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Wstęp

Hasło Światowej Organizacji Zdrowia, że „ Zdrowie zaczyna się w rodzinie.” jest wymownym wyzwaniem dla planowanych działań zdrowotnych na rzecz rodziny. Na przestrzeni wieków rodzina zmieniła swoją strukturę, co  obserwuje się zarówno w USA jak i Europie, gdzie wśród typów rodzin wymienia się dzisiaj dość często: kobietę i mężczyznę w związkach nieformalnych zwanych kohabitacyjnymi, pary homoseksualne, „seriale małżeńskie” (parokrotnie zawierane i rozwiązywane małżeństwa.) [5, 10]. Do zmian społeczno – kulturowych, które wpłynęły na przeobrażenia w rodzinie zaliczamy takie zjawiska jak: zwiększona ruchliwość przestrzenna rodziny, większa swoboda w wyborze współmałżonka, przejście od rodziny produkcyjnej do rodziny konsumpcyjnej, zanik tradycyjnego podziału ról, wzrost liczby kobiet pracujących zawodowo, wzrost rozwodów  [5, 10].      


W ostatnim piętnastoleciu  nastąpił spadek zawieranych małżeństw, szczególnie po 1990 roku. W roku 1970 zawarto 280,3 tys. małżeństw, w 1992 - 217,3 tys., a w 200 roku już tylko 211 tys. [11, 12, 14] Opóźnia się wiek zawierania małżeństw. W ostatniej dekadzie średni wiek kobiet zawierających związek małżeński po raz pierwszy podwyższył się o rok, w roku 1990 wynosił 22,6 lat, a w 2000 roku 23,7.Wskaźnik ten uległ podwyższeniu również w stosunku do mężczyzn  o niecały rok, w 1990 roku wynosił 24,9 lat, a w 2000 25,9 lat  [7, 11, 14].


Zawierane co roku związki małżeńskie  formalne charakteryzuje wysoki poziom zbieżności podstawowych cech demograficzno-społecznych małżonków, takich jak wiek, poziom wykształcenia, stan cywilny. Zdecydowana większość zawieranych małżeństw to związki pierwsze kawalerów i panien. Małżeństwa powtórnie zawierane są częściej w miastach niż na wsi, a dominują wśród nich związki porozwodowe. [7, 11, 14].

W Polsce przeważają małżeństwa jedno rodzinne zarówno na wsi jak i w mieście. Na wsi można jeszcze zauważyć większą liczbę rodzin wielopokoleniowych czemu z pewnością sprzyja architektura, gdyż mieszkania w miastach są przygotowane dla rodziny małej tzw. nuklearnej [5].


Niekorzystnym zjawiskiem, które występuje w naszym kraju od 1993 roku jest przewaga małżeństw rozwiązanych nad zawartymi. Zjawisko to charakteryzuje tabela 1. [7, 14]. Najczęstszą przyczyną rozpadu związków małżeńskich w Polsce jest śmierć jednego ze współmałżonków (z tego powodu rozpada się około 80% małżeństw). Do częstszych przyczyn rozpadu małżeństwa należy zaliczyć niedojrzałość psychiczną i społeczną młodych ludzi wstępujących w związek małżeński, słabe przygotowanie do życia małżeńskiego i rodzinnego oraz niezgodność charakterów  [4, 7, 11, 14].

Rozwody, których poziom zmieniał się w ostatniej dekadzie, początkowo obniżał się, a od 1994 roku ponownie wzrasta. W roku 1992 odnotowano 32 tysiące rozwodów, a w 2000 42,7, ale w porównaniu z krajami europejskimi jest relatywnie niski. Rozwody stanowią aktualnie przyczynę rozpadu 1/5 związków małżeńskich. [8, 11, 12, 14].


Większość małżonków rozwodzi się w wieku 20 do 35 lat, a więc w okresie, gdy kobieta znajduje się w wieku najwyższej aktywności rozrodczej. Rozwodzące się małżeństwa to najczęściej pary o stażu nie przekraczającym 10 lat,  nie można wykluczyć, że niejednokrotnie nie zdążyły one zrealizować jeszcze swoich planów związanych z dzietnością [4, 11, 14]

Z demograficznego punktu widzenia jest to stan bardzo niekorzystny, w szczególności, gdy poziom realizowanej w skali  społecznej dzietności jest niski tak jak obecnie w Polsce. Przyczyny rozwodów obrazuje tabela 2. [4, 11, 14].

Rozpad związku małżeńskiego w wyniku rozwodu pociąga za sobą inne niekorzystne następstwa i konsekwencje, które w szczególności dotyczą dzieci, a więc osób, które w przyszłości mają stać się fundamentem dla przyszłych rodzin z prawidłowo zachodzącymi relacjami pomiędzy małżonkami i ich dziećmi [13]. Dzieci pozbawione normalnie funkcjonującej, pełnej rodziny przeżywają w sposób szczególnie dla nich niekorzystny rozpad małżeństwa, kryzys w rodzinie oraz bolesne dokonanie wyboru „ lepszego” rodzica, który będzie je wychowywał na co dzień. Dziecko wychowywane bez ojca traci poczucie bezpieczeństwa, szanse na łatwiejszy start życiowy, możliwość lepszej edukacji. Szczególnie poważne są konsekwencje psychologiczne- dziecko pozbawione jest fundamentu swej tożsamości  [6, 15]. 
Braddshaw uważa, iż żyć i nigdy nie wiedzieć kim się jest naprawdę to największa tragedia nas wszystkich.(2) Urazy powstające w psychice dziecka, które doświadczyło rozwodu rodziców będą miały wpływ na jego funkcjonowanie w dorosłym życiu szczególnie w sferze reakcji emocjonalno-uczuciowych Ross Campbell amerykański psychiatra powiedział:  „W dzisiejszym społeczeństwie dzieci się nie liczą, a ich potrzeby mają niski priorytet w decyzjach dorosłych. Rośnie liczba rozwodów i domów, w których dzieci spędzają długie godziny samotnie, najczęściej przed telewizorem” [3]. Biorąc pod uwagę wiek najczęściej rozwodzących się małżonków, nietrudno uzmysłowić sobie, że tok życia rodzinnego zostaje zaburzony w okresie, gdy dzieci są jeszcze małe lub co najwyżej  nastoletnie i szczególnie potrzebują troski i wsparcia ze strony rodziców. Na przykład wśród małżeństw, które rozwiodły się w 1998 roku 2/3 miało dzieci poniżej 18 lat. [4, 8, 11]. W 1989 roku skutki rozwodów dotknęły 50,1 tys. dzieci w wieku poniżej 18 lat, w 2000 liczba ta wynosiła 41,6 tys. Wobec mniejszej liczebnie populacji dzieci i młodzieży w wieku poniżej 18 roku życia , co pozwala stwierdzić, że pozostaje na niezmienionym poziomie [14].

Doświadczenie rozpadu rodziny w tym wieku wywiera niekorzystny wpływ na psychikę dziecka i z pewnością będzie rzutowało w rezultacie na zdolność do prawidłowego funkcjonowania w życiu społecznym. Kiedy te dzieci stają się dorosłymi, nadal dźwigają ciężar winy i nieadekwatności, to powoduje, że jest im wyjątkowo trudno zbudować pozytywny obraz samego siebie [6].

Rozwody prowadzą do zaburzeń w funkcjonowaniu rodziny i do wielu patologicznych dewiacji jednostek, jak również i wszystkich członków rodziny [9, 11]. Osoby rozwiedzione są grupą bardziej niż inne podatną na różnego rodzaju choroby i zaburzenia zachowania. Rodzina niepełna prowadzi do zaburzenia, ograniczenia, realizacji poszczególnych funkcji sprawowanych przez nią  [4].


Ponieważ rozwody zawsze dezorganizują rodzinę i wpływają niekorzystnie na zdrowie młodego pokolenia szczególnie w wymiarze zdrowia psychicznego należy przeciwdziałać im poprzez umacnianie rodziny i umożliwienie jej spełniania swoich funkcji. Aby rodzina mogła pełnić swoje funkcje  należy: odpowiednio przygotować młodzież do pełnienia ról małżeńskich i rodzicielskich, stworzyć takie warunki, aby każda rodzina miała własne mieszkanie i mogła utrzymać się z własnej pracy, stworzyć sieć poradni rodzinnych, aby sąd był ostatnią instancją rozwiązywania problemów rodzinnych, zwiększyć sieć placówek leczących uzależnienia, świadczących pomoc materialną, psychologiczną itp. [4]

Przedstawione kierunki działań sprzyjające prawidłowemu funkcjonowaniu rodziny w dobie obecnego kryzysu wartości, a także narastającej fali bezrobocia oraz negatywnych nastrojów społecznych brzmią jak nierealne życzenia, ale wpływając na poprawę świadomości społeczeństwa w zakresie informacji o instytucjach świadczących pomoc rodzinie mogą przynieść na pewno wymierne korzyści jeżeli ich podstawą stanie się inwestycja w młode pokolenie, pozytywny rozwój jego życia emocjonalnego 

i społecznego [4, 9, 10, 11].


Bardzo duży wpływ na sytuację społeczno-demograficzną Polski w przyszłości  wywiera zmiana mentalności prokreacyjnej młodego pokolenia, a szczególnie kobiet. 

Z prowadzonych badań naukowych wynika, że w postawach prokreacyjnych młodych ludzi zachodzą pewne zmiany, których wyrazem jest obniżanie się wartości parametrów określających tzw. dzietność deklaratywną, tzn. uważaną za idealną oraz planowaną w momencie zawierania małżeństwa [11, 14]. Na przykład przeciętna liczba dzieci planowanych przez kobiety uczestniczące w „Ankiecie Nowożeńców 1985” prowadzonej prze GUS na reprezentacyjnej próbie osób zawierających małżeństwo po raz pierwszy wynosiła 2,3, a przez badane 10 lat później już tylko 2,2 [4]. Zmieniają się wyobrażenia o idealnej rodzinie. Jeszcze w połowie lat 90 dwójkę dzieci chciało mieć 60% młodych mężatek, a 35% nawet trójkę. Gdyby te plany zostały zrealizowane nie byłoby dzisiaj ujemnego bilansu przyrostu naturalnego. W Polsce przybywa bezdzietnych kobiet- przez ostatnie 30 lat odsetek wzrósł z 10 do 30%. Szacuje się, że 1,2 mln par nie może mieć dziecka choć chciałaby je mieć [14]. Dziś dzietność w Polsce jest niższa niż w wielu krajach Europy- wynosi1,4, we Francji – 1,9. Tymczasem, żeby osiągnąć prosta reprodukcję wskaźnik ten powinien wynosić 2,13 czyli 10 kobiet powinno urodzić 20-21 dzieci [8, 14]. Wpływ na postawy młodych ludzi względem dzietności odgrywa ich poziom wykształcenia. Kobiety o wyższym poziomie wykształcenia rodzą mniej dzieci niż zaplanowały, a kobiety o niższym poziomie wykształcenia rodzą więcej dzieci niż planowały. Podejmując się oceny perspektywicznej dzietności rodzin polskich na podstawie opinii wyrażanych przez  badane kobiety, uzyskany wynik nie przedstawiałby się zbyt optymistycznie, gdyż  84% respondentek oświadczyło, że nie planuje już więcej dzieci. Połowa nie zmieni swojego stanowiska pod żadnym warunkiem, a część 36% ewentualnie zdecydowałaby się urodzić kolejne dziecko, gdyby zaistniały ku temu sprzyjające okoliczności np. poprawa sytuacji materialnej [11].


Zjawiskiem wpływającym negatywnie na psychologiczny wymiar postaw prokreacyjnych młodych Polaków jest narastający problem bezpłodności. Wspomniane wcześniej odraczanie decyzji co do poczęcia dziecka przez młodych ludzi powoduje nałożenie się trudności z prokreacją wynikających z planowania rodzicielstwa po szczycie biologicznych możliwości prokreacyjnych kobiety.

Decyzję tę kobiety podejmują po czasie optymalnej płodności, który przypada u kobiet na 20 – 25 lat. Realizowanie się w roli rodzica przez młode małżeństwa po 35 roku życia po spełnieniu swoich oczekiwań i ambicji zawodowych wpływa również na coraz powszechniejszy problem bezpłodności wśród małżeństw [5]. Obecnie w Polsce problem ten dotyka ponad miliona par i ma tendencje wyraźnie zwyżkową. Badania przeprowadzone w Australii wykazały, ze liczba kobiet rodzących po 35 roku życia wzrosła o 40%. Problem bezpłodności wpływa na relacje w rodzinie i ogólnie na gorsze postrzeganie jej zdrowia, 

a przede wszystkim wpływa negatywnie na kondycję psychiczną małżonków [5].

Charakteryzując rodzinę polską ( mamy 10 mln rodzin w kraju) zauważa się, iż 2/3 małżeństw posiada dzieci,1/4 małżeństw jest bezdzietnych, około 15% to rodziny niepełne, 13% stanowią samotne matki, a 2% samotni ojcowie. Szacuje się, że co dziesiąte dziecko wychowuje się w rodzinie niepełnej, a 12% z ogółu narodzin to dzieci pozamałżeńskie [1, 14] Wychowywanie się dziecka w tego typu rodzinie pociąga za sobą problemy  natury pedagogicznej, psychologicznej, i społecznej. Dotyczą one deficytów materialnych, opiekuńczych, emocjonalnych, intelektualnych [2, 3, 6, 14]. 


Polityka  pro rodzinna  państwa chcąc wpłynąć na obniżenie spadku przyrostu naturalnego jak i zmianę mentalności prokreacyjnej młodych Polaków  powinna zauważyć problem koniecznych do zaspokojenia podstawowych potrzeb w zakresie samodzielnych mieszkań, zmniejszenia stopnia bezrobocia, szerokiego dostępu do edukacji. Bez realizacji tych zadań nie uzyska się zmiany postaw młodego pokolenia w zakresie chęci zawierania małżeństw i powoływania do życia dzieci. Przy rosnącym poziomie wykształcenia i coraz szerszej znajomości metod planowania rodziny oraz utrzymującym się wysokim poziomie ubóstwa  nie należy oczekiwać tendencji do zwiększania chęci  posiadania dzieci [8, 11]. Znakomity socjolog rodziny w końcowych latach siedemdziesiątych napisał: Jeśli można mówić o kryzysie, to jedynie o kryzysie rodziny patriarchalnej i pozostałości patriarchalnych w rodzinie współczesnej. Zmienił się układ ról społecznych, zmieniają się pozycje władzy. W trakcie tych dynamicznych przesunięć w rodzinie zdarzają się wstrząsy- niektóre rodziny ich nie wytrzymują i rozpadają się. Inne jednak potrafią przetrwać zmiany i ugruntowują stopniowo swą egzystencję na nowych zasadach [15] 


Jak wynika z badań przeprowadzonych przez WHO i liczne kraje wysokorozwinięte rodzina zabezpiecza 75% działań w zakresie zdrowia swoich członków. Do zadań rodziny w zakresie wzmacniania zdrowia jej członków należy: promocja zdrowia, profilaktyka, opieka, pielęgnacja i rehabilitacja. Zadania te realizowane są poprzez: kształtowanie wzorów zachowań zdrowotnych, motywowanie do przestrzegania zachowań służących zdrowiu, stwarzanie zachowań pro zdrowotnych, podejmowanie działań przywracających zdrowie jej członków. Rodzina w tak ważnych dla zdrowia funkcjach i zadaniach powinna być wspierana przez politykę zdrowotną państwa [10].


Przedstawione w artykule tendencje zmian zachodzące w rodzinie polskiej  wskazują jak wiele zadań do realizacji stoi przed pracownikami ochrony zdrowia, edukatorami pro rodzinnymi w szkołach, placówkami zajmującymi się zdrowiem psychicznym w celu poprawy zdrowia  młodego pokolenia, a przede wszystkim ograniczeniem do minimum czynników wpływających na nie niszcząco. Wiele zaburzeń zachowania ujawnianych przez dorastającą młodzież ma swoje korzenie w doświadczonych we wczesnym dzieciństwie urazach, w wychowywaniu się w rodzinie zagrożonej rozwodem rodziców, czy w rodzinie niepełnej. W zakończeniu należy przypomnieć hasło WHO, które każdego powinno skłonić do refleksji „ Zdrowie zaczyna się w rodzinie, trwa w rodzinie i kończy się w rodzinie.”
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Tab.1 Małżeństwa zawarte i rozwiązane w poszczególnych latach

	Lata
	Małżeństwa zawarte
	Małżeństwa rozwiązane ogółem
	Małżeństwa rozwiązane przez rozwód
	Nadwyżka małżeństw zawartych nad rozwiązanymi

	1980
	307373
	209856
	39833
	92323

	1990
	255369
	226363
	42436
	25194

	2000
	211150
	209774
	42770
	- 3388


Tab. 2. Przyczyny rozwodów według płci

	Kobiety
	Mężczyźni

	1.alkoholizm, nadużywanie alkoholu (46,7%)
	1. niemożność porozumienia się ( 49,5%)

	2. zdrada (41,3%)
	2. zdrada ( 46,4%)

	3. brak zainteresowania rodziną (37,4%)
	3.wpływ osób trzecich (37,1%)

	4. niemożność porozumienia się (33,9%)
	4. brak własnego mieszkania (16,1%)

	5. znęcanie się fizyczne (31,9%)
	5. alkoholizm, nadużywanie alkoholu (13,9%)


Streszczenie

Obserwowane w rodzinie zmiany społeczno-kulturowe, doprowadzają do niekorzystnej sytuacji zdrowotnej całego społeczeństwa. Do tych zmian zaliczamy spadek wskaźnika zawieranych małżeństw, wzrost odsetka tzw. związków nieformalnych, obserwowany od 1994 roku wzrost liczby rozwodów, odkładanie decyzji o urodzeniu dziecka  na późniejsze lata życia, co zwiększa liczbę małżeństw bezdzietnych, a także wzrastający odsetek  rodzin niepełnych ( wśród nich 98% to samotnie wychowujące matki.). Powyższe zjawiska demograficzno-społeczne będą miały wpływ na spadek wartości rodziny i osłabienie więzi emocjonalnych w niej, a to wpłynie niekorzystnie na poszczególne jednostki pod względem zdrowia fizycznego i psychicznego. 

Summary

The socio-cultural changes observed within the family lead to an adverse health situation faced by the entire society. Among these changes, the following can be pointed to: a decreasing number of marriages, an increasing percentage of so called informal relationships, a growing number of divorces observed since 1994, postponing the decision of having children, which increases the number of childless couples and a growing percentage of incomplete families (98% of them are single mothers). 

The socio-demographic phenomena mentioned above will strengthen the tendency of decreasing the importance and value of the family, and will also weaken the emotional bonds within it, which in turn will have an adverse impact on the physical and psychical condition of individuals.
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