 113 children, so fertility rates calculated for this group
is 1.82. Discussion: Attitude and views of nurses, assessed
by the degree of compliance with the pattern of beliefs
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not conducive to have children seems to justify why the
fertility rate in the group of women is quite high. Conclu-
sions: The multifaceted and interdisciplinary hypothesis
(theoretical model) formulated at the outset of our work,
describing the decline in birth rates, as it seems, may be
useful for attempts to estimate the pro-family attitudes in

different populations of women. The results, in the light
of compliance with the proposed theoretical model, allow
for the formulation of proposals for action, which would
counteract the decline in birth rates.

Key words: fertility, fertility rate, birth rate, attitudes of
women, beliefs of women

WSTEP

W Europie zachodzi obecnie spadek przyrostu
naturalnego i w zwigzku z tym nastegpuje proces sta-
rzenia sie spoteczenistw [1, 2]. Po§wiecono tym zagad-
nieniom wiele artykutéw publicystycznych oraz pub-
likacji naukowych [3, 5, 7, 16, 17]. Przyczyny spadku
przyrostu naturalnego nie s3 w petni zrozumiate.
Nawet brak jest jednoznacznej oceny, czy nalezy ten
proces traktowac jako zjawisko negatywne. Wobec
braku uzasadnionego przekonania, jak nalezy odno-
si¢ sie do spadku liczby urodzen nie s3 takze sfor-
mulowane jednoznaczne wytyczne dla dziatanh maja-
cych na celu ewentualne przeciwdziatanie spadkowi
liczby narodzin [12, 17, 22].

Majac mozliwos¢ uzyskania danych od grupy mto-
dych kobiet i ich partneréw, przeprowadzono bada-
nie ankietowe ukierunkowane na sprawdzenie zto-
zonej hipotezy badawczej, zaktadajacej, iz spadek
przyrostu naturalnego jest wynikiem ciggu przemian
mentalnych, zachodzacych we wspoétczesnych spote-
czenstwach. Zmiany te sg zapewne charakterystyczne
dla tzw. piatej fazy transformacji demograficznej spo-
teczenstw, ktora z definicji opisuje zjawiska w kra-
jach, w ktorych wskaznik dzietnosci spada znacznie
ponizej wartosci 2,1 {20, 21, 29]. Hipoteze te da sig¢
wyrazié przez wyliczenie czynnikéw, ktére wplynely
na powstatg sytuacje demograficzng. Czynniki te sta-
ramy si¢ okresli¢ w rozdziale dotyczacym metodyki
przeprowadzonego badania. Zaktadamy przy tym, iz
przemiany te maja charakter kumulatywny, taki iz
wystgpienie ktorego$ z ogniw tego ,,ciagu transfor-
macji” zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienie
nastepnego ogniwa przemian spotecznych. Zatozenia
tej hipotezy zostaty odzwierciedlone w pytaniach
sformutowanej przez nas ankiety.

CEL PRACY

Celem pracy byta proba oszacowania wskaznika
dzietnosci w grupie studentek studiow pomostowych
oraz pozyskanie i analiza danych o postawach
i zapatrywaniach tych kobiet na temat macierzynstwa
i checi posiadania dzieci.

Dane te zamierzamy wykorzysta¢ dla proby wery-
fikacji interdyscyplinarnej hipotezy wyjasniajacej
spadek liczby urodzen i niskg dzietnos¢. Hipoteza ta
zaktada, ze spadek przyrostu naturalnego jest wyni-
kiem ciagu przemian mentalnych zachodzacych we
wspotczesnych spoteczenstwach, majacych charakter
kumulatywny, taki iz wystgpienie ktorego$ z ogniw
tego ,,ciggu przemian” zwieksza prawdopodobien-
stwo wystgpienie nastepnego ogniwa przemian spo-
tecznych. Rozpatrzenie tej hipotezy w oparciu o po-
zyskane dane powinno umozIliwi¢ sformutowanie
postulatow wskazujgcych na dziatania, ktére mogty-
by zahamowa¢ spadek liczby urodzen.

MATERIAL | METODY

Omowienie sposobu pozyskania wynikow utatwi
przypomnienie i uScislenia definicji podstawowych
wskaznikow demograficznych, tak aby unikna¢ wielu
zachodzacych na tym polu nieporozumienn pojecio-
wych [20, 21]. Pierwotne dane to: surowa liczba uro-
dzen (Lu) i surowa liczba zgonéw (Lz) na danym
obszarze (w danym kraju). Jesli podamy te surowe
liczby w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw — dla
pewnego okresu czasu (na ogét na rok), to mowimy
wtedy o tzw. wskazniku urodzeh Wu i wskazniku
zgonow Wz, Wskaznik przyrostu naturalnego (Wpn)
oblicza sie wg wzoru:

Lu—1Lz

0,
1000 )x 1000%o0

Wpn = (
Wyrdznia sie takze tzw. wskaznik przyrostu rze-
czywistego, ktory uwzglednia imigracje. Do mierzenia
udziatu migracji w ksztaltowaniu sie struktury lud-
nosci stuzy wskaznik salda migracji, czyli r6znica
miedzy emigracjg a imigracja na danym obszarze.
Czesto w rozwazaniach nad sytuacja demograficz-
na jest stosowany tzw. wskaznik dzietnosci (Wdz),
zwany takze wskaznikiem ptodnosci (ang. Total Fer-
tility Ratio). Jest to wspotczynnik okreslajacy liczbe
urodzonych dzieci przypadajgcych na jedng kobiete
w wieku rozrodczym (15-49 lat). Nalezy zwrocic¢
uwage, iz trudniej jest pozyskaé¢ wiarygodne liczby
dla oszacowania wskaznika dzietnosci, niz dla wskaz-
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nika przyrostu naturalnego. Przyjmuje sig, iz wspot-

czynnik dzietnosci w przedziale 2,10-2,15 jest pozio-

mem zapewniajacym zastepowalnos¢ pokolen.

Narzedzie badawcze zastosowanie w niniejszej pra-
cy, jakim jest opracowana przez nas ankieta, uzys-
kano przez sformutowanie hipotetycznych elemen-
tow ciggu przemian mentalnych, jakie zapewne
prowadzg do niskiego przyrostu naturalnego. Nasze
wstepne rozwazania dyskutowane nizej doprowadzi-
ty nas do zaproponowania nastepujacych ogniw tych
przemian:

e zrownanie kobiet w ich prawach w relacji do
mezczyzn”

o zwiekszenie zawodowych ambicji kobiet”

e zwiekszenie checi kobiet do zdobywania
wyksztatcenia”

e ,odwlekanie poczecia dziecka ze wzgledu na plany
zawodowe i edukacyjne”

e trudnosci taczenia wychowywania dziecka z pra-
cg zawodowg lub ksztatceniem sie (mata dostep-
nos¢ ztobkow i przedszkoli)”

e skomplikowanie sie praktycznych aspektow
zycia”

e wydtuzenie sie czasokresu koniecznej opieki
i pomocy finansowej wzgledem dzieci”

e uSwiadomienie sobie i przejecie si¢ mozliwymi
trudnosciami jakie mogg wystapi¢ w trakcie doras-
tania dziecka”

e zwiekszenie oczekiwan dotyczacych odpoczynku,
rozrywki”

e oczekiwanie nieskrepowania w zyciu domowym”

e .mate, na ogot dwupokojowe mieszkanie”

e oczekiwanie nieskrepowania w zyciu towarzy-
skim”

e ,obawy kobiet przed niekorzystnym wygladem
w trakcie cigzy”

e przyktadanie duzego znaczenia do Zycia erotycz-
nego”

o zaktadanie, ze widok kobiety z dzie¢mi umniejsza
jej atrakcyjnos¢”

e zaktadanie, iz wigksza ilo$¢ dzieci oddala od part-
nera”

e podatno$¢ na argumentacje partnera, ktory nie
jest zainteresowany wychowywaniem dzieci”

e brak przekonania, iz partner bedzie wspotuczest-
niczyt w trudach wychowywania dzieci”

e , brak poczucia oparcia w partnerze i przekonania
0 jego energii zyciowej i skutecznosci jego dziatan”

e umniejszenie uwagi przywigzywanej do zacho-
wan, osobowosci dzieci”

e ,umniejszenie satysfakcji z wychowywania dziecka
— wobec innych mozliwych form zapetniania czasu”

e , niedostrzeganie znaczenia przekazywania swoich
warto$ci swoim dzieciom”
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e umniejszenie poczucia znaczenia posiadania
dziecka dla osobistego sensu zycia”

e umniejszenie przekonania, ze posiadanie dziecka
jest wazne dla poczucia kobiecosci i spetnienia
celéw zyciowych”

e zaktadanie iz wtasciwym modelem rodziny jest
2+1”

e ,umniejszenie oceny zagrozenia problemem samo-
tnosci w wieku starszym”

e brak przekonania, ze wychowywanie dwojki dzie-
ci zwlaszcza z niewielka roznica wieku jest pod
wieloma wzgledami fatwiejsze niz wychowywanie
jedynaka”

e  brak przekonania, Ze no ogdt zycie dorastajacego,
a nawet dorostego juz dziecka jest tatwiejsze i pet-
niejsze gdy nie jest ono jedynakiem”

e przekonanie, ze stosowanie Srodkéw antykon-
cepcyjnych nie jest naganne”

e .przekonanie, ze uzasadnienie do stosowanie Srod-
kow antykoncepcyjnych nie jest petne, ale ich
stosowanie jest — praktycznie biorgc — konieczne”

e .przekonanie, ze stosowanie tzw. porannej tabletki
»pO stosunku” nie jest naganne”

e .przekonanie, iz przysztos¢ kraju (Swiata) jest nie-
pewna i ze s3 powody do niepokoju o pomy$lnos¢
egzystencjalng”

e wyeliminowanie z rozwazan osobistych aspektow
filozoficznych i religijnych dotyczacych sensu
posiadania dziecka”.

e wyeliminowanie z rozwazan osobistych proble-
matyki spotecznej — zmniejszajaca sie liczebnosci
naszego narodu nie jest wazna”

Przyjecie zatozenia, iz spadek przyrostu natural-
nego w krajach europejskich jest powodowany przez
wyliczone wyzej przemiany mentalne wspoiczesnych
europejskich spoteczenistw, ustanowito wytyczne do
sformutowania treSci zastosowanej ankiety (tab. I).
Badanie polegato na pobraniu danych o istotnych
dla rozwazanego kregu zagadnien, czyli na temat
wydarzen zyciowych kobiet, ich opinii, przekonan
oraz ich analiza.

Ankiete wypetnity 62 studentki z tzw. trybu AB,
C i D studiow pomostowych realizujgcych nauke
w PWSZ w Nysie roku akademickim 2011/2012.
Ankiety rozprowadzono w trakcie seminariow uczel-
nianych z zakresu przedmiotu ,,Badania naukowe
w pielegniarstwie”. Zwrot wypetnionych, anonimo-
wych ankiet byt rzedu 95%. W badanej probie wiek
studentek wahat si¢ w przedziale <32, 55> lat, a $red-
nia wieku wynosita 44,5 lat. 60% studentek mieszkato
w matej miejscowosci, 30% w miescie Sredniej wiel-
kosci (od 15-50 tys. mieszkancow), a 10% w duzym
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miescie (>S50 tys. mieszkancéw). Analiza i opraco-
wanie statystyczne uzyskanych wynikoéw polegata na
poréwnaniu proporcji odpowiedzi na pytania ankiety
(»tak”, ,,nie”; ,;posrednio”) w trzech podgrupach

kobiet, ktore: 1) nie urodzity dziecka, 2) ktore uro-
dzity jedno dziecko 3) ktére urodzity dwoje i wiecej
dzieci. Znamiennos¢ réznic w proporcjach zweryfi-
kowano stosujgc test chi-kwadrat (x?).

Tab. I. Ankieta oraz wyniki badania. Wyniki okreslono przez podanie odsetka odpowiedzi (,tak”, ,nie”, ,poérednio”/,nie dotyczy”);
q — ,prorodzinna wartos¢” danego pytania, istotna dla zaproponowanego ,klucza prognostycznego”

Tab. I. List of the questions in the questionnaire and answers. The obtained results determine the percentage of responses ("yes”,
"no”, "in the middle” or "not applicable”). The "q” value is relevant to the proposed "prognostic key”
Proporcja os6b ktore wybraty
Lp. Tres¢ pytan zastosowanej ankiety dana opcje OdeWIGd.ZI (w %)
tak nie nieokre-
$lone
1| Czy zajmowanie sie matymi dzie¢mi przez caty dzien jest meczace i moze by¢ nudne? 34 40 26
2 | Czy trudno jest pogodzi¢ wychowywanie dwojga matych dzieci z satysfakcjonuijg- 60 19 21
cym zyciem towarzyskim i innymi typowymi rozrywkami?
3| Czy trudno jest zajmowac sie jedynie wychowywaniem dzieci, bez podejmowania 44 36 20
pracy zawodowej?
4| Czy znasz jakies formy relaksu, rozrywki, odprezenia ktore powodowatyby ze takie 82 8 10
chwilowe oderwania sie od opieki nad dzie¢mi sprawiatyby, ze wychowywanie
dwojga dzieci nie bytoby meczace?
51| Czy preferujesz spedzania czasu jedynie z Twoim partnerem, i zycie w rodzinie 2 70 28
wieloosobowej nie odpowiada Ci?
6| Czy sgdzisz, ze ,na staros¢” to znaczy w Twoim wieku przedemerytalnym 93 2 5
i emerytalnym (> 65 roku zycia) bedziesz miata bliskie kontakty ze swoimi dzie¢mi?
7| Czy oczekujesz, ze bedg sie oni Tobg opiekowali i udzielali pomocy materialnej? 39 37 24
8| Czy zaktadasz, ze bedziesz wtedy w stanie pomagac¢, ewentualnie rowniez 45 32 23
finansowo Twoim dorostym dzieciom i Twoim wnukom?
9| Czy w wypadku bezdzietnosci obawiasz sie, ze na staro$¢ bedziesz bardziej 40 20 40
narazona na dokuczliwg samotnosc?
10| Czy sadzisz ze Twojemu partnerowi (mezczyznie) bardzo zalezy na posiadaniu dzieci? 62 25 13
11| Czy posiadania dzieci cementuje Wasz zwigzek? 70 17 13
12| Czy wedtug Twoich obserwaciji Twéj partner jest zainteresowany rzeczywiscie 69 16 15
i prawdziwie rozmowg i zabawg ze swoim dzieckiem?
13| Czy wg Twoich wyobrazen i/lub doswiadczen posiadanie dziecka umniejsza 24 56 20
przez pewien czas lub na state wspotzycie seksualne i atmosfere erotyczng?
14| Czy obawiasz sie, ze bedac w cigzy bedziesz wyglgdac nie atrakcyjnie i ma to dla 3 89 8
Ciebie duze znaczenie?
15| Czy Twoim zdaniem zamiar posiadania drugiego dziecka moze wptyngé 5 84 i
negatywnie na trwato$¢ Twojego zwigzku z partnerem?
16| Czy przyznanie na state wynagrodzenia w wysokosci przecietnej pensji skfonitaby 30 54 16
Cie do posiadania i wychowywania co najmniej trojga dzieci?
17 | Czy w wypadku posiadania dziecka obawiasz sie, iz w zwigzku z jego dorastaniem 65 13 22
moga wystgpi¢ znaczne kiopoty, wynikajace z jego postepowania?
18| Czy sadzisz, iz w wypadku wystgpienia trudnosci wychowawczych Twoj partner 84 7 9
bedzie wspdtdziatat skutecznie z Toba aby je pokonac?
19| Czy sgdzisz, iz w wypadku wystgpienia trudnosci wychowawczych uzyskasz 37 18 45
skuteczng, fachowg pomoc ze strony nauczycieli, psychologéw i pracownikdw
socjalnych?
20 | Czy sadzisz, ze posiadanie dziecka w sposdb znaczacy nadaje sens Twojemu zyciu? 98 0 2
21| Czy masz gtebokie przekonanie, ze posiadanie dziecka jest wazne dla Twojego 87 2 i
poczucia kobiecosci i spetnienia celdw zyciowych?
22 | Czy sgdzisz, ze dla Twojego partnera posiadanie dziecka jest wazne? 66 13 21
23| Czy jestes przekonana, ze wychowywanie dwojki dzieci zwtaszcza z niewielka 56 29 15
roznicg wieku jest pod wieloma wzgledami tatwiejsze niz wychowywanie jedynaka?
24 | Czy jestes$ przekonany, ze no ogét zycie dorastajgcego a nawet dorostego juz 59 17 24
dziecka jest fatwiejsze i petniejsze gdy nie jest ono jedynakiem?
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25| Czy sadzisz, ze wyjazdu na urlop (wczasy) razem z dzie¢mi jest réwnie atrakcyjne 76 13 11 1
jak wyjazd jedynie z partnerem?

26| Czy sgdzisz, ze zawigzanie i podtrzymanie przyjazni z innym matzenstwem jest 31 32 37 0
tatwiejsze i bardziej satysfakcjonujgce gdy jest to matzenstwo bezdzietne?

27| Czy sgdzisz ze stosowanie $rodkdw antykoncepcyjnych jest naganne i dlatego 10 75 15 1
ich nie stosujesz?

28| Czy sgdzisz, ze mimo negatywnych opinii duchownych (kosciota) stosowanie 31 27 42 0
Srodkdw antykoncepeyjne jest ,praktycznie biorgc” konieczne?

29| Czy sgdzisz, ze mozna stosowac takze tzw. ,poranng tabletke — po stosunku™? 46 34 20 0

30| Czy uwazasz, ze nalezy sie ograniczy¢ jedynie do stosowania tzw. naturalnych 15 68 17 1

metod planowania rodziny (wstrzemiezliwos¢, powstrzymywania sie od
stosunkéw seksualnych w okresach ptodnych, tzw. stosunek przerywany)?

(sposobem na zycie)?

31| Czy z Twoich zapatrywan filozoficznych i religijnych wynika, ze posiadanie dzieci 70 15 15 1
i starania na rzecz ich wychowania jest najwtasciwszym wzorcem egzystencjalnym

32| Czy sgdzisz, iz Twojg wazng ambicjg jest by¢ osobg wyksztatcong? 49 30 21 0
33| Czy popieratby$ polityke rzadu aby sprowadzi¢ do kraju wiekszg ilos¢ imigrantow? 9 74 17 1
34| Czy zyjac w Polsce masz poczucie bezpieczenstwa? 19 65 16 1
35| Czy jeste$ dumna z tego, ze masz dziecko? 98 0 2 1
36| Czy mieszkanie, ktére jest jedynie dwupokojowe utrudnia podijecie decyzji aby 37 45 18 0
mie¢ dwoje dzieci?
37| Czy sgdzisz, ze posiadanie dzieci powoduje ,skrepowanie obowigzkami”? 17 68 15 0
38| Czy wychowywanie dziecka a zwtaszcza ksztattowanie jego osobowosci jest lub 88 4 8 1
bytoby Zrédtem satysfakgji?
39| Czy zalezy Ci lub zalezatoby Ci aby przekaza¢ dzieciom swoje wartosci? 90 5 5 1
40| Ktory model rodziny 2+1; 2+2 ; 2+3 uwazasz za najbardziej imponujgcy? 2+1 242 2+3 0
1 72 27
41| Czy Twoj partner, majgc na wzgledzie swojg kariere i odpowiedzialnos¢ za 8 75 17 0
utrzymanie rodziny jest wstanie odwie$¢ Cie od planu posiadania drugiego dziecka?
42| Czy sadzisz ze Twoj partner jest osoba silng, zaradng, odpowiedzialng i mozesz na 69 23 8 1
niego liczy¢?
43| Kto ma wiekszy wptyw na podjecie decyzji o posiadaniu drugiego dziecka Kobieta |Mezczyzna Posrednio | 1
Ty (kobieta), czy Twoj partner (mezczyzna)? 40 7 53%
44| Czy problem zmniejszajgcej sie liczebnosci naszego narodu niepokoi Cie, czy tez Wazny Nie Posrednio | 1
jest dla Ciebie mato wazny? obchodzi
mnie to
83 17 0

WYNIKI BADAN

Juz na wstepie nalezy podkreslic, iz rozpatrywane
62 kobiety urodzity 133 dzieci, a wiec wskaznik
dzietnosci wyliczony dla tej grupy wynosi 1,82.
Zwraca uwage, iz w badanej grupie $redni wiek uro-
dzenia pierwszego dziecka wynosit 24,1 lat, a dru-
giego dziecka 27,5 lat. Kobiety z badanej grupy rodzi-
ty trzecie dziecko - Srednio w wieku 31,7 lat. W ba-
danej grupie os6b 5 kobiet (=8%) byto bezdzietnych,
16 kobiet (25%) urodzito 1 dziecko, 32 kobiety
(50%) urodzity dwoije dzieci, 7 kobiet (11%) urodzito
troje dzieci, a 3 kobiety (6%) urodzity czworo dzieci.

Wyniki analizy pogladow i postaw tych kobiet
przedstawia tabela 1. Jak wspomniano, wyliczono tak-
ze proporcje odpowiedzi osobno dla grupy kobiety,
ktore: 1) nie urodzity dziecka, 2) ktére urodzity jedno
dziecko 3) ktore urodzily dwoje i wigcej dzieci. Tylko

dla czesci pytan ankiety réznice w proporcjach odpo-
wiedzi (,,tak”, ,,nie”, ,,poSrednio”) pomiedzy ww.
podgrupami kobiet byly znamienne statystycznie (tab.
II). Stwierdzane r6znice w proporcjach odpowiedzi
na pytania wyliczone w tabeli Il przemawiaja za teza,
iz postawy, poglady, przekonania kobiet majq wplyw
na decyzje o posiadaniu potomstwa. Kobiety bez-
dzietne zaliczajace si¢ do matej podgrupy (5 oséb)
statystycznie znamiennie czeSciej sa przekonane, iz
»Zajmowanie si¢ matymi dzie¢mi przez caly dzien
jest meczace i nudne”; ,,ze trudno jest pogodzic
wychowywanie dwojga matych dzieci z satysfakcjo-
nujacym zyciem towarzyskim i innymi rozrywkami”;
»Ze posiadanie dziecka umniejsza przez pewien czas
lub na state wspoétzycie seksualne i atmosfere erotycz-
na”; ,,ze posiadanie dzieci powoduje skrepowanie
obowigzkami” (tabela II, pytania nr 1, 2, 13, 37).
Kobiety, ktore nie posiadaja dzieci takze rzadziej przy-
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wigzuja wage do znaczenia posiadania dziecka ,,dla
sensu zycia”; ,,dla poczucia kobiecosci i spelnienia
celow zyciowych”; ,,dla wyznaczania wzorca egzy-
stencjalnego — sposobu na zycie” (tabela II, odpowie-
dzi na pytania nr 20, 21, 31). Z kolei kobiety ktore
urodzity dwoje lub wiecej dzieci, znamiennie czesciej
anizeli kobiety, ktore maja jedno dziecko, sg przeko-

nane ,,0 znaczeniu dziecka dla partnera”; ,,ze wycho-
wywanie dwojki dzieci, zwtaszcza z niewielka roznica
wieku jest pod wieloma wzgledami tatwiejsze, niz
wychowywanie jedynaka”; ,,ze na ogot zycie doras-
tajacego, a nawet dorostego juz dziecka jest tatwiejsze
i petniejsze gdy nie jest ono jedynakiem” (tabela II,
odpowiedzi na pytania nr 22, 23, 24).

Tab. Il. Tabela okresla tre$¢ tych wybranych pytan ankiety, dla ktorych znaleziono znamienne réznice pomiedzy kobietami, ktére nie
miaty dzieci, miaty tylko jedno dziecko, a kobietami, ktdre miaty dwoje lub wiecej dzieci. Tabela podaje takze proporcje oséb
w % ktére wybraty opcje odpowiedzi (,tak”, ,nie”, ,posrednio”). Pierwsza cyfra dotyczy kobiet ktére nie miaty dzieci, druga
tych, ktére miaty tylko jedno dziecko, a trzecia kobiet ktore miaty dwoje lub wiecej dzieci

Tab. Il. The table defines the content of selected questions for which the significant differences were found between women who
had no children, had only one child, and women who had two or more children. The table shows the proportion of people in

% who opted to answer ("yes”, "no”, "in the middle” or "not apply”). The first number relates to women, who did not have chil-
dren, second — who had only one child, a third — who had two or more children

Proporcja os6b ktore wybraty
. T
Lp. Tre$¢ pytan zastosowanej ankiety dana opcjg odpowiedzi (w %)
tak nie nieokre-
$lone
1 | Czy zajmowanie sie matymi dziecmi przez caty dzien jest meczace i moze 80/45/46 20/43/30 0/12/24
by¢ nudne?
2 | Czy trudno jest pogodzi¢ wychowywanie dwojga matych dzieci z satysfakcjo- |  100/63/72 0/15/16 0/22/12
nujgcym zyciem towarzyskim i innymi typowymi rozrywkami?
3 | Czy trudno jest zajmowac sie jedynie wychowywaniem dzieci, bez podejmo- 20/41/48 40/44/34 40/15/18
wania pracy zawodowej?
9 | Czy w wypadku bezdzietnosci obawiasz sie, ze na staros¢ bedziesz bardziej 60/40/38 40/23/16 0/37/46
narazona na dokuczliwg samotnos¢?
10 | Czy sadzisz ze Twojemu partnerowi (mezczyznie) bardzo zalezy na posiadaniu| 80/55/68 20/30/8 0/15/24
dzieci?
12 | Czy wedtug Twoich obserwacji Twdj partner jest zainteresowany rzeczywiscie 0/67/72 0/10/16 100/23/12
i prawdziwie rozmowg i zabawg ze swoim dzieckiem?
13 | Czy wg Twoich wyobrazen i/lub doswiadczen posiadanie dziecka umniejsza 80/26/41 20/56/47 0/18/12
przez pewien czas lub na state wspoétzycie seksualne i atmosfere erotyczng?
16 | Czy przyznanie na state wynagrodzenia w wysokos$ci przecietnej pensiji 40/35/24 40/45/62 20/20/14
sktonitaby Cie do posiadania i wychowywania co najmniej trojga dzieci?
20 | Czy sadzisz, ze posiadanie dziecka w sposob znaczgcy nadaje sens Twojemu | 20/85/100 20/3/0 60/12/0
zyciu?
21 |Czy masz gtebokie przekonanie, ze posiadanie dziecka jest wazne dla 33/76/88 33/12/2 33/12/10
Twojego poczucia kobiecosci i spetnienia celow zyciowych?
22 | Czy sadzisz, ze dla Twojego partnera posiadanie dziecka jest wazne? 80/65/78 0/20/8 20/15/14
23 | Czy jestes przekonana, ze wychowywanie dwojki dzieci, zwtaszcza z niewielkg 67/39/66 17/44/24 16/17/10
roznicg wieku jest pod wieloma wzgledami tatwiejsze niz wychowywanie
jedynaka?
24 | Czy jeste$ przekonany, ze no ogét zycie dorastajacego, a nawet dorostego juz|  80/53/71 0/23/16 20/24/13
dziecka jest tatwiejsze i petniejsze gdy nie jest ono jedynakiem?
31 | Czy z Twoich zapatrywan filozoficznych i religijnych wynika, ze posiadanie 40/50/78 60/33/12 0/17/10
dzieci i starania na rzecz ich wychowania jest najwtasciwszym wzorcem
egzystencjalnym (sposobem na zycie)?
32 | Czy sadzisz, iz Twojg wazng ambicjg jest by¢ osobg wyksztatcong? 60/42/64 40/47/17 0/11/19
37 | Czy sadzisz, ze posiadanie dzieci powoduje ,skrepowanie obowigzkami”? 60/20/29 40/68/60 0/12/11
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Najbardziej znamienne wyniki dotyczace postaw
i pogladow ilustrujemy za pomocg rycin 1-5. Rycina
1 przedstawia proporcje odpowiedzi na pytania doty-
czgce czynnikow, ktére mogg wpltywac negatywnie
na decyzje o posiadaniu dziecka. Proporcje odpowie-
dzi na te pytania potwierdzaja, ze wiele badanych
kobiet ma §wiadomos¢ znacznych obcigzen jakie nie-
sie posiadanie dzieci.
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Ryc. 1. Oddziatywania negatywne. Proporcja odpowiedzi w pro-
centach dla pytan ankiety nr 1, 2, 3, 18, 17, 37

Fig. 1. Negative impacts. The proportion of answers as a per-
centage of answers for the questions 1, 2, 3,13, 17, 37

Rycina 2 przedstawia odpowiedzi na pytanie doty-
czace zasadniczych przekonan, ktore mogq sktaniac
do podjecia decyzji o posiadaniu dziecka. Ogromna
wigkszos¢ badanych kobiet przypisuje posiadaniu
dzieci korzystne znaczenie egzystencjalne i pozytyw-
ne znaczenie psychologiczne.
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Rycina 3 przedstawia przecietne zapatrywania,
ktore ze wzgledu na postawe pragmatyczng mogq
sktaniaé do posiadania dzieci. Wigkszos¢ badanych
kobiet jest przekonana do pragmatycznych opinii
przemawiajgcych za posiadaniem dziecka.
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Ryc. 3. Postawa pragmatyczna. Proporcje odpowiedzi w pro-
centach dla pytan ankiety nr 4, 5, 7, 9, 28, 24

Fig. 8. Pragmatic attitude. The proportion of answers as a per-
centage of answers for the questions 4, 5, 7, 9, 23, 24

Rycina 4 przedstawia ocene¢ badanych kobiet doty-
czacy wspotdziatania z partnerem. Wigkszos¢ bada-
nych kobiety jest przekonana o wspomagajacej, pozy-
tywnej roli i dziataniach ich partnerow.
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Ryc. 2. Przekonania sprzyjajace. Proporcje odpowiedzi w pro-
centach na pytania nr 20, 21, 31, 35, 38, 39

Fig. 2. Favorable convictions. The proportion of answers as
a percentage of answers for the questions 20, 21, 31,
35, 38, 39

Ryc. 4. Wspotdziatanie partnera. Proporcje odpowiedzi w pro-
centach dla pytan ankiety nr 10, 11, 12, 18, 22, 43

Fig. 4. Cooperation with the partner. The proportion of answers
as a percentage of answers for the questions 10, 11,
12,18, 22,43
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Rycina 5 przedstawia gtéwnie oszacowanie pogla-
déw badanej grupy kobiet dotyczacych stosowania
srodkow antykoncepcyjnych oraz preferowanego
modelu rodziny. Ogromna wigkszo$¢ badanych
kobiet aprobuje stosowanie Srodkéw antykoncepcyj-
nych. 64% kobiet uwaza, ze tzw. model rodziny 2+2
jest najbardziej wtasciwy:.
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Ryc. 5. Antykoncepcija i model rodziny. Proporcje odpowiedzi
w procentach dla pytan ankiety nr 27, 28, 29, 30, 36, 40

Fig. 5. Contraception and family model. The proportion of
answers as a percentage of answers for the questions
27,28, 29, 30, 36, 40

DYSKUSJA

Dyskusja nad wykonanym badaniem ankietowym
bedzie utatwiona, jesli sktonimy czytelnikow do
przypomnienia sobie danych liczbowych dotyczace
ww. wskaznikoéw demograficznych dla wybranych kra-
jow swiata. Dane te sa fatwo dostepne w witrynach
wskazanych w bibliografii [25-28]. W zestawieniach
tych wymienia si¢ dane dotyczace: 1) surowego wskaz-
nika urodzen (rok/1000 os6b), 2) surowego wskaznika
zgonow, 3) wskaznika dzietnosci.

Przegladajac te tabele warto zwr6ci¢ uwage na
wartosci liczbowe dla krajow o najwyzszym wskaz-
niku urodzen oraz na dane dotyczace Brazylii, Chin,
USA i Rosji (mocarstwa), jak i dane dla Francji
i Wielkiej Brytanii (kraje UE o stosunkowo dobrej
sytuacji demograficznej) i dane dla 26 krajow o naj-
nizszym wskazniku urodzen.

Ustalenie pytan ankiety zostato poprzedzone bar-
dzo obszerna dyskusja w obrebie forum dyskusyjnego
»nauka”. Dyskusja ta jest zawarta w dwoch watkach
[23, 24]. Tresci zawarte w publikacjach jak i opinie
wyrazone w trakcie ww. dyskusji, umozliwily sfor-
mulowanie oméwionej wyzej interdyscyplinarnej
hipotezy. Ta ztozona hipoteze probowalismy sformu-
towac takze w sposob zwarty, redukujac wazne czyn-
niku do szesciu (ryc. 6).
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posiadania dziecka

A

Przekonania mezczy- | Wptyw partnera na
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Ryc. 6. Schemat ilustrujgcy elementy wieloczynnikowej hipotezy wyjasniajacej przyczyny spadku liczby urodzen
Fig. 8. Diagram of the elements of multi - factorial hypothesis explaining the reasons for birth rate decline
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Ujmujac te prawidtowosci stownie nalezy podkre-
8li¢, ze:

1. Elementem kluczowym jest — na ogdt przemoz-
na che¢ posiadania dziecka przez kobiete, co wynika
z jej potrzeby macierzynstwa,

2. Wiele wymienionych wyzej czynnikdéw (gtownie
che¢ zdobycia wyksztatcenia, ambicje zawodowe
i r6zne czynniki deprymujace) sktaniajg jednak
kobiety do odwlekania momentu zajscia w cigze,

3. Odwlekanie jest mozliwe na wskutek pojawie-
nia sie mozliwosci kontroli momentu zajscia w cigze
na wskutek istnienia od pewnego czasu skutecznych
srodkow antykoncepcyjnych i zwiegkszajgcego sie
przyzwolenia ideologicznego na ich stosowanie.

Analogiczne trzy faktory (zbiory przekonan) ist-
niejg w umystowosci mezczyzny. Dos¢ czesto zdarza
sie, ze mezczyzna ze wzgledu na swoje ambicje zawo-
dowe sktania kobiete do odwlekania momentu zaj-
Scia w ciaze. Nalezy jednak zauwazyc, ze kobiety sg
w r6znym stopniu podatne na argumentacje partne-
ra. U czesci z nich che¢ posiadania dziecka, albo
nawet przekonanie o korzysciach wynikajacych
z posiadania dwojga dzieci — jest tak przemozna, iz
przekonania i argumenty partnera nie odgrywaja
wigkszej roli. Przedstawiona hipoteza, jak si¢ nam
wydaje, dos¢ dobrze ttumaczy wiele r6znych watpli-
wosci wystawianych przez osoby zastanawiajgce sie
nad przyczynami kryzysu demograficznego w Euro-
pie. Czesto podnoszone s3 przeszkody w posiadaniu
dwojga dzieci wynikajace z uwarunkowan bytowych
(wzglednego ubostwa polskiego spoteczenstwa). Nie
ttumaczy to jednak niskiego wskaznika dzietnosci
w Polsce, gdyz podobnie niskie wartosci tego wskaz-
nika s3 odnotowane ostatnio w Niemczech, Austrii,
we Wtoszech i w wielu innych bogatych krajach Euro-
pejskich jak i takich bogatych krajach jak Japonia,
Taiwan, Korea Potudniowa, Singapur, Hong Kong.
Wsréd bogatych krajow Europejskich da sie jednak
wyrdzni¢ takie panstwa, w ktorych wskaznik ptod-
nosci jest dos¢ wysoki. Nalezg do tych krajow Fran-
cja, Wielka Brytania, Irlandia, Islandia, gdzie to
wskaznik ptodnosci oscyluje wokédt wartosci 2,0.
Niektore wzglednie bogate kraje pozaeuropejskie, jak
USA i Brazylia takze cechuja si¢ wskaznikiem dziet-
nosci rzedu 2,1.

Kilka krajow europejskich cechuje si¢ wzglednie
wysokim wskaznikiem dzietnoSci rzedu 1,7. Nalezg
do nich kraje skandynawskie i Holandia. Wielu bada-
czy gtowny powdd obnizajacej sie ptodnosci upatruje
w coraz pézniejszym wieku poczecia pierwszego
i drugiego dziecka [8, 9]. Niektorzy eksperci zwracaja
uwage na zmniejszajaca sie ptodnos¢ mezczyzn [10].
Bez wzgledu na przyczyny, widoczne trendy niewat-
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pliwie przemawiaja za tym, iz juz w niedalekiej przy-
sztosci populacja Europy bedzie marginalizowana
wzgledem innych obszarow Swiata [2]. Nic wigc
dziwnego, ze wiele os6b utozsamiajacych sie z kulturg
i dziedzictwem kultury europejskiej, analizujacych
zjawiska demograficzne sadzi, iz nalezy przeciwdzia-
fa¢ tym trendom. Te wyzej wymienione kraje Euro-
pejskie, w ktorych Wdz jest bliski 2,0, prowadzg bar-
dzo aktywna polityke prorodzinng, ktora uwzglednia
wiele zjawisk wymienionych powyzej w opisie zaist-
niatych przemian mentalnych i bytowych [6, 11, 14,
15, 17-19]. Wydaje sie, ze klucz do zrozumienia
powoddéw zachodzacej réznicy wskaznikow ptodno-
Sci (Wdz) pomiedzy dwoma wymienionymi grupami
zamoznych krajow europejskich — jak i wzgledem
grupy krajow post — komunistycznych, ktore wszyst-
kie cechujg sie niskim Wdz - lezy w analizie pogla-
doéw, zapatrywan, postaw mentalnych wobec posia-
dania dziecka oraz w zakresie organizacji
spoteczenstwa [2, 6, 17]. Co prawda w krajach,
w ktorych osiagnieto sukces w przeciwdziataniu
spadkowi przyrostu naturalnego, na polityke proro-
dzinng przeznacza sie ogromne sumy, np. we Francji
ok. 7% PKB, jednak jak juz wspomniano, niektore
kraje przeznaczajac podobne kwoty nie osiagaja
takich sukcesow [6, 11].

Wyliczony wskaznik dzietnosci dla badanej grupy
kobiet, jest znacznie wyzszy niz dla ogdlnej populacji
polskiej. Poniewaz znaczna czes$¢ kobiet w tej grupie
jest nadal jeszcze w przedziale wieku rozrodczego,
nalezy wigc przypuszczad, ze dzietno$¢ w rozpatry-
wanej grupie os6b bedzie jeszcze wigksza. Innymi
stowy kobiety te beda miaty jeszcze zapewne kolej-
nych potomkéw. Poglady tych kobiet wskazuja na
utrzymywanie postawy sprzyjajacej decyzjom takim,
aby miec drugie, a nawet trzecie dziecko. Rozpozna-
nie pogladow kobiet dokonano weryfikujac opisang
wyzej, ztozona hipoteze, przewidujaca zachodzenie
wielu niekorzystnych uwarunkowan. Hipoteza ta
zaktada, ze niski przyrost naturalny ma wiele przy-
czyn, w tym to, ze moga zachodzi¢ r6zne dla poszcze-
g6lnych par partnerskich, czesto niekorzystne prze-
miany mentalne, prowadzace do niskiego przyrostu.
Naturalna potrzeba macierzynstwa kobiet moze by¢
umniejszana przez rozliczne uwarunkowania bytowe
i egzystencjonalne [1, 2, 8, 10, 11, 18]. Moze to
powodowa¢ odwlekanie momentu poczecia pierw-
szego dziecka [9, 19]. Wspotczesnie kobiety moga
rodzi¢ pierwsze i nastepne swoje dzieci pdzniej, ze
wzgledu na rozpowszechnienie i spoteczne przyzwo-
lenie na stosowanie Srodkéw antykoncepcyjnych [2].
Na decyzje o posiadaniu potomstwa moze wptywac
partner, ktory czasami, majac na wzgledzie swoja
kariere i odpowiedzialno$¢ za utrzymanie rodziny,
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moze odwie$¢ swojg partnerke od zamiaru posiada-
nia — w szczeg6lnosci — drugiego dziecka [2]. U czesci
z nich che¢ posiadania dziecka, albo nawet przeko-
nanie o korzysciach wynikajacych z posiadania dwoj-
ga dzieci — jest tak przemozna, iz przekonania i argu-
menty partnera nie odgrywaja wigkszej roli. Wyniki
uzyskane w przeprowadzonym badaniu ankietowym,
jak nam sie wydaje, potwierdzaja poprawnos¢ przed-
stawianej hipotezy. Wzglednie wysoki wskaZnik
dzietnosci wsrdd pielegniarek podejmujacych studia
pomostowe, jest zapewne powodowany wtasnie
przez ich prorodzinne zapatrywania, postawy i pogla-
dy.

Przedstawione w niniejszej pracy rozwazania sg
istotne dla os6b zainteresowanych problematyka
zdrowia publicznego, kondycjg spoteczenistwa i sytua-
cja demograficzna z powodu nierbwnowazonego
wskaznika urodzen i zgonéw. W Polsce nastepuje
ubytek liczebnosci populacji. W tej sytuacji proba
odpowiedzi na pytanie, dlaczego nastepuje tzw. de-
populacja jest wazna. Zaktadamy, ze te pytania
w naszym badaniu na ktore znaczny odsetek kobiet
odpowiada twierdzaco lub przeczaco, wskazuja na
istotne uwarunkowania decyzji dotyczacej poczecia
dziecka. Uzyskanie danych od kobiet bezdzietnych
oraz kobiet, ktore urodzity tylko jedno dziecko
i kobiet, ktore urodzity dwoje i wiecej dzieci umoz-
liwia wyr6znienie tych pytan, ktore dotycza zapewne
zapatrywan istotnych dla omawianej decyzji.

Przedstawione tabele umozliwiajg wiec wrecz
skonstruowanie narzedzia prognostycznego. Jest moz-
liwe bowiem zaproponowania klucza (skali) do listy
pytan ankiety, ktory wskazuje na postawy i zapatry-
wania prorodzinne. Mogtby mie¢ on np. nastepujaca
postac:

K=2w; xV(q;)

gdzie ;=1 lub 0 jest odpowiedzig na kolejne pytanie
ankiety, gdzie i przybiera wartosci od 1 do 44,
a operator
V(qy) =1 ,,jesli odpowiedz q; jest ,,prorodzinna”
(1) lub 0 ,,jesli nie jest prorodzinna”
w; waga dla elementu q; - obecnie=1

Zachodzi uzasadniona mozliwo$¢ ustanowienia
dla pytan wyliczonych w tabeli IT w;=2. Dla niewiel-
kiej grupy kobiet (5 osob), ktére nie maja dzieci, war-
tos¢ K=16,5, a wartos¢ ta, wyliczona dla kobiet,
ktore urodzity dwoje dzieci (32 kobiet) wynosi
K=28,2. Oczywiste jest, iz klucz wskazuje jedynie
na potencjalne mozliwosci kobiety (pary partner-
skiej). Tym nie mniej proponowana skala moze by¢
jednoczes$nie wyznacznikiem kierunku prorodzin-
nych oddziatywan edukacyjnych.

Realny fakt poczecia dziecka zalezy od uwarun-
kowan biologicznych (zdrowia) i egzystencjalnych
(wspotdziatajacy partner). Rozpatrywana grupa
kobiet zapewne jest wyselekcjonowana poprzez jaki$
gtebszy czynnik psychologiczny, powodujacy wysoka
zaradno$¢ i motywacje oraz towarzyszacg temu chec
posiadania dzieci. Wspomniany tutaj klucz do listy
pytan, jest przejawem owego glebszego czynnika
wyznaczajacego energie zyciowa, zaradnos¢ i moty-
wacje do wychowania dzieci. Aby wykorzystac te
spostrzezenia sformutowalisSmy postulaty przedsta-
wione ponizej, ktore stanowig propozycje przeciw-
dziatania spadkowi liczby urodzen.

Kroki niezbedne aby moc przeciwdziataé
niskiemu przyrostowi naturalnemu

1. Niezbedne jest istnienie ,,0srodkéw intelektual-
nych” (instytucji naukowych, gremidéw intelektual-
nych i eksperckich) — ktore dyskutujg wszystkie
dostepne dane i wyciagaja wnioski w postaci teorii
wyjasniajgcej zachodzace zjawisko demograficzne.

2. Owe osrodki powinny opublikowaé wyniki
swoich analiz. Ewentualne publikacje powinny
zawiera¢ rozdziaty o charakterze wytycznych dla kon-
kretnych ,,organow zarzadzajacych wybrang grupa
zagadnien [sejm, rzad (ministerstwa), organy samo-
rzagdowe, organizacje pozarzagdowe|.

3. Owe ,,organy zarzadzajace”, przede wszystkim
rzad, ktéry odpowiada za wszelkie niezbedne wdro-
zenia powinien znalez¢ ,,sposéb dotarcia do
mediow” tak, aby promowaty one idee, ze posiadanie
dwojga dzieci jest korzystne i prestizowe dla kobiety
i mezczyzny, tak dtugo, az idea ta stanie sie modna.

4. W ramach tych samych dziatan mass media
powinny z uporem ttumaczy¢, ze, bez wzgledu na
niesprzyjajace okolicznosci, kobiety (pary) powinny
decydowac sie na posiadanie pierwszego dziecka juz
w wieku 21-25 lat.

5. Rzad (wszystkie organy witadzy) powinny tak
zmieni¢ ustawodawstwo, aby przysztym matkom
gwarantowac¢ szybki powr6t do pracy — poprzez
ochrone miejsca pracy w czasie cigzy. Procz tego trze-
ba utatwiac tania, wszechstronna opieke nad dzie¢mi
od bardzo wczesnego wieku. Sprowadza sie to do
tanich ztobkow i przedszkoli, zaktadanych w poblizu
miejsc pracy (np. w poblizu uczelni, akademikow).

6. Powinny by¢ ustanowione ulgi podatkowe
i wieksze dodatki na dziecko w ramach istniejgcych
mozliwosci finansowych. W/w instytucje eksperckie
powinny wskazywac na konkretne Zrodta finansow,
ktére mozna by przeznacza¢ na w/w dziatania (np.
ograniczy¢ ilo§¢ organizacji miedzynarodowych do
ktorych nalezy nasz kraj — tych gdzie ptacimy sktadki,
ograniczy¢ wydatki na misje wojskowe, rozwazaé
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mozliwos¢ wprowadzenia akcyzy na produkty
wytwarzane w sposéb zbyt zautomatyzowany — co
generuje bezrobocie, itp.)

7. Te same instytucje eksperckie powinny zapro-
ponowac jak najszybsze wdrozenie odpowiedniej,
celowanej polityki imigracyjnej. Nalezy juz teraz bez
oczekiwania na inne regulacje rozpoczaé sprowadza-
nie studentéw zagranicznych z tych krajow z ktérych
byliby oni sktonni wyemigrowa¢ do Polski na state.

Przedstawiony przez nas model przemian i zacho-
dzacych interakcji jest szczegbtowy, wieloaspektowy
i interdyscyplinarny. Mozna wiec wykorzystac jeszcze
wiele innych wymienionych zachodzacych przemian,
aby zaproponowac dalsze sposoby oddziatywania,
ktore bytyby w stanie wptynaé na odwrdcenie nie-
pokojacych trendow demograficznych.

WNIOSKI

1. Wskaznik dzietnosci w grupie studentek studiow
pomostowych z zakresu pielegniarstwa jest zna-
czaco wyzszy, niz w ogblnej populacji kobiet w
Polsce.

2. W badanej grupie kobiet Sredni wiek urodzenia
pierwszego, drugiego i trzeciego dziecka byt niski,
optymalny z punktu widzenia wspotczesnych zale-
cen medycznych.

3. Postawy i przekonania pielegniarek sprzyjaja, badz
sprzyjaty decyzjom o posiadaniu pierwszego i czes-
to drugiego, a nawet trzeciego dziecka.

4. Sformutowana na wstepie pracy wieloaspektowa
i interdyscyplinarna hipoteza, opisujaca zachodzg-
cy w Europie spadek liczby urodzen, jak si¢ wyda-
je, moze by¢ uzyteczna dla prob oszacowania
postawy prorodzinnej w réznych populacjach
kobiet.

5. Uzyskane wyniki, przedstawione na tle zgodnosci
z zaproponowanym modelem teoretycznym,
umozliwiaja sformutowanie propozycji dziatan,
ktore przeciwdziataty by spadkowi liczby uro-
dzen.
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