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Przedmowa

28 lutego 2020 1., Rzym

Przenikliwy mistrz, jakim byt Wilhelm z Saint Thierry (1085-1148), napi-
sal stowa, ktérych sens i prawde gleboko odczuwamy réwniez w naszych cza-
sach: ,,Jesli rozum poucza mito$¢, a mito$¢ przyswieca rozumowi, jesli rozum
przemieni si¢ w mito$¢, a mitos¢ podda sie granicom, ktore wytycza rozum,
wowczas mogg one dokona¢ rzeczy wielkich™. Czym sg owe ,,rzeczy wielkie”,
ktére mozemy dokonywa¢ i w ktérych mozemy uczestniczy¢? Mysle, ze naj-
wiekszym, najpickniejszym i najwazniejszym zadaniem czltowieka na ziemi
jest dar przekazywania nowego zycia i wziecia odpowiedzialnosci za to nowe,
rodzace si¢ zycie, jako wielkoduszny i bezwarunkowy dar z siebie ofiarowany
drugiej osobie, ktorg kocham i szanuje. Dar nowego Zycia stanowi owoc ob-
lubienczej, wiernej i ekskluzywnej mitosci, ktéra potrafi wybiera¢ tylko do-
bro dla drugiej, kochanej osoby w sposéb calkowicie wolny, nie obawiajac
sie zbytnio ewentualnych wyrzeczen, poswigcen i trudéw. W tym kontekscie
mowimy wprost o cudzie Zycia, o czym mowig i jakiego doswiadczajg szcze-
sliwi rodzice, stwierdzajac, ze w nich i przez nich dokonuje si¢ co$ niezwy-
klego, niezapomnianego i cudownego. Zadne zdobycze techniki nie zastapia
aktu milto$ci dwojga malzonkéw, bedgcego znakiem najwiekszej tajemnicy,
ktéra czyni ich wspotuczestnikami i kontynuatorami dzieta stworzenia®.

Rozwdj nauk biologicznych i medycznych, niezwykly i szybki postep tech-
nologii medycznej stworzylty nowe mozliwosci pomocy ludziom chorym i cier-
piacym. W zakresie prokreacji ludzkiej pojawily sie nowe i efektywne metody
terapeutyczne zapobiegania wadom rozwojowym, precyzyjnej oceny rozwoju

! G. de Saint-Thierry, De natura et dignitate amoris, 21, 8, w: Opera didactica et
spirytualia, red. S. Ceglar - P. Verdeyen, Brepols, Turnhout 2003.

: Por. Benedykt XVI, Przeméwienie podczas sesji z okazji 40. rocznicy ukazania sig
encykliki Pawta VI Humanae Vitae, Papieski Uniwersytet Lateraniski, Rzym, 10 maja 2008,

»Sprawy Rodziny” 83/2008, nr 3, s. 22-25.



i stanu dziecka oraz leczenia wielu choréb przed jego urodzeniem. Ciggtym
wyzwaniem pozostaje natomiast wielowymiarowy problem zapobiegania lub
leczenia nieptodno$ci, zrozumienia mechanizméw plodnosci oraz przezywa-
nia ludzkiej, ptodnej mitosci z pelnym i niezbywalnym poszanowaniem god-
nosci wspotmatzonkow, zwlaszcza kobiety i matki.

Monografia ks. dra Szczepana Szpotona CM, pt. Naprotechnologia - cicha
rewolucja, jest wyrazem nowoczesnej i w miare kompleksowej troski o plod-
no$¢ czysto ludzka, ktoéra wyraza si¢ w wielowymiarowym wykorzystaniu me-
tod i dziatan biomedycznych, uwzgledniajac jednoczesnie naturalne mecha-
nizmy i funkcje prokreacyjne czlowieka, a zarazem kierujac si¢ normami
etyczno-moralnymi zawartymi przede wszystkim w encyklice Humanae Vi-
tae oraz w innych, wspolczesnych dokumentach Magisterium Kosciota. Zro-
zumienie i rozwijanie mysli ,,odpowiedzialnego macierzynstwa i ojcostwa”
daje wielu malzonkom nadziej¢ na godziwe i skuteczne leczenie ich nieplod-
nosci z poszanowaniem ich niezbywalnej godnoséci w wylacznym przekazywa-
niu nowego zycia jako owocu ich w pelni ludzkiej, wiernej, wylacznej i ptodnej
milosci.

Mam nadzieje, ze prezentowana praca ks. dra Szczepana Szpotona CM,
adiunkta Katedry Bioetyki Teologicznej na Papieskim Uniwersytecie Jana
Pawta IT w Krakowie, stanie sie kolejnym naukowym i waznym wkladem w pro-
cesie opowiadania si¢ za wybieraniem Zycia.

0. Edmund Kowalski CSsR
prof. Akademii Alfonsjanskiej w Rzymie



Wiszystkim tym, ktorzy starajq sie

zrealizowal pragnienie rodzicielstwa






Wprowadzenie

Rodzacemu si¢ zyciu stuza osrodki upowszechniania

naturalnych metod regulacji plodnosci: nalezy je rozwijac,
poniewaz skutecznie pomagajg one w

stosowaniu zasad odpowiedzialnego ojcostwa i macierzynstwa,
dzieki ktorym kazda osoba — poczynajac od dziecka —

jest uznawana i szanowana ze wzgledu na swa samoistng wartos¢,

za$ kryterium wszelkich decyzji jest bezinteresowny dar z siebie.
Jan Pawel II3

Zaréwno dawna, jak i wspolczesna medycyna, stosujac mniej lub bar-
dziej skuteczne metody, mniej lub bardziej naukowo uzasadnione, zawsze
probowala odpowiedzie¢ na wyzwanie nieplodnosci. Do tradycyjnych te-
rapii w ostatnich latach dolgczyly nowe formy interwencji chirurgicznych
i farmakologicznych. Rozwinely sie takze techniki medyczne wspomagane-
go zaplodnienia i poczecia, ktdre utatwiajg przebieg fizjologicznych proce-
soéw rozrodczych lub je zastepuja. Etyczne implikacje tego rodzaju interwen-
¢ji biomedycznych obejmuja szerokie spektrum zagadnien i znajduja si¢ one
w centrum ozywionej dyskusji etycznej oraz wymagajgcej niematego wysitku
tworczosci legislacyjnej.

Zadaniem niniejszej monografii jest przedstawienie nowej metody wspar-
cia plodnosci, zdolnej pomdc nieptodnym parom. Chcemy ukazaé¢ nowa
propozycje w dziedzinie troski o zdrowie prokreacyjne, trzymajaca sie na-
turalnego procesu plodnosci ludzkiej, oferujaca wigkszg $wiadomosé w na-
turalnym projekcie rodzinnym oraz dostarczajacg parom mozliwos$¢ popra-
wienia ich wzajemnej relacji malzenskiej. W realizacji wspomnianego wyzej
zadania bedziemy kierowa¢ sie zasadami bioetyki personalistycznej, opartej

3 Jan Pawel II, Evangelium vitae (25 marca 1995), Encyklika o warto$ci i nienaru-

szalnosci zycia ludzkiego, Pallotinum, Poznan 1995, nr 88 [kursywa w tekscie dokumentu].
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na fundamencie ontologicznym?®, dalekiej od postaw fideistycznych, tak aby
wartosci i normy moralne miaty swe uzasadnienie w racjach rozumu. Wspar-
ciem dla tej refleksji bedzie nauczanie moralne Magisterium Kosciota, ktére
nie przestania racjonalnych przestanek, ale je wzmacnia i czyni pewniejszymi.
W odniesieniu do rzeczywistosci stworzonej przez Boga poszukiwanie praw-
dy egzystencjalnej oraz wkiadu poznawalnych umystem wartosci moralnych
bedg stanowi¢, dzieki rozumowi, wazne wsparcie dla znalezienia odpowiedzi
na kwestie etyczne zwigzane z przekazywaniem Zycia.

Réwnie wazne jest to, aby bioetyka podkreslata warto$¢ osoby w jej nie-
rozerwalnej jednosci ciata i ducha - osoby bedacej zawsze celem, a nie $rod-
kiem. Warto$¢ ta opiera si¢ na tym, kim osoba jest, a nie tylko na podejmo-
wanych przez nig wyborach. Odpowiada to objawieniu chrzescijanskiemu,
ktére poszerza perspektywe personalistyczng: kazdy czlowiek zostal stworzo-
ny na obraz i podobienstwo Boga i otrzymat godno$¢ dzieckas.

Celem ponizszej monografii jest przedstawienie NaProTECHNOLOGY™
(Natural Procreative Technology, dostownie: technologia naturalnej prokreacji,

4 W bioetyce inspirowanej personalizmem ontologicznie uzasadnionym zroédtem
normatywnosci jest sama ludzka osoba i jej niepowtarzalne, transcendentne warto$ci wi-
dziane takze w relacji do Boga. E. Sgreccia, twdrca tego rodzaju bioetyki, definiuje oso-
be jako ,ciato uduchowione, ducha ucielesnionego, ktéry ma warto$¢ przez to, czym jest,
a nie tylko przez wybory, jakich dokonuje” Podkresla znaczenie klasycznego pojecia osoby
(sformutowanie boecjuszowsko-tomistyczne) w kwestiach bioetycznych. To pojecie pozwala
nam odnie$¢ definicje osoby do wszystkich faz zycia ludzkiego, od poczecia az do catkowi-
tej $mierci mézgowej. Wymienmy jeszcze kilka istotowych elementdw bioetyki zbudowanej
na fundamencie ontologicznie uzasadnionym. Fundamentalnymi elementami, ktére leza
u podstaw mysli personalistycznej w tak rozumianej bioetyce, sa substancjalizm i finalizm.
Centralna jej teze mozna wskaza¢ w twierdzeniu o tozsamosci miedzy osobg a istotg ludz-
ka. Chodzi o wykazanie prawdziwosci twierdzenia: wszystkie istoty ludzkie sg osobami, to
znaczy podmiotami moralnymi i podmiotami prawa. Ostatnia wazna rzecz odnosi si¢ do
godnosci osoby, ktorej nie nabywa sie na mocy jakiejs umowy badz decyzji drugiego. Jest
ona zakorzeniona w istocie lub w naturze czltowieka. Por. C. Viafora, La bioetica alla ricerca
della persona negli stati di confine, Gregoriana, Padova 1994, s. 21-42; E. Sgreccia, Manuale
di bioetica, t. 1: Fondamenti ed etica Biomedica, Vita e Pensiero, Milano 1998, 20074, s. 71-72.
I. Carrasco de Paula, Sul personalismo ontologicamente fondato: un contributo di Sgreccia
alla bioetica, w: Vita, ragione, dialogo. Scritti in onore di Elio Sgreccia, ed. M.Ch. Basile, Can-
tagalli, Siena 2012, s. 45-46.

5 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, t. 1..., dz. cyt., s. 97-98.
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»Naprotechnologia”) jako formy wsparcia ptodnosci. Jej twérca, Thomas W.
Hilgers, definiuje ja w sposob nastepujacy:

Naprotechnologia jest to rozwijajaca si¢ nauka o zdrowiu kobiet, bedaca zespolem
medycznych i chirurgicznych interwencji promujacych zdrowie ginekologiczne. Od-
rzuca techniki reprodukcyjne zastepujace akt malzenski oraz $rodki antykoncepcyj-
ne uzywane w celach terapeutycznych lub przeciwpoczeciowych. Po pierwsze, jest
troska o zdrowie reprodukcyjne, ktora raczej towarzyszy i optymalizuje naturalny
system prokreacyjny, niz go usuwa lub/i blokuje. Pozwala kobiecie zachowac jej gine-
kologiczne zdrowie oraz pomaga parom zrozumie¢ i uszanowac pelng psychosoma-
tyczng prawde o ich plodnosci. Po drugie, jest medycyna ginekologiczno-poloznicza,
ktora wlasciwie ocenia i skutecznie leczy wiekszo$¢ zaburzen (na poziomie hormo-
nalnym lub anatomicznym) mogacych powodowa¢ nieplodnos¢ lub poronienie. Po
trzecie, promuje znajomo$¢ plodnosci, ktora pozwala unika¢ lub osiaga¢ poczecie

dziecka w sposob odpowiadajacy integralnemu znaczeniu ich malzenskiej jednoscic.

Doktor Hilgers, zainspirowany encyklikg Pawla VI Humanae vitae — opu-
blikowana 25 lipca 1968 roku w klimacie kontestacji chrze$cijanskiego naucza-
nia moralnego w dziedzinie plciowosci i malzenstwa — zaczat bada¢ naturalne
metody kontroli urodzin, starajac si¢ znalez¢ zgodne z nauczaniem Kosciofa,
medyczne odpowiedzi na problemy malzenskiej nieptodnosci.

o R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY, Pope Paul VI, Institute Press,
Omaha (NE) 2004, s. 37 [odtad wszystkie cytaty zaczerpniete z tego podrecznika beda
przytaczane w ttumaczeniu piszacego].

7 Thomas W. Hilgers jest amerykanskim profesorem, ginekologiem i chirurgiem
na Wydziale Poloznictwa i Ginekologii Uniwersytetu Creighton. Nalezy do specjalistow
akredytowanych przy Amerykanskiej Radzie Potoznictwa i Ginekologii (1976) i Amerykan-
skiej Radzie Chirurgii Laserowej (1988). Doktor Hilgers byt cztonkiem Papieskiej Rady do
spraw Rodziny oraz czynnym czlonkiem Papieskiej Akademii Zycia. Wydal ponad 200 spe-
cjalistycznych publikacji, haset w pracach zbiorowych, artykutéw naukowych (zwlaszcza
w dziedzinie medycyny reprodukgji i chirurgii). Juz na samym poczatku swoich badan nad
naturalng regulacja ludzkiej plodnosci, jeszcze jako student medycyny, zbudowal w 1968 r.
razem z innymi wspolpracownikami Creighton Model FertilityCare™ System. Ciagle poszu-
kiwania zwiazane z modelem Creighton pozwolily mu rozwing¢ nowa nauke o zdrowiu re-
produkcyjnym. Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution: Unleashing the Pow-
er in a Woman's Cycle, Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 2010 [tylna okladka ksigzki].
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Po opisaniu celu pracy przejdzmy teraz do omoéwienia status quaestionis,
wktadu oraz oryginalnosci studium w dziedzinie bioetycznej.

Naprotechnologia znajduje si¢ w fazie cigglego rozwoju i kazdego roku zdo-
bywa coraz wigksza popularnos¢. W Stanach Zjednoczonych, gdzie powstata
i gdzie zyskata duzy rozglos, do 2012 roku powstalo az 250 osrodkéw, w kto-
rych leczy si¢ nieptodnos¢ zgodnie z zasadami naprotechnologii®. Pierwszym
krajem, w ktérym ta nowa nauka ugruntowala si¢, byta Kanada; nastepnie
stopniowo rozpowszechnila sie ona na calym $wiecie.

W Europie przodujacymi o$rodkami propagowania naprotechnologii byly:
Galway w Irlandii, Leamington Spa w Anglii i Paryz. Dzis istnieje ponad 100
o$rodkow tego rodzaju, znajdujacych si¢ w calej Europie, w szczegdlnosci
w Holandii, Chorwacji, Szwajcarii, Niemczech, Stowenii, Wegrzech, Stowaciji,
Litwie, Ukrainie i Polsce®. Warto dodac, ze to wtasnie nasz kraj jest centrum
naprotechnologii w Europie.

Oryginalno$¢ niniejszej monografii polega na tym, ze w $wietle bioetyki
personalistycznej w kregu europejskim nie powstala dotad zadna praca doty-
czaca naprotechnologii oraz jej roli we wspieraniu ptodnosci. Nasze poszuki-
wanie wzmocni §wiadomo$¢ znaczenia ciaglej odnowy kultury zycia, zwlaszcza
we wspdlczesnym spoleczenstwie, aby nadal odwaznie zacheca¢ do praktyko-
wania najbardziej wzniostych warto$ci ludzkich i chrzescijanskich.

Przedstawmy pokroétce metode i zrodla, ktore zapewniajg naukowos¢ pra-
cy i pozwola skoncentrowaé uwage na wszystkich aspektach naszej tematyki.

Bioetyka personalistyczna, wedlug ktorej zasad beda prezentowane rézne
aspekty omawianego zagadnienia, dostarcza nam specyficzna metode pracy.
Chodzi nade wszystko o teoretycznie dynamiczne ujecie, ktore z jednej stro-
ny uwzglednia wlasng tozsamo$¢ czlowieka i ogdt jego wartosci, a z drugiej

- nieustannie rozwijajace sie odkrycia naukowe.

Zwazywszy, ze nasza praca dotyczy dziedziny bioetyki, jej metoda musi
mie¢ charakter zaréwno dialogiczny, jak i interdyscyplinarny. Juz sam termin
»bio-etyka” wskazuje na dwa pola naukowe pozostajace w dialogicznej i inter-
dyscyplinarnej relacji miedzy soba: bios i ethos. Bioetyka pozwala wzajemnie
na siebie oddzialywa¢ metodom biologii i nauk do$wiadczalnych oraz etyki
i nauk antropologicznych™. Jako nauka interdyscyplinarna stosuje zatem me-
tode dialogiczng i poréwnawcza. W naszej pracy przez metode dialogiczng

8 Por. T.W. Hilgers, Letter to the President Barack Obama (12.04.2012), W: WWW.

fertilitycare.net (dostep: 7 marca 2020).
o Por. The FertilityCare Centres, w: www.fertilitycare.net (dostep: 3 marca 2020).

10 Por. E. Kowalski, Osoba i bioetyka, Homo Dei, Krakéw 2009.
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rozumiemy studium, ktore zestawia elementy naukowe i etyczne w dialogu,
majacym na celu poszukiwanie jakiej$ wspdlnej drogi. Nie da si¢ zrozumieé
plodnosci ludzkiej, ograniczajac ja jedynie do samych danych biologicznych
i opisujac jg w abstrakcyjnym kontekscie filozoficznym, pozbawionym tre-
$ci fizycznych. Aby zblizy¢ sie do zjawiska przekazywania zycia, biologia, an-
tropologia i etyka powinny by¢ umieszczone w jakims$ wspolnym kontekscie,
w ktorym zycie osoby przejawia si¢ jako polaczona rzeczywisto$¢ elementow
biologicznych, metabiologicznych i spotecznych.

Bioetyka opiera si¢ na ,,paradygmacie kompleksowo$ci”**. Podejmujgc pro-
blemy zwiazane z ludzka aktywnoscia w dziedzinie Zycia, wymaga ona kompe-
tencji oraz wkladu ze strony filozoféw, biologdw, lekarzy, prawnikow, gene-
tykow, teologdw i psychologdéw?z. Taka interdyscyplinarna refleksja staje sie
w ten sposob specyficzng konstrukeja, jako ze bioetyka — wedtug A. Pessiny —
jest ,,dyscyplina architektoniczng, uzywajac sformulowania Arystotelesa, to
znaczy zdolna laczy¢ dane, autonomicznie zebrane z pojedynczych poszuki-
wan, w jednym celu”s.

Aby precyzyjniej wyjasni¢ nasze podejscie metodologiczne, stwierdzamy, ze
niniejsza monografia bedzie si¢ trzymac metody bioetyki personalistycznej
opartej na fundamencie ontologicznym, zaproponowanej przez E. Sgreccie.
Na metode triangulacyjng sktada sie: (1) analiza faktu do$wiadczenia nauko-
wego'4, (2) aby wyniki takiego do$wiadczenia mogly mie¢ charakter jednolity
i globalny, musza by¢ rozpatrzone w odniesieniu antropologicznym, dlatego
kolejno przechodzi si¢ do gruntownego zbadania jego znaczenia antropolo-
gicznego’s, (3) ostatni punkt w metodzie triangulacyjnej to etyczne wskaza-
nia dotyczace omawianego zagadnienia, majace charakter normatywny.

Nasze podejscie metodologiczne implikuje takze odniesienie do innych
metod wlasciwych dla badanych w pracy dziedzin, to znaczy: metody histo-
ryczno-opisowej, metody analityczno-syntetycznej i metody poréwnawczej.

Aby zrealizowac¢ cel naszej pracy, odwotamy sie¢ do prac z dziedziny bio-
logii, genetyki, psychologii i medycyny, ktore opisuja procesy szkodliwe dla

u Lacinskie com-plexus znaczy tyle co: ,,spleciony razem”.

= Por. M..P. Faggioni, La vita nelle nostre mani. Manuale di Bioetica teologica, Edi-
zioni Camilliane, Torino 20043, s. 21-22.

» A. Pessina, Fondazione e applicazione dei principi etici. Aspetti del dibattito sulla
bioetica, ,Rivista Neo-scolastica” 88 (1991), s. 584.

“ W naszym studium bedzie to zagadnienie nieptodnosci.

15 Zostanie to dokonane poprzez przedstawienie naprotechnologii.

16 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, t. 1..., dz. cyt., s. 73-75, 92-94.
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zdrowia prokreacyjnego. Bez danych empirycznych dotyczacych czlowieka
nie mozna zbudowac¢ autentycznej i integralnej wizji antropologiczne;j.

W kolejnych rozdzialach bedziemy korzysta¢ ze zrodel, zwlaszcza ze stu-
diow przeprowadzonych w Instytucie Pawla VI w Omaha w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie zrodzila si¢ i rozwinela naprotechnologia, wskazujemy najwaz-
niejsze sposrdd nich?. Przydatne beda takze badania i rezultaty nowej nauki
opracowane przez roznych lekarzy* specjalistow z zakresu naprotechnologii.

Aby oceni¢ nieptodnosé¢ oraz srodki do jej pokonywania, konieczne bedzie
odwolanie si¢ do Magisterium Kosciota, a takze do komentarzy katolickich
bioetykow.

Monografia zostata podzielona na cztery rozdzialy.

W pierwszej czesci rozdzialu I podejmiemy problem nieptodnosci i zaglebi-
my sie w niektdre pojecia zwigzane z jej wariantami, wyjasniajac jej status. Dru-
ga czes¢ poprowadzi nas w strone oméwienia czynnikéw ryzyka, ktére wply-
wajg na plodno$¢, poniewaz problem ten czesto ma wieloczynnikowe zrodta.

v T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt.; T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt.; T.W. Hilgers, Repro-
ductive Anatomy and Physiology, Pope Paul VI Institute Press, Omaha 20027 T.W. Hilgers,
Medical Application of Natural Family Planning. A Physician’s Guide to NaProTECHNOLO-
GY, Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 1991; T.W. Hilgers, Creighton Model Fertili-
tyCare™ System: An Authentic Language of a Woman’s Health and Fertility™, Pope Paul VI
Institute Press, Omaha (NE) 2001% T.W. Hilgers — S.K. Hilgers - A.M. Prebil - K.D., Daly,
The Creighton Model FertilityCare™ System. A Standardized Case Management Approach to
Teaching, Book I: Basic Teaching Skills, Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 2002?
[odtad: Book I]; T.W. Hilgers — S.K. Hilgers - A.M. Prebil - K.D., Daly, The Creighton Mo-
del FertilityCare™ System. A Standardized Case Management Approach to Teaching, Book II:
Advanced Teaching Skills, Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 2003 [odtad: Book II;
T.W. Hilgers - S.K. Hilgers - A.M. Prebil - K.D., Daly, The Paradigm Shift in Family Plan-
ning, Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 2014; T.W. Hilgers — S.K. Hilgers - A.M. Pre-
bil - K.D,, Daly, The Picture Dictionary of the Creighton Model FertilityCare™ System, Pope
Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 2011% Pope Paul VI Institute, Creighton Model Fertility-
Care™ System - Allied Health Education Program, Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE)
2014-2015; American Academy of Fertilitycare Professionals, Code of Ethics - Principles
and Standards of Professional Conduct for the FertilityCare Provider, St. Louis 2012.

18 P. Boyle (Irlandia); R. Pingitore (Szwajcaria); E. Tham (Kanada); E. Fiore (Szwaj-
caria); S. Del Zoppo (Wtochy); M.E. Konecka (Wlochy); R. Fornaro (Wlochy); M. Barbato
(Wtochy); B. Chazan (Polska); J.-T. Wasilewscy (Polska); M. Barczentewicz (Polska); niekto-

rzy z nich zostang przedstawieni bardziej szczegdtowo w trakcie niniejszej pracy.
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Nastepnie opiszemy jego aspekty psychologiczne, by wreszcie w ostatniej cze-
$ci rozdzialu zbada¢ etiologi¢ nieptodnosci zaréwno kobiecej, jak i meskiej.

W rozdziale II opiszemy geneze naprotechnologii, zatrzymujac sie na kon-
tekécie jej powstania, majagcym zwiazek z nauczaniem moralnym Kosciota
o przekazywaniu zycia. Nastepnie przejdziemy do podstawowych punktow
i innowacyjnych elementéw, jakie ona proponuje. Wreszcie przedstawimy
wszechstronno$¢, funkcjonowanie, edukacje, formacje oraz rezultaty Modelu
Creightona, na ktérym opiera si¢ ta nowa galaz medycyny zdrowia prokre-
acyjnego, majaca rozliczne zastosowania w trosce o zdrowie.

W rozdziale III przedstawimy sposoby pokonywania nieptodnosci zaréwno
meskiej, jak i kobiecej zgodnie ze wskazaniami naprotechnologii, ktdre obej-
mujg procedury diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie zachowawcze i chirur-
gie. Na koniec przywolamy rezultaty, jakie nowa nauka o zdrowiu prokreacyjnym
osiagnela przy wspomaganiu plodnosci.

W IV i ostatnim rozdziale zbadamy powiazania naprotechnologii z moral-
noscig. Pierwszy krok bedzie polegat na podkresleniu godnosci, bedacej fun-
damentem, na ktérym opierajg si¢ prawa cztowieka, w szczegdlnosci tych lu-
dzi, ktorzy sa zaangazowani w przekazywanie zycia. Nastepnie sprobujemy
wyjasnié, jak odpowiadaé na dylematy moralne zwigzane z seksualnoscia,
a takze wskazemy, w jaki sposdb naprotechnologia wzmacnia wiez matzen-
ska. Zobaczymy ponadto, Ze propozycja wypracowana przez profesora Tho-
masa W. Hilgersa tworzy pewna kulture ludzka, ktéra stuzy zyciu obecnych
i przysztych pokolen.

W zakonczeniu pracy dokonamy syntezy postawionych zalozen z osiggnie-
tymi rezultatami poszukiwan, podkreslajac najwazniejsze i innowacyjne ele-
menty studium. Wreszcie refleksja etyczna nad tajemnicg przekazywania zycia
doprowadzi nas do propozycji dotyczacej tego, jak obchodzi¢ si¢ z ptodno-
$cig i jak przeciwdziataé nieptodnosci w dzisiejszym $wiecie.






Rozdzial I

Zagadnienia nieplodnosci

Nieplodnos¢ jest dzi§ waznym elementem, ktéry znaczaco wplywa na
zycie rodzin. Jest takze przyczyng spotecznego dyskomfortu i przedmiotem
licznych analiz klinicznych. Medycyna prowadzi badania i stawia rézne dia-
gnozy odnosnie do ludzkiej nieplodnosci, szukajac sposobu rozwigzania tego
zfozonego problemu.

Coraz bardziej powszechna wsrod par trudnos¢ przyjecia dzieci jest stwier-
dzonym faktem, natomiast nie da sie tego powiedzie¢ o przyczynach nieptod-
noéci. Mozna zatem omawiac rézne aspekty tego zagadnienia.

W obecnym rozdziale opiszemy najbardziej rozpowszechnione dzi$ przy-
czyny ludzkiej nieptodno$ci. W pierwszej kolejnosci zilustrujemy rozne czyn-
niki, ktore szkodg zdrowiu seksualnemu i rozrodczemu, zaréwno te bardziej
znane ,tradycyjne’, jak i te typowe dla naszych dni. Nastepnie przyjrzymy si¢
nieplodnosci jako zjawisku zlozonemu, wywolywanemu przez wiele czynni-
kow, a zatem wymagajacemu analizy we wszystkich jego odcieniach, takze
tych psychologicznych. Na koncu zajmiemy si¢ etiologia nieptodnosci kobiecej
i meskiej.

1.1. Uscislenia terminologiczne

Warto juz teraz ustali¢ znaczenie kilku terminéw zwigzanych z omawia-
nym przez nas tematem. Istnieje bowiem wiele nieprecyzyjnosci odnosnie do
znaczenia przypisywanego niektérym czesto stosowanym pojeciom, a poza
tym wiele innych uzywa si¢ w zdecydowanie niewlasciwym sensie.
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1.1.1. Nieptodnos¢, bezplodnos¢,
ograniczona plodnos$¢ (subfertility)

Nalezy stwierdzi¢, ze ,,przez nieplodnos¢ rozumie sie niezdolno$¢ osiggnie-
cia cigzy za pomocg aktow seksualnych potencjalnie plodnych w ustalonym
czasie, ktorym zwykle jest rok*. Tradycyjnie w medycynie okres jednego roku
opiera si¢ na statystyce, zgodnie z ktérg okolo 85-90% par na drodze normal-
nych stosunkow uzyskuje cigze w ciagu jednego roku, a jesli to nie zachodzi,
mozna rozsgdnie by¢ pewnym, Ze istnieje jaki§ problem”>. Méwi si¢ o ,,nie-
plodnosci pierwotnej, gdy mimo regularnych stosunkéw seksualnych nie do-
chodzi do poczecia - kobieta nigdy nie byta w ciazy, natomiast o nieplodno-
$ci wrdrnej mowi sie wowczas, gdy kobieta byla w ciazy, ktéra zakonczyla sie
porodem badZ poronieniem (naturalnym lub sztucznym), a obecnie mimo
wspolzycia nie dochodzi do poczecia™. Jesli przyczyna tego zjawiska tkwi po
stronie mezczyzny lub kobiety albo po stronie obojga, méwi si¢ o nieptodnosci
odpowiednio meskiej**, kobiecej lub matzeriskiej.

Nieptodnos¢ i bezptodnos¢ czgsto bywajg uzywane jako synonimy, cho¢
termin ,,nieptodnos¢ powinien oznaczaé niezdolnos¢ kobiety do donoszenia
cigzy do konca, okreslenie bezplodnosé natomiast powinno by¢ zarezerwowane
do trwalego stanu fizycznego, zaréwno mezczyzny, jak i kobiety, uniemozli-
wiajgcego poczecie”.

1 Dzi$ czesto ten czas przedtuza sie do dwoch lat albo i dtuzej.

20 T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 157 [odtad
wszystkie cytaty z tej ksigzki beda przytaczane w ttumaczeniu piszacego].

a T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt. Por. T.W. Hilgers,
NaProTECHNOLOGY in Infertility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice
of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 509, 516; S. Mancuso — C. Guida - A. Lanzone, Ca-
pacita riproduttiva della donna oggi, MedMor 1 (1993), s. 53.

2 Niektore opracowania opisuja roznice pomiedzy nieplodnoscia meska pierwotna
i wtorna. ,Pierwotna wystepuje u mezczyzn, ktérzy nigdy nie zaptodnili Zadnej kobiety. O nie-
plodnosci wtdrnej bedzie si¢ natomiast mowi¢, gdy mezczyzna zaplodnil juz wezesniej jakas
kobiete, niezaleznie od tego, czy ta kobieta jest jego aktualng partnerka, i czy osiagnieto
rezultat, czyli cigze. Mezczyzni dotknieci nieplodnoscig wtérng na ogél majg wieksze
prawdopodobienistwo osiagniecia plodnosci w przyszlosci”. PJ. Rowe et al., Infertilita maschile -
Manuale OMS per lo studio, la diagnosi e il trattamento, Editoriale Fernando Folini, Casal-
noceto (AL) 2002, s. 16.

2 R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia. Counseling e terapia psicologica, Franco

Angeli, Milano 2011, s. 97.
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Nastepnie subptodnos¢ definiuje sie jako ,,ptodno$¢ obnizong przez przy-
czyny tymczasowe i/lub podlegajace zmianom™.

1.1.2. Status nieplodnosci

Trzeba takze wyjasni¢, jaki jest status nieptodnosci, czy powinna by¢ ona
uwazana za chorobe, dolegliwos¢, anomalie, czy tez wybryk natury.

Dzi$ trwa zaciekla dyskusja na ten temat, poniewaz jesli zgodzimy sie, ze
nieptodnos¢ jest zwykla dolegliwoscia, to musimy uzna¢, ze spoteczenstwo
nie powinno si¢ zbytnio angazowac w te kwestie. Ale jesli uzgodnimy, ze cho-
dzi o chorobe, wowczas istnieje taki obowigzek i to obowigzek powazny, wy-
magajacy ustalenia kryteriow zapobiegania oraz troski o to, aby osoby bory-
kajgce si¢ z brakiem poczecia, zostaly otoczone troska i otrzymaly technicznie
wlasciwg opieke oraz stosowng terapi¢. W jednym ze swoich dokumentdw
Organizacja Narodéw Zjednoczonych, komentujac sprawy prokreacji, usta-
lita, ze ,zdrowie reprodukcyjne jest stanem calo$ciowego dobrego samopo-
czucia fizycznego, umystowego i relacyjnego, a nie zwyczajnym brakiem sta-
néw patologicznych lub chorobowych, ktére dotyczg ukladu rozrodczego we
wszystkich jego funkcjach i procesach”s. Nieptodnos¢ bowiem nie jest cho-
roba w sensie $cistym, przynajmniej w powszechnym rozumieniu tego ter-
minu. Trudnosci z jasnym zdefiniowaniem tego stanu jako choroby wynikaja
z faktu, ze jest on skutkiem réznych czynnikéw etiologicznych, czasami ob-
jawowych, ale bardzo czesto bezobjawowych z klinicznego punktu widzenia.

Ponadto niezdolnos¢ reprodukcyjna ograniczona lub calkowita jest wyra-
zem interakcji dwoch roznych stanéw fizycznych, meskiego i Zenskiego, cza-
sami odrebnych, a czasami polaczonych ze soba - poza tym w okolo 15%
przypadkow niemozliwe jest wskazanie zadnej przyczyny odpowiedzialnej za
te niezdolnos¢*®.

Nieplodnos¢ jest zatem wieloczynnikowa i cho¢ kwestia wcigz wymaga
zdefiniowania, to jednak nie mozna zaprzeczy¢, ze wchodzi ona w zakres me-

dycyny.

# M.L. di Pietro - E. Sgreccia, Procreazione assistita e fecondazione artificiale tra
scienza, bioetica e diritto, Editrice La Scuola, Brescia 1999, s. 8.

2 United Nations, International Conference on Population and Development, Cairo,
September 1994, United Nations, UNFPA, New York 1994, s. 5-13 (numer dokumentu
A/CONE171/12, 18 pazdziernika 1994, cytat znajduje si¢ w rozdz. 7, nr 7.2).

26 Por. P. Castellucci, Infertilita. Parte etica 1. Linfertilitda: un problema complesso,
w: EBSG, t. VII: Infertilita, ed. E. Sgreccia — A. Tarantino, ESI, Napoli 2014, s. 464-465.
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Nie ulega wszak watpliwosci, ze zjawisko nieptodnosci dotyczy dzi§ w Euro-
pie 15-25% par. Przyczyny mozna podzieli¢ na cztery grupy: czynnik kobiecy,
czynnik meski, czynniki potgczone i przyczyny idiopatyczne (niewyjasnione)?.

1.2. Czynniki ryzyka wplywajace na plodnos¢

Przyczyny srodowiskowe, zawodowe oraz styl zZycia — to nowi ,wrogowie”
ludzkiej ptodnosci, zwlaszcza w krajach uprzemystowionych. Czynniki ryzyka
mozna podzieli¢ na: czynniki chemiczne, czynniki fizyczne i czynniki biologiczne.

1.2.1. Czynniki chemiczne

Od pewnego czasu dobrze znany jest negatywny wplyw na plodnos¢ (za-
réwno kobiecs, jak i meska) licznych lekéw. Uwaza sig, ze negatywnie oddzia-
tywa¢ na ptodno$¢ moga: leki antyhistaminowe (zmniejszenie lubryfikacji po-
chwy), przeciw nadci$nieniowe (wplyw na mechanizm erekcyjny), barbiturany
(powstrzymanie wydzielania gonadotropin) oraz przeciwzapalne niesterydowe
(zablokowanie uwalniania komorki jajowej). Gtéwnymi czynnikami chemicz-
nymi sg: metale ciezkie (np. ofow i rte¢, ktore stanowig trucizny enzymatyczne),
cytotoksyny (np. weglowodory wielopierscieniowe) i substancje podobne do
hormondw (np. fitoestrogeny).

Leki przeciwepileptyczne (np. walproinian sodu i fenintoina) moga wywo-
ta¢ zaréwno ejakulacje wsteczna, jak i zmiany hormonalne, powodujac wzrost
hormonu folikulotropowego, hormonu luteinizujacego i globuliny wigzacej
hormony plciowe, a takze zmniejszenie wolnego testosteronu. Niedawno od-
notowano mozliwy skutek plemnikobdjczy, trwajacy okolo 24 godzin, niekto-
rych zeli (felis, replens i aquasonic gel), wykorzystywanych przy badaniach
USG sonda dopochwowa.

7 Por. A. Lanzone, Infertilita. Parte medica 1. Nozione di infertilita, w: EBSG, t. VIL..,
dz. cyt,, s. 457; R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 97.

28 Por. R.C. StricKler, Fattori che influenzano la fertilita, w: W.R. Keye - R.J. Chang -
R.W. Rebar - M.R. Soules (ed.), Infertilita - Valutazione e trattamento, thum. A. Santoliqui-
do, Verduci Editore, Roma 1996, s. 17 [oryg. W.R. Keye — R.J. Chang - R.W. Rebar - M.R.
Soules (ed.), Infertility — Evaluation and Treatment, W.B. Saunders Company, Philadelphia
1995]; A. Mancini et al., La prevenzione in andrologia: recenti acquisizioni e nuove prospettive
scientifiche ed etiche, MedMor 5 (2006), s. 899.

29 Por. G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana

- Principi e pratica, Villani, Edra, Milano 2014, s. 191.
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Ponadto zdaniem naukowcow stosowanie srodkéw odurzajgcych powodu-
je zmniejszenie ptodnosci. Kobiety, ktére uzywaly marihuany w roku poprze-
dzajacym poczecie, wykazywaly wzgledne ryzyko nieplodnosci na poziomie
2.1 (przedziat ufnosci 9,5%, 1.1-4.0) w poréwnaniu z grupg podmiotéw obje-
tych badaniem. Podmioty, ktore przyjmowaly kokaine, odnotowywaty wzrost
ryzyka nieptodnosci jajowodowej. Stosowanie kokainy okazalo si¢ znacznie
powszechniejsze wsrod mezczyzn, powodujac koncentracje plemnikéw na po-
ziomie ponizej 20 milionéw/ml. Wedlug R.A. Yazigi ,,istnieje szczegolny zwia-
zek miedzy kokaing a sperma. Ponadto niebezpieczne sg konopie, opioidy
i kokaina, poniewaz oddzialuja na przekaz w synapsach centralnego ukladu
nerwowego, regulowany przez endogenne neuropeptydy opiodowe™°.

Srodowisko zycia i pracy moze w rézny sposob wptywa¢é na ptodnoséé: do-
datki obecne w zywnosci i wodzie, emisja gazu w $rodowisku, zanieczyszcze-
nia domowe i z fabryk stanowig zagrozenie dla naszego zdrowia juz w czasie zy-
cia prenatalnego, poniewaz mozliwe jest przenikniecie przez tozysko do dziecka
wielu czynnikéw, na ktdre narazona jest matka. Przeprowadzono liczne ba-
dania w tym zakresie. Dla przykladu wystarczy cho¢by wspomnie¢ o zwigzku
miedzy atrofig jader a narazeniem na oddzialywanie 1,2-dibromo-3-chloro-
propanu albo miedzy nieptodnoscig a tlenkiem diazotu, srodkiem przeciw-
boélowo-znieczulajagcym?'.

Palenie papierosow jest nalogiem, ktory naraza na oddzialtywanie okoto
3000 substancji, w tym czynnikéw biologicznie aktywnych, takich jak: niko-
tyna, weglowodory aromatyczne, nitrozoaminy, tlenek wegla, benzeny, fenole
i metale ciezkie (np. kadm)32.

R.J. Stillman w swoim studium faczy dym papierosowy z obnizong ptod-
noscig, cigzami ektopowymi, samoistnym poronieniem, przedwczesng me-
nopauza, z niepowodzeniami cigzowymi, rakiem szyjki macicy, niskg masa
urodzeniowg noworodka i ze zmniejszeniem plodnosci 0séb narazonych na
dym tytoniowy w zyciu plodowym, kiedy stanag si¢ doroste. Wypalenie cho¢-
by jednego papierosa wywoluje wzrost tonu i objetosci perystaltyki jajowo-

3 R.A. Yazigi et al., Demonstration of Specific Binding of Cocaine to Human Sperma-
tozoa, “The Journal of the American Medical Association” 14 (1991), s. 1956.

31 Por. R.C. Strickler, Fattori che influenzano la fertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 17-18; G. Piediferro, Fattori di rischio,
w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 191-192.

32 Por. M.L. di Pietro, Prevenzione del rischio riproduttivo in ambiente lavorativo:
considerazioni etico-giuridiche, w: E. Sgreccia - V. Mele (ed.), Rilevanza dei fattori etici e so-

ciali nella prevenzione delle malattie professionali, Vita e Pensiero, Milano 1994, s. 101-154.
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dow u kobiet i makakéw krélewskich. Nastepnie dym z papierosa spowalnia
dziatanie mechanizméw humoralnych i odpornosciowych?.

Omawiajac wplyw nikotyny na meska ptodnosé, M.S. Jansen i inni twier-
dza, ze u umiarkowanych palaczy (< 10 papieroséw dziennie) w znaczacym
stopniu ujawnia si¢ asthenozoospermia34, natomiast u palaczy natogowych
(> 20 papieroséw dziennie) rowniez teratozoospermia*. Niezwykle niepoko-
jace, wedlug Jansensa, jest ryzyko oligozoospermii** spowodowane naraze-
niem na dziatanie dymu papierosowego w fazie prenatalnej (ryzyko zwieksza
si¢ 0 50% u ciezarnych palagcych < 10 papieroséw dziennie; zwigksza si¢ az
0 160% u palacych > 10 papieroséw dziennie)?.

W innym studium, opublikowanym na tamach ,,American Journal of Epi-
demiology”, T.K. Jansen wraz ze wspolpracownikami zauwazyli, ze zagro-
zeniem dla meskiej plodnosci jest uzywanie napojoéw o wysokiej zawartosci
kofeiny, ktdra to substancja wystepuje nie tylko w kawie, ale rowniez w her-
bacie, niektorych napojach bezalkoholowych (cola) i w czekoladzie. Wedlug
tego opracowania szkodliwe skutki wynikajg z czesto wystepujacego nawyku
taczenia picia kawy z paleniem papieroséw?®.

W kwestii wptywu kofeiny na ptodnos¢ kobieca podkresla sig, ze kobiety,
ktore pity jedng i wiecej filizanek kawy dziennie, mialy 50% plodnosci na cykl
w poréwnaniu z kobietami, ktore wypijaly mniejsze ilosci kawy. Substancje
znajdujace si¢ w kawie redukuja ponadto mozliwos¢ poczecia, poniewaz
negatywnie wplywaja na komorki jajowoddw?.

Alkohol jest dobrze znanym czynnikiem ryzyka dla ptodno$ci zaréwno
kobiecej, jak i meskiej. W przypadku spozywania duzych ilosci (ponad 1 kie-

33 Por. R.J. Stillman, Smoking and Reproductive Health, SRE 7 (1989), s. 291.

3 Niska ruchliwo$¢ plemnikéw w ejakulacie. Zgodnie z obecnie obowiazujacymi
normami za minimalng warto$¢ prawidlowa przyjmuje si¢ 32% plemnikéw wykazujacych
ruch postepowy.

3 Zmniejszenie (ponizej 30%) liczby plemnikéw o normalnej budowie morfolo-

gicznej w plynie nasiennym.

3 Mniej lub bardziej powazne zmniejszenie koncentracji plemnikéw w plynie na-
siennym.
37 Por. M.S. Jansen et al., Lower Sperm Counts Following Prenatal Tobacco Exposure,

Hum Reprod 9 (2005), s. 2559.

3 Por. TK. Jensen et al., Caffeine Intake and Semen Quality in a Population of 2554
Young Danish Men, “The American Journal of Epidemiology” 8 (2010), s. 883.

3 Por. R.C. StricKler, Fattori che influenzano la fertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.), In-

fertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 17.



23

liszek wina dziennie) zauwaza si¢ zmniejszenie ptodnosci kobiecej. U alkoho-
liczek zauwazono rézne dysfunkcje: brak owulacji i menstruacji, dysfunkeje
w fazie lutealnej, przedwczesna menopauza. Spozywanie alkoholu jest szkodli-
we nie tylko dla poczecia, ale takze dla cigzy i zdrowia dziecka+.

W przypadku mezczyzny dzienne spozycie > 180 ml brandy lub whisky (40—
50% alkoholu) przez 5 dni lub wiecej w tygodniu w okresie ponad jednego roku
wywoluje znaczace zmiany w ptodnosci, powodujac wzrost hormonu folikulo-
tropowego (FSH) i hormonu luteinizujgcego (LH), a takze estradiolu (E)), oraz
zmniejszenie testosteronu (T), objetosci nasienia, koncentracji i ogdlnej liczby
plemnikdw, jak réwniez ich ruchliwosci i morfologiit.

1.2.2. Czynniki fizyczne

Czynniki fizyczne $rodowiskowe to przede wszystkim promieniowanie i elek-
trosmog, ktore moga ogranicza¢ ludzka plodnos¢. Termin ,,promieniowanie”
oznacza ,,0g0t zjawisk charakteryzujacych sie przekazem energii w przestrze-
ni, polaczonym z przeniesieniem tejze na materie ($wiatlo, cieplo itp.)”; nato-
miast elektrosmog oznacza ,,zanieczyszczenie promieniowaniem elektroma-
gnetycznym, na przyklad tym wytwarzanym przez emisje fal radiofonicznych,
przewody elektryczne, sieci telefonii komdrkowej, same telefony komaérkowe
i komputery”+>. Réwniez promienie X mogg wywolywa¢ szkodliwe skutki na
mitoze i integralnos¢ DNA chromosomowego.

Promieniowanie i elektrosmog sa czynnikami mogacymi wywolywaé zmia-
ny w spermatogenezie i powodowac wzrost liczby dispermii.

Niektore nawyki moga wywola¢ hipertermie mosznowg, ktora jest dobrze
znang przyczyna meskiej nieplodnosci, powodujaca odwracalne uszkodzenie
nasienia — oczywiscie, je$li nie wystepuja inne czynniki ryzyka. Coraz bardziej
powszechne uzywanie komputera, zwlaszcza opartego na udach i majgcego
kontakt z genitaliami, jest rowniez waznym zrodtem hipertermii mosznowej,
ktéra rodzi dispermie, niezaleznie od niedajacego si¢ jeszcze zmierzy¢ oddzia-
tywania elektronicznego. Ponadto uczeszczanie do sauny, stosowanie hydro-

4o Por. The American Society for Reproductive Medicine, Optimizing Natural Fer-
tility, Fertil Steril S1-6 (2008) S4.

# Por. K.R. Muthusami - P. Chinnaswamy, Effect of Chronic Alcoholism on Male
Fertility Homones and Semen Quality, Fertil Steril 4 (2005), s. 920.

a2 G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -

Principi e pratica..., dz. cyt., s. 192.
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masazy i kapieli tureckich takze powoduje hipertermie mosznowsg z odwracal-
nym uszkodzeniem nasienia®.

Innymi czynnikami ryzyka meskiej nieptodnosci wynikajacej z hiperter-
mii mosznowej sg ponadto: dfugotrwate prowadzenie samochodu, ktére pod-
wyzsza o 1,7-2,2°C normalng temperature mosznows; nocna pozycja zachowy-
wana przez okolo 8 godzin snu, ktéra moze zwigkszy¢ temperatur¢ mosznowg
o0 okolo 0,65°C z prawej i 0 0,54°C z lewej w stosunku do dziennego okresu nor-
malnego ruchu; uzywanie obcistych slipéw, podnoszace temperature mosznowa
w poréwnaniu z obszernymi i wygodnymi majtkami, a jeszcze bardziej w po-
réwnaniu z ich zupelnym nieuzywaniem*.

W przypadku kobiet studium A. Markowskiej pokazuje, ze promieniowa-
nie moze zmniejsza¢ ptodnos¢. Przede wszystkim chemioterapia ma nega-
tywny wplyw na oocyty. Ryzyko zniszczenia oocytéw zalezy od dawki lekow,
wieku kobiety i typu chemioterapii. Podobne zjawisko ma miejsce w przypad-
ku radioterapii: prawdopodobienstwo nieptodnosci zalezy od rodzaju, dawki
i obszaru ciala, ktéry ma by¢ jej poddany. Na przyktad ukierunkowanie pro-
mieni na obszar miednicowy uszkadza macice, utrudniajac donoszenie cig-
zy, i wystawia na ryzyko caly ukfad rozrodczy, szczegolnie tkanke jajnikows.
Takze skierowanie promieniowania na przysadke mézgowa lub niektore ob-
szary mozgu moze spowodowad nieptodno$é, poniewaz moze zniszczy¢ ko-
morki zapewniajgce normalng produkcje hormondw zawiadujacych funkcja
rozrodcza. Zaréwno chemioterapia, jak i radioterapia, jesli sa wykonywane
przed ciaza, nie zwigkszaja — w wiekszosci przypadkéw - ryzyka wad wro-
dzonych u ptodéw. Wptyw elektrosmogu na kobiecg plodno$¢ jest natomiast
trudniejszy do oceny w poréwnaniu z meska ze wzgledu na jej bardziej zto-
zony charakter fizjologii*.

1.2.3. Czynniki biologiczne
Wirdd licznych czynnikéw ryzyka istotng role niewatpliwie odgrywa wiek,

gltéwnie kobiety. Jej ptodnos¢ jest najwigksza w pierwszych latach zycia po
pokwitaniu, gdy tylko jej cykle miesigczkowe staja sie regularne i owulacyjne,

# Por. S. Shefi et al., Wet Heat Exposure: a Potentially Reversible Cause of Low Semen
Quality in Infertile Men, “The British Journal of Urology” 1 (2007), s. 50.

# Por. G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 191.

& Por. A. Markowska i in., Wplyw leczenia onkologicznego na ptodnos¢ kobiet i po-

siadanie potomstwa, Ginekol Pol 81 (2010), s. 447-448.
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czyli okoto 16-18 roku Zycia. Nastepnie rok po roku nastepuje zmniejszenie
mozliwosci poczecia®.

Czynnik ten wyraznie warunkuje ptodnos¢ danej populacji. Odsetek par
nieplodnych, w ktérych kobieta ma mniej niz 25 lat, nie przekracza 5%, nato-
miast gdy jest w wieku 25-35 lat, odsetek ten wzrasta do 15%, dochodzac do
30%, jedli kobieta przekroczy 4o rok zycia. Trzeba mie¢ na uwadze, ze wzrost
ryzyka nieptodnosci w zwigzku z przesunieciem cigzy na pozniejsze lata kobie-
ty, w ktorych dochodzi do pierwszego poczecia, moze rowniez wynika¢ z na-
stepujacych przyczyn: zmniejszenie zdolnosci rozrodczych kobiety; wzrost
ryzyka zarazenia si¢ choroba przekazywana droga plciowa; mozliwe pogor-
szenie zlosliwej lub fagodnej patologii narzadu rodnego; zwiekszenie ryzyka
skutkéw ubocznych wynikajgcych ze stosowania srodkéw antykoncepcyjnych
i/lub wczesnoporonnych. Studia naukowe pokazujg takze wzrost wskaznika
samoistnych poronien wraz ze wzrostem wieku kobiet*.

Liczne s3 takze studia, ktére wykazujg spadek plodnosci meskiej zwigzany
z wiekiem. Badanie przeprowadzone przez A. Palermo dowodzi, ze obnizenie
parametrow nasienia (objeto$¢ nasienia: koncentracja, catkowita liczba, ru-
chliwos¢ i morfologia plemnikéw) wraz z zaawansowanym wiekiem faczy si¢
ze zmniejszeniem poziomu a-glukozydazy i fruktozy nasienia, obnizeniem
poziomu testosteronu biodostepnego i markerdéw przedwczesnej apoptozy
wraz z fragmentacja DNA plemnikéw i mozliwymi konsekwencjami genetyczny-
mi, zwlaszcza kosztem chromosoméw plciowych (X stabe, XXY, X nadliczbowe),
ale takze autosomalnych (trisomia 21), wskutek uszkodzenia mechanizméw
duplikacji i naprawy DNA ze zmianami de novo* kosztem linii komdrkowej
rozrodczej. Wedlug A. Palermo pierwsze zmniejszenie ilosci spermy pojawia
sie juz okolo 35 roku zycia, a wyrazne staje si¢ po przekroczeniu wieku 40
lat (ryzyko samoistnego poronienia zwieksza si¢ w przypadku, gdy wiek ojca
przekroczy wlasnie 40 lat)*.

4 Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilita. I problemi clinici e psicologici, la diag-

nosi e le cure ordinarie, UTET, Torino 2008, s. 66.

7 Por. M.L. di Pietro - E. Sgreccia, Procreazione assistita e fecondazione artificiale
tra scienza, bioetica e diritto..., dz. cyt., 11-12; R.C. Strickler, Fattori che influenzano la fer-
tilita, w: W.R. Keye et al. (ed.), Infertilita — Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 10.

#® Zmiany de novo powoduja powszechne choroby, takie jak autyzm czy schizofrenie.
Czeéciej wystepuja u mezczyzn, zwlaszcza mezczyzn w podesztym wieku.

49 Por. R. Palermo, Eta e riproduzione, w: Medicina della riproduzione, ed. A. Borini -

FM. Ubaldi, CIC Edizioni Internazionali, Roma 2010, s. 30.
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Otylosé jest kolejnym czynnikiem ryzyka, ktorego przyczyn trzeba szukaé
w zaburzeniach zywienia. U kobiet otylych czesto spotyka si¢ dysfunkcje jaj-
nikéw, szczegdlnie u tych z szybkim przyrostem masy ciala. Zauwazono bo-
wiem, ze kobiety otyte o indeksie masy ciata (IMC) >27 majg ryzyko wzgledne
nieplodnosci na poziomie 3.1 w poréwnaniu z tymi z IMC miedzy 20 a 25,
natomiast kobiety z IMC <17 majg ryzyko wzgledne 1.6. Ryzyko nieptodno-
$ci wskutek zmian jajnikowych jest wiec wyzsze u kobiet otylych, ale to dotyczy,
cho¢ w mniejszym stopniu, kobiet z niedowaga®.

Dla wielu badaczy zwigzek miedzy otyloscig a nieptodnoscig meska po-
zostaje dotad hipoteza wymagajaca dla potwierdzenia dalszych studiéw. Na-
tomiast zwigzek ten jest bardziej ewidentny u kobiet. Otylos¢ fenotypowo
brzuszna byta laczona u mezczyzn z hipogonadyzmem i dispermia. Wydaje
sie, ze w zaawansowanym wieku to wlasnie wiek jest najwazniejszym czynni-
kiem ryzyka, natomiast w niewielkim stopniu otylos¢, ktéra nabiera znaczacej
roli w trzeciej dekadzie zycia®.

Wirédd biologicznych czynnikow ryzyka dla ptodnosci trzeba takze wzigé
pod uwage ¢wiczenia fizyczne. B. Schwartz i wspétpracownicy wskazali na ich
korelacj¢ z nieregularnoscia cyklu miesiaczkowego, a nawet zupelnym brakiem
menstruacji®.

W bardzo interesujagcym studium B.A. Bullen poddaje badaniu 28 dziew-
czat z pewnej uczelni wyzszej, ktore rozpoczety umiarkowanie intensywny pro-
gram sportowy obejmujacy 3,5 godziny wysitku dziennie. W czasie programu
¢wiczen fizycznych tylko 5 z 53 badanych cykli bylo normalnych. Cykle te po-
jawily sie jedynie u 4 podmiotéw (z ktdrych u 3 nie zaszla zmiana wagi ciala).
Mogloby sie¢ zatem wydawacd, ze u wigkszosci kobiet przede wszystkim zmiana
wagi, a nie samo ¢wiczenie, wywoluje anomalie cyklu menstruacyjnego®.

Wskazywano, cho¢ nikomu nie udato sie tego potwierdzi¢, ze niektore
sporty wystawiaja meska ptodnosé na ryzyko. Wplywajg na to: wieksza moz-
liwo$¢ urazow genitalnych (sporty wymagajace kontaktu fizycznego), wieksze
prawdopodobienstwo powstania zylakéw powrdzka nasiennego (podnoszenie

50 Por. A. Lanzone, Infertilita. Parte medica 2. Sterilita della coppia, w: EBSG, t. VIL..,
dz. cyt,, s. 459.

51 Por. G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. 1a Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 193.

52 Por. B. Schwartz et al., Exercise-associated Amenorrhea: a Distinct Entity?, AJOG
5(1981), s. 669.

53 Por. B.A. Bullen et al., Induction of Menstrual Disorders by Strenuous Exercise in

Untrained Women, “The New England Journal of Medicine” 21 (1985), s. 1353.
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ciezaréw), ewentualne przyjmowanie substancji dopingowych, nadmierna
aktywnos¢ fizyczna, ktéra moze wprowadzi¢ zmiany w poziomie gonadotro-
piny i testosteronu (biegacze, kolarze), cho¢ nie jest potwierdzona korelacja
z przebiegnietymi kilometrami, zmiany hormonalne oraz uszkodzenia nasienia
u maratonczykows+.

Zardwno jako$¢, jak i intensywnos¢ aktywnosci fizycznej sa wskazywane
jako czynniki wywierajace negatywne skutki na ptodnos¢ mezczyzny. Do dzi$
nie ma wystarczajacej podstawy naukowej dla stwierdzenia, Ze sport moze
negatywnie wplywa¢ na plodnos¢. Pozostaje do wykazania, w jakim stopniu
moze on by¢ czynnikiem ryzyka.

Ponadto powszechnie wiadomo, ze choroby przekazywane drogg plciowg
(MSD-sexually transmitted diseases) moga szkodzi¢ plodnosci na rézne spo-
soby. U kobiet moga one wywota¢ zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej
(MIP-pelvic inflammatory diseases) lub niedrozno$¢ jajowodow. Wedlug ob-
serwacji L. Westroma zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej wystepuje dwu-
krotnie czesciej u dziewczat w wieku dojrzewania i kobiet w mtodym wieku
niz u catej populacji kobiecej w wieku 15-44 lat. W badaniu przeprowadzo-
nym na populacji skandynawskiej wykazano, ze pierwsze wystapienie tej cho-
roby, zdiagnozowane drogg laparoskopowa i agresywnie leczone, powodowato
nieplodno$¢ jajowodowa w 13% przypadkéwss. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia twierdzi, ze druga i trzecia infekcja tego rodzaju wywotujg nieptodnosé
odpowiednio u 36% i 75% kobiet. U kobiet, u ktdrych w przeszlosci doszto
do ostrego zapalenia jajowoddw, czestotliwo$¢ wystapienia ciaz ektopowych
zwieksza sie okolo dziesieciokrotnies®.

U mezczyzn natomiast choroby przenoszone droga plciowa moga wywoty-
wac uszkodzenia uktadu rozrodczego, niedroznos$¢ nasieniowodéw, uszkodze-
nie komodrkowe spowodowane procesami zapalnymi, bezposrednie uszko-
dzenie plemnika przez rézne rodzaje drobnoustrojow, takich jak gonokokis”
czy wirusy, np. HIV. Zauwazono, Ze w ostatnich kilkudziesigciu latach wzrost

54 Por. G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 194.

55 Por. L. Westrom, Incidence, Prevalence, and Trends of Acute Pelvic Infiammatory
Disease and its Consequences in Industrialized Countries, AJOG 1 (1980), s. 880-892.

5 Por. World Health Organization, Task Force on Intrauterine Devices for Fertility
Regulation: a Multinational Case-control Study of Ectopic Pregnancy, “The Clinical Repro-
duction and Fertility” 3, Appendix 3 (1985), s. 131.

57 Jest to bakteria niebezpieczna dla ptodnosci mezczyzn i kobiet, wywolujaca

rzezaczke.
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promiskuizmu oraz inna wizja seksualno$ci przyczynily sie¢ do wzrostu cho-
réb przenoszonych droga plciows, ktére maja negatywny wplyw na ptodnosc,
ograniczajac ja. Obok znanych choréb wenerycznych, takich jak rzezaczka, po-
jawily si¢ nowe czynniki patogenne, wéréd ktérych trzeba wspomnie¢ Chia-
mydie (jeden z czynnikow powodujacych nieptodnos¢ jajowodowa zwigzang
z zapaleniem narzadéw miednicy mniejszej).

Do tego wszystkiego nalezy doda¢ jeszcze wplyw srodkéw antykoncepcyj-
nych/wczesnoporonnych na nieplodnos¢ parys®. Czesto obserwuje si¢ tak-
ze ograniczenie zdolnosci do zaptodnienia po zaprzestaniu przyjmowania
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, ktérych to skutek jest praw-
dopodobnie zwigzany ze zniszczeniem komorek gruczotowych kanatu szyjki
macicy, wytwarzajacy sluz szyjkowy; albo tez moze doj$¢ do wzrostu nieptod-
nosci jajowodowej, u kobiet ktore uzywaly spiralis°.

Odnoénie do czynnikéw biologicznych wielu autoréw wskazuje ponadto
na inne przyczyny, ktére wplywaja na zdolno$¢ rozrodcza. Trzeba wérdd nich
wymieni¢: zmiany klimatyczne, przyzwyczajenia Zywieniowe, czynniki pato-
logiczne lub czynniki psychologiczne.

Analiza czynnikéw ryzyka wplywajacych na ptodnos¢ prowadzi nas do
kilku wnioskow: literatura medyczna podkresla wazna role czynnikéw che-
micznych, fizycznych i biologicznych, wynikajgcych ze ztozonych zjawisk,
ktére wplywajg na zdrowie seksualne i reprodukcyjne. Czynniki, ktore ne-
gatywnie oddzialuja na ptodnos¢, zaleza od rodzaju, jakosci i ilosci przyjmo-
wanych substancji, ich taczenia (alkohol i narkotyki), dawkowania (promie-
niowanie), a jeszcze bardziej od samej jednostki. Ponadto czynniki te mogg
uszkodzi¢ embrion w fazie rozwoju, wywola¢ samoistne poronienie lub wpltynaé
na rozwoj dziecka.

1.3. Psychologiczne aspekty nieplodnosci

Aby zwickszy¢ wiedze na temat nieplodnosci, trzeba zrozumiec jej aspekty
psychologiczne. Zjawisko nieplodnosci charakteryzuje si¢ nie tylko wpltywem
na stan psychiczny jednostki, ale poddaje silnemu stresowi relacje miedzy me-
zem i zong. Dla wielu zdolnos$¢ poczecia i wydania dziecka na $wiat stanowi
co$ gleboko zakorzenionego w definicji kobiecosci i meskosci, w identyfika-

8 Por. R.C. Strickler, Fattori che influenzano la fertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.), Infer-
tilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 18.
5 Por. M.L. di Pietro - E. Sgreccia, Procreazione assistita e fecondazione artificiale

tra scienza, bioetica e diritto..., dz. cyt., s. 13.
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cji wlasnej tozsamosci — ktora czesto determinuje sens egzystencji. Narodziny
dziecka s czgsto jednym z fundamentow, wokot ktorych para buduje wiasng
relacje. Nieplodno$¢ zatem wywoluje kryzys o wielkim znaczeniu. Para moze
sie znalez¢ w stanie rozchwiania emocjonalnego, do ktdrego rozwoju i nasilenia
zwykle przyczynia si¢ tego rodzaju kryzys.

W odniesieniu do réznych hipotez badawczych w najnowszej literaturze
dotyczacej relacji migdzy czynnikami psychologicznymi a nieplodnosécia wy-
taniajg sie trzy gléwne linie: czynniki psychologiczne w etiologii nieptodno-
$ci; wplyw nieptodnosci na funkcjonowanie psychiczne; strategie akceptacji
nieplodnoéci i aspekty poradnictwa psychologicznego dla par, ktére nie moga
poczac dziecka®.

W obecnym rozdziale podejmiemy tematy zwigzane z pierwszym i drugim
nurtem poszukiwan. Trzeci natomiast zostanie opisany w kolejnych rozdziatach.

1.3.1. Nieplodnos¢ o podlozu psychicznym

Niektorzy specjali$ci, opierajac si¢ na swoim do$wiadczeniu, uwazajg, ze
czynniki emocjonalne wywieraja znaczacy wptyw na plodnos¢. Nie wyklucza-
ja, ze w przypadkach nieplodnosci organicznej i funkcjonalnej znaczaca role —
za posrednictwem mechanizméw psychosomatycznych, odgrywaja czynniki
emocjonalne. Dzialanie tych czynnikéw odnajdujemy w zaburzeniach czyn-
nosciowych gruczotéw dokrewnych, w skurczach jajowodéw, w zespole wie-
lotorbielowatych jajnikow, w ograniczeniu ruchliwoéci macicy, w zaburzeniu
biochemizmu btony $luzowej szyjki macicy i w oligospermii®.

Wisrod roznych czynnikdw psychicznych mogacych powodowaé niezdol-
noé¢ poczecia, wyréznimy kilka, ktére oméwimy ponize;.

1.3.1.1. Dysfunkcja seksualna

Badania wykazujg, Ze nieplodno$¢ psychogenna jest wynikiem nie$wiado-
mego niepokoju zwigzanego z pozadaniami seksualnymi, ambiwalentnosci wo-
bec macierzynistwa, nierozwigzanego kompleksu Edypa i konfliktow tozsamosci.
Tego rodzaju przypadki, to znaczy niewytlumaczalna nieplodnos$¢, bez wyraz-
nej przyczyny — sa uwazane za skutek zaburzen psychicznych i emocjonalnych.

fo Por. B. Scatoletti, Aspetti psicologici nella diagnosi e cura dell'infertilita di coppia:
una rassegna della letteratura recente, “Informazione Psicologica Psicoterapia Psichiatria”
29 (1996), 5. 37.

o Por. B. Scatoletti, Aspetti psicologici nella diagnosi..., dz. cyt., s. 39.
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Postepy endokrynologii reprodukcyjnej, technologii medycznej i poszu-
kiwan psychologicznych nadaly wlasciwe znaczenie psychopatologii jako zro-
diu nieplodno$ci. W ostatnich latach w pogtebiony sposob badano nastep-
stwa psychiczne oraz ich wplyw na tozsamos¢ rodzicielskg, funkcje spoteczng
i seksualnos¢.

Autorzy twierdzg, ze dysfunkcja seksualna moze mie¢ jako skutek niezdol-
nos¢ do poczecia. Zwazywszy na $cisty relacje miedzy wydarzeniem repro-
dukcyjnym a seksualnoscig, problemy malzenskie i seksualne mogg kry¢ sie
w obrebie nieptodnosci. Na przyktad lek przed staniem si¢ rodzicami moze
prowadzi¢ do niepokoju i dysfunkcji seksualnej, w konsekwencji do nieptod-
nosci. Analogicznie zostal wykazany zwigzek miedzy zanikiem miesigczki
a innymi dysfunkcjami reprodukcyjnymi i endokrynnymi®:.

1.3.1.2. Stres

Od dawna uczeni twierdzg, ze nadmiar napiecia psychicznego moze wply-
wac¢ na zdrowie reprodukcyjne®. A. Moller i K. Fallstrom wykazali w swoim
studium, Ze obsesyjna che¢ posiadania dziecka, polaczona ze stresem, jaki
rodzi tego rodzaju impuls, moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo poczecia.
Sugeruja oni ponadto, Ze moze to stanowi¢ czynnik wplywajacy na powstanie
nieptodnosci. Zarazem jednak stres wzrasta jako skutek stanu nieptodnosci,
zapoczatkowujac zamkniete kolo, ktdre moze zmodyfikowaé samg zdolno$¢
poczecia dziecka przez pare®.

Mimo $cistej relacji istniejgcej miedzy stresem a nieplodno$cia wydaje sie,
ze mezczyzna i kobieta odczuwajg jego skutki bardziej w psychice niz w cie-
le. A.D. Domar i wspotpracownicy wysuneli hipoteze, Ze zmniejszenie stresu
dzieki wprowadzeniu relaksacji zwigksza mozliwos¢ poczecia®.

6 Por. L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell’infertilitd, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 33-34.

6 Por. S.K. Wasser — G. Sewall - M.R. Soules, Psychosocial Stress as a Cause of Infer-
tility, Fertil Steril 3 (1993), s. 685.

o4 Por. A. Moller - K. Fallstrém, Psychological Factors in the Etiology of Infertility: a Lon-
gitudinal Study, “The Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology” 1 (1991), s. 13.

o Por. A.D. Domar - M.M. Seibel — H. Benson, The Mind/Body Program for Infer-
tility: a New Behavioral Treatment Approach for Women with Infertility, Fertil Steril 2 (1990),
S. 246-249.
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1.3.2. Odpowiedzi emocjonalne na utrate rodzicielstwa

Wiele analizowanych ponizej badan opisuje, co moze sie¢ zdarzy¢ na po-
ziomie psychologicznym w razie niemoznosci poczecia dziecka. Wigkszo$¢
objawow mozna skatalogowac jako poczucie winy, depresje, zto$¢ i izolacje.

1.3.2.1. Poczucie winy

W ramach tej reakcji emocjonalnej jedno z partneréw (lub oboje) bierze
na siebie odpowiedzialno$¢ za niezdolnos$¢ poczecia dziecka. Moze nastgpi¢
wzrost skupiania uwagi na sobie wraz z obnizeniem samooceny. Poczucie winy
moze sie ujawni¢ jako pojawienie sie dysfunkcyjnych przekonan, a takze my-
§li i uczu¢ wobec partnera.

Odnosnie do dysfunkcyjnych wierzen R. Visigalli podkresla, ze ,,doswiad-
czenie nieudanego poczecia dziecka staje sie pewnego rodzaju stuszng kara
za jaki$ blad z przeszlosci, a poczucie winy - jedynym sposobem zados¢uczy-
nienia za jego popelnienie. Takie mysli sa po prostu dysfunkcyjnymi wierzenia-
mi, to znaczy ideami, ktore para sobie tworzy, aby sprébowa¢ znalez¢ moz-
liwe wytlumaczenie problemu nieplodnosci lub bezptodnosci [...]. Ponadto
one nie rozwigzuja problemu, lecz go jeszcze bardziej powickszajg. Mysle-
nie w takich kategoriach jest zwyczajnym marnotrawieniem cennych energii,
ktére moglyby by¢ uzyte w bardziej konstruktywny sposob™.

Roéwniez biorac pod uwage mysli i uczucia wobec partnera, poczucie winy
»moze sie zrodzi¢ z pelzajacej i czesto niewyznawanej ztosci, jaka zdrowy
partner moze zZywi¢ wobec tego, ktory posiada jaka$ wade, poniewaz traktuje
go jako wlasnie odpowiedzialnego za problem. Ten, ktdry jest zdrowy, czesto
posiada zle samopoczucie, poniewaz odczuwa negatywne emocje w stosunku
do drugiego™.

1.3.2.2. Depresja
Inng odpowiedzig na utrate marzen o rodzicielstwie jest depresja. W tym

stanie psychicznym ,jedno z partneréw lub oboje rozwijajg poczucie rozpa-
czy, smutku, przygnebienia, zaburzenia snu i zywienia, niezdolnos¢ koncen-

66 R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 48.
K R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 49.
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tracji, niepokdj i drazliwo$¢, pesymizm. Pojawienie si¢ menstruacji czesto
moze uruchamiac¢ taki proces desperacji u par bezplodnych i nieptodnych”®.

Depresja czesto jest odpowiedzig na jaka$ strate, dlatego wazna jest proba
wskazania jej przedmiotu. W jednym z badan P.P. Mahlstedta znajdujemy kla-
syfikacje strat, ktore zachodza w dorostym podmiocie i ktore nabieraja wiek-
szego znaczenia klinicznego w genezie depresji. Tymi kategoriami sg: realna
(lub potencjalna) utrata relacji, zdrowia, stanu spolecznego, wysokiej samooce-
ny i wiary we wlasne sily; utrata elementu fantazyjnego lub nadziei na osig-
gniecie elementu fantazyjnego; utrata czegos lub kogos o duzej warto$ci sym-
bolicznej®. Krotko méwigc, autor podkresla, ze doswiadczenie nieplodnosci
i bezplodnosci obejmuje kazda z tych strat.

Tego rodzaju do$wiadczenie moze prowadzi¢ do zlego samopoczucia za-
réwno na poziomie relacyjnym, jak i indywidualnym. Mezczyzna cierpi, po-
niewaz czuje si¢ dotkniety w swym poczuciu meskosci. Nie mdc pocza¢ dziec-
ka znaczy dla mezczyzny by¢ niezdolnym, nieadekwatnym, niemocnym. Dla
kobiety natomiast przykros¢ jest zwigzana z jednej strony z doswiadczeniem
nieodpowiednio$ci, a z drugiej — z doznaniem niespelnienia, ktore przeradza
sie w niezdolno$¢ czucia si¢ do konca kobieta. Reakcje emocjonalne, jak te
wyzej opisane, moga na dluzszg mete stac sie jeszcze bardziej niszczycielskie
dla matzonkow™.

1.3.2.3. Zlos¢

Doséwiadczenie niezdolnosci poczecia dziecka i konfrontacja z innymi, ktd-
rzy majg dzieci, to wydarzenia mogace wywola¢ takie emocje jak ztos¢. Takie
ogodlne poczucie ztosci moze skierowac si¢ w strong samych siebie (wraz z po-
jawieniem si¢ depresji), wspoimalzonka, cztonkdw rodziny, przyjaciot lub per-
sonelu medycznego’.

Z108¢ czesto wyraza si¢ jako wojowniczo$¢ i niecheé. Podmiot moze nie
rozumie¢, ze takie zachowanie wynika z zalu w stosunku do zycia oraz z bdlu,
a takze z frustracji wobec wlasnego stanu nieptodnosci czy bezptodnosci.

o L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell'infertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.), Infer-
tilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 27.

6 Por. P.P. Mahlstedt, The Psychological Component of Infertility, Fertil Steril
3 (1985), 5. 335-346.

7 Por. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 50.

n Por. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 52.
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Moga pojawi¢ si¢ problemy takze u kogos, kto nie jest w stanie w zaden
sposob wyrazi¢ swojego poczucia ztoéci, albo réwniez u kogos, kto powstrzy-
muje si¢ przed jej wyrazaniem, poniewaz czuje negatywny skutek tego ro-
dzaju emocji: niepowodzenia cigzowe, porzucenie przez partnera, rodzine,
przyjaciot i personel medyczny. Sg i tacy, ktérzy boja si¢ definitywnie stracié
kontrole nad sytuacja w przypadku, gdy uzewnetrznia zlo$¢ noszong w glebi.
Niezdolnos$¢ wyrazenia zto$ci moze potencjalnie powodowa¢é pojawienie sie
zachowan agresywnych typu pasywnego lub autodestrukcyjnego”.

1.3.2.4. Izolacja

Zwazywszy, ze niezdolno$¢ poczecia jest problemem dotyczacym sfery
seksualnej i czesto jest uwazana za co$ $cisle prywatnego, wielu malzonkow,
ktérzy nie sg w stanie pocza¢ dziecka, napotyka trudnosci w radzeniu sobie
z innymi swoimi problemami, uznajac, ze nikt nie jest w stanie zrozumie¢
ogromu ich bolu ani towarzyszacych mu wewnetrznych rozterek.

Poczucie izolacji rozwija sie, kiedy para widzi, ze otaczajace jg osoby z ta-
twoscig poczynajg i wydaja na $wiat dzieci albo ze inni cz¢sto bez problemu
osiagaja wyznaczony sobie cel. Takie poczucie izolacji moze sie rozwijaé row-
niez wowczas, gdy malzonkowie sg nieustannie dopytywani o powdd nie-
zdolno$ci posiadania dzieci. Rodzi si¢ wowczas potrzeba odizolowania sie od
bélu wywolywanego przez reakcje innych oséb, np. przez ciekawo$¢, szcze-
golne uwypuklanie roli rodzicielstwa ze strony spoleczenstwa i rodziny. Tego
rodzaju wydarzenia prowadzg pare do poczucia wykluczenia z przejawow zycia.

Niezdolnos$¢ poczecia moze by¢ czasami przezywana jako poczucie za-
klopotania wobec srodowiska spotecznego i kulturalnego. Izolacja spotecz-
na i emocjonalna odbija si¢ nastepnie negatywnie na wzajemnym zaufaniu
matzonkéw i samoocenie. Nieptodno$¢ moze prowadzi¢ pare nie tylko do
izolacji, ale takze do niemoznosci przynalezenia do okreslonego srodowiska
spolecznego?.

7~ Por. L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell'infertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 28-29.

7 Por. L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell'infertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita — Valutazione e trattamento..., dz. cyt, s. 28-29; R. Visigalli, Sterilita e infertilita di
coppia..., dz. cyt., s. 54-55.
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1.3.3. Wplyw nieplodnosci na relacje wewnatrz pary

Nieplodnos¢ odbija si¢ negatywnie nie tylko na jednostce, ale rowniez
na trwalo$ci matzenstwa. Wiele par decyduje sie polaczy¢ w malzenstwie ze
wzgledu na spodziewane posiadanie dziecka, a nie tylko z racji wzajemnego
uczucia. Jesli to oczekiwanie zostaje zawiedzione, para zaczyna podwaza¢ nie
tylko znaczenie wlasnego Zycia, ale rdwniez trwanie wlasnego zwiazku.

1.3.3.1. Reakcja partnera

Czesto ze strony jednego z dwojga partnerdw istniejg oczekiwania odnosnie
do tego, jak drugi powinien zareagowac na stres. Maz moze uwazacé, ze jego
rola polega na pocieszaniu zony. Kobieta natomiast czesto wykazuje sklon-
no$¢ do mocno emocjonalnego reagowania na niezdolno$¢ poczecia dziecka
i nie potrafi zrozumie¢, dlaczego maz nie reaguje w taki sam sposob. Mezczy-
zna bowiem zachowuje si¢ ze spokojem, racjonalnoscia i optymizmem, na-
tomiast zona czesto oskarza meza, ze w zbyt niklym stopniu interesuje sie
problemem nieplodnosci, ze nie jest wystarczajaco zainteresowany posiada-
niem dziecka. Kiedy proby osiagniecia cigzy zostaja przerwane, wowczas pro-
blem nieplodnosci moze przybra¢ obsesyjne rozmiary. Kobieta moze stac sie
nerwowa lub wrecz histeryczna, poniewaz jest niezadowolona, nieszczesliwa
i rozemocjonowana; mezczyzna natomiast jest zestresowany z powodu reakeji
zony, ktora trudno pocieszy¢. Oboje partnerzy czujg sie skrajnie zniecheceni,
wykazujac sklonnos¢ do oddalenia si¢ od siebie nawzajem, czemu towarzyszy
pojawienie si¢ napiecia, zloéci i osamotnienia’.

Mimo ze reakcje meza i zony na brak ciazy s rézne, para powinna wie-
dzie¢, ze problem ten wplywa na nich oboje, a nie tylko na jednego partnera,
i wymaga rozwigzania przy wsparciu specjalistow.

1.3.3.2. Stosunek seksualny

Niezdolnos¢ poczecia dziecka czesto wywiera bardzo silny wplyw na seksu-
alno$¢ pary. Stosunki seksualne mogg by¢ teraz przezywane jako co$ nieprzy-
jemnego i emocjonalnie bolesnego, poniewaz brakuje im znaczenia prokre-
acyjnego. Stosunek seksualny, ktory przestat by¢ wyrazem wzajemnej miltoéci

7 Por. L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell'infertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 29-31; R. Visigalli, Sterilita e infertilita

di coppia..., dz. cyt., s. 51, 61-62.
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i oddania, staje si¢ rutyng, czym$ wykonywanym niechetnie, niemal odmie-
rzanym stoperem; a seksualno$¢ moze zacza¢ kojarzyc¢ sie z niepowodzeniem
i rozpaczg”. Dysfunkcje i trudnosci seksualne moga wynikaé z probleméw
obecnych jeszcze przed pojawieniem sie nieplodnos$ci. Niektorzy uczeni wy-
suwaja hipoteze, ze do genezy zaburzen stosunkow seksualnych mogg si¢ przy-
czyni¢ do$wiadczenia seksualne typu traumatycznego w przesztosci, poczucie
nieadekwatnosci lub zametu w odniesieniu do wlasnej roli psychoseksualnej,
depresja i niska samoocena. W takich przypadkach bezptodno$¢ i nieptodnosé
dziatajg jako katalizator, ktéry wydobywa na powierzchnie problemy seksual-
ne’°. Zauwazono roéwniez, ze niezdolno$¢ poczecia dziecka nie tylko zagraza
indywidualnej tozsamosci seksualnej kobiety i/lub mezczyzny, ale jest row-
niez przezywana jako gteboka rana w odniesieniu do tozsamosci plciowej, to
znaczy bycia jednostka fizycznie dojrzalg, a wiec zdolng do prokreacji”.

1.3.3.3. Powtarzajace si¢ samoistne poronienia

Réwniez powtarzajace si¢ samoistne poronienia moga mie¢ znaczace re-
perkusje psychologiczne w relacji pary. Kobieta, ktora osiagneta poczecie,
a jej organizm nie jest zdolny donosi¢ ptodu do konca cigzy, najczesciej wy-
kazuje sktonno$¢ do uwazania si¢ za ,,przegrang’. Czuje si¢ ona odpowiedzial-
na za niepowodzenie, wzbudzajac w sobie silne poczucie winy i zarazem leku.
Utrata plodu silnie oddziatuje na kobiete, niezaleznie od momentu, w ktérym
to nastepuje, czy na poczatku, czy krétko przed porodem?.

Pary, ktore doswiadczajg zaloby i bolu po poronieniu, czesto nie otrzymu-
ja wsparcia od innych, takze dlatego, ze sprawa czgsto pozostaje ukryta. Ko-
biecie nie daje si¢ mozliwosci zmierzenia si¢ z wlasnym bdlem, co przedtuza
poczucie smutku i niezdolnosci, wywierajac mocno negatywny wplyw na re-
lacje wewnatrz pary, a takze na ewentualne potomstwo. Mgz réwniez moze
doswiadczad glebokiej reakeji emocjonalnej, ale wielkos¢ bélu jest $cisle sko-
relowana z etapem cigzy. Czesto bowiem ojciec pozostaje z dala od tego wy-
darzenia, ktérego nierzadko podstawowym zadaniem wobec Zony jest nie po-

75 Por. L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell'infertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 31.

7 Por. L.D. Applegarth, Aspetti psicologici dell'infertilita, w: W.R. Keye et al. (ed.),
Infertilita - Valutazione e trattamento..., dz. cyt., s. 32.

77 Por. L. de Pascalis — G.B. la Sala, La sessualita nella coppia infertile, w: G.B. la Sala
etal. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 27.

78 Por. C.H. Garner, Pregnancy After Infertility, JOGNN 6 (1985), supplement 58.
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zwoli¢ wybuchng¢ wlasnym emocjom. Jego rola polega przede wszystkim na
okazaniu emocjonalnego wsparcia zonie”.

Z badania psychologicznych aspektéow nieplodnosci mozemy wysnu¢ kil-
ka wnioskow: zaréwno rézne dysfunkcje seksualne, jak i zwigzane z nimi czyn-
niki emocjonalne moga w rézny sposob wpltywac na nieplodnosé, w zalez-
nosci od tadunku psychologicznego, czasu trwania, osobowosci podmiotow,
ktorych to dotyczy. Pary doswiadczajace nieptodnosci i bezptodnosci musza
sie mierzy¢ z calg gama uczud i emocji, takich jak zlos¢, poczucie winy, izo-
lacja i depresja. Czesto s3 one zmuszone doglebnie przyjrze¢ si¢ swojej wta-
snej relacji i osobistym wartosciom, swojemu credo religijnemu i podejsciu
do rodzicielstwa.

Obserwuje sie takze rozne reakcje na stan nieptodnosci. Kobiety sg bardziej
niz mezczyzni sktonne do reagowania w sposob emocjonalny na niezdolnos¢
poczecia dziecka. To w nich ten stan wplywa bardziej na seksualnos¢, co moze
powodowac¢ utrate jej gtebszego wymiaru. Jak juz wspomniano, takze niedo-
noszenie cigzy stanowi istotne zrodlo stresu z powodu réznego przezywania
boélu przez mezczyzne i kobiete.

1.4. Etiologia kobiecej nieplodnosci

W tej cze$ci omowimy etiologie kobiecej nieptodnosci, bioragc pod uwage
nastepujace czynniki: owulacyjny, maciczno-miednicowo-jajowodowy, gene-
tyczny i infekcyjny, a takze kilka najczestszych przyczyn oddziatujacych na
plodnos¢: zespot wielotorbielowatych jajnikow (Poly-Cystic Ovary Syndrome,
PCOS), zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej (Pelvic Inflammatory Disease,
PID) i endometrioze.

1.4.1. Czynnik owulacyjny

Nieptodnos¢ kobieca moze by¢ wywotana zaburzeniami owulacji. Niepra-
widlowosci dotyczace owulacji i regularnoéci cyklu powodujg nieptodnosé
w przedziale od 10 do 25% przypadkéw, obejmuja one sytuacje od nieregu-
larnych cykli miesigczkowych po ich calkowity brak. Jak zobaczymy ponizej,

7 Por. K. Conway — G. Russell, Couples’ Grief and Experience of Support in the Af-
termath of Miscarriage, “Psychology and Psychotherapy” 4 (2000), s. 545; D. Grennteld -
V. Walther, Psychological Aspects of Recurrent Pregnancy Loss, “The Infertility and Repro-
ductive Medicine Clinics of North America” 2 (1991), s. 235.
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rézne sg tego przyczyny®. Literatura przedmiotu dostarcza nastepujacych de-
finicji omawianego przez nas zagadnienia.

Przez czynnik owulacyjny rozumie si¢ ,,niejednorodng grupe nieprawidlo-
wosci, ktérych koncowym rezultatem jest zaburzenie regularnych cykli owula-
cyjnych™®'. Wyrdznia sie: anowulacje — brak owulacji, ktory moze by¢ czaso-
wy lub chroniczny w zaleznosci od tego, czy czas jego trwania jest krdtszy niz
6 miesiecy, czy rowny temu okresowi badz dluzszy; oligpowulacje — brak owula-
cji przez okres dtuzszy niz 35 dni; amenorrhoea — brak miesiaczki, ktéry z kolei
moze by¢ czasowy lub chroniczny w zaleznosci od tego, czy czas jego trwania
jest krotszy niz 6 miesigcy, czy réwny temu okresowi badz dtuzszy; oligoame-
norrhoea — czas trwania cyklu menstruacyjnego powyzej 35 dni®.

Wspomniane wyzej nieprawidlowosci owulacyjne zostaly sklasyfikowane
przez WHO zgodnie z prostg i fatwg do stosowania metodologig kliniczng na
podstawie pozioméw hormonu folikulotropowego (follicle-stimulating hor-
mone, FSH) i hormonu luteinizujacego (luteinizing hormone, LH) oraz estra-
diolu (E2) w surowicy. Te zaburzenia owulacyjne, identyfikowane umownie
jako braki miesigczki, dzielg sie nastepnie na trzy klasy: hipergonadotropowe
(klasa 1 WHO), normogonadotropowe (klasa 2 WHO), hipogonadotropowe
(klasa 3 WHO).

Jednak w wiekszoéci przypadkéw zaburzenia owulacyjne tacza sie z nor-
malnymi poziomami gonadotropin. PCOS, ktory szerzej opisujemy w nastep-
nych punktach, jest najczestsza przyczyna oligoowulacji normogonadotropo-
wej®. Cykl menstrualny jest w pewnym sensie ,,zywotnym znakiem” zdrowia
reprodukcyjnego kobiety, a wiec zaburzenia owulacyjne/menstruacyjne za-
stuguja na szczegolng uwage i wymagaja wczesniejszej diagnozy.

8o Por. E. Cittadini - R. Palermo - C. Zangara, Sterilita, w: La Clinica Ostetrica e Gi-
necologica, t. I1: Sterilita femminile, ed. G.B. Candiani - V. Danesino - A. Gastaldi, Masson,
Milano 19962, s. 1186.

81 S. Palomba - M.T. Villani - G.B. la Sala, Disordini ovulatori, w: G.B. la Sala et al.
(ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 47.

8 Por. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 109-121.

8 Por. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 48-51; A. Lanzone, In-
fertilita. Parte medica 2. Sterilita di coppia, w: EBSG, t. VIL..., dz. cyt., s. 459; J.L. Luborsky
etal., Premature Menopause in a Multi-ethnic Population Study of the Menopause Transition,
Hum Reprod 1 (2003), 5. 199-206; D. Hamilton-Fairley — A. Taylor, Anovulation, BM] 7414
(2003), 5. 546-549.
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1.4.2. Czynnik maciczno-jajowodowo-miednicowy

Obserwujemy tutaj wszystkie mniej lub bardziej cz¢ste patologie organicz-
ne zenskiego aparatu genitalnego, ktore bedg analizowane jedynie z punktu
widzenia ich zwigzku z nieplodnoscia.

1.4.2.1. Patologie macicy

Pierwsza omawiang patologia bedzie patologia macicy, w szczegolnosci
miegsniaki macicy, ktorych wystepowanie u kobiet w wieku ptodnym jest bar-
dzo wysokie. Migé$niaki macicy, zwane takze wiokniakami lub mig$niakami
gladkokomoérkowymi, sg najbardziej rozpowszechnionymi nowotworami ma-
cicy. W zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw moga one by¢ przyczyna
nieplodnosci®.

Badania potwierdzaja, ze mig¢éniakami dotknietych jest 2,7-12,6% kobiet
ciezarnych oraz 12,6-25% kobiet, ktére poddaja sie technikom prokreacji me-
dycznie wspomaganej (IVF). Poniewaz dzi§ w zachodnich spoteczenstwach
pierwsza cigza pojawia si¢ w coraz starszym wieku kobiety, przypadki mie-
$niakéw u kobiet w wieku ptodnym pragnacych mie¢ potomstwo sa nierzad-
kim zjawiskiem, ktére prawdopodobnie bedzie w najblizszej przysztosci miato
tendencje wzrostowa.

Migéniaki macicy klasyfikowane sg w nastepujacy sposob: migsniaki pod-
surowicowkowe, usytuowane poza macicg; migsniaki $Srédscienne, znajdujace
sie w obrebie $ciany macicy; migsniaki uszyputowane, rosngce na zewnatrz,
polaczone z macicg tylko przez szypule; wreszcie miesniaki podsluzéwkowe,
uwypuklajace si¢ do jamy macicy. Te ostatnie wymagaja zawsze usuniecia
droga zabiegu chirurgicznego, poniewaz moga by¢ przeszkoda w zagniezdze-
niu i rozwoju ciazy®.

Zwigzek miedzy migsniakami sréd$ciennymi a nieptodnoscig kobiecg nie
jest jeszcze dobrze rozpoznany i - jak si¢ podkresla - terapia powinna by¢
spersonalizowana. Wlasciwa decyzja terapeutyczna w takich przypadkach
zalezy od objawdw prezentowanych przez pacjentke, jak rowniez od ilosci,
umiejscowienia i wielkosci miesniakdw.

84 Por. E. Cittadini - R. Palermo - C. Zangara, Sterilita, w: G.B. Candiani et al. (ed.),
La Clinica Ostetrica e Ginecologica, t. 11: Sterilita femminile..., dz. cyt., s. 1177.

85 Por. V.D. Mandato et al., Miomi uterini, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita uma-
na - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 53-57.
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Kolejng wazng anomalig macicy, cho¢ rzadsza niz mies$niaki, sg wady
wrodzone zwigzane z patologia rozwojowa przewodéw Miillera. Jest to hete-
rogeniczna grupa zaburzen rozwoju aparatu rozrodczego kobiety®.

»Malformacje przewodéw Miillera obejmujg anomalie morfostrukturalne
dotyczace jajowoddw, macicy, pochwy i sromu, pofaczone lub nie z malfor-
macjami jajnikow, ukltadu moczowego lub innych narzadéw, ktére nie maja
zwigzku z czynnosciami prokreacyjnymi. Moga one powodowac zaburzenia
w cyklu menstruacyjnym, cze$ciowg lub catkowita niemozno$¢ odbywania
kompletnych stosunkéw seksualnych, ematomometra, nieplodno$¢, nawraca-
jace poronienia, cigze pozamaciczne, trudnosci w donoszeniu ciazy™.

Wisréd wad wrodzonych najczestsze to: macica podwdjna, jednorozna,
dwurozna, z przegroda, macica tukowata lub nawet hipoplazja czy agenezja.
Mniejsze malformacje stanowig 7-10%, natomiast jesli uwzgledni sie tylko te
wigksze, sa one obecne u okoto 2% kobiet plodnych, u 3% kobiet z nieptod-
noscia i 5-10% kobiet z nawracajagcymi poronieniami®®.

Wreszcie czestymi i heterogenicznymi patologiami sg patologie wewnatrz-
maciczne, obejmujace: zrosty wewnatrzmaciczne, metaplazje, polipy endome-
trialne, hiperplazje oraz raka endometrium. Zalezno$¢ miedzy poszczegélnymi
patologiami wewnatrzmacicznymi a nieptodnos$cig kobiecg jest zréznicowana.
Kazda terapi¢ nalezy zawsze spersonalizowac®.

1.4.2.2. Patologie jajowodow
Wedtug badan E.C. Duna i C.H. Nezhata patologia jajowodow stanowi

dzi$ 25-35% przyczyn nieptodnosci kobiecej. Moze ona by¢ jednostronna lub
obustronna®.

86 Por. E. Cittadini - R. Palermo - C. Zangara, Sterilita, w: G.B. Candiani et al. (ed.),
La Clinica Ostetrica e Ginecologica, t. I1: Sterilita femminile..., dz. cyt., s. 1177.

8 P. Acién - M.L. Acién, The History of Female Genital Tract Malformation Classifica-
tions and Proposal on an Updated System, “The Human Reproduction Update” 5 (2011), s. 694.

88 Por. S. Palomba - G.B. la Sala, Malformazioni miilleriane, w: G.B. 1a Sala et al. (ed.),
Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 57-67.

89 Por. V.D. Mandato et al., Patologia endocavitaria uterina, w: G.B. la Sala et al. (ed.),
Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 67-70.

9% Por. E.C. Dun - C.H. Nezhat, Tubal Factor Infertility: Diagnosis and Management
in the Era of Assisted Reproductive Technology, “The Obstetrics and Gynecology Clinics of

North America” 4 (2012), s. 551.
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Klasyfikacja patologii jajowoddéw jest nastepujaca: proksymalna niedroz-
no$¢ jajowodow, dystalna niedroznos¢ jajowoddw, zwezenie jajowodow, zro-
sty okolojajowodowe, zrosty okotojajowodowe zwigzane ze zwezeniem/nie-
drozno$cig jajowodow?*. Patologie jajowodéw moga konkretnie uniemozliwi¢
przedostanie si¢ gamet lub embriondéw przez swiatto jajowodu; moga réwniez
spowodowac jako skutek koncowy zwléknienie jajowodow, powstanie zrostow
endoluminalnych, okolojajowodowych i okolojajnikowych, czesciowe lub cal-
kowite zamkniecie jajowodu, uszkodzenie aparatu strzepkowego wraz z utratg
zdolnosci przechwycenia oocytu, jak rowniez uszkodzenia sluzéwki jajowodu.

Zaburzenia te moga by¢ wieloprzyczynowe: najczesciej sa spowodowane
chorobami zapalnymi miednicy (warunki determinujace rozwdj patologii ja-
jowodow sg przewaznie natury infekcyjnej lub zapalnej), endometrioza oraz
zabiegami chirurgicznymi (skutki uboczne - zrosty pooperacyjne)?=.

1.4.2.3. Zespol zrostow w miednicy mniejszej

Powstawanie zrostow stanowi jedng z najczestszych komplikacji w lapa-
rotomii/laparoskopii brzuszno-miednicowe;j. ,Zrosty s3 anormalnymi wiok-
nistymi zbliznowaceniami, posiadajacymi tkanke naczyniowg lub nie, facza-
cymi powierzchnie struktur anatomicznych pierwotnie od siebie oddzielone.
Tworzg si¢ one w nastepstwie uszkodzen otrzewnej i wywolujg zapalenie™:.

Odnoszac si¢ natomiast do epidemiologii, literatura podaje, Ze w 15% przy-
padkow nieplodnos¢ kobieca/matzeniska wigze si¢ z zespolem zrostow w mied-
nicy mniejszej lub razem z innymi patologiami kobiecymi i/lub meskimi®.
Etiologia zespotu zrostéw pozostaje zawsze zmienna. Liczne uwarunkowania
- takie jak infekcje, chemioterapia, zabiegi chirurgiczne (zwlaszcza powtdrne
zabiegi laparotomii) i endometrioza - powoduja uszkodzenia otrzewnej i wy-
wolujg stan zapalny, ktory sprzyja powstawaniu zrostow.

91 Por. S. Palomba - G.B. la Sala, Patologia tubarica, w: G.B. la Sala et al. (ed.), In-
fertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 74.

92 Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilitd..., dz. cyt., s. 152-153; M.L. di Pietro -
E. Sgreccia, Procreazione assistita e fecondazione artificiale tra scienza, bioetica e diritto...,
dz. cyt, s. 19.

93 S. Palomba - G.B. la Sala, Sindrome aderenziale pelvica, w: G.B. la Sala et al. (ed.),
Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 71.

94 Por. S. Palomba - G.B. 1a Sala, Sindrome aderenziale pelvica, w: G.B.1a Sala et al. (ed.),

Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 72.
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Istnieja ponadto pewne mechanizmy zespotu zrostow w miednicy mniej-
szej, ktére moga ogranicza¢ plodnos¢ kobiety lub powodowac¢ jej nieptodnosé.
Po pierwsze, zesp6l zrostow w miednicy mniejszej moze wywota¢ znieksztalce-
nie stosunkow topograficznych miedzy jajowodami a jajnikami, uniemozliwiajgc
jajowodom uchwycenie oocytow, albo tez moze powodowac jednostronng lub
obustronna niedroznos¢ jajowodu, wodniaka jajowodu lub torbiel jajowodu.

Ponadto sama obecnos¢ zrostow stwarzalaby obraz ograniczonej ptodno-
$ci, od zwigzanego z tym czynnika otrzewnowego po zaburzona odpowiedz
odpornosciows. Przewiduje sie wiec, ze obecnos¢ zrostow i zwigzany z nimi
stan zapalny moga wplywaé na procesy dojrzewania oocytéw. Wreszcie ist-
nieje tez hipoteza, ze te same przyczyny, ktore powodujg powstanie zrostow,
mogg réwniez same z siebie by¢ przyczyna ograniczonej ptodnos$ci®s.

1.4.3. Czynnik genetyczny

Rozwdj technik diagnozy cytogenetycznej i molekularnej w badaniach
nad ludzkim genomem pozwolil zebra¢ wiele informacji dotyczacych ano-
malii chromosomowych i genetycznych, ktére powoduja zaburzenia w zréz-
nicowaniu piciowym oraz funkcji prokreacyjnej kobiety.

Czestotliwos¢ wystepowania anomalii chromosomowych w nieplodnosci
kobiecej jest zmienna, ale - jak podaja D. Meschede i inni - mozna ja szacowaé
na okoto 5%°.

1.4.3.1. Anomalie liczby chromosomoéw

Z Klinicznego punktu widzenia sposrdd wszystkich zaburzen genetycznych
zwigzanych z kobiecg nieptodnoscig najbardziej powszechng i znaczacg jest
aneuploidia, czyli zmiana liczby chromosoméw wskutek braku chromosomu
lub obecnosci chromosomu nadliczbowego. W konsekwencji okoto 50% sa-
moistnych poronien wykazuje zmiany chromosomowe. Spo$réd nich 9% ma

95 Por. S. Palomba — G.B. la Sala, Sindrome aderenziale pelvica, w: G.B. la Sala et al.
(ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 72; C. Flamigni, Il primo libro della
sterilita..., dz. cyt., s. 153-157.

9 Por. D. Meschede et al., Chromosome Abnormalities in 447 Couples Undergoing
Intracytoplasmic Sperm Injection-prevalence, Types, Sex Distribution and Reproductive Rele-

vance, Hum Reprod 3 (1998), s. 576.
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monosomi¢ chromosomu plciowego X (45,X), 30% ma trisomie, a 10% po-
siada zestaw triploidalny lub tetraploidalny®.

Zespot Turnera, ktory jest genetycznie uwarunkowanym syndromem spo-
wodowanym monosomia chromosomu plciowego X. Monosomia chromoso-
mu X jest jedynym typem monosomii, z ktérym mozna zy¢. Jednak szacuje sie,
ze okolo 99% embriondéw z monosomia kompletng umiera samoistnie. Kobiety
z tym zespolem charakteryzujg si¢: infantylizmem drugorzednych cech plcio-
wych, pierwotnym brakiem miesigczki i przedwczesng menopauza®®.

Inny sposrod czesciej wystepujacych jest zespot 46/XY. Kobiety z karioty-
pem 46/XY prezentuja fenotyp kobiecy z kariotypem meskim. Kobiety do-
tkniete tym syndromem cierpig na pierwotny brak miesigczki i bezplodnosé
z powodu braku funkgji jajnikowej lub obecnosci jader wewnatrzbrzusznych
i s3 narazone na wysokie ryzyko nowotwordéw gonad®.

Wreszcie trzeba wspomniec o trisomii 47,XXX. Mimo ze przypadki 47, XXX
zachodza z czestotliwoscig 1:1000 urodzonych dziewczynek, niektére badania
podaja, ze kobiety z kariotypem 47,XXX moga by¢ bardziej narazone przedwcze-
sng menopauze, prawdopodobnie z powodu zaburzen immunologicznych' .

1.4.3.2. Anomalie struktury chromosomow

Zmiany struktury chromosoméw wynikajg z przerwania jednego chromo-
somu, po ktérym nastgpilo wadliwe ponowne polaczenie (translokacje chro-
mosomow). Anomalie te zachodza zwykle przed gametogeneza lub w jej trak-
cie, dlatego komorki embrionu uksztaltowanego po zaplodnieniu prezentuja
taka samg translokacje.

Translokacje chromosoméw moga by¢: zréwnowazone (jesli nie powodu-
ja utraty materiatu genetycznego) lub niezréwnowazone (jesli ja powoduja).
Zjawisko to moze dotyczy¢ tylko jednego chromosomu (aberracja intrachro-

o7 Por. I. Rondini et al., Fattore genetico dell'infertilita femminile, w: G.B. la Sala et al.
(ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 78-79.

98 Por. M. Zollino, Sindromi cromosomiche e disordini genomici, w: G. Neri - M. Ge-
nuardi (ed.), Genetica umana e medica, Masson, Milano 20102, s. 228.

9 Por. M. Zollino, Sindromi cromosomiche e disordini genomici, w: G. Neri - M. Ge-
nuardi (ed.), Genetica umana e medica..., dz. cyt., s. 229.

w2  Por. G. Neri, Difetti genetici della differenziazione sessuale, w: G. Neri - M. Ge-

nuardi (red.), Genetica umana e medica..., dz. cyt., s. 454.
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mosomowa) albo wiecej niz jednego chromosomu (aberracja interchromo-
somowa)®°?,

Zatrzymamy si¢ teraz na niektérych zmianach. Musimy przede wszystkim
wspomnie¢ o zmianach krétkiego ramienia chromosomu X. Méwiac o jego wply-
wie na ptodnos¢, trzeba stwierdzi¢, ze okoto 50% kobiet z krotkim ramieniem
chromosomu X cierpi na pierwotny brak miesigczki i dysgenezje gonad zwig-
zang z przedwczesng menopauzg, a 45% przejawia wtorny brak miesigczki.
Po drugie, kobiety z izochromosomem X o kariotypie 46,Xins (Xq) charakte-
ryzujg si¢ mniej wiecej catkowitg dysgenezja gonad, co w konsekwencji obja-
wia sie pierwotnym brakiem miesigczki. Inne ewentualnie wystepujace cechy
fenotypowe s3 analogiczne do tych typowych w zespole Turnera. Po trzecie,
wyrézniamy zmiany diugiego ramienia chromosomu X. Delecje chromosomu
X w pozycji q13 wigze si¢ z pierwotnym brakiem miesigczki, niewyksztal-
ceniem gruczolu mlekowego i kompletng dysfunkcja jajnikéw. Pierwotny
brak miesigczki wystepuje takze w przypadku delecji chromosomu X w lo-
cus Xq21'

Delecje bardziej dystalne niz w locus Xq21 s3 natomiast odpowiedzialne
za przedwczesng menopauze. Cho¢ granice tego obszaru chromosomowego
nie sg jeszcze do konca zdefiniowane, przyjmuje sie, ze z przedwczesng me-
nopauzg wigza sie zmiany trzech loci: Xq13-21, Xq22-25, Xq26-28.

1.4.3.3. Zmiany monogeniczne

Choroby monogeniczne s3 rzadsze niz zmiany chromosomowe i wynika-
ja z mutacji pojedynczego genu. Mozemy je sklasyfikowa¢ nastepujaco: formy
autosomalne, kiedy gen nie jest zlokalizowany na chromosomach plciowych,
albo X-linked, jesli gen odpowiedzialny za chorobe jest usytuowany na chro-
mosomie X. Choroby te dzielg si¢ nastepnie na formy dominujace i formy re-
cesywne, w zalezno$ci od tego, czy chorobe wywotlal jeden allel zmutowanego
genu, czy tez obydwa.

Wiéréd zmian monogenicznych wyrdézniamy ponadto stan hipogonadyzmu
hipogonadotropowego, ktory klinicznie przejawia si¢ jako znikomy/nieobecny

1 Por. . Rondini et al., Fattore genetico dell'infertilita femminile, w: G.B. 1a Sala et al.
(ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 8o.

2 Por. G. Neri, Difetti genetici della differenziazione sessuale, w: G. Neri - M. Ge-
nuardi (red.), Genetica umana e medica..., dz. cyt., s. 454.

5 Por. G. Neri, Difetti genetici della differenziazione sessuale, w: G. Neri - M. Ge-

nuardi (red.), Genetica umana e medica..., dz. cyt., s. 255.
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rozwoj seksualny, pierwotny brak miesigczki. Stan ten nieuchronnie warun-
kuje dysfunkcje jajnikow, a wiec i nieptodnosc.

W tym obszarze znajdujemy takze mutacje enzymatycznej Sciezki syntezy
hormonéw steroidowych w nadnerczach. Mutacja genu kodujgcego synteze
enzymu 17a-hydroksylazy (cytochrom P-450c17a, CYP17), zlokalizowane-
go na chromosomie 10q24.3, wywoluje rzadka patologi¢ autosomalng rece-
sywna, charakteryzujacg sie zaburzonym rozwojem plciowym w okresie doj-
rzewania, spowodowanym niezdolno$cig wytwarzania steroidow ptciowych.
Stan ten prezentuje ponadto niedorozwoj gruczolu mlekowego+.

Wreszcie trzeba wspomnie¢ o dystrofii miotonicznej, ktora stanowi jed-
nga z neuromig¢$niowych chordb genetycznych degeneracyjnych o charakte-
rze autosomalnym. Dostepne dzi$ dane dotyczace zwigzku miedzy dystrofig
miotoniczng a nieplodnoscig kobiecg sg jeszcze ograniczone. E. Feyereisen
i inni na przykiad wysuwaja hipoteze¢ o zwigzku miedzy dystrofia miotonicz-
ng a dysfunkcja jajnikow*es.

1.4.4. Czynnik infekcyjny

Czynnikami infekcyjnymi kobiecej nieptodnosci sg bakterie, grzyby i pier-
wotniaki. Chlamydia trachomatis nalezy do gléwnych patogenéw taczonych
z nieplodnoscig kobiecg i jest uwazana za najbardziej rozpowszechniong na
$wiecie bakterie przenoszona droga plciowa (wptyw i wystepowanie tej infekcji
waha si¢ od 1% do 40% na $wiecie)*®. ,,Chlamydiae sa grupa mikroorganizmow,
bezwzglednie wewnatrzkomorkowych, «pasozytow obligatoryjnych» komo-
rek gospodarza. Rodzina Chlamydiaceae obejmuje rodzaj Chlamydia z trze-
ma gatunkami, ktére sa przedmiotem zainteresowania medycyny: C. psittaci,
C. pneumoniae, C. trachomatis [...]. C. trachomatis stanowi najczestsza przy-
czyne infekcji przenoszonych droga plciows, zwigzanych z zapaleniami na-
rzadéw miednicy mniejszej i powiklaniami, takimi jak nieptodnos$¢ jajowodo-
wo-miednicowa oraz cigza ektopowa*”. Infekcja spowodowana C. trachomatis

¢ Por. I Rondini et al., Fattore genetico dell'infertilita femminile, w: G.B. la Sala et al.
(ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 83—-88.

5 Por. E. Feyereisen et al., Myotonic Dystrophy: Does it Affect Ovarian Follicular
Status and Responsiveness to Controlled Ovarian Stimulation?, Hum Reprod 1 (2006), s. 175.

16 Por. E Capodanno - G.B. la Sala, Fattore infettivologico, w: G.B. la Sala et al. (ed.),
Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 88.

7 L. Masucci, Diagnostica microbiologica delle infezioni urogenitali correlate alla

Sfertilita, w: A. Saporosi - S. Girotto (ed.), La ricerca della gravidanza nell’infertilita di coppia,
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moze uszkodzi¢ ptodno$¢ kobiecg za pomocg rdéznych mechanizméw; ale u pod-
stawy kazdego z nich jest przejscie infekcji w stan przewlekly.

Wspomnie¢ trzeba ponadto Neisseria gonorrhoeae: ,,Czynnikiem etiologicz-
nym rzezaczki jest pasozytnicza Gram-ujemna bakteria, wylaczna dla gatun-
ku ludzkiego. Zarazenie infekcja N. gonorrhoeae dokonuje sie wylacznie droga
plciowa. Jest ona rozpowszechniona na calym $wiecie, a jej wystepowanie zda-
je sie wzrastaé paralelnie z rozpowszechnieniem infekcji od Human Immuno-
deficiency Virus (HIV)™**%. Gléwnym mechanizmem, ktéry moze sprawic, ze
infekcja ta spowoduje nieplodno$¢ kobiecy, jest niedroznos¢ jajowodoéw. Po-
nadto wiaze si¢ z nig takze cigze ektopowe i chroniczne zapalenie narzadow
miednicy mniejszej*®.

Nalezy wspomnie¢ nam jeszcze o mikoplazmach, ktére sa najmniejszym
(200 nm) mikroorganizmami obdarzonymi autonomig reprodukcyjng. Wsrod
mikoplazm genitalnych, tych najczesciej faczonych z infekcjami ludzkimi, sa:
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum i Mycoplasma genitalium. U ko-
biet s3 on odpowiedzialne za: zapalenie cewki moczowej, zapalenie szyjki ma-
cicy, przedwczesne poronienie, zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej, $mier¢
wewnatrzmaciczna i przedwczesne pekniecie blon plodowych'.

Na koniec chcemy odnies¢ sie do Mycobacterium tuberculosis, ktora jest
»pratkiem o dlugoséci od 2 do 4 um z charakterystyczng zewnetrzng powloka,
ktéra wprawdzie odzwierciedla strukture powlok bakterii Gram-dodatnich,
jednak charakteryzuje si¢ bogactwem specyficznych lipidéw usytuowanych
na zewnatrz $ciany komorkowe;j™**.

Ten rodzaj infekcji stanowi okolo 5% wszystkich infekcji miednicy mniej-
szej i wystepuje srednio w 10% przypadkéw gruzlicy ptuc, wahajac sie od 1%
przypadkéw w krajach uprzemystowionych do 20% przypadkéw w krajach
rozwijajacych sie.

Cortina Verona, Verona 2011, S. 34.

108 E Capodanno - G.B. la Sala, Fattore infettivologico, w: G.B. la Sala et al. (ed.), In-
fertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 90.

19 Por. L. Masucci, Diagnostica microbiologica delle infezioni urogenitali correlate
alla fertilita, w: A. Saporosi — S. Girotto (ed.), La ricerca della gravidanza nell’infertilita di
coppia..., dz. cyt., s. 35.

110 Por. V. Danesino — S. Guaschino, Malattie sessualmente trasmesse e malattia in-
fiammatoria pelvica, w: La Clinica Ostetrica e Ginecologica, t. II: Malattie sessualmente tra-
smesse, ed. G.B. Candiani — V. Danesino — A. Gastaldi, Masson, Milano 19962, s. 1410.

1 E Capodanno - G.B. la Sala, Fattore infettivologico, w: G.B. la Sala et al. (ed.), In-

fertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 92.
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Ludzka ptodno$¢ moze by¢ narazona na niebezpieczenstwo takze ze stro-
ny M. tuberculosis za sprawg infekcji okreslanej jako ,,gruzlica narzadéw plcio-
wych”. Od 44 do 73% kobiet z infekcja narzaddéw plciowych wywolang przez
M. tuberculosis ma dysfunkcje ptodnosci. Stan bezptodnosci lub nieptodno-
$ci ujawnia sie w jednym lub kilku miejscach ukltadu rozrodczego. Gruzlica
narzagdéw plciowych moze powodowa¢é nieptodnos¢ kobiecg takze przez wy-
wolanie zapalenia blony §luzowej macicy**2.

1.4.5. Inne czynniki

Na koniec przyjrzymy sie niektérym sposrod najczestszych przyczyn nie-
plodnosci kobiecej: PCOS, endometriozie i PID.

1.4.5.1. PCOS

Zespot wielotorbielowatych jajnikéw (PCOS) jest dzis klinicznie stwier-
dzany na podstawie zaistnienia przynajmniej dwdch sposrdd nastepujacych
trzech kryteriéw: a) oligo- i/lub anowulacji; b) klinicznych lub biochemicz-
nych oznak hiperandrogenizmu; c) diagnozy wielotorbielowatych jajnikow
na podstawie badania USG**. Ta dysfunkcja dotyczy 5-10% kobiet w wieku
plodnym i jest dominujgcg przyczyna subptodnosci (obnizonej ptodnosci)
kobiecej, glownym powodem nieptodnosci typu owulacyjnego, a takze czesto
zespolu metabolicznego.

Jedng z gléwnych cech charakterystycznych PCOS jest hiperandroge-
nizm - stan, w ktérym nastepuje zwigkszenie produkcji hormonéw androge-
nowych (hormonéw meskich). Ponadto wystepuje nieregularnos¢ cykli mie-
sigczkowych menstruacji, rozumiana jako oligo-amenorrhoea (menstruacje
pojawiajace sie co 35-40 dni) lub wlasciwy wtdrny brak miesigczki (amenor-
rhoea). Innymi objawami PCOS sa: brak owulacji, hirsutyzm, tradzik i fojo-
tok (wraz z wynikajacym z niego tysieniem androgenowym), to znaczy utratg

12 Por. E Capodanno - G.B. la Sala, Fattore infettivologico, w: G.B. la Sala et al. (ed.),
Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 92.

1 Por. L. Selvaggi - D. Martinez — A. Lanzone, Patologia disfunzionale ovarica, w: A. Sa-
porosi - S. Girotto (ed.), La ricerca della gravidanza nell'infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 26.

114 Por. S. Palomba - G.B. la Sala, PCO/PCOS, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita

umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 95.
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wloséw typu meskiego. Badania wykazuja, Ze ponad 50% kobiet z zespotem
PCOS cierpi ponadto na nadwage lub otyto§¢™s.

1.4.5.2. Endometrioza

Endometrioza jest to ,,stan patologiczny wywolany przez rozsianie i rozrost
tkanki blony §luzowej (gruczoty blony $luzowej macicy i stroma cytogenowa)
w nietypowych miejscach albo przez powstanie tkanki blony §luzowej w wyni-
ku procesu metaplazji poza fizjologicznym miejscem jej wystepowania to jest
wewnatrzmacicznie. Dlatego choroba ta jest uwazana za heterotopi¢™¢.

Endometrioza jest czgsto spotykang patologia, dotykajaca glownie kobiety
w wieku prokreacyjnym na poziomie 5-10%, natomiast wystepuje na pozio-
mie 25-50% u kobiet z nieptodnoscig i/lub z chronicznymi bélami w miedni-
cy mniejszej. Etiologia endometriozy jest prawdopodobnie wieloczynnikowa
(czynniki genetyczne, rasowe, odpornoéciowe, spoteczne).

Na ogol objawy pojawiajg si¢ w wieku dorostym, ale moga wystapi¢ juz
w okresie dojrzewania. Najczestsze objawy to: nieptodnos¢, wtorne bdle men-
struacyjne, gleboka dyspaurenia, plamienie miedzymiesigczkowe, przewlekly
bdl w miednicy mniejszej.

Wedlug American Society for Reproductive Medicine (ASRM) endome-
trioze dzieli si¢ na nastepujace cztery stadia: I (endometrioza minimalna): sco-
re 1-5; II (endometrioza lekka): score 6-10; III (endometrioza umiarkowana):
score 16—40; IV (endometrioza cigzka): score >4o0.

Jest oczywiste, ze endometrioza w kazdym swoim stadium wigze sie
z nieptodnoscig kobiecg. Endometrioza w stadium III i IV powoduje nie-
plodnos¢ kobiecg absolutng lub znaczace zmniejszenie ptodnosci kobiecej na
skutek dziatania czynnika mechanicznego.

Mimo licznych wysuwanych hipotez wciagZz nieznana pozostaje patogeneza
nieptodnosci kobiecej wywotanej endometriozg w stadium I 1 I1*77.

s Por. L. Selvaggi — D. Martinez — A. Lanzone, Patologia disfunzionale ovarica, w: A. Sa-
porosi - S. Girotto (ed.), La ricerca della gravidanza nell'infertilita di coppia..., dz. cyt,, s. 27; C. Fla-
migni, I primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 114-121.

116 L. Muzzi et al., Endometriosi e sterilitd, w: A. Saporosi - S. Girotto (ed.), La ricerca
della gravidanza nell’infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 39.

»7 Por. V.D. Mandato et al., Endometriosi, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita uma-
na - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 103-107; G.B. Candiani - L. Fedele - P. Vercellini, Ma-
lattia endometriosica, w: La Clinica Ostetrica e Ginecologica, t. I1: Endometriosi. Algie pelviche,

ed. G.B. Candiani - V. Danesino - A. Gastaldi, Masson, Milano 1996, s. 1343-1354.
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1.4.5.3. Zapalenie narzagdow w miednicy mniejszej

PID jest ogdlng definicjg na oznaczenie zbioru patologii infekcyjnych/za-
palnych, ktére w mniej lub bardziej powazny i rozlegly sposéb dotykaja po-
chwy, szyjki macicy, cewki moczowej, wewnetrznych narzadéw plciowych
kobiety, otrzewnej miednicy mniejszej, innych narzagdéw miednicy. W wigk-
szosci przypadkow jest ona patologia wstepujaca i czgsto wspolistnieje z in-
fekcja pochwowg/wewnatrzszyjkowg/btony sluzowej macicy**.

Najpowazniejszymi skutkami PID sg: nieptodnos¢ jajowodowa/miednico-
wa u 20% kobiet dotknigtych choroba; wzrost o 6-10 razy wystepowania cigzy
pozamacicznej; chroniczne béle miednicowe; dyspaurenia, zrosty w miednicy
mniejszej; powiklania zapalne wymagajgce terapii chirurgiczne;j.

Oddzialywanie tej choroby na ptodnos¢ kobiecg zalezy nie tylko od ciezko-
$cijej przebiegu i zastosowanej terapii, ale takze od liczby nawrotow tej choroby.
U kobiet z jednokrotnym wystgpieniem choroby, wptyw na ptodno$¢ pozostaje
na poziomie 10%, u tych z dwoma wystapieniami — 31%, a u tych z trzema lub
wiecej wystgpieniami — 75%. Mozliwo$¢ zachorowania na PID w duzym stop-
niu zalezy od wirulencji i koncentracji zarazkéw oraz od wewnetrznej kompe-
tencji ukladu odpornosciowego, a takze od innych zmiennych.

Najwazniejszymi czynnikami etiologicznymi PID sa: N. gonorrhoeae i C. tra-
chomatis, przy czym ta ostatnia jest odpowiedzialna za ponad 50% przypadkow
PID w krajach rozwinietych'*.

Ponadto niektore przypadki PID powstaja w sposob jatrogenny na skutek
zabiegdw wykonanych na kobiecych narzadach rodnych (badanie jamy maci-
cy, przerwanie cigzy itp.) bez zachowania zasad aseptyki. W innych przypad-
kach niektdre inne narzady usytuowane w miednicy mniejszej, przylegajace
do niej lub usytuowane poza nig, jak wyrostek robaczkowy czy okreznica, be-
dac w stanie zapalnym, mogg bezposrednio rozszerzy¢ infekcje na sasiadujg-
ce narzady, powodujac wtorny stan zapalny przydatkéw. Jednak u wiekszosci
kobiet w wieku plodnym ten typ infekeji jest wywolany droga wstepujaca'*°.

Wirdd wielu waznych czynnikéw nieptodnosci kobiecej autorzy wyrdznia-
ja takze czynnik immunologiczny i jatrogenny. W przypadku tego pierwsze-

18 Por. S. Palomba - G.B. la Sala, Malattia infiammatoria pelvica, w: G.B. la Sala et
al. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 107.

19 Por. A. Lanzone, Infertilita. Parte medica 1. Nozione d’infertilita, w: EBSG, t. VIL..,
dz. cyt,, s. 460.

120 Por. E. Cittadini - R. Palermo - C. Zangara, Sterilita, w: G.B. Candiani et al. (ed.),

La Clinica Ostetrica e Ginecologica, t. I1: Sterilita femminile..., dz. cyt., s. 1183.
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go termin ,,nieptodno$¢ immunologiczna” odnosi si¢ zasadniczo do obecnosci
przeciwciat w $luzie szyjkowym, powodujacych nieplodnosé. Nieptodnos¢ wy-
nikajaca z czynnika jatrogennego natomiast odnosi si¢ do procedury medycz-
nej diagnostycznej i/lub terapeutycznej, ktora uniemozliwia poczecie dziecka.

Wspomniane wyzej dane ukazujg gléwne przyczyny nieptodnosci kobiecej.
Jak widzieliémy, chodzi o wymiar wieloczynnikowy, a réwnoczesnie czynniki
te bardzo czesto sg ze sobg powigzane.

1.5. Etiologia nieptodnosci meskiej

Ocena komponentu meskiego w badaniu nieptodnosci pary obejmuje
cztery elementy: ocene spermiogramu, fazy inseminacji, penetracji do sluzu
szyjkowego i zaplodnienia. Jak zobaczymy, gtéwne przyczyny nieptodnosci
meskiej wigzg sie z tymi czterema elementami.

1.5.1. Przyczyny hormonalne

Anomalie endokrynologiczne powoduja dzi§ mniej niz 10% przypadkow
meskiej nieptodnosci. Najczestszg przyczyna nieptodnosci hormonalnej jest
hipogonadyzm hipogonadotropowy wyizolowany: wartosci plazmatyczne go-
nadotropin i testosteronu sg niskie, a czynno$¢ nablonka piciowego nasienio-
wodow jest nieobecna lub bardzo ograniczona?'.

Rzadka forma hipogonadyzmu hipogonadotropowego potaczonego z ano-
smia/hiposmig jest zesp6t Kallmanna. Podmioty nim dotkniete przejawiaja
nieodwracalne opodznienie w osiggnieciu dojrzatosci plciowej wraz z wynika-
jaca stad nieplodnoscig oraz niskimi poziomami surowicowymi FSH i LH*>.

Czeste sg natomiast przypadki hipogonadyzmu hipergonadotropowego,
w ktdrych wysokiemu poziomowi gonadotropin odpowiada niska koncentracja
plemnikow i azoospermia'> — lub cigzka oligospermia'**. Gtéwnymi przyczy-
nami hipogonadyzmu hipergonadotropowego sa: aplazja, czyli brak komérek
rozrodczych i pewna liczba zfozonych anomalii genetycznych, np. zespé? Kli-
nefeltera, ktory u noworodkéw plci meskiej wystepuje w okoto dwdch przy-

121

Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilitd..., dz. cyt., s. 180.

122 Por. S. Tabano et al., Genetica dell'infertilita maschile, w: G.B. la Sala et al. (ed.),
Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 276.

23 Brak plemnikéw w plynie nasiennym.
24 Mniej lub bardziej powazne zmniejszenie koncentracji plemnikéw w plynie na-

siennym.
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padkach na tysigc'®. Ta choroba genetyczna charakteryzuje si¢ obecnoscia
dodatkowego chromosomu X. Podmioty majace ten typ chromosomu prze-
jawiajg: anomalie na poziomie jader; niezbyt rozwiniete drugorzedne cechy
plciowe; kobiece cechy somatyczne**.

Istniejg takze inne patologie, jak zespét Turnera meski lub zespét Noonana
(SN), ktory obejmuje kardiopatie, pterigium colli, pectusexcavatum, wnetrostwo
(kryptorchidyzm). Te z kolei stany genetyczne wynikajg z anomalii chromo-
somowej, charakteryzujacej sie brakiem chromosomu X u plci zenskiej.

Mamy ponadto zespoét Morrisa, najbardziej znang posta¢ niewrazliwosci
na androgeny, opierajaca si¢ na rozwoju z fototypem zenskim ptodéw z geno-
typem meskim*¥7.

1.5.2. Infekcje i zapalenia odcinka moczowo-plciowego

Infekgje i zapalenia odcinka moczowo-plciowego meskiego wystepuja cze-
sto i sg klasyfikowane w kategorii diagnostycznej znanej jako Male Accessory
Gland Infection (MAGI).

Tutaj uwaga skupia sie na stanie infekcyjnym i/lub zapalnym gruczotéw
plciowych meskich, zdolnym spowodowaé meska nieptodnosé.

MAGI dotyka dzi$ 15-16% pacjentéw nieptodnych. Zwigzek miedzy MAGI
a meska nieplodnoscig jest bardzo $cisty, gdyz ta pierwsza czesto taczy sie ze
zmianami gléwnych parametréw spermy oraz modyfikacjami strukturalny-
mi i funkcjonalnymi gruczoléw piciowych dodatkowych. Z tej racji stanowig
one jedng z najtatwiejszych do zidentyfikowania i wyleczenia przyczyn me-
skiej nieplodnosci**.

»Mechanizmy etiopatogeniczne, za pomoca ktérych MAGI moze spowodo-
wa¢ nieplodno$¢, sg liczne i dzialajg na réznych poziomach, ale wszystkie majg
jako koncowy rezultat potencjalne uszkodzenie na poziomie komorki plemni-
kowej. Proces infekcyjny moze uszkodzi¢ plemnik w sposéb bezposredni, kie-
dy dotyka plemnika dojrzalego, swego przodka, albo w sposéb posredni, zmie-
niajac mikro$rodowisko, w ktérym plemniki ksztaltuja sie i dojrzewajg, albo

125 Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 180-181.

126 Por. M. Zollino, Sindromi cromosomatiche e disordini genomici, w: G. Neri
- M. Genuardi (ed.), Genetica umana e medica..., dz. cyt., s. 228.

»7 Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 181-182.

28 Por. A.E. Calogero et al., Infezioni e infiammazioni piti comuni, w: G.B. la Sala et
al. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 203; PJ. Rowe et al., Infertilitd

maschile - Manuale OMS per lo studio, la diagnosi e il trattamento..., dz. cyt., s. 22.
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uniemozliwiajgc z powodu czesciowej niedroznosci odcinka wydzielniczego
proksymalnego i/lub dystalnego ich przedostanie si¢ na zewnatrz™*. Sa one
takze zdolne zmieni¢ parametry plynu nasiennego i ,,jako$¢” plemnika.

Wspomnimy takze infekcje wywolang przez wirus brodawczaka ludzkiego
(human papilloma virus, HPV), odpowiedzialny za najbardziej rozpowszech-
niona w $wiecie infekcje przenoszona droga plciowa. Ponad 40 réznych ro-
dzajow HPV jest w stanie zainfekowaé meski odcinek genitalny.

U mezczyzn czgstotliwos¢ wystepowania infekcji HPV jest zmienna i za-
lezy od kategorii analizowanych podmiotéw. U populacji zdrowej aktywnej
seksualne bezobjawowej ich obecno$¢ w badaniach waha si¢ od 7-15% do
35-45%, natomiast u partnerdéw kobiet z uszkodzeniami szyjki zwigzanymi
z HPV pozytywizacja osigga poziom 50-70%"°.

HPYV, ktéry infekuje plyn nasienny, ,jest w stanie zwigzac si¢ z plemnika-
mi i pozostaje teraz na ich powierzchni, w szczegdlnoéci na poziomie gtow-
ki gamety, powodujac znaczgce zmniejszenie ruchliwo$ci samego plemnika,
a wiec mozliwe ograniczenie meskiej ptodnosci”*.

1.5.3. Agenezje i niedroznosci drég ejakulacyjnych

Jesli wspomniane anomalie ptynu nasiennego nie laczg si¢ ze zmianami
uktadu hormonalnego, prawdopodobnie mamy do czynienia z problemem
w odcinku dystalnym, zwlaszcza gdy gonada jest morfologicznie normalna.
Chodzi o niedroznosci odcinka genitalnego, ktére moga by¢ zaréwno wro-
dzone, jak i nabyte.

Niedroznos$¢ moze by¢ wewnatrz jader, w sieci jadra lub poza jadrem, w na-
jadrzu, w nasieniowodach i przewodach wytryskowych. Oprocz przyczyn wro-
dzonych niedrozno$¢ moze by¢ spowodowana infekcjami, takimi jak chlami-
dia, gonokoki lub gruzlica, moze tez pochodzi¢ ze wstrzgsu chirurgicznego
albo zosta¢ wywotana celowo z racji antykoncepcyjnych (wazektomia)'s.

Agenezja nasieniowodéw dotyczy okolo 0,1% mezczyzn; ponadto dotyka
ona 30% mezczyzn z azoospermia leczacych si¢ z nieptodnosci. Jest ona

29 AE. Calogero et al., Infezioni e infiammazioni piti comuni, w: G.B. la Sala et al.
(ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 205.

130 G. Milanese et al., Infezione da HPV, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 209.

131 G. Milanese et al., Infezione da HPV, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 210.

132 Por. C. Flamigni, I primo libro della sterilitd..., dz. cyt., s. 186.
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wywolana brakiem rozwoju przewodow Wolffa'*?, co skutkuje brakiem na-
sieniowoddw, pecherzykéw nasiennych, przewodéw wytryskowych, trzonu
i ogona najadrza.

Niemal wszyscy mezczyzni dotknieci mukowiscydozg sa nieptodni z po-
wodu agenezji nasieniowoddéw. Ponad 60% mezczyzn z Europy Potudniowej,
ktérzy maja agenezje nasieniowoddw, prezentuje mutacje szczegdlnego genu
(Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator). Znane s3 dwie mutacje tego genu,
ktore taczg sie z kolejng mutacja, odpowiedzialng za agenezje'>.

Jak moglismy zobaczy¢ powyzej, wiele niedroznosci wynika ze skutkéw za-
palen, zwlaszcza dotyczacych najadrza. Istnieje takze niedroznos¢ sieci testis, co
do ktdrej podejrzewa si¢ patogeneze autoimmunologiczng, potwierdzong przez
czeste wspolistnienie wysokiego poziomu przeciwcial przeciwplemnikowych.

1.5.4. Zylaki powrézka nasiennego

Jedna z czestszych przyczyn braku poczecia i nieptodnos$ci meskiej jest
obecnos¢ zylakow powrozka nasiennego, klinicznie okreslanych jako ,,odbie-
gajace od normy rozszerzenie zyt splotu wiciowatego (plexus venosus pampini-
formis)”'35. Zylaki powrézka nasiennego wystepuja u 12% normalnej populacji
meskiej i u okolo 25% populacji meskiej nieptodnej, moga by¢ spowodowane
uwarunkowaniami wrodzonymi, na przyklad takimi jak wrodzony brak na-
sieniowodow™*.

Choroba ta czesto jest bezobjawowa, ale moze takze wywolywacd bol (zwlasz-
cza w pozycji wyprostowanej), a takze atrofie jader i ograniczenie plodnosci.
Wystepuje czesciej z lewej strony, poniewaz tutaj zyta nasienna wchodzi do zyty
nerkowej pod katem prostym, natomiast z prawej strony wejscie do zyly glow-
nej nastepuje ukosnie i w sposob bezposredni. Oddzialywanie zylakéw po-
wrozka nasiennego na produkcje nasienia sprowadza sie przede wszystkim
do zmniejszenia ruchliwosci, a nastepnie takze morfologii i liczby plemnikow.

33 Jest to organ, ktory wystepuje u ssakow, wlgcznie z istotami ludzkimi obojga plci,
w fazie embrionalnej.

34 Por. C. Flamigni, II primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 187.

135 EM. Castiglioni et al., Varicocele, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 232.

136 Por. A.S. Modica, Le condizioni cliniche acquisite di infertilita maschile, Marcia-

num Press, Venezia 2014, s. 167.
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Szkody te sg zalezne od temperatury jadra i dotycza takze wytwarzania stero-
idow i katecholamin®?’.

1.5.5. Wnetrostwo

Wnetrostwo lub kryptorchidyzm ,,(z greckiego kpuntog «ukryty» i 6pxig
«jadro») jest to stan charakteryzujacy si¢ trwalg nieobecnoscig jednego lub
obu jader w worku mosznowym, wynikajacy z wady fizjologicznego procesu
zstepowania jader, ktory zwykle nastepuje w okresie zZycia ptodowego™3%.

Dotyczy on przewaznie jednego z dwdch jader i jest dwustronne tylko
w 10% przypadkow. Chodzi na ogoét o lewe jadro, ktére znajduje sie zwy-
kle zaraz ponad pierscieniem nadmosznowym, w kanale pachwinowym lub
w jamie brzusznej. 2-5% noworodkéw urodzonych w terminie i ponad 30%
wczesniakow cierpi na wnetrostwo od urodzenia. Jadra zstgpuja najczesciej
samoistnie do moszny, tak iz po pierwszym roku zycia mniej niz 1% chlop-
cOéw ma wnetrostwo, taki sam odsetek spotyka sie u dorostych*s.

Zwigzek miedzy wnetrostwem a nieptodnoscig meska jest oczywisty, je-
$li wezmie si¢ pod uwage populacje mezczyzn z azoospermia. Okoto 90%
mezczyzn z wnetrostwem obustronnym, jesli nie poddajg si¢ oni leczeniu,
rzeczywiscie popada w azoospermie. Ryzyko powstania azoospermii zmniej-
sza si¢ do okoto 30% u podmiotow, ktore poddaty sie terapii, i do okolo 50%
u podmiotéw, ktére w wieku dziecigcym poddano orchidopeksji (ktéra dzis
jest glownym sposobem leczenia wnetrostwa). Wystepowanie azoospermii
u podmiotéw z wnetrostwem jednostronnym siega 13%, niezaleznie od tego,
czy byli poddani leczeniu czy nie'+.

Wnetrostwo pozostaje najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem etio-
logicznym azoospermii. Moze by¢ takze odpowiedzialne za reprodukecje ko-
morkowgy ze sklonnoscig do rozwijania nowotwordéw zlosliwych jader.

v Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 185-186; G.E. Menchini-
Fabris — P. Turchi, Sterilitd, w: G.B. Candiani et al. (ed.), La Clinica Ostetrica e Ginecologica,
t. II: Sterilita femminile..., dz. cyt., s. 1199.

138 M. Polito et al., Criptorchidismo, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 240.

139 Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 182.

140 Por. M. Polito et al., Criptorchidismo, w: G.B.1a Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 243-244.
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1.5.6. Dysfunkgcje ejakulacji i erekgji

Aby moéc doprowadzi¢ do naturalnej cigzy, konieczna jest ejakulacja we-
wnatrzpochwowa. Erekcja i ejakulacja s3 wynikiem ztozonych mechanizmoéw,
ktore zakltadajg obecno$¢ roznych komponentéw seksualnosci.

Pozadanie, podniecenie, erekcja, orgazm, ejakulacja i przyjemnos¢ erotycz-
na determinujg ,funkcje erotyczng” i s3 zwykle niezbedne, aby mdc osiagnac
ejakulacje w pochwie'+'.

Dysfunkcja erekcji (DE) stanowi jeden z czynnikow, ktore wplywajg na

»funkcje erotyczng” Jest ona okreslana jako ,trwala niezdolno$¢ do osiagnie-
cia lub zachowania erekcji dla zadowalajacego stosunku seksualnego i stano-
wi wyraz zaburzonego funkcjonowania struktur anatomicznych zwiazanych
z penisem (tkanka jamista, ostonki, ciala jamiste, ciato gabczaste, zotadz, tet-
nice, drenaz zylny, umieénienie miednicy i nerwy”+.

Wystepowanie zaburzen erekcji waha sie miedzy 5% a 20% i jest rozne
w zalezno$ci od wieku i stopnia (znikoma, umiarkowana i cigzka).

Przejdzmy teraz do réznych rodzajow zaburzen ejakulacji. Przede wszyst-
kim trzeba wspomnie¢ o przedwczesnej ejakulacji (EP), czyli trwalej/czestej
ejakulacji po minimalnym pobudzeniu seksualnym lub zaraz po penetracji;
chodzi o wytryski wczesniejsze, niz byz powinny. Przedwczesna ejakulacja
jest najczestszym zaburzeniem seksualnym. Badania mowig o wystepowaniu
EP u 20-30% podmiotow+.

Wyrézniamy ponadto ejakulacje opézniong lub powstrzymang (EO), meska
dysfunkcje seksualng w niewielkim stopniu zbadang zaréwno z organiczne-
go, jak i z psychoseksualnego punktu widzenia. Mozna by ja umiesci¢ wsrod
umiarkowanych zaburzen orgazmu. Jest uwazana za patologiczna dopiero
woweczas, gdy pociagga za sobg stan frustracji jednostki.

EO jest stanem, w ktorym mimo wystepowania normalnego (lub wystar-
czajgcego) pozadania seksualnego wymaga jest nadmierna, dlugotrwata sty-
mulacja pracia, by osiagna¢ orgazm i ejakulacje*+.

# Por. PJ. Rowe et al., Infertilita maschile - Manuale OMS per lo studio, la diagnosi
e il trattamento..., dz. cyt., s. 24.

142 G. del Noce - G. Contalbi, Disturbi delleiaculazione e dellerezione, w: G.B. la Sala
etal. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 251.

3 Por. G. del Noce — G. Contalbi, Disturbi delleiaculazione e dellerezione, w: G.B. la
Sala et al. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 252.

144 Por. Por. PJ. Rowe et al., Infertilita maschile - Manuale OMS per lo studio, la dia-

gnosi e il trattamento..., dz. cyt., s. 25.
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Wystepuje ponadto ejakulacja bolesna, ktora jest wprawdzie rzadkim zabu-
rzeniem, ale nabiera szczegdlnego znaczenia dla meskiej nieplodnosci z racji
swej korelacji etiopatogenetycznej. Dotyka ona od 1% do 9,7% populacji me-
skiej 1 ,klinicznie charakteryzuje si¢ powstawaniem bolu zwigzanego z ejaku-
lacja/orgazmem, ktdry sytuuje si¢ gléwnie w kroczu, w cewce moczowej lub
w okolicach zolfedzi i ujscia przewodu moczowego, czasami promieniuje na
miednice™+s.

Ponadto trzeba wspomnie¢ o ejakulacji astenicznej, czyli powolnym (za-
miast wytryskowym) wydzielaniu plynu nasiennego. Chodzi o rzadkie zabu-
rzenie, ktore moze wywiera¢ negatywne skutki psychologiczne na mezczyzne
i petni¢ wazng role w nieptodnosci pary*.

Wisréd najbardziej rozpowszechnionych przyczyn nieptodnosci meskiej
warto wymieni¢ jeszcze nieptodnos¢ immunologiczng, ktéra moze by¢ wywo-
tana obecnoscia przeciwcial przeciwplemnikowych, produkowanych przez
czlowieka przeciwko swojemu wlasnemu nasieniu. Prezentuje ona wiele nie-
znanych do dzis$ aspektow.

Jest wreszcie nieptodnos¢ neurogeniczna, odnoszaca sie przede wszystkim
do podmiotéw, ktore doznaty urazéw kregostupa. Wydarzenie to dotyczy mi-
lionéw 0sdb na $wiecie i w 80% przypadkow zachodzi u mezczyzn w wieku
reprodukcyjnym. Tylko 10% tych mezczyzn moze mie¢ dzieci bez uciekania
sie do pomocy lekarskiej, cho¢ okoto 20% jest w stanie wytwarza¢ nasienie
przez stymulacje.

Do tych mezczyzn nalezaloby doliczy¢ tych, ktorzy z powodu choréb, ale
przede wszystkim w nastepstwie interwencji chirurgicznych na narzadach
miednicy mniejszej utracili zdolno$¢ wlasciwej ejakulacji i tylko okresowo
zachowuja ejakulacje wsteczna, ktora pozwala odzyskaé sperme z pecherza
wraz z moczem.

Na koniec wspomnimy o nieptodnosci jatrogenicznej. Wiadomo, ze leki
moga by¢ odpowiedzialne za przejsciowa lub definitywng nieplodnos¢ mez-
czyzny (bezplodno$¢). Wiele badan potwierdza, ze w licznych przypadkach
moze zachodzi¢ odzyskanie spermatogenezy, ale tylko czesciowe, niepelne,
i zwykle utrzymuje si¢ oligospermia ciezka. Wydaje sie ponadto, ze istnieje
zmienna wrazliwo$¢ indywidualna, co bardzo utrudnia sformulowanie roko-
wania na poczatku leczenia. W onkologii czgsto wykorzystuje si¢ polaczenia

145 G. del Noce - G. Contalbi, Disturbi delleiaculazione e dellerezione, w: G.B. la Sala
etal. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 253-254.
146 Por. G. del Noce - G. Contalbi, Disturbi delleiaculazione e dellerezione, w: G.B. la

Sala et al. (ed.), Infertilita umana - Principi e pratica..., dz. cyt., s. 255.
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lekow, ktore powodujg azoospermie w trakcie terapii i w nastepnych miesia-
cach. Dlugoterminowe oddzialywanie na gonady jest jednak zalezne od czasu
trwania leczenia oraz dawkowania uzytych lekéw alkilujacych*+.

W powyzszym paragrafie przedstawiliémy najwazniejsze przyczyny meskiej
nieplodnosci. Wszystkie anomalie nasienia okreslane sg jako ,,dispermie” I jak
widzielismy, problemy dotyczace ptodnosci albo sg zwiazane z plemnikami
lub ptynem nasiennym, albo sg problemami czy anomaliami strukturalnymi,
albo s3 anomaliami hormonalnymi. Takie sg trzy gtéwne przyczyny meskiej
nieplodnosci.

Podsumowujac, nieplodno$¢ jest zjawiskiem, ktére w powazny sposéb za-
burza réwnowage i jako$¢ zycia tych, ktorzy nie sa w stanie zrealizowa¢ pra-
gnienia rodzicielstwa. Wywoluje ona stan cierpienia, czesto takze bardzo sil-
nie odczuwanego nawet jako dramatyczne, co z kolei w ogromnym stopniu
wplywa na psychologie kobiety, mezczyzny i pary jako calosci. Z tego zjawiska,
ktore warunkuje zycie wielu par, rodzi si¢ potrzeba szukania wlasciwej odpo-
wiedzi w $wietle bioetyki personalistycznej, ktora powinna u§wiadamia¢, wjaki
sposdb ptodnos¢ nalezy do istoty mitosci. Chodzi bowiem o mito$¢ zdolng ko-
munikowa¢ swoje wewnetrzne bogactwo, jakim zyje.

W nastepnych rozdziatach chcemy przedstawi¢ nowa metodologie zdolna
pomoc nieplodnym parom. Opiszemy takze znaczenie naturalnego procesu
plodnosci, co pozwoli nam zrozumie¢ istote prokreacji i formy, w jakich sie
ona przejawia.

147 Por. C. Flamigni, Il primo libro della sterilitd..., dz. cyt., s. 203.



Rozdzial 11

Nowy system leczenia ptodnosci

Za pomoca
NAPROTECHNOLOGY™

Na przestrzeni lat siedemdziesigtych i w latach osiemdziesigtych profesor
Thomas W. Hilgers wraz ze swoim zespolem przeprowadzit szereg badan nad
aprobowanymi przez Kosciol metodami regulacji ptodnosci i naturalnego
planowania rodziny. Dzigki tej pracy powstat Creighton Model FertilityCare™
System™* — naturalna metoda regulacji ptodnosci.

W ostatnich czterdziestu latach ten sam zesp6t kontynuowat badania nad
zdrowiem prokreacyjnym kobiety (i pary), dzieki czemu powstata Natural Pro-
creative Technology (NaProTECHNOLOGY™), nowa nauka o zdrowiu prokre-
acyjnym, znajdujgca swoj wyraz w trzech réznych obszarach: medycznym,
perinatalnym i chirurgicznym.

Przedstawimy zatem geneze tej nowej galezi nauki medycznej i jej wielo-
czynnikowe podejscie do zdrowia prokreacyjnego. Najpierw odwolamy si¢
do nauczania Kosciola, kolejno opiszemy medyczny kontekst badan dokto-
ra Hilgersa, by nastepnie ukaza¢ wszechstronno$¢, sposéb funkcjonowania,
edukacje, formacje i skuteczno$¢ Creighton Model, na ktérym opiera si¢ Na-
ProTECHNOLOGY™.

148 Creighton Model FertilityCare™ i NaProTECHNOLOGY™ to nazwy prawnie za-
strzezone. Kazdy czlonek personelu zaangazowanego w te nowg dziedzine nauki musi legi-

tymowac sie potwierdzajacymi to dokumentami.
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2.1. Odpowiedz na nauczanie Kosciota

Zanim podejmiemy szczegélowo nasze zagadnienie, zaczniemy od przed-
stawienia znaczenia prokreacji, zatrzymujgc sie réwniez na aspekcie kontroli
urodzin w $wietle Magisterium Kosciota, w szczegdlnosci encykliki Huma-
nae vitae, ktorej tres¢ pozwoli nam nastgpnie przej$¢ do wlasciwego tematu
naszej pracy.

2.1.1. Spojrzenie Kosciola

2.1.1.1. Od Arcanum divinae sapientiae do Gaudium et spes

W XX wieku coraz wigksze rozpowszechnienie Anti-Life Mentality spowodo-
walo zmiane w podejsciu do ludzkiej ptodnosci, wprowadzajac rozdzwigk mie-
dzy praktykowaniem stosunkéw plciowych a ptodnoscig, uznawang za czyn-
nik niepozadany i przeszkode dla swobodnego wyrazania erosa. Jan Pawel II tak
o tym pisal: ,,[...] Postawa taka traktuje poczetego, a jeszcze nienarodzonego,
w jego bezbronnej wielkosci, jako agresora. Zaczyna si¢ mowic¢ o istnieniu
postaw i inicjatyw przeciwnych akceptacji Zycia, prowadzacych najpierw do
niefadu moralnego antykoncepcji, a nastepnie do odrazajacej zbrodni abor-
cji”#. W obliczu tych przemian Magisterium Kosciola nie przestaje przypo-
mina¢ kluczowych postaw w dziedzinie zycia malzenskiego, w szczegélnosci
ktadac akcent na przekazywanie zycia ludzkiego.

10 lutego 1880 roku zostata opublikowana encyklika Arcanum divinae sa-
pientiae Leona XIII, w ktorej papiez przedstawil zasady rzadzace ,,domowa
spolecznoscig’, rodzing, majacg swéj fundament w malzenstwie. Ojciec Swie-
ty stwierdzil w niej, ze gléwnym celem malzenstwa zawsze pozostaje prokre-
acja’s°. W konsekwencji takze Kodeks Prawa Kanonicznego z 1917 roku przyjat

0 Giovanni Paolo II, Ai Leaders dei Movimenti Internazionali Pro-Vita. Una mentali-
ta anti-vita, disumana e aberrante (15 novembre 1991), nr 3, w: InsegnGPII, t. XIV/2, Libreria
Editrice Vaticana, Citta del Vaticano 1993, s. 1158-1162; tutaj: s. 1160 [kursywa oryginalna].

°,Najpierw bowiem zwigzkowi malzenskiemu dane zostalo wyzsze i wznioslej-
sze postannictwo niz to, ktére mu z natury przystugiwalo; zmierza¢ ma ono nie tylko do
utrzymania rodu ludzkiego, lecz do rodzenia dziatek Kosciola, «wspotmieszkancow swie-
tych i domownikéw Bozych» (Ef 2, 19), «aby mianowicie rodzit sie, byt wychowywany lud

czcicieli i wyznawcow Boga i Zbawiciela naszego Chrystusa Pana»”. Leone XIII, Arcanum
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klasyczne sformutowanie celu malzenstwa, potwierdzajac, ze gléwnym jego
celem jest prokreacja i wychowanie potomstwa's.

Po publikacji Kodeksu encyklika Piusa XI Casti connubii (31 grudnia 1930),
gléwny dokument o malzenistwie w pierwszej potowie XX wieku, po raz ko-
lejny potwierdzita tradycyjne nauczanie o hierarchii celow matzenstwa's>.
Podkreslita ona z moca nauke o sakramentalno$ci matzenstwa, przypomnia-
ta podstawowe wymogi moralnosci chrzescijanskiej w dziedzinie plciowosci
i relacji malzenskiej, deklarujac swoj sprzeciw wobec liberalizmu seksualnego,
praktyk antykoncepcyjnych lub sterylizacji eugenicznej's>.

Za pontyfikatu Piusa XII postep medycyny, rozwoj wiedzy zaréwno na temat
fizjologii, jak i mechanizméw zaplodnienia - a takze nowa wrazliwos¢, zgod-
nie z ktérg prokreacja jest coraz bardziej postrzegana jako akt dobrowolny -
wykreowaly i narzucily kwestie kontroli urodzin*s.

Papiez Pacelli rzeczywiscie szeroko poruszal kwestie etyczne zwigzane
z prokreacjg i poczatkiem zycia ludzkiego. Wielokrotnie podkreslal naturalng
i istotng nieroztgcznos¢ aspektu jednoczacego i aspektu prokreacyjnego aktu
malzenskiego'ss. Ponadto podejmowal temat praktyk antykoncepcyjnych i ste-

divinae sapientiae (10 febbraio 1880), Lettera enciclica sul matrimonio cristiano, w: EE 3.
Leone XIII 1878-1903, ed. E. Lora - R. Simionati, EDB, Bologna 1997, nr 124.

151 Codex Iuris Canonici (1917), kan. 1013 § 1: ,,Matrimonii finis primarius est procrea-
tio atque educatio prolis: secundarium mutuum adiutorium et remedium concupiscentiae’

152 Por. Pio XI, Casti connubii (31 dicembre 1930), Lettera enciclica sul matrimo-
nio cristiano, w: EE 5. Pio XI 1922-1939, ed. E. Lora - R. Simionati, EDB, Bologna 1995,
nr 458-464.

153 Por. Pio XI, Casti connubii, w: EE 5, nr 500-501, 513-516; Congregazione del
Santo Uftizio, Decreto De ,,educatione sexuali” et de ,eugenica” (21 marca 1931), w: AAS 23
(1931),s.118-119.

54 Szersze omdwienie tematu kontroli urodzin prezentuja: A. Gennaro, Controllo
delle nascite, MedMor 11 (1948), s. 321-337; E. Tesson, La Chiesa e la regolazione delle na-
scite, ,Digest religioso” 2 (1957), s. 37-43.

155 W jednym ze swoich przeméwien do uczestnikow II Swiatowego Kongresu na
temat plodnosci i bezptodnosci zwraca on uwage, ze Kosciol z jednej strony odrzucit wszel-
kie dzialanie w malzenstwie ukierunkowane na ,egoistyczne poszukiwanie zaspokojenia
uczuciowego i fizycznego w interesie samych tylko malzonkéw”, za$ z drugiej wykluczyl
postawe przeciwng, ktéra domagalaby si¢ rozdzielenia ,,czynnosci biologicznej od osobo-
wej relacji malzonkéw” w procesie rodzenia nowego zycia. Akt seksualny jest zatem aktem
osobowym, ktdry laczy matzonkéw przez ich emocje i mitoé¢ duchowg, ale w jednos¢ tego

aktu zawsze ,powinny by¢ wlaczone biologiczne warunki zrodzenia”. Pio XII, Ai parteci-
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rylizacji*s®, stwierdzajac, Ze naruszajg one porzadek moralny. Zaproponowat
matzonkom dozwolone rozwigzanie, jakim jest na przyktad okresowa wstrze-
miezliwos¢*s7.

Z kolei Jan XXIII, majac $wiadomo$¢, ze czasy sie zmieniajg, zwotal Sobor
Watykanski II, ktérego zadaniem miata by¢ proba odnowy Kosciola, w tym
réwniez odnowa zycia rodzinnego i malzenskiego, z potozeniem silnego ak-
centu zwlaszcza na kwestie zwigzane z regulacja poczeé.

W marcu 1963 roku papiez Roncalli ustanowil Komisje Papieska do Stu-
diéw nad Problemami Rodziny, Populacji i Przyrostu Naturalnego, w skrdcie:
Papieska Komisje ds. Antykoncepcji*s®. W fonie tejze komisji zaistnial bardzo
wyrazny podzial na dwa nurty. Pierwszy, tworzacy przewazajaca wiekszosé,
opowiadal si¢ za tym, by stanowisko Ko$ciota w sprawie antykoncepcji ulegto
zmianie i aby pojawila si¢ pewna liberalizacja. Drugi nurt, mniejszosciowy,
podtrzymywal natomiast stanowisko tradycyjne, zgodnie z ktérym jedynym
mozliwym ustepstwem bytoby stosowanie metody Ogino-Knausa's®, czyli je-
dynej znanej w owym czasie naturalnej metody regulacji ptodnosci, wspomnia-
nej przez Piusa XII juz w 1955 roku'®.

Zanim ukazaly sie koncowe rezultaty pracy komisji, ojcowie soborowi
w konstytucji Gaudium et spes przypomnieli stale nauczanie Kosciota w waz-

panti al II Congresso Mondiale della fertilita e sterilita (19 maggio 1956), w: DR, Tipografia
Poliglotta, Citta del Vaticano 1940-1961, XVII, s. 216; Pio XII, DM, ed. E. Angelini, Edizione
Orizzonte Medico, Roma 19605, s. 475.

¢ Por. Congregazione del Santo Uthizio, Decreto De sterilizzazione directa (24 feb-
braio 1940), w: AAS (1940), s. 73; Pio XII, Ai partecipanti al VII Congresso Internazionale di
Ematologia (12 settembre 1985), w: DR, XX, s. 341-352; ttum. wl. w: DM, s. 701-715; Pio XII,
Ai partecipanti al VII Congresso..., dz. cyt., DR, XX, s. 346—347; DM, s. 706-707.

157 Por. Pio XII, Ai partecipanti al VII Congresso Internazionale di Ematologia, w: DR, XX,
s. 347; DM, s. 708.

158 Por. Y. Semen, Seksualnos¢ wedtug Jana Pawla II, ttum. Z. Denkowska - J. Urbaniak,
Wydawnictwo Swietego Wojciecha, Poznan 2008, s. 41.

9 Inne metody regulacji poczeé pojawily sie dopiero pdzniej: metoda termiczna
zostala opracowana w latach sze$¢dziesiatych; metoda zaproponowana przez doktora Bil-
lingsa i jego matzonke i od nich biorgca swa nazwe zostala odkryta okoto roku 1970, ale
zaczela si¢ naprawde szerzy¢ dopiero od 1975 roku.

160 Por. Pio XII, Alle Congressiste dell’'Unione Cattolica Italiana Ostetriche, w: DR, XIII,
S. 342-343.
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nych sprawach dotyczacych Zycia malzenskiego i rodzinnego*®, stwierdzajac
miedzy innymi: ,,[...] nie moze by¢ rzeczywistej sprzecznosci pomiedzy Bo-
skimi prawami przekazywania zycia a pielegnowaniem prawdziwej milosci
malzenskiej”*¢,

2.1.1.2. Humanae vitae

Po kilku latach trudnych przemyslen Pawel VI uznal, ze nie nalezy zmie-
nia¢ dyscypliny potwierdzonej przez Piusa XII. Publikujac zatem 25 lipca
1968 roku encyklike Humanae vitae, nie ratyfikowal stanowiska nurtu wigk-
szo$ciowego. Argumentowal swoja decyzje stwierdzeniem, Ze w przeciwnym
razie zostataby oslabiona integralno$¢ aktu seksualnego, ktora wymaga, aby
nie rozdzielano w nim wymiaru jednoczacego od wymiaru prokreacyjnego.
Encyklika zakazywala wigc stanowczo uzywania jakichkolwiek sztucznych
srodkéw antykoncepcyjnych. Wielu katolikow, uznajac to stanowisko za nie-
mozliwe do przyjecia, oddalito sie od Kosciola. Inni zupelnie zlekcewazyli
encyklike, thumaczac, ze Kosciol nie ma zadnej wtadzy na tym polu'®:. Wyjat-
kowo jasno i wymownie wybrzmiewa pod tym wzgledem nr 14 (jeden z naj-
bardziej kontestowanych i dyskutowanych punktéw) encykliki:

W oparciu o te podstawowe zasady ludzkiej i chrzeécijanskiej nauki o matzenstwie
czujemy si¢ w obowiazku raz jeszcze o$wiadczy¢, ze nalezy bezwarunkowo od-
rzuci¢ jako moralnie niedopuszczalny sposdb ograniczania ilo$ci potomstwa bez-
posrednie naruszanie rozpoczetego juz procesu zycia, a zwlaszcza bezposrednie
przerywanie cigzy, cho¢by dokonywane ze wzgledéw leczniczych. Podobnie jak to
juz Nauczycielski Urzad Ko$ciota wielokrotnie o$§wiadczyt, odrzuci¢ nalezy bezpo-
$rednie obezplodnienie, czy to stale, czy czasowe, zardéwno mezczyzny, jak i kobiety.
Odrzuci¢ réwniez nalezy wszelkie dziatanie, ktére badz to w przewidywaniu zbli-
zenia malzenskiego, badz podczas jego spelniania, czy w rozwoju jego naturalnych
skutkow, miatoby za cel uniemozliwienie poczecia lub prowadzitoby do tego. Nie
mozna tez dla usprawiedliwienia stosunkéw malzenskich z rozmystem pozbawio-

nych ptodnosci odwolywac si¢ do nastepujacych, rzekomo przekonywajacych racji:

1 Por. Sobdér Watykanski II, Gaudium et spes (7 grudnia 1965), Konstytucja dusz-
pasterska o Koéciele w $wiecie wspdlczesnym, w: EnchVat 1. Documenti ufficiali del Concilio
Vaticano IT 1962-1965, ed. E. Lora — B. Testati, EDB, Bologna 1965, nr 47-52.

12 Sobor Watykanski II, Gaudium et spes (7 grudnia 1965), Konstytucja duszpaster-
ska o Koéciele w $wiecie wspdtczesnym, w: EnchVat 1. Documenti ufficiali..., dz. cyt., nr 51.

163 Por. Y. Semen, Seksualnos¢ wedtug Jana Pawla I1..., dz. cyt., s. 49-50.
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ze mianowicie z dwojga zlego nalezy wybierac to, ktore wydaje si¢ mniejsze; albo ze
takie stosunki plciowe tworza pewna calos¢ ze stosunkami plodnymi, ktére je po-
przedzily lub po nich nastapig, tak Ze przejmuja od nich t¢ sama warto$¢ moralna.
[...] Bladzilby zatem catkowicie ten, kto by mniemal, ze plodne stosunki plciowe
calego zycia malzenskiego moga usprawiedliwi¢ stosunek malzenski z rozmystu

obezplodniony i dlatego z istoty swej moralnie zty*¢+.

Punkt ten znalazl swoje uzasadnienie w argumentacji opierajacej sie na pra-
wie naturalnym, ktérego czlowiek nie moze wtasng wladzg ztama¢. Do prawa
natury bowiem nalezy, aby mezczyzna i kobieta taczyli sie plciowo i nadawali
temu aktowi dwojakie znaczenie: jednoczace i prokreacyjne*s. Takie podejscie
opiera sie zatem catkowicie na filozofii natury, potwierdzonej autorytetem
Kosciota.

Relacja migdzy osobami, milos¢ ludzka, powinna by¢ przezywana odpo-
wiedzialnie, a to wymaga, aby ptodnos¢ matzonkéw nie byla pozostawiona
przypadkowi, ale stanowita owoc odpowiedzialnej i wolnej decyzji**. Ponie-
waz mezczyzna i kobieta sg réwni godnoscig, metody regulowania plodnosci
powinny dostosowywac si¢ do wymogoéw tejze godnosci oraz do odpowie-
dzialnej wspolpracy miedzy matzonkami. Metody sztucznej antykoncepcji sa
sprzeczne z wymogiem respektowania godnosci kobiety, gdyz przerzucajg na
nig caly ciezar zwigzany z unikaniem poczecia, naruszajg jej biologiczng inte-
gralnos¢ przez zastosowanie agresywnych i szkodliwych dla jej zdrowia technik,
a takze narazajg ja na bycie traktowang jako przedmiot dla hedonistycznych
celow. W tym wlaénie sensie uciekanie sie¢ do sztucznych metod jest sprzeczne
z wymogami osobowej natury kobiety'®.

Zatem w encyklice Humanae vitae podstawowe punkty odnosza si¢ do obro-
ny zycia, zaczynajacej si¢ juz u samych zrodet ludzkiej egzystenciji, a takze do
afirmacji milosci matzenskiej oraz obrony godnosci kobiety.

164 Paolo VI, Humanae vitae (25 luglio 1968), Lettera enciclica sulla retta regolazio-
ne della natalita, w: EE 7. Giovanni XXIII, Paolo VI (1958-1978), ed. E. Lora - R. Simionati,
EDB, Bologna 1994, nr 14.

165 Por. Paolo VI, Humanae vitae (25 luglio 1968), Lettera enciclica sulla retta rego-
lazione della natalita, w: EE 7. Giovanni XXIII..., dz. cyt., nr 11-12.

166 Por. Paolo VI, Humanae vitae (25 luglio 1968), Lettera enciclica sulla retta rego-
lazione della natalita, w: EE 7. Giovanni XXIII..., dz. cyt., nr 20.

167 Por. Y. Semen, Seksualnos¢ wedtug Jana Pawla I1..., dz. cyt., s. 52-53.
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2.1.2. Geneza nowej nauki
2.1.2.1. Apel Pawla VI

Mimo glosow kwestionujacych etyczne aspekty zawarte w encyklice Hu-
manae vitae jej tres¢ pobudzala i wspierata konkretne inicjatywy wspélnot
wierzacych na réznych poziomach: badan naukowych, studiéow i populary-
zacji, a takze wspanialomyslnego czynnego zaangazowania. Wystarczy wspo-
mnie¢ cho¢by badania nad biologicznymi aspektami ludzkiego procesu pro-
kreacyjnego oraz nad metodami diagnostycznymi ptodnego i nieplodnego
okresu w cyklu kobiety, a takze szkoly formacyjne dla 0oséb zaangazowanych
w nauczanie naturalnych metod regulacji ptodnosci, rézne ruchy na rzecz zy-
cia, o$rodki pomocy zyciu'.

Doktor Thomas W. Hilgers byl jednym z tych, ktorych gleboko poruszyt
tekst papieskiej encykliki. Jako jeden z pierwszych odpowiedzial on na apel
Pawla VI, wprowadzajac go w czyn. U podstaw nowej nauki w trosce o ptod-
no$¢ — misji zyciowej doktora Hilgersa - lezy paragraf 24 Humanae vitae:

Pragniemy teraz zwrdcic sie ze stowami zachety do ludzi nauki, ktorzy ,wiele moga
odda¢ ustug dobru malzenstwa i rodziny oraz spokojowi sumien, jesli przez wspol-
ny wkiad swych badan beda sie gorliwie stara¢ wszechstronnie wyja$ni¢ rézne wa-
runki sprzyjajace wlasciwemu regulowaniu ludzkiej rozrodczosci”. Przede wszyst-
kim tego nalezy pragna¢, aby — zgodnie z zyczeniem wyrazonym juz przez Piusa XII
- medycyna zdotala wypracowac wystarczajaco pewng metode poprawnej moralnie
regulacji poczeé, opartej na uwzglednianiu naturalnego rytmu ptodnosci. W ten
sposéb ludzie nauki, a w szczegélnosci uczeni katoliccy, wykaza ze swej strony, iz
rzeczy maja si¢ tak, jak Ko$ciol naucza, ze mianowicie ,,nie moze by¢ rzeczywistej
sprzecznoéci miedzy boskimi prawami dotyczgcymi z jednej strony przekazywania

zycia, a z drugiej pielegnowania prawdziwej mito$ci malzenskiej”*.

Papiez wiedzial o istnieniu juz wowczas metod regulacji poczeé, opartych
na znajomosci proceséow biologicznych, pozwalajacych dzieki obserwacji
oznak i objawdw plodnej fazy cyklu menstruacyjnego unika¢ zajscia w cigze
lub starac si¢ o nie. Zachecal on zatem do rozwoju medycznych i klinicznych
badan nad metodami naturalnymi, majgcych poméc matzonkom. Pisal:

168 Por. L. Ciccone, Per una cultura della vita a partire dalla famiglia, ElleDiCi, Leu-
mann (TO) 1988, s. 72-74.
169 HV, nr 24.
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Wysokim uznaniem darzymy tych lekarzy i cztonkéw stuzby zdrowia, ktorzy w pet-
nieniu swojego zawodu ponad wszelka ludzka korzys¢ przenosza to, czego wymaga od
nich szczegdlny wzglad na chrzescijanskie powotanie. Niech niezachwianie trwaja
w zamiarze popierania zawsze tych rozwiazan, ktore zgadzaja sie z wiarg i prawym
rozumem oraz niech staraja si¢ dla tych rozwiazan zjedna¢ uznanie i szacunek ze
strony wlasnego srodowiska. Niech ponadto uwazaja za swoj zawodowy obowiazek
zdobywanie w tej trudnej dziedzinie niezbednej wiedzy, aby matzonkom zasi¢ga-
jacym opinii, mogli stuzy¢ nalezytymi radami i wskazywaé wlasciwa droge, czego

stusznie i sprawiedliwie sie od nich wymaga'7°.

Ojciec Swiety skierowal swoj apel nie tylko do naukowcéw i badaczy, ale
réwniez do lekarzy'” i pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy powinni informo-
wac zglaszajacych sie do nich malzonkéw o nowych odkryciach w dziedzinie
naturalnej regulacji ptodnosci. Zwrdcil tez uwage na odpowiednia znajomos¢
nowych metod naturalnych, ale przede wszystkim na wlasciwie uksztaltowane
sumienie, na podstawie ktérego czlowiek postepuje w sposob prawy. Chodzi
nie tylko o dostarczenie informacji na temat ptodnosci, ale réwniez o formo-
wanie do odpowiedzialnego rodzicielstwa'7.

2.1.2.2. Metody naturalne

Metodami naturalnymi sa te, ktére ,dostarczajac wiedzy na temat natural-
nych rytméw plodnosci kobiety, pozwalaja matzonkom regulowa¢ liczbe uro-
dzin dzieki uwzglednieniu tych rytméw. Tych metod jest wiele, ale wszystkie
one opierajg si¢ na fakcie, ze cykl kobiety obejmuje okresy plodne i nieptodne,

170 HV, nr 27.
7t Po lekturze Humanae vitae doktor Hilgers przyjal stowo Ojca Swietego skierowa-
ne do lekarzy, stwierdzajac: ,Bardzo mocno poruszyl mnie tez fragment, w ktérym Pawel
VT otwarcie i wprost zaapelowal do naukowcéw i lekarzy, by zajeli si¢ powaznymi badania-
mi w tej dziedzinie. Mialem wrazenie, Ze papiez méwi do mnie: «Ej, ty Thomas, zajmij si¢
tymo. I si¢ zajatem. To bylo dla mnie zupelnie oczywiste, ze musz¢ co$ z tym zrobi¢. Nie
wiedzialem wéwczas, ze powstanie naprotechnologia, ale wiedzialem, ze musze odpowie-
dzie¢ na wezwanie papieza”. T.P. Terlikowski, Nadzieja na dziecko, czyli cala prawda o na-
protechnologii, Fronda PL, Warszawa 2015, s. 66.

172 Por. G. Bedouelle - J.-L. Brugues - P. Becquart, Amore e sessualita nel cristianesimo,

Jaca Book, Milano 2007, s. 118-122.
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a wiec na obserwacji pewnych danych klinicznych zwigzanych z tym rytmem
fizjologicznym™'73.

Zanim rozwingly si¢ sprawdzone naukowo i skuteczne metody wskazywa-
nia plodnej fazy cyklu menstruacyjnego, trzeba bylo zrozumie¢ rézne procesy
fizjologiczne organizmu mezczyzny i kobiety, a takze sam proces zaplodnie-
nia. Juz w 1855 roku W.T. Smith stwierdzil, Ze poczgcie zachodzi z wigkszym
prawdopodobienstwem wowczas, gdy wydzielina szyjki macicy osiaga ,,mak-
simum swojej plynnosci”. Kilka lat pézniej J.M. Sims oglosil, ze plemniki
charakteryzujg sie najwiekszg czynnoscig ruchows, kiedy $luz szyjkowy sta-
je sie jasny i przezroczysty i ma konsystencje bialka surowego jajka. Nastep-
nie w 1905 roku T.H. van de Velde odkryt i opisal temperature ciata w cyklu
menstruacyjnym, podkreslajac, ze w momencie owulacji wystepuje obnize-
nie temperatury ciala, po czym zachodzi jej podwyzszenie, ktére trwa az do
kolejnej menstruacji. W latach dwudziestych K. Ogino i H. Knaus w wyniku
prowadzonych niezaleznie od siebie badan odkryli wzajemng zalezno$¢ mie-
dzy diugoscia trwania cyklu menstruacyjnego a mozliwoscig poczecia dziec-
ka. Oboje wykazali, Ze owulacja zachodzi miedzy dwunastym a szesnastym
dniem przed kolejng menstruacja. Odkrycie to zostalo nastepnie dopracowane
za pomocg rachuby statystycznej przez J. Smuldersa i stanowi podstawe me-
tody kalendarza lub rytmu oraz metody Ogino-Knausa'7*.

Kolejnym waznym krokiem w stron¢ metod naturalnych byta obserwacja
oznak i objawéw fazy plodnej cyklu kobiecego, takich jak podstawowa tem-
peratura ciata lub §luz szyjkowy. W latach pigédziesigtych ukazala sie pierw-
sza monografia P. Bergmanna o $luzie szyjkowym, a jednocze$nie zaczely sie
pierwsze badania naukowe prowadzone przez malzenstwo Billingsow, dotyczace
$luzu szyjkowego jako markera plodnosci kobiety.

W 1957 roku J. Holt opublikowal swoje studium o metodzie termicznej,
wskazujagc w nim trzy warto$ci temperatury podwyzszonej o przynajmniej
0,1°C w sze$ciu dniach poprzedzajgcych'7s.

W tych samych latach réwniez wielu innych badaczy, takich jak: J. Mar-
shal, G.K. Déring czy R.E Vollmann, przyczynilo si¢ do rozwoju metody tem-
peratury podstawowej, zaczeto wtedy mowi¢ o metodzie objawowo-termicz-
nej. Kolejno zaczely powstawac liczne metody objawowo-termiczne, ktérych
tworcy (J. Rotzer, J. Marshal, E. Keefe, A. Flynn, G. Bonomi, G. Bertolotti,

73 MLP. Faggioni, Sessualita matrimonio famiglia, EDB, Bologna 2013, s. 213.

74 Por. J. Orzeszyna, Naturalne metody planowania rodziny, w: Encyklopedia bioetyki,
red. A. Muszala, POLWEN, Radom 2009, s. 428.

75 Por. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 132.
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A. Paganuzzi czy T. Kramarek), opierajac si¢ na obserwacji réznych oznak i ob-
jawow, w rozmaity sposob Iaczyli odnotowywanie temperatury podstawowej
ciala ze $luzem, rachubg czy badaniem dotykowym szyjki macicy*7°.

Niektore spos$rdd wskazanych przez nas metod naturalnych opieraja sie
na wynikach pracy dwojki lekarzy, Johna i Lyn Billingsow, ktérzy po latach
studiow i badan w 1964 roku sformutowali zasady obserwacji sluzu szyjkowego
jako jednego z podstawowych objawéw plodnosci kobiety. Metoda Owulacyj-
na Billingséw (MOB, opracowana w latach 1953-1971) opiera si¢ wylgcznie na
codziennej obserwacji tego objawu biologicznego wytwarzanego przez szyj-
ke macicy*”7. Cho¢ naukowcy znali juz wczedniej istnienie $luzu szyjkowego,
to jednak przed malzonkami Billingsami zaden z nich nie badal plodnosci
w aspekcie potwierdzenia jego obecnosci'?.

2.1.2.3. Odpowiedz na wezwanie

W grudniu 1968 roku T.W. Hilgers wraz ze swoja ekipg przeprowadzit ba-
dania nad réznymi zatwierdzonymi przez Ko$ciét metodami regulacji ptodno-
$ci i naturalnego planowania rodziny. W 1972 roku doktor Hilgers rozpoczat
studia nad MOB; w 1975 roku udal sie do Australii, przylaczy! sie do gru-
py malzenstwa Billingséw, a nastepnie przywiézl do Stanéw Zjednoczonych
wyniki uzyskanych studiow. Hilgers byt zafascynowany nowa koncepcja pla-
nowania rodziny, zwlaszcza jej ,wszechstronno$cia”. Chodzito bowiem o me-
tode mozliwg do stosowania przez pary, ktore juz przezyly doswiadczenie prokre-
acyjne. Jak sam wielokrotnie potwierdzal, ze dla niego jako lekarza, a zwlaszcza

¢ Por. M. Kinle, Naturalne planowanie rodziny - metody rozpoznawania plodnosci,
w: Naturalne planowanie rodziny w ujeciu wybranych dyscyplin naukowych, red. W. Wieczorek,
Gaudium, Lublin 2008, s. 162-180.

77 Por. M. Kinle, Naturalne planowanie rodziny — metody rozpoznawania plodnosci,
w: Naturalne planowanie rodziny..., dz. cyt., s. 181-183.

78 W 1855 roku W.T. Smith zaobserwowal, ze poczecie jest najbardziej prawdopo-
dobne, kiedy $luz szyjowy ma konsystencj¢ bardziej wodnistg i wilgotna. Nast¢pnie w 1868
roku J.M. Sims potwierdzil wplyw sluzu szyjkowego na ptodno$¢. Z kolei w 1952 roku M.R.
Cohen wraz ze swymi wspo6ipracownikami opublikowal prace, ktéra opisuje relacje mie-
dzy zmianami wiasciwosci tego objawu a czasem przedowulacyjnym. Zaobserwowali oni
miedzy innymi, ze rozcienczenie i przezroczysto$¢ sluzu zwiekszaja sie wraz z jego iloscia.
Jego obecnos¢ pozwala plemnikom latwiej przetrwa¢é na odcinku pochwowym. Por. Book I....,
dz. cyt., 5. 265-266.
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jako potoznego-ginekologa, wszechstronnos¢ zajmowala pierwsze miejsce na
jego liscie podstawowych zadan'7.

Wspdlpraca z Billingsami ukierunkowata go w strone poglebienia swoich
badan nad cyklem kobiecym. W 1976 roku*** na Wydziale Medycyny Uniwer-
sytetu w St. Louis rozpoczal projekt badawczy, ktéry prowadzit jako niezalezne
opracowanie MOB. Doceniajac prace lekarzy Billingsow, Hilgers chcial w swo-
im studium potwierdzi¢ i krytycznie rozwina¢ ich metode. Stad poczatkowe
koncepcje standaryzacji zostaly poglebione ze szczegdlnym uwzglednieniem
wprowadzenia systemu zestandaryzowanej obserwacji §luzu szyjkowego i stwo-
rzenia ,,sfownika ilustrowanego”, ktérego mozna by uzywaé w nauczaniu®'.
W konsekwencji zbudowal standardowy model medyczny opieki nad plodno-
$cia, nazwany Creighton Model FertilityCare™ System'®* (CrMS)*.

Juz na poczatku swoich studiéw w 1978 roku doktor Hilgers utworzy! gru-
pe¢ badawcza, w ktérej skfad wchodzili: K. Diane Daly, Susan K. Hilgers i Ann
M. Presbil. Lekarze ci jako pierwsi zaczeli formowaé nauczycieli metod natu-
ralnego planowania rodziny i jako pierwsi opisali CrMS w 1980 roku. Wte-
dy tez przeniesli swojg prace do Departamentu Polozniczego i Ginekologicz-
nego Wydzialu Medycyny Uniwersytetu w Creighton. Wymienieni badacze
w 1981 roku powotali do istnienia Amerykanska Akademi¢ Naturalnego Pla-
nowania Rodziny (American Academy of Natural Family Planning, AANFP),
a nastepnie w 2002 roku Amerykanska Akademie Specjalistow Opieki nad
Plodnoscia (American Academy of FertilityCare Professionals, AAFCP), ktéra
dzis stanowi oficjalny organ do spraw akredytacji i certyfikacji CrMS*,

79 Por. T.W. Hilgers, Preface, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice
of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. XXVII-XXVIIL

o TJako oficjalny poczatek swoich badan Hilgers wskazuje date 1 kwietnia 1976 roku.
Por. Book I..., dz. cyt., s. XVII-XVIIL

® Qryginalno$¢ Hilgersa zaczela sie od intuicji, ze standaryzacja (ujednolicenie $wiad-
czenia ustug) MOB dla planowania rodziny mogtaby poprawi¢ precyzje i elastyczno$¢, a wiec
i skutecznos¢ w pomaganiu malzonkom w uzyskaniu (badz uniknieciu) zajscia w cigze¢. Por.
R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medi-
cal..., dz. cyt., s. 33.

® Por. Pontificia Accademia per la Vita, La dignita della procreazione e le tecnologie
riproduttive. Aspetti antropologici ed etici (Atti della X Assemblea Generale della Pontificia
Accademia per la Vita, 20-22 febbraio 2004), LEV, Citta del Vaticano 2005, s. 16.

183 [Odtad: CrMS].

184 Por. www.fertilitycare.org (dostep: 30 listopada 2019).
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We wrzesniu 1985 roku, odpowiadajac na zawarty w Humanae vitae apel
papieza Pawla VI do ,ludzi nauki’, grupa rozpoczeta nowa przygode, powo-
tujac do zycia Instytut Papieza Pawta VI do Badan nad Ludzka Rozrodczo-
$cig'® (Pope Paul VI Institute for the Study of Human Reproduction**®) z sie-
dzibg w Omaha w stanie Nebraska. W latach osiemdziesigtych podjeto wiele
wysitkéw w ginekologii i poloznictwie, aby promowa¢ antykoncepcje, steryli-
zacje lub zaplodnienie in vitro. Bardzo wielu ginekologéw uwazalo, ze nie da
sie wykonywa¢ zawodu lekarza bez tych praktyk. Jednak rozwéj badan nad
Modelem Creighton (CrM)'® pokazal, ze istnieje inny sposob podejscia do
ludzkiej ptodnosci i nieplodnosci. W 1991 roku Hilgers opublikowat ksigzke
zatytulowang Medical Application of Natural Family Planning. A Physician’s
Guide to NaProTECHNOLOGY'®. W dziele tym zaczeto méwic o oficjalnych
narodzinach nowej nauki medycznej dotyczacej zdrowia prokreacyjnego i po
raz pierwszy uzyto terminu NaProTECHNOLOGY"® (Natural Procreative Tech-
nology, dostownie: technologia naturalnej prokreacji*°, ,naprotechnologia’,
NPT)*. Projekt badawczy zapoczatkowany w 1976 roku osiggnal szczyt swo-
jego pierwszego etapu w lipcu 2004 roku, kiedy to zostata wydana obszerna (li-
czaca az 1244 strony) ksiazka zatytutowana The Medical and Surgical Practice of

5 Doktor Hilgers wyjasnia, ze pomysl zalozenia Instytutu przyszedl mu do glowy
w dniu $mierci Pawla VI (6 sierpnia 1978). ,,Musimy zbudowa¢ trwaly pomnik dla papie-
za Pawla VI, dla encykliki Humanae vitae i dla jego apelu do naukowcoéw, badaczy, leka-
rzy i pracownikow stuzby zdrowia”. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution...,
dz. cyt., s. 9-10 [odtad wszystkie cytaty zaczerpnigte z tego podrecznika bedg przytaczane
w tlumaczeniu wlasnym piszacego].

186 Hilgers, jako lekarz, uzywat jako tytulu stowa Reproduction, cho¢ $cislejsze bylo-
by stosowanie okreslenia Procreation, ktére lepiej odpowiada godnosci przekazywania zy-
cia ludzkiego. Por. M. Machinek, Dlaczego Kosciét nie dopuszcza zaplodnienia in vitro, a ak-
ceptuje i propaguje metody naprotechnologii?, ,Katecheta” 12 (2011), s. 59.

187 [Odtad: CrM].

188 Pope Paul VI Institute Press, Omaha (NE) 1991.

®  [Odtad: NPT].

v Naturalne” podejécie nakazuje, by szukaé gteboko tkwigcych przyczyn dysfunk-
¢ji organizmu, a nie koncentrowa¢ sie wylacznie na nieprawidlowosciach funkcjonowania
poszczegolnych narzadow. Stowo ,,technologia” wskazuje na korzystanie z najnowszych osig-
gnie¢ nauki oraz wyposazenie w wysoce specjalistyczne narzedzia i metody. Por. Program le-
czenia nieplodnosci, http://Vimed.pl/nieplodnosc (dostep: 15 wrzesnia 2019).

191 Por. Book I..., dz. cyt., s. XVIII-XX.
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NaProTECHNOLOGY">. ,Podrecznik ten szczegétowo omawia rézne techniki
stosowane przy rozpoznaniu i leczeniu nieptodnosci (wraz z kompletng gama
zastosowan naprotechnologii)”***. Nowa nauka reprodukcyjna stale sie rozwi-
ja. Réwniez dzieki formacji nowych lekarzy i utworzeniu nowych specjaliza-
¢ji w NPT odnotowuje si¢ liczne postepy w tej dziedzinie.

Warto zauwazy¢, ze idea doktora Hilgersa i jego zespou zostala przyjeta
wlaénie w Stanach Zjednoczonych, gdzie w najwigkszym stopniu kontesto-
wano wczesniej encyklike Humanae vitae. Do 2012 roku powstalo w USA az
250 osrodkdéw wspomagania ludzkiej prokreacji zgodnie z zasadami NPT+,
Z roku na rok metoda ta zyskiwala na popularnosci, zwlaszcza wérod leka-
rzy, ktoérzy przedstawiaja ja jako medyczny i kliniczny system diagnostyczny
dla wspomagania ludzkiej ptodnosci, charakteryzujgcy sie innowacyjnoscia
i spojnoscia.

Dzialo si¢ tak pomimo faktu, ze przez dlugie lata wielu lekarzy byto prze-
konanych, iz nie da si¢ pogodzi¢ praktyki medycyny prokreacyjnej z zasadami
personalizmu gloszonymi przez nauczanie katolickie, i pomimo utrwalenia sie

92 Podrecznik ten jest pierwsza i definitywna prezentacja Medyczno-Chirurgicznej
Praktyki NPT, w ktorej autor stara si¢ przedstawi¢ jej bardzo szczegétowy obraz, tak aby kaz-
dy jej aspekt mogt zosta¢ zbadany, oceniony, a nastepnie zrozumiany i wprowadzony w Zycie.
Ksigzka opisuje wszystkie wymiary CrMS i omawia wszystkie aspekty zwigzane z opieka la-
boratoryjna w praktykowaniu NPT. Ponadto analizowane sa w niej medyczne zastosowania,
ktore mozna wykorzystaé w leczeniu pacjentéw dotknigtych réznymi zaburzeniami.

W dziele tym bada sie takze w pogtebiony sposéb niektore podejscia do leczenia ano-
malii, takich jak nieplodnos¢, czeste samoistne poronienia i zastosowania perinatalne. Po-
nadto ksigzka zawiera obszerny i szczegélowy opis réznych podejs¢ chirurgicznych i pro-
cedur NPT.

Podrecznik ten przedstawia najbardziej wyczerpujacy opis NPT, cho¢ niewatpliwie
w przysztoéci dokonaja si¢ jeszcze postepy w tej dziedzinie. Ksigzka nie opisuje catego po-
tencjalu wpisanego w NPT, lecz tylko ten poczatkowy, i przedstawia pierwsza faze dwu-
dziestu o$miu lat badan od powstania metody. Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,
s. 26.

3 Pontificia Accademia per la Vita, La dignita della procreazione e le tecnologie ripro-
duttive..., dz. cyt., s. 164. Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt.,
s. XV-XXIIL

194 Por. T.W. Hilgers, Letter to the President Barack Obama (12.04.2012)..., dz. cyt.
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w spoleczenstwie zachodnim przekonania, ze istnieje konflikt miedzy wiarg
a rozumem™”.

Naturalna regulacja poczeé opracowana przez profesora Hilgersa, odpo-
wiadajac na nauczanie Ko$ciola™, nie tylko respektuje rytm biologiczny, ale
stara sie rowniez odpowiada¢ osobie w jej wewnetrznej jednosci ducha, psy-
che i ciala - jednosci, ktérej nigdy nie da si¢ sprowadzi¢ do zwyklego zespotu
mechanizméw biologicznych.

2.2. Wprowadzenie do NPT

Aby przedstawi¢ nowa nauke stworzong specjalnie w trosce o ptodnos¢, opi-
szemy w pierwszej kolejnosci jej podstawowe punkty i innowacyjne elementy.

2.2.1. Znaczenie i fundament nowej nauki

NPT jest definiowana jako nowa nauka o zdrowiu kobiety, a jej podsta-
wowg zasada jest zdolno$¢ ,wspodtpracy” z cyklem menstruacyjnym i cyklem
kobiecej ptodnosci'”. Zobaczmy ponizszy schemat:

Schemat 1

Spectrum of the Women’s Health Science
of NaProTECHNOLOGY

le i 3|

Preconception Periconception Postconception

[Tlustracja 2—1, s. 19 podrecznika W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECH-
NOLOGY..., dz. cyt.].

95 Aby rozwigza¢ ten problem, Jan Pawel I opublikowat w 1998 roku encyklike Fides
et ratio. Zob. W zwiazku z tym szczegélowa analize w: T.W. Hilgers, Preface, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. XXVIII-XXIX.

96 Nalezy podkreli¢, ze dzielo pioniera nowej nauki wpisuje si¢ w postulat Soboru Waty-
kanskiego II, wyrazony stowami: ,,Ludzie powinni w sposéb madry dowiadywa¢ si¢ o dalszych
postepach nauki w zakresie poszukiwania metod, ktore moga pomaga¢ malzonkom w decydo-
waniu o liczbie potomstwa, metod pewnych i zgodnych z porzadkiem moralnym” (GS, nr 87).

7 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 25.
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NPT opiera si¢ na CrMS, ktora jest zestandaryzowang metoda obserwa-
¢ji cyklu menstruacyjnego i cyklu plodnosci, majacg rozliczne zastosowania
w odniesieniu do kobiet w wieku ptodnym.

CrMS jest nie tylko bardzo wiarygodnym systemem dla uzyskania (lub
unikniecia) zaj$cia w cigze, ale pomaga parom poszerzy¢ ich horyzonty w od-
niesieniu do ludzkiej ptodnosci*.

W CrMS zwraca si¢ uwage na markery biologiczne'” cyklu, a kobieta za-
czyna rozumie¢ jezyk swojego ciata i komunikowac si¢ z nim w sposdb, jaki
wczesniej byl dla niej niemozliwy. Wtasnie ta komunikacja stanowi dla pary
wyzwanie, aby zdoby¢ glebsza i bogatszg znaczeniowo wizje wlasnej plcio-
wosci. Majac wieksza sprawnos¢ w interpretowaniu biologicznych markeréw
plodnosci i zdrowia, kobieta czuje sie bardziej zachecona do kontrolowania
wlasnego zdrowia reprodukcyjnego i ginekologicznego, uwzgledniajac wlasng
integralnos$¢ osobowa i wzmacniajac wigz malzenska*.

Jak kazda nauka, réwniez NPT posiada swojg specjalistyczng terminologie
i wlasne stownictwo**. Ma ona swoéj fundament w polaczeniu edukacji pro-
kreacyjnej i technologii medycznej, wychowujac swoich pacjentow, a w szcze-
golnosci uczac kobiety obserwowac obiektywne parametry ich cyklu menstru-
acyjnego i ptodnosci w taki sposob, aby nawigzaé z lekarzem relacje wspolpracy

w8 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. IX.

99 ,Biomarker jest to fizyczny objaw, jaki zapisywany jest w tabelach CrMS. Na przy-
kfad biomarkerami sa: cykl z ograniczonym wystepowaniem $luzu, plamienie (spotting)
przedmenstruacyjne, krwawienie brazowe u kresu cyklu menstruacyjnego, faza poszczytowa
itp”. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 405.

0 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt, s. X.

21 Na temat jezyka NPT zob. zwlaszcza: T.W. Hilgers, Creighton Model Fertility-
Care™ System: An Authentic Language..., dz. cyt.; TW. Hilgers, Introductory Presentation of
the CrMS, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt,, s. 83-106; T.W. Hilgers, Basic Charting and Chart Reading, w: TW. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 107-118; T.W. Hilgers,
Charting Continuous Discharges, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 119-128; T.W. Hilgers, Basic CrMS Instructions, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 129-
140; T.W. Hilgers, Special Instructions and Applications, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 141-160; T.W. Hilgers - A.M.
Prebil - K.D. Daly - S.K. Hilgers, The Picture Dictionary of the Creighton Model Fertility-
Care™ System..., dz. cyt.
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i podja¢ ewentualne leczenie. Chodzi o wystandaryzowang edukacje**?, ktéra
moze by¢ uzywana zaréwno w Stanach Zjednoczonych, jak i w innych kra-
jach, a to czyni jg obiektywng. Ponadto moze by¢ ona powielana w tym sensie,
ze informacje zebrane przez kobiety moga by¢ interpretowane i wykorzysty-
wane w celach zaréwno rozpoznania medycznego, jak i leczenia®.

Cho¢ edukacja stanowi jedng z jej podstawowych zasad, NPT opiera si¢
takze na postepach technologii medycznej. Swiadczy o tym wykorzystanie
ukierunkowanych badan hormonalnych, specjalistycznych USG oraz chirur-
gicznych podejs¢ opartych na technologii laserowej, aplikacjach mikrochirur-
gicznych i technikach antyzrostowych®*.

Rozliczne sg pola dziatania NPT. Nade wszystko ,,ustanawia ona zwigzek
miedzy planowaniem rodziny a monitorowaniem i ochrong zdrowia repro-
dukcyjnego i ginekologicznego™s, nastgpnie obejmuje: rozpoznanie i lecze-

2 Standaryzacje mozna zdefiniowac jako proces, w wyniku ktérego system naucza-
nia osiaga pewien standard, czyli ujednolicony poziom jakosci. Przynosi ona szereg korzy-
$ci: przede wszystkim gwarantuje, Ze kazda nowa para, ktéra wilacza si¢ w edukacje, ma
réwny dostep do wiedzy i rozumienia systemu oraz ze zachodzi dokladne przeniesienie
(duplikacja czy replikowanie) wiedzy o tym systemie, a ponadto dostarcza solidnej podsta-
wy, na ktérej mozna budowac przyszly rozwéj. Ma ona fundamentalne znaczenie dla po-
wigkszania wiedzy w tej dziedzinie. Znakomitym przykladem jest wlasnie NPT, ktora bez
standaryzacji zintegrowanej z CrMS nie mogtaby sie rozwing¢.

Proces, dzieki ktéremu dokonuje si¢ standaryzacja, sklada si¢ z dwoch elementow: for-
macji nauczycieli, ktérzy przekazujg wiedze o CrMS, oraz dostarczania informacji w spo-
sob zestandaryzowany, aby zapewni¢ réwnos¢ dostepu dla nowych par. Narzedzia systemu
nauczania CrMS sg nastepujace: prezentacja CrMS za pomocg slajdéw wprowadzajacych,
tabele CrMS, znaczki-naklejki CrMS, formularz Follow-up, kontrola obserwacji, kontrola
cyklu w specyficznej kategorii reprodukcyjnej, przykiady tabel do nauczania (VDRS), for-
mularz do oceny ciazy, indeks S-P-I-C-E. Wszystkie te elementy skltadowe zostang opisane
w nastepnych punktach.

Ponadto trzeba podkredli¢, ze jest to kompletny system nauczania, ktorego nie nalezy
myli¢ z innymi metodami nauczania w dziedzinie regulacji ptodnosci. Por. T.W. Hilgers,
What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 21.

203 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 22.

204 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.

205 T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 25.
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nie nieplodnosci oraz innych zaburzen reprodukcyjnych, anormalne krwa-
wienia, odbiegajace od normy stany hormonalne w cyklu menstruacyjnym,
wlacznie z zespolem przedmiesigczkowym i nawracajagcymi torbielami jajni-
ka, datowanie poczatku cigzy i wreszcie depresje poporodowa. A wszystko to
odbywa si¢ w taki sposob, by wspdtpracowaé z plodnoscig w poszanowaniu
godnosci kobiety i integralnosci malzenstwa>®. Jak pokazujg réznego rodza-
ju badania, NPT zajmuje si¢ rowniez kwestig nieptodnosci meskiej, uzywa-
jac zaawansowanych technik chirurgicznych, endokrynologicznych i farma-
kologicznych?>>.

2.2.2. ,,Inner soul” seksualnosci

Istnieje kilka interesujacych i oryginalnych elementéw w koncepcji seksu-
alnosci, ktore profesor Hilgers wigczyl do swojej wizji NPT.

2.2.2.1. Miedzy dwoma ujeciami wolnosci seksualnej

Jak stwierdza doktor Hilger, w opisie osoby ludzkiej, ktdra jest istota plcio-
wa, zwraca sie uwage przede wszystkim na role obowiazujacych dzi$ podejs¢
antykoncepcyjnych do problemu planowania rodziny, implikujacych genito-
centryzm w seksualno$ci i jako naturalng konsekwencje rozdzwiek miedzy
miloscig a zyciem i na odwroét. Ta depersonalizacja prowadzi do odcztowie-
czenia oraz duchowej i psychologicznej degradacji. Antykoncepcja, steryliza-
cja, aborcja, techniki medyczne wspomaganego zaptodnienia i poczecia czto-
wieka oraz pornografia s3 owocem takiej genitocentrycznej wizji**®.

Genitocentryzm zrodzil pewien ruch, okreslany niekiedy jako ,,rewolucja
seksualna’, gloryfikujacy ,wolnos¢ seksualng” Wolno$é¢ ta, zauwaza profesor

26 Por. Pontificia Accademia per la Vita, La dignita della procreazione e le tecnologie
riproduttive..., dz. cyt., s. 164; T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Au-
thentic Language..., dz. cyt., s. IX.

207 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 304-310;
M. Wojaczek, Naprotechnologia wyrazem troski o zdrowie, w: Nieplodno$¢ - zagadnienia
interdyscyplinarne, red. E. Lichtenberg-Kokoszka - E. Janiuk - J. Dzierzanowski, Impuls,
Krakéw 2009, s. 46; B. Bassa, NaProTechnology - nadziejg dla nieptodnych matzonkéw,

»otudia Aloisiana” 1 (2012), s. 65.

28 Rozdziall podre¢cznika NPT obszernie dokumentuje te procesy. Por. T.W. Hilgers,
Disturbing Trends in the Health Care of Women, Children and Families, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 1-17.
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Hilgers, ,,w ostatnich czterdziestu latach doprowadzita do powaznego kryzy-
su ludzkich relacji i trudno uwierzy¢, ze prawdziwa wolnos¢ moze zrodzic to
wszystko™*.

Zalozyciel NPT podkresla, ze wolnos¢ seksualna zrodzita sie po to, by pro-
mowac ,,rozwigztos¢ seksualng’, pojecie rézne od prawdziwej wolnosci. Stwier-
dza: ,,Rozwigzlo$¢ seksualna bowiem jest egocentryczna, a nie heterocentrycz-
na; opiera si¢ na poszukiwaniu przyjemnosci, a nie na radosci lub osobistej
realizacji. W rzeczywistosci wolnos¢ seksualna nie jest wcale wolno$cia, gdyz
zrodzita forme tyranii, w ktorej osoby czesto pozostajg uwiezione, a to dlatego,
ze wyplywa ona z rozwigzlosci seksualnej, nie za$ z wolno$ci”>*.

W CrMS i w innych naturalnych metodach planowania rodziny podejmuje
sie dozwolone kroki w celu uzyskania cigzy lub jej unikniecia, istnieje komu-
nikacja miedzy malzonkami i respektuje si¢ cnote czystosci. Sprzyja sie gle-
bokiemu szacunkowi nie tylko wobec jednostki, ktora trzyma sie¢ tych zasad,
ale réwniez wobec tych, z ktorymi ona je podziela. Istnieje wola pomagania
innym i otoczenia innych troska, bycia razem z innymi, tak iz gtéwnym ce-
lem nie jest egocentryzm, lecz wzajemno$¢. Nie chodzi o podejscie oparte
na zakazach i typowe dla wieku dojrzewania, ale o podejscie pelne milosci,
kompletne i dojrzale, respektujace wartos¢ i godno$¢ kazdego ludzkiego zy-
cia, szanujace godnos¢ kobiet i integralnos¢ matzenstwa. Mozna zatem mo-
wi¢ o autentycznej wolnosci seksualnej, ktora bierze pod uwage mozliwos¢
wywolania uprawnionej rewolucji seksualnej***.

2.2.2.2. ,Zasada selektywnego stosunku seksualnego”

W przeciwienstwie do nowoczesnego podejscia do kwestii ptodnosci - zgod-
nie z ktoérym stosunek seksualny powinien by¢ za wszelka ceng zabezpieczo-
ny - w NPT i przez CrMS wprowadza si¢ ,,zasade selektywnego stosunku
seksualnego”.

Zasada ta stosuje sie wylacznie do naturalnych metod regulacji plodnosci,
a w szczegolnosci do CrMS. Jest to zaktualizowana wersja tego, co we wcze-
$niejszych latach okreslalo sie nieco ogélnie ,,okresowg wstrzemiezliwoscig 2.

209 T.W. Hilgers, Disturbing Trends in the Health Care of Women, Children and Families,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 24.

20 T.W. Hilgers, Disturbing Trends in the Health Care of Women, Children and Families,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 24.

21 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 36.

212 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 25; Book II..., dz. cyt., s. 156.
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Decyzja o odbyciu badz nieodbyciu stosunku seksualnego wynika z rze-
czywistego wyboru, czy si¢ chce doprowadzi¢ do cigzy czy jej unikna¢. Uzycie
terminu ,selektywny” implikuje konkretnie decyzje, ktére para podejmuje,
kiedy uruchamia system we wszystkich jego czgsciach, to znaczy w tym proce-
sie para odpowiedzialnie wybiera najlepszy moment na odbycie stosunku sek-
sualnego i — co jeszcze wazniejsze — dokonuje tego wyboru wspdlnie**3. Stad

»spontaniczny stosunek seksualny implikuje podporzadkowanie si¢ bodzcom

emocjonalnym, natomiast selektywny stosunek seksualny zalezy od odpo-
wiednio ocenionych i podjetych wyboréw z odniesieniem do rozumu, woli
i wartosci podzielanych przez par¢”+. To wspolne podzielanie decyzji przy
stosowaniu si¢ do jakiegokolwiek naturalnego systemu, w tym takze CrMS,
rézni je od praktyk antykoncepcyjnych. Systemy te bowiem nie funkcjonuja,
kiedy para ze sobg nie wspdtpracuje. Systemy technologiczne opierajg si¢ na
koncepcji, zgodnie z ktdrg wspdlpraca nie istnieje — lub przynajmniej moze
jej nie by¢ - i ten apriorystyczny warunek uniemozliwia jej rozwoj w tak waz-
nej sferze zycia malzenskiego pary, potencjalnie wywolujac niepokdj, napie-
cie, gorycz i w koncu zniszczenie relacji>'s.

2.2.2.3. S-P-I-C-E

Stosowanie CrMS wymaga trzymania si¢ konkretnego sposobu postepowa-
nia. Jedli para chce unikna¢ zajscia w cigze, musi okresowo powstrzymywaé
sie od aktu seksualnego. Tego rodzaju zachowanie nalezy traktowa¢ nie ,jako
«skutek uboczny» lub «komplikacje systemu», ale jako gléwny element zacho-
wania pozwalajacy odkry¢ calos¢ seksualnosci i poznac jej «gleboka dusze»”°.

Zyjac w spoleczenistwie genitocentrycznym - jak podkresla profesor Hil-
gers — ,wielkim wyzwaniem dla CrMS jest sprawié, aby ludzie zrozumieli
i docenili mdzgocentryczng nature seksualnos$ci, skoncentrowang na sferze
osobowej i wewnetrznej, ktora zachowuje zwigzek miedzy mitoscig a zyciem
i prowadzi do personalizacji, humanizacji oraz fizjologicznej i duchowej afir-

2 Zakladamy, Ze zgodnie z opisywang zasada para nie rezygnuje ze spontaniczno-
$ci. Spontanicznos$¢ posiada rowniez swoja warto$¢ wérod matzonkow, ktorzy juz udzielili
sobie na nig ogolnej zgody z obietnicg malzenstwa.

214 T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 25.

215 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.

=6 T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 5-6.



76

macji”". Majac to na uwadze, w NPT rozrdznia si¢ pojecia kontaktu genital-
nego i kontaktu seksualnego. W pierwszym przypadku méwimy o kontakcie
miedzy meskimi i zefskimi narzagdami rodnymi - kontakcie, ktérego nale-
zy unika¢ w dniach plodnych, jesli nie chce sie dopusci¢ do poczecia. Z tego
punktu widzenia unikanie kontaktu genitalnego jest podstawowym mechani-
zmem, dzieki ktéremu CrMS funkcjonuje w celu zapobiezenia cigzy. W dru-
gim przypadku moéwi sie o kontakcie seksualnym, réznym od genitalnego,
poniewaz jest to ,kontakt” catkowitego oddania sie jednej osoby drugiej>s.
Kontakt ten obejmuje takze kontakt genitalny, ale siega dalej. W kontakcie
seksualnym chodzi o prawdziwa interakcje seksualng, ktdra jest wielowymia-
rowa, zawsze zawierajac komponent streszczajacy si¢ w akronimie S-P-I-C-E
(Spiritual, Physical, Intelectual, Communicative-Creative and Emotional)*. Pod-
czas gdy kontaktu genitalnego nalezy unika¢ w dni plodne, jesli chce si¢ zapobiec
cigzy, to kontaktu seksualnego nigdy nie nalezy unikac.

CrMS przywiagzuje wage do autentycznego zaufania i komunikacji w re-
lacji, co wynika z rozwoju niegenitalnych form komunikacyjnych. W ten
sposob miedzy mezczyzng a kobietg rozwija si¢ prawdziwie wyzwalajaca ko-
munia, pelna mitosci i trwajaca w czasie. Kiedy mito§¢ przybiera te postac,
wowczas rowniez kontakt genitalny nabiera glebszego znaczenia i wznioélej-
Szego wymiaru.

Nauczenie si¢ nawigzywania wiezi w sposob niegenitalny jest wielkim
wyzwaniem dla par, ktére wlaczaja sie w program FertilityCare™, zwlaszcza
tych, ktdre uzywaly wezesniej srodkdw antykoncepcyjnych. W ich przypadku
istotne jest rozwiniecie wszystkich aspektow relacji w taki sposob, aby osia-
gna¢ nowy punkt rGwnowagi i nowg perspektywe w swoim zyciu**°.

Uzytkownicy CrMS zostaja wlaczeni w rozwdj nowych modeli interakcji
seksualnej. Program S-P-I-C-E dazy do rozwini¢cia wielowymiarowej natu-
ry autentycznych relacji. Jest to narzedzie, dzigki ktéoremu odkrywamy ,we-
wnetrzng dusze plciowosci™.

27 Book .., dz. cyt., s. 18 [odtad wszystkie cytaty zaczerpniete z tego podrecznika
beda przytaczane w ttumaczeniu piszacego].

28 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 35.

219 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 24; Book I..., dz. cyt., s. 20-21.

20 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 35; TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 64, 419.

21 Pojecie ,wewnetrznej duszy plciowosci” jest zaczerpnigte z mysli papieza Wojtyly.

Por. FC, nr 32.
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W odniesieniu do kazdego ze sktadnikow S-P-I-C-E przedstawia si¢ wy-
kaz konkretnych wskazdéwek, ktére moga sktoni¢ do refleksji. Autorzy podsu-
waja pewne sugestie, aby pobudzi¢ do dalszego rozwinigcia tych zagadnien®.

2.2.2.4. Plodnoé¢

W swietle tego, co zostalo dotad powiedziane, przejdzmy teraz do omdwie-
nia znaczenia ludzkiej plodnosci w NPT, wpisujacego sie w catkowicie nowy
kontekst spoleczny, w ktérym wielodzietne rodziny sg obecnie rzadkoscia i pa-
trzy si¢ na nie niemal z politowaniem, sama plodno$¢ natomiast uwaza si¢ za
przeszkode do usuniecia, ci¢zar, o ile nie wrecz co$ okrywajgcego hanba.

Mentalnos¢ ta jest tak silnie zakorzeniona réwniez w $rodowisku stuz-
by zdrowia, (poloznictwie, ginekologii i medycynie reprodukcyjnej), w ktorej
przyjecie postawy opartej na innej (naturalnej) perspektywie nierzadko rodzi
konflikty**.

Zalozyciel NPT zauwaza, Ze w nowoczesnej medycynie reprodukcyjnej za-
sadniczo przewaza podejécie do planowania rodziny nastawione na powstrzy-
mywanie lub niszczenie, natomiast nie istnieja dzi$ systemy antykoncepcyjne
wspolpracujace z systemem reprodukcyjnym. Na przyklad doustne srodki
antykoncepcyjne hamuja dzialanie przysadki mézgowej, a wiec i owulacje;
w przypadku gdy jednak dojdzie do zaptodnienia, srodek antykoncepcyjny
niszczy embrion, ktéry rozwija si¢ od momentu zagniezdzenia*>*.

W NPT natomiast plodno$¢ nie jest traktowana jako choroba, a miesiacz-
ka i cykle menstruacyjne s uwazane za normalne procesy biologiczne i fizjo-
logiczne, ktdre moga oczywiscie wykazywa¢ dysfunkcje i anomalie. W kaz-
dym razie cykl fizjologiczny menstruacji i pfodnosci jest normalny tak jak
cigza, ktora w sposdb naturalny wyplywa z wydarzen fizjologicznych (jajecz-

22 Omowienie kazdego z komponentdw plciowoéci wraz z obszerna listg sugestii
zob. w: Book I..., dz. cyt., s. 231-234; T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System:
An Authentic Language..., dz. cyt., s. 36-39; L. Grochowska, Integralny wymiar ludzkiej seksu-
alnosci w Modelu S-P-I-C-E profesora Thomasa Hilgersa, ,,Fides et Ratio” 7 (2001), 5. 12-14.

223 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 22.

24 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 5. Szersze oméwienie tego aspektu zob. w: W.L. Larimore - J.B. Stanford, Post-
fertilization Effects of Oral Contraceptives and their Relationship to Informed Consent, AFM
9 (2000), s. 126-133; M.L. di Pietro - R. Minacori, La contraccezione demergenza, MedMor
51 (2000), s. 11-39; L. Romano et al., Dallaborto chimico alla contraccezione di emergenza.

Riflessioni biomediche, etiche e giuridiche, Ed. ART, Roma 2008.
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kowania i stosunku malzenskiego, co w efekcie prowadzi do zaptodnienia).
Cho¢ moga zachodzi¢ réznorodne anomalie cigzy spowodowane obecnosciag
chordb, to jednak podstawowy proces przebiegu ciazy i porodu powinien by¢
traktowany sam w sobie jako naturalny (wyraz zdrowia)??.

W optyce NPT wazne jest, aby zwrdcic sie do kobiet, pouczajac je o ich cy-
klu menstruacyjnym i o cyklu plodnosci, a takze pomagajac im odkry¢ zdol-
nos¢ wpisang w ten cykl. To pozwala lekarzowi potraktowac je w sposob ho-
listyczny. Dlatego profesor Hilgers twierdzi, ze ,NPT jest naukga medyczng
na stuzbie osoby, nie tylko zachecajaca pacjentke do wspolpracy w postawie-
niu diagnozy i w leczeniu jej zdrowia reprodukcyjnego, ale czynigca réwniez
wspoétudzial integralng czescia tego podejscia™®.

CrMS jest systemem, ktory lezy u podstaw NPT, pozwala parze zaréwno
uzyska¢ cigze, jak i jej unikngé, nie traktuje stanu cigzy jako ,,choroby prze-
kazywanej droga piciows” czy jako naruszenia ekologii demograficznej, lecz
widzi w niej wydarzenie, ktére wymaga wsparcia i opieki. Pt6d w lonie matki
nie jest traktowany ani jak pasozyt, ani jak potencjalna istota ludzka, lecz ra-
czej widzi si¢ w nim istote ludzka z potencjatem?>.

Plodnos¢, jesli jest obserwowana i badana jako sktadnik zdrowia, a nie
sktadnik choroby, jest traktowana jako dobro, nie ci¢zar, jako co$, z czym na-
lezy wspolpracowad, a nie walczy¢. Prowadzi to do szacunku dla ciata wspot-
matzonka**®,

2.2.3. Nowatorskie elemety NPT

Pierwszym innowacyjnym elementem w podejsciu NPT jest perspektywicz-
ny charakter gromadzenia danych w poréwnaniu z gromadzeniem retrospek-
tywnym. NPT opiera si¢ bowiem na perspektywicznym gromadzeniu obiektyw-
nych i zestandaryzowanych danych o cyklu menstruacyjnym i o cyklu ptodnosci.
Powtdrzmy, jest to nowoscig w medycynie reprodukeyjnej, cho¢ lekarze nie do

225 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 64.

226 T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 23.

»7 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 23.

28 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 5.
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konca jeszcze wiedzg, jak wykorzystac te informacje. Jest to jeden z motywdow
lezacych u podstaw publikacji podrecznika NPT,

Profesor Hilgers zauwaza, iz medycyna reprodukcyjna od przynajmniej jed-
nego stulecia uparcie tkwi przy retrospekcyjnym gromadzeniu danych. Stwier-
dza: ,[...] kiedy analizuje si¢ podreczniki potoznictwa, ginekologii i medycyny
reprodukcyjnej od 1915 roku do dzi$, okazuje sie, ze kladziono akcent na re-
trospektywne (raczej malo godne uwagi) gromadzenie danych o cyklu men-
struacyjnym i cyklu ptodno$ci”°.

CrMS zrewolucjonizowal to wszystko: po raz pierwszy kobiety otrzymu-
ja instrukcje, jak dziata cykl menstruacyjny i jak powinny obserwowaé roz-
ne parametry, okres$lane mianem biomarkeréw. Dzigki tym oznakom biolo-
gicznym, wedtug studium profesora Hilgersa, w ostatnich dekadach kobiety
i lekarze potrafig postawi¢ poprawng diagnoze i wdrozy¢ ewentualne terapie.
Ponadto anomalie wykryte w biomarkerach sg $cisle zwigzane z anomaliami
patofizjologicznymi. Zwazywszy, ze w ubiegtym stuleciu byly one powszech-
nie ignorowane, utracono wiele cennych informacji o medycynie reproduk-
cyjnej*'. Lekarze zainteresowani stosowaniem NPT - podkresla doktor Hil-
gers — ,powinni doskonale pozna¢ to perspektywiczne gromadzenie danych
za pomocg CrMS, aby zaczeli odczytywal i interpretowaé biomarkery na
podstawie wspolczesnych badan i tych przyszlych’=.

Kolejnym waznym elementem jest proba zrozumienia podstawowych przy-
czyn nieplodnosci. Wedlug zalozyciela NPT dzi§ w medycynie reprodukcyjnej
przewaza podejscie likwidowania symptomow, a nie szukania zZrédfa choroby.
Tak to wyjasnia doktor Hilgers:

Kobieta udaje si¢ do lekarza po porade w zwiazku z problemami bolesnego miesiacz-
kowania, a lekarz przepisuje jej pigutki antykoncepcyjne, zamiast zbada¢ przyczyne
jej problemu. Inna kobieta cierpi z powodu nieregularnych cykli menstruacyjnych,
lecz zamiast odkry¢ ich przyczyny, przepisuje si¢ jej pigulke antykoncepcyjna. [...]
Kobiecie, ktora poddaje si¢ badaniom w zwiazku z powracajacymi bélami jajnikow,
przepisuje si¢ pigutke antykoncepcyjna i nie szuka si¢ zasadniczych przyczyn. Ko-

229 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 26.

230 Profesor Hilgers przedstawia obszerna literature na ten temat, T.W. Hilgers,
What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 27.

231 Por. Book II..., dz. cyt., s. 223.

232 Book II..., dz. cyt., s. 224.
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biecie z problemami nieplodnoéci przepisuje sie lekarstwa, by pobudzi¢ owulacje,
natomiast nie szuka si¢ przyczyn lezacych u ich podstaw. Jesli nie zajdzie w ciaze
w przeciagu trzech cykli, zostanie odestana do specjalisty od sztucznego zaptodnie-
nia. Wszyscy ci lekarze nie sg zainteresowani poszukiwaniem glebokich przyczyn

zaburzen swoich pacjentek?s.

W NPT rzeczg podstawowq jest wyszukanie wydarzenia patofizjologicznego,
ktore lezy u poczatkéw problemu i pozwala na racjonalne podejscie do leczenia.
Nie oznacza to, ze mozna wskaza¢ wszystkie takie odbiegajace od normy wyda-
rzenia. Chodzi o ,filozoficzne” ukierunkowanie, przyjmowane w innych sek-
torach medycyny poza medycyng reprodukeyjng: podejécie, ktére pozwala
lekarzom szuka¢ zasadniczych przyczyn, a nastepnie wypracowac lub zasto-
sowac odpowiednig terapie w celu rozwigzania problemu.

Dzigki pos$wieceniu wiekszej uwagi czynnosciom zwigzanym z poszukiwa-
niem przyczyn w NPT zostang zastosowane najbardziej odpowiednie terapie. Jak
sie podkrela, jest to system, ktory z czasem bedzie mogt sie tylko udoskonalaé3+.

Podstawowg zasadg jest — powtdrzmy — wspolpraca z cyklem menstruacyj-
nym i z cyklem ptodnosci, podczas gdy zasadg lezaca u podstaw technologii re-
produkcyjnej jest powstrzymywanie lub niszczenie. NPT rozwigzuje problemy;,
ktore w przeszlosci pozostaly nierozwigzane, i pozwala przyjaé podejscie dia-
metralnie rozne od aktualnego, a takze uruchomi¢ bardzo obiecujgce terapie®.

Podsumowujac, wskazemy réznice miedzy NPT a tradycyjnym leczeniem:

o Uzyskanie lub unikniecie cigzy.

o Selektywny stosunek seksualny zamiast spontanicznego stosunku sek-
sualnego.

o Seksualno$¢ mézgocentryczna zamiast seksualnosci genitocentryczne;.

o Perspektywiczne gromadzenie danych zamiast gromadzenia retrospek-
tywnego.

o Poszukiwanie glebokich przyczyn zaburzen nieplodnosci zamiast sto-
sowania potsrodkow.

o Podejscie oparte na wspolpracy zamiast podejscia nastawionego na
powstrzymywanie i niszczenie**°.

233 T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 25.

3¢ Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 37.

235 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 37-38.

36 [Tab. 2-1, s. 26 podrecznika W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice
of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt. Zmiany paradygmatyczne NPT].
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2.3. Rozpoznanie plodnosci w CrMS

Podstawg CrMS byla metoda owulacyjna Billingséw, cho¢ istniejg miedzy
nimi réznice*”. CrMS jest dzi$ uznawany za jedng z najnowszych i najbardziej
wiarygodnych metod rozpoznawania ptodnosci i naturalnego planowania
rodziny?*.

Jak zapewniajg autorzy, dzieki CrMS kazda para narzeczonych, matzonkow -
i oczywiscie kazda kobieta — moze monitorowac i troszczy¢ sie o wlasne zdro-
wie prokreacyjne i ginekologiczne*.

Wszechstronno$¢ CrMS pomaga uslyszec ,,autentyczny jezyk plodnosci
i zdrowia kobiety”

2.3.1. Model przewodni

~CrMS to zestandaryzowana modyfikacja metody owulacyjnej Billingsow,
ktérej jest prawowitym nastepcg i na ktorej poszukiwaniach, wskazaniach
i praktyce si¢ opiera. Jest to ponadto zintegrowany system formacyjny, zdolny
zapewni¢ $wiadczenie ustug na wysokim poziomie jako$ciowym formatoro-
wi, pracownikowi stuzby zdrowia i parze poddajacej si¢ leczeniu™.

27 CrMS przyjmuje za obiektywne kryterium obserwacje $§luzu szyjkowego, nato-
miast MOB opiera si¢ na subiektywnych odczuciach kobiety. Dzieki standaryzacji system
staje si¢ obiektywny, poniewaz uczy, jak funkcjonuje cykl menstruacyjny, jak obserwowaé
$luz szyjkowy, a ponadto uzywa wspolnego jezyka, ktérym potrafig postugiwac sie wszyst-
kie kobiety, podkreslajac przy tym wage nauczyciela. Wszystko to czyni go jeszcze bar-
dziej skutecznym. Réwnie wazne jest zwrdcenie uwagi na to, ze w dziedzinie naturalnego
planowania rodziny CrMS jest pierwsza metoda, ktora obserwuje i starannie odnotowuje
dane réznych markeréw biologicznych odno$nie do zdrowia i ptodnosci, wykorzystujac
najnowsze odkrycia ginekologii. Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Hu-
manism, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical..., dz. cyt., s. 33; Book I..., dz. cyt., s. 268-285;
T.P. Terlikowski, Nadzieja na dziecko, czyli cata prawda o naprotechnologii..., dz. cyt., s. 102;
A. Ostrowska, MODEL CREIGHTONA - zyj w zgodzie ze swoim rytmem, w: NaProTECH-
NOLOGY - ekologia plodnosci, red. E. Wiater, eSPe, Krakéw 2009, s. 66-67.

=8 Skutecznos¢ CrMS jest przedstawiona w punkcie 2.3.5 obecnego paragrafu.

29 Por. C.C. Hemphill - K. Karges — R. Mirkes, Reducing Uterine and Ovarian Mortal-
ity Risks of Religious Sisters. A Critique and Counterproposal, NCBQ 12 (2012), s. 238-239.

20 T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 45.
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Schemat 2
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RESEARCH

[Mustracja 4-1, s. 45 podrecznika W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt. ,Trojkat wspomagania” dla uzytkownika CrMS].

CrMS pozwala pozna¢ i zrozumie¢ plodne i nieplodne fazy w cyklu ko-
biety. Dzieki tej formacji para moze podja¢ decyzje o uzyskaniu cigzy lub jej
uniknieciu. System ten ponadto daje kobiecie te korzys¢, ze moze ona mo-
nitorowac i troszczy¢ sie o wlasne zdrowie prokreacyjne i ginekologiczne+.

W CrMS plodno$¢ jest uwazana za komponent zdrowia, a nie za chorobeg.
Jest to prawdziwa metoda planowania rodziny. Powyzsze zasady czynia go
wyraznie roznym od antykoncepcji (sztucznej lub naturalnej)>+.

System uczy kobiete obserwowac niektére markery biologiczne — biomar-
kery - ktére komunikuja jej, kiedy jest ptodna (i kiedy taka nie jest), a jednocze-
$nie pozwala jej nastuchiwa¢ i rozpoznawa¢ stan swojego zdrowia. W rzeczy-
wistosci chodzi o jezyk ciala, ktérego si¢ uczy, tak ze kobieta moze odczytac,

2 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 1.

242 Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 44.
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co méwi jej ciatlo. Mamy zatem prawo stwierdzié, ze jest to ,,autentyczny jezyk

zdrowia prokreacyjnego kobiety”>+.
CrMS mozna zatem okreéli¢ jako zdolnos¢ rozpoznawania, respektowa-
nia i rozumienia wlasnej ptodnosci. Te warto$ci szacunku i rozumienia lezg

u podstaw jej nauczania i stosowania*+.
2.3.2. Podstawowe pojecie
Ponizszy diagram kotowy przedstawia punkt wyjscia CrMS.

Schemat 3

pRY DAYS 4?5;,

P~
Ry Dayg

[Tlustracja 9-1, s. 75 podrecznika T.W. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare™ System:
An Authentic Language..., dz. cyt., Book I. Diagram kolowy CrMS].

*3  Por. Book II..., dz. cyt., s. 233; T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System:

An Authentic Language..., dz. cyt., s. 1.
244 Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-

gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 45.
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Cykl menstruacyjny zaczyna si¢ pierwszego dnia miesigczki, a koniczy w dniu
poprzedzajacym poczatek nastepnego cyklu. Krwawienie miesigczkowe zwy-
kle trwa od trzech do siedmiu dni. W pierwszych dniach cyklu menstruacyj-
nego krwawienie jest obfitsze niz w ostatnich dniach.

Po zakoniczeniu krwawienia miesigczkowego kobieta zwykle odczuwa su-
cho$¢ w przedsionku pochwy, bedace jednym z biomarkeréw CrMS.

Nastepnie po dniach suchosci zwykle zaczyna sie wydzielanie sluzu szyjko-
wego, ktory jest lepki (sticky) i metny (cloudy) lub kleisty (tacky) i nieprzezro-
czysty. Wydzieliny stajg sie stopniowo przezroczyste (clear), a rownoczesnie
rozciagliwe (stretchy) i moga da¢ odczucie sliskosci (lubrificative)*. Dzien
Szczytu jest ostatnim dniem obecnosci jakiejkolwiek formy $luzu typu szczy-
towego (6, 8, 10; B-Y)>.

Po dniu Szczytu nastepuje nagla zmiana natury $luzu. Od tej pory wiekszos¢
kobiet obserwuje dni suche.

W CrMS dni ptodnosci obejmujg dni krwawienia miesigczkowego oraz te,
ktore nastepuja od poczatku wystapienia §luzu do trzech dni po dniu Szczytu.
Dni niepfodnosci obejmujg dni suche, ktére nastepuja po zakonczeniu mie-
sigczki, oraz te od czwartego dnia po dniu Szczytu az do poczatku kolejnego
cyklu menstruacyjnego®?.

W diagramie kolowym zauwaza sie, ze dni biegnace od dnia Szczytu do
poczatku kolejnej menstruacji sg oznaczone liczbami od 1 do 12. Z drugiej
strony miesigczka pojawia sie z poczatkiem cyklu menstruacyjnego do dnia
Szczytu. Ta faza (pre-peak-phase) cyklu jest wyraznie zmienna pod wzgledem
swej dlugosci, natomiast faza poowulacyjna cyklu powinna mie¢ stalg dlu-
gos¢. Dzien Szczytu wykazuje $cisla korelacje z czasem owulacji. Dlatego czas
od zauwazenia dnia Szczytu do poczatku kolejnego cyklu menstruacyjnego
jest dos¢ przewidywalny*+*.

Nalezy zauwazy¢, ze czas miesigczki jest traktowany jako potencjalnie ptod-
ny, poniewaz kazda kobieta moze mie¢ od czasu do czasu kroétki cykl menstru-

*# Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Lan-
guage..., dz. cyt., s. 1; T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt.,
s. 79-80.

26 Zob. Apendyks A (odwrotna strona tablicy CrMS).

> Por. Apendyks A (odwrotna strona tablicy CrMS), s. 2.

8 Por. A. Dzioba, Karta obserwacji cyklu Creighton Model FertilityCare™ System —
lucz do zrozumienia ptodnosci, w: Zdrowie prokreacyjne NaProTECHNOLOGY w diagno-

zowaniu i leczeniu bezpltodnosci, red. B. Chazan, Bonami, Poznan 2010, s. 26.
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acyjny. Kiedy do tego dochodzi, jajeczkowanie moze nastgpi¢ duzo wczesniej
niz zwykle. W takiej sytuacji nie bedzie dni suchych pomiesiaczkowych. Sluz
bedzie obecny w czasie krwawienia miesigczkowego, a warunki przetrwania
dla plemnikéw sg na tyle dobre, ze moze doj$¢ do zaptodnienia. Kolejnym waz-
nym aspektem jest to, Ze poniewaz nie mozna z gory przewidzie¢, ktory cykl
menstruacyjny bedzie krétki, i poniewaz CrMS jest metodg perspektywiczna,
ktora nie opiera si¢ na cyklach minionych, okres menstruacyjny jest trakto-
wany jako plodny*#. Trzeba liczy¢ trzy dni po dniu Szczytu, poniewaz owu-
lacja moze nastgpi¢ w przeciagu tych dni. Zwykle owulacja zachodzi w dniu
Szczytu. Owulacja moze nastapi¢ pierwszego, drugiego dnia po dniu Szczy-
tu, jak rowniez mie¢ miejsce dzien lub dwa przed tym dniem. Wedlug opu-
blikowanych badan naukowych owulacja nastepuje +/- 2 dni od dnia Szczytu
W 95,6% przypadkow?°.

Opierajac si¢ na tym systemie, ktory jest podstawg CrMS, para uczy si¢
rozeznawania pfodnosci i biomarkeréw wlasnego zdrowia reprodukcyjnego
i ginekologicznego.

2.3.3. Poczatki systemu

W 1952 roku Melvin R. Cohen wraz z grupa wspoéipracownikéw opubliko-
wal schemat zmian §luzu szyjkowego w zalezno$ci od momentu cyklu. Z bie-
giem lat schemat ten stal si¢ podstawa dla metody Billingséw, a nastepnie dla
CrMS=.

=9 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 2.

»°  Por. ].B. Stanford, Measuring Effectiveness and Pregnancy Rates of the CrMS,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt., s. 216; M.P. Howard - J.B. Stanford, Pregnancy Probabilities During Use of
the Creighton Model FertilityCare™ System, ,Archive of Family Medicine” 5 (1999),
s. 392; D. Michael et al., Fertility Awareness-based Methods of Family Planning: A Re-
view of Effectiveness for Avoiding Pregnancy Using SORT, ,,Osteopathic Family Physi-
cian” 5 (2013), s. 6.

3t Por. R. Pingitore — M. Barbato (ed.), Infertilita non é detta l'ultima parola, MIME-
P-DOCETE, Pessano con Bornago (MI) 2012, s. 23.
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Schemat 4
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[TNustracja 4-2, s. 45 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of

3

NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt. Tlumaczenie angielskich terminéw: cervical mucus = §luz
szyjkowy; spinnbarkeit = elastyczno$¢; viscosity = lepkos¢; quantity = ilos¢; leucocytes = leu-
kocyty; sperm survival = przetrwanie plemnikéw; thick = gesty; moderate = umiarkowany;
thin = rozciagliwy. Oryginalny schemat Cohena ilustruje zmiany $luzu szyjkowego w fazie
bezposrednio przed- i poowulacyjnej. Waznym elementem jest opis przetrwania plemnikéw

i stwierdzenie, ze $§luz szyjkowy pelni rowniez role bariery biologicznej]>=.

Badacze zauwazyli, ze kiedy organizm kobiety zbliza si¢ do dnia owulacji,
$luz szyjkowy jest wytwarzany w wiekszych ilosciach, staje sie elastyczny i prze-
zroczysty, jest mniej lepki, bardziej rozciggliwy, natomiast obecnos¢ leukocy-
tow jest zdecydowanie nizsza. Jednak gléwng kwestia pozostaje to, Ze prze-
trwanie plemnikéw zalezy bezposrednio od obecnosci lub nieobecnosci tego
typu $luzu, wytwarzanego wylacznie w okresie przed- i bezpo$rednio poowu-
lacyjnym?s3. W CrMS obserwacje $luzu szyjkowego, to znaczy okresow jego
nieobecnosci (dni suche) i jego zmian w dniach, gdy si¢ pojawia, obecnosci
réznych krwawien itp., stanowia cenne Zrédto informacji o cyklu, jego fazach
plodnych i nieptodnych, a takze o stanie prokreacyjnego i ginekologicznego
zdrowia kobiety?*.

Wszechstronnos¢ systemu, bedaca jedna z jego mocnych stron, tkwi w jego
biologii: poniewaz opiera si¢ na wydarzeniach majacych swoj szczyt w owula-

32 Por. M.R. Cohen - LE Stein — B.M. Kaye, Spinnbarkeit: A Characteristic of Cervical
Mucus, Fertil Steril 3 (1952), s. 201.

»3 Por. R. Pingitore — M. Barbato (ed.), Infertilita non é detta l'ultima parola...,
dz. cyt., s. 24.

254 Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 47. Odno-

$nie do wszechstronnosci stosowania CrMS.
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cji, jest on w stanie w sposdb definitywny, codzienny i perspektywiczny usta-
li¢ dni plodne i nieptodne. To za$ czyniac, CrMS nie jest systemem antykon-
cepcyjnym, lecz systemem planowania rodziny?ss.

CrMS opiera si¢ na biomarkerach, do ktérych oprécz §luzu szyjkowego
zalicza si¢ takze nieobecno$¢ i obecnos¢ roéznych rodzajoéw utraty krwi. Sys-
tem ten moze by¢ wykorzystywany jako metoda monitorowania i zachowania
wlasnego zdrowia prokreacyjnego i ginekologicznego. Wiekszo$¢ prac przepro-
wadzonych w tej dziedzinie zostala wykonana przy Instytucie Naukowym Pa-
pieza Pawla VI do Studiéw nad Ludzka Rozrodczoscia w Omaha i odzwier-
ciedla background oraz doswiadczenie tegoz Instytutu na polu poloznictwa,
ginekologii, medycyny prokreacyjnej i chirurgii®.

2.3.4. Sposob dzialania

Aby poznaé CrMS, para uczestniczy w sesjach ksztalceniowych, ktore sa
zindywidualizowane i podzielone na trzy etapy: obserwowanie, opisywanie
i zapisywanie.

2.3.4.1. Obserwowanie

Standaryzacja jest waznym elementem w CrMS, poniewaz pozwala wszyst-
kim uzytkownikom korzysta¢ ze wspolnego systemu, postuguje si¢ ujednoli-
conym jezykiem w stosowaniu metody, utatwia jej doskonalenie i umozliwia
przejscie pary pod opieke nowego nauczyciela, nawet jesli przeprowadza sie
ona do innego kraju. W ramach CrMS standaryzacja zaktada uwazne obser-
wowanie biomarkeréw. Metoda obserwacji powinna sta¢ si¢ rutyng. Przepro-
wadzanie rutynowych obserwacji gwarantuje, ze $§luz zostanie odnotowany,
kiedy rzeczywiscie bedzie obecny. Jest to podstawowa zasada procesu podej-
mowania decyzji*’.

Wszystkich obserwacji dokonuje si¢ w przedsionku pochwy jako najlep-
szym miejscu do badan biomarkerdéw. Obserwacje te zasadniczo obejmuja
trzy etapy: pierwszy — potarcie przedsionka pochwy kawalkiem papieru to-
aletowego lub chusteczka i zwrdcenie przy tym uwagi na odczucie, jakie sie
w zwigzku z tym pojawia; drugi - ogladnigcie papieru w celu stwierdzenia

5 Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 89.

»¢  Por. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 11-12.

»7  Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt, s. 13.
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obecnosci $luzu; trzeci — jedli na papierze jest obecny §luz, bada si¢ go palca-
mi, tj. prébuje si¢ go rozciggnaé miedzy palcem wskazujacym a kciukiem?s®.
Aby przeprowadzi¢ poprawne obserwacje, kobieta powinna okresli¢ odczu-
cie, jakie wytwarza $luz, powinna stwierdzi¢ jego rozciagliwos¢, konsystencje,
a takze kolor. Najwazniejszym zadaniem na wszystkich etapach obserwacji
biomarkeréw jest wyeliminowanie bledéw lub przeoczen w obserwowaniu
$§luzu**. Aby nie poming¢ zZadnego z etapéw badan, nalezy zapamieta¢ akro-
nim S-O-F-T (Sensation, Observation, Finger, Test)*°.

2.3.4.2. Opisywanie

Po dokonaniu rutynowych obserwacji przechodzimy do terminologii ad
hoc. Przede wszystkim trzeba zapamigtac terminy opisujgce rozciagliwosé
$luzu: lepki - $§luz ma rozciaggliwo$¢ w zakresie od 0,5 do 1,2 cm; kleisty - §luz
ma rozciagliwo$¢ w zakresie od 1,2 do 2,5cm; bardzo rozciagliwy - §luz ma
rozciggliwos¢ ponad 2,5 cm. Przymiotniki ,lepki’;, ,,kleisty” i ,,rozciagliwy” od-
noszg si¢ do rozciagliwosci sluzu. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze do okreslenia tych
dlugosci nie trzeba uzywac linijki, chodzi o wartosci przyblizone>*'.

Nastepnie wyliczmy przymiotniki opisujace kolor $luzu: przejrzysty
(K = Clear) - sluz jest przezroczysty jak szkto; metny (C = Cloudy) - $luz jest
metny lub bialy; metny/przejrzysty (C/K = Cloudy/Clear) - $luz jest czescio-
wo metny, a cze$ciowo przejrzysty; zolty (Y = Yellow) - §luz ma zabarwienie
z6ltawe lub nawet bladozdélte, co moze wskazywaé, ze w §luzie jest obecna
niewielka ilo$¢ krwi albo nastgpita jakas bardzo drobna infekcja; kolor czer-
wony (H, M, L, VL) - oznacza, ze jest w nim $wieza krew; kolor bragzowy lub
czarny (B = Brown lub Black) — wskazuje, ze w $luzie jest stara krew. Ponadto
istniejg jeszcze dwa inne typy $luzu, jakie kobieta moze zaobserwowac przy

»8  Por. T.W. Hilgers, Standardization of Teaching, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 67.

9 Por. T'W. Hilgers, Standardization of Teaching, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 67.

20 Por. Book I..., dz. cyt., s. 67. Bardziej wyczerpujaca analiz¢ — dotyczaca sposobu
sprawdzania $luzu, czasu, kiedy nalezy przeprowadza¢ obserwacje $luzu, oraz szczegélow
okolicznosci obserwacji - zob. w: T.W. Hilgers, Standardization of Teaching, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 59-81; Book I...,
dz. cyt., s. 66-74.

*1 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 19.
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uzyciu CrMS. Te dwa typy $luzu charakteryzuja jego konsystencje: papkowa-
ty/kremowy (P = Pasty) — konsystencja papkowata bardzo przypomina kon-
systencje pasty do zebow lub kremu; moze by¢ wowczas lepki, ale nie jest nigdy
Kkleisty, metny lub rozciggliwy; zwykle jest koloru metnego lub bialego, cho¢
wyjatkowo moze by¢ tez zotty; gumowaty/zelatynowy (G = Gummy) - nie-
ktore kobiety moga czgsto zaobserwowac §luz przypominajacy przezroczysty
suchy klej lub gumowatg zywice; czesto (lecz nie zawsze) ma zabarwienie zoltawe,
moze by¢ lepki, kleisty lub rozciggliwy*>.

Wreszcie przeanalizujmy rowniez stowa okreslajace odczucie, poniewaz ob-
serwacje kobiety nie ograniczaja si¢ do §luzu, ktéry moze by¢ badany palcami.
Do obserwacji §luzu dofacza si¢ takze obserwacja, ktéra moze by¢ wyltacznie
odczuciem. Wystepuja trzy podstawowe odczucia dajace si¢ zaobserwowac:
suchos¢, sliskos¢, lubrykacja. W rzeczywistosci odczucie suchosci i $liskosci
nalezy do kategorii odczu¢ nielubrykacji, podczas gdy lubrykacja jest odczu-
ciem réznym od tych dwoch pozostalych?*.

Uzywa si¢ nastepujacej terminologii: suchy (o = Dry); wilgotny bez lubry-
kacji (2 = Dump without lubrication); wilgotny z lubrykacja (10DL = Damp
with lubrication); blyszczacy bez lubrykacji (4 = Shiny without lubrication);
blyszczacy z lubrykacja (10SL = Shiny with lubrication); mokry bez lubryka-
cji (2W = Wet without lubrication); mokry z lubrykacja (10WL = Wet with
lubrication)®4.

2.3.4.3. Zapisywanie

Dla wlasciwego stosowania CrMS bardzo wazne jest poprawne odnotowy-
wanie przy uzyciu NaProTRACKING™* oznak plodnosci. Tabela jest znako-
mita dokumentacja zdrowia kobiety i jej plodnosci.

22 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 19-20.

25 Por. T.W. Hilgers, Standardization of Teaching, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 71.

24 Szczegblowy opis odczué §luzu wraz z ilustracjami zob. w: T.W. Hilgers - A.M.
Prebil - K.D. Daly - S.K. Hilgers, The Picture Dictionary of the Creighton Model Fertility-
Care™ System..., dz. cyt., s. 6-13.

s Karta uzywana przez kobiete/pare i ich instruktora. Monitorujac cykl menstru-
acyjny, tabela dostarcza informacji wykorzystywanych nastepnie do diagnozy, leczenia

i decyzji o planowaniu rodziny. Por. M.L. Barron - K.D. Daly, Expert in Fertility Apprecia-
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Tabela 1
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[Tustracja 6-1, s. 24 podrecznika T.W. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare™ System:
An Authentic Language..., dz. cyt. Srodek tabeli CrMS uzywanej dla NaProTRACKING™
kobiety i jej ptodnosci].

W trakcie zapisywania pojawia si¢ kilka definicji, ktére para powinna po-
znad, aby zrozumie¢ instrukcje CrMS. Nalezy zatem powiedzied, ze przez sluz
szczytowy rozumie sie ,,kazdy $luz, ktory jest przejrzysty, rozciggliwy lub da-
jacy odczucie lubrykacji. Kazda z tych trzech cech, sama lub w jakimkolwiek
polaczeniu z innymi, okazuje sie w definicji §luzem szczytowym”>*, Sluz nie-
szczytowy natomiast to ,kazdy sluz, ktory nie jest ani przejrzysty, ani rozcia-
gliwy, ani dajacy odczucie lubrykacji”>”. Wszystkie te trzy cechy powinny by¢
nieobecne, aby okresli¢ tozsamo$¢ Sluzu jako nieszczytowego. Ostatnia waz-
na dla zapisywania definicja odnosi si¢ do dnia Szczytu, ktéry nalezy okre-
§li¢ jako ,,ostatni dzien kazdego $luzu, ktdry jest przejrzysty, rozciagliwy albo
dajacy odczucie lubrykacji™*. W gérnym wierszu tabeli s3 podane liczby od

tion: The Creighton Model Practioner, JOGNN 4 (2001), s. 387. Przykladowa kart¢ NaPro-
TRACKING™ wraz z instrukcjami zob. w: Apendyks A.

¢ T.W. Hilgers, Basic Charting and Chart Reading, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 107.

7 T.W. Hilgers, Basic Charting and Chart Reading, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 107.

¢ T.W. Hilgers, Basic Charting and Chart Reading, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 107.
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1 do 35, oznaczajgce dni cyklu menstruacyjnego. Na kazdy dzien przeznaczo-
ne jest jedno okienko, w ktore wstawia si¢ odpowiedni opis $luzu i date. Uzyt-
kownik powinien wypetni¢ tabele za pomocg zasady ,,3C’S” markeréw biolo-
gicznych: Consistency, Color, Change*®, Sensation®°.

Nastepnie w srodku tabeli wstawia si¢ znaczki-naklejki, uzywane na calym
$wiecie z tym samym znaczeniem: czerwone — na dni krwawienia; zielone -
na dni nieptodne suche; biate z wizerunkiem dziecka - na dni ze $luzem; zielo-
ne z wizerunkiem dziecka — na dni plodne suche (odliczone trzy dni po szczy-
cie); (trzeba do tego doliczy¢ jeszcze zblte, uzywane w szczegélnych przypad-
kach, tylko za wskazaniem nauczyciela)>”".

Schemat 5

I BLEEDING
l DRYNESS

4 mucus

%] |

P PEAK

3 W counr meee

I DRYNESS

|+ DESCRIPTION |

[Tlustracja 7-4, s. 95 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaPro-
TECHNOLOGY..., dz. cyt. Znaczki-naklejki uzywane przy zapisywaniu w CrMS. P i 1, 2, 3 na-
noszone s3 na karcie pary].

*9  Zmiana dotyczy tutaj nastepujacej dzien po dniu réznicy pod wzgledem konsy-
stencji, koloru i odczucia. Obserwowanie dzien po dniu przebiegu tych zmian jest bardzo
wazne dla zrozumienia biomarkeréw.

7°  Na temat podstawowych zasad poprawnego zapisywania zob. T.W. Hilgers,
Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language..., dz. cyt., s. 23.

7t Por. Book I..., dz. cyt., s. 90.
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Schemat 6

YELLOW STAMPS
USED ONLY UPON INDICATION
AND WITH TEACHER’S ASSISTANCE

[Tustracja 7-5, s. 95 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt. Szczegélowy opis stosowania zob. w Book II].

Przy kazdym dniu w tabeli w odpowiedniej kratce odnotowuje si¢ opis $lu-
zu, zgodnie z Systemem Zapisywania Sluzu Pochwowego. Podane nizej znaki
nanosi sie w tabeli w stosownych dniach: P = napisane na bialej naklejce z wize-
runkiem dziecka w dniu Szczytu; 1, 2, 3 = napisane na trzech naklejkach naste-
pujacych po dniu Szczytu; I = stosunek seksualny; BSE = samobadanie piersi
(zapisek siddmego dnia cyklu). Uzytkownik powinien odnotowaé najbardziej
plodny znak w ciggu dnia w CrMS; w ten sposob historia zdrowia i ptodno-
$ci zostaje przedstawiona za pomoca codziennych opiséw réznych markerdéw
biologicznych?72.

Na odwrocie karty znajdujemy wazne informacje: przede wszystkim sze-
reg roznych definicji do nauczenia, nastepnie schematyczne ujecie Systemu
Zapisywania Sluzu Pochwowego™ (ktéry jest unikatowy w CrMS).

2 Por. T'W. Hilgers, Basic Charting and Chart Reading, w: T.W. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 110. Przykiady zastoso-
wania zob. T.W. Hilgers, Basic Charting and Chart Reading, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 110-113.
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Schemat 7

Vaginal Discharge Recording System*™

(VDRS)
H = Heavy Flow 0= Dry
M = Moderate Flow 2 = Damp without Lubrication B - Brown (or Black) Bleeding
L = Light Flow 2W = Wet without Lubrication C - Cloudy (White)

VL = Very Light Flow (spotting) 4= Shiny without Lubrication ¢k~ 1oudv/Clear

B = Brown (or black) Bleeding 6 = Sticky ("4 inch) G - Gummy (Gluey)
8- Tile_\‘ ("2 - Ysinch) K = Clear

Always record the presence or ab- 10 = Stretchy (1 inch or more) 1

sence of mucus during the light and )

very light days of the menstrual

flow. 10SL = Shiny with Lubrication

10WL = Wet with Lubrication

Lubricative
10DL = Damp with Lubrication P = Pasty (Creamy)

Y - Yellow (even pale yellow)

In addition, record how often during the day that you see the most fertile sign of the day in the following fashion:
X1 = Seen only once that day
X2 = Seen twice that day
X3 = Seen three times that day

AD = Seen All Day

[Tlustracja 7-11, s. 113 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt. System Zapisywania Sluzu Pochwowego®™].

W czasie krwawienia miesigczkowego uzywa sie nastepujacych symboli:
H = Heavy (obfite); M = Moderate ($rednie); L = Light (skape); VL = Very Light
(lub Spotting) (bardzo skape). Podkredla sie, ze w czasie dni skapego i bardzo
skapego krwawienia nalezy odnotowywa¢ rowniez rodzaj sluzu, jesli wystepu-
je. Nastepnie liczby o, 2, 2W i 4 s3 zwigzane z obserwacjami, ktére maja takie
samo znaczenie jak dni suche. W tych przypadkach uzytkowniczka pyta sie,
jaki jest ,najbardziej ptodny znak dnia” i powinna wstawi¢ najwyzsza liczbe,
jaka zaobserwowala w ciggu dnia. Wszystkie te cztery zapisy sg rozumiane jako
zapisy suche i sg zestawiane z zielong naklejka. Kiedy uzytkowniczka wstawia
liczby 6, 8 i 10, powinna zawsze uzywac litery z prawej strony liczby. Litera
oznacza kolor, konsystencje i/lub odczucie — obecne zawsze, gdy $luz jest roz-
ciagliwy. Szczegdlne kategorie $luzu szczytowego sa zapisywane jako 10DL,
10SL, 10WL (o ktérych juz méwilismy). Oprocz tych zapiséw wazne jest takze
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odnotowanie, ile razy w ciggu dnia uzytkowniczka widziala najbardziej plod-
ny znak (X1, X2, X3, AD)*3.

Dodatkowo kursantki otrzymuja uzupelniajacy wykaz instrukcji, aby na-
uczycielowi tatwiej bylo przekazywa¢ za kazdym razem szczegétowe wskazania.
Ta strona tabeli (NaProTRACKING™ CHART) jest bardzo wazna w procesie
uczenia si¢*’+.

Badajgc $luz pochwowy — najwazniejsza oznake ptodnoséci — mozna przeto-
zy¢ przebieg cyklu miesiagczkowego na zrozumialy jezyk. Takie badanie pozwa-
la wskaza¢ rézne momenty cyklu i oceniajac jego przebieg, sugeruje nam, jak
mozna rozumie¢ wlasciwe funkcjonowanie narzagdéw rodnych kobiety.

CrMS moze zaoferowa¢ pacjentkom z zaburzeniami reprodukcyjnymi al-
ternatywne leczenie w poréwnaniu z tymi dzi$ proponowanymi. Na przyklad
jest w stanie z wyprzedzeniem rozpozna¢ pacjentki z ryzykiem nieplodnosci,
poronienia lub cigzy ektopowej. Pacjentki stosujagce CrMS potrafia wplynaé
na plodnos¢ ze znacznym wyprzedzeniem®s.

Jedynym warunkiem dla osiggniecia sukcesu na tym polu jest dobra edu-
kacja w praktykowaniu i zachowaniu zdrowia reprodukcyjnego kobiety. Ob-
serwacje CrMS s3 rownie istotne dla zdrowego planowania rodziny jak pro-
wadzenie zdrowego stylu zycia. CrMS i NPT pozwalaja skutecznie kontrolowa¢
zdrowie reprodukcyjne pary.

2.3.5. Edukacja i formacja

Ze studium biomarkeréw cyklu menstruacyjnego przy uzyciu zestandary-
zowanego CrMS wynika, Ze kryteria przewodnie tego systemu inspirujg si¢ Na-
ProEDUCATION™ Technology*, bedaca technologia zrodzong z dziatalnosci
formacyjnej prowadzonej w ramach CrMS. Zasady tej zaawansowanej tech-
nologii edukacyjnej nigdy wcze$niej nie byly stosowane ani w formacji lekarzy,
ani w formacji pacjentow®”. Na te technologie edukacyjng NPT skladajg sie:
model nauczania i formowania pracownikéw stuzby zdrowia oraz zestanda-
ryzowane tresci edukacyjne. Zostang one oméwione w nastepnych punktach.

73 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 25-36.

74 Zob. (tylna czes$¢ karty) Apendyks A.

75 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 44.

76 Por. M.L. Barron - K.D. Daly, Expert in Fertility Appreciation: The Creighton Model
Practitioner..., dz. cyt., s. 388-390.

277 Por. Book .., dz. cyt.,, s. 5.
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2.3.5.1. Programy studidow i poszukiwan

Instytut Papieza Pawla VI wypracowal program studiéw dla formacji per-
sonelu CrMS. We wspolpracy z Sekeja Formacji Medycznej Ciaglej Szkoly Me-
dycyny przy Creighton University programy te ksztalcg wykwalifikowanych
specjalistow-praktykoéw w dziedzinie zdrowia (The FertilityCare™ Practitio-
ner, FCP), instruktoréw (The FertilityCare™ Instructor, FCI) i konsultantow
medycznych naturalnego planowania rodziny (Natural Family Planning Me-
dical Consultant, NFPMC), ktérzy z kolei majg formowac lekarzy, zawodowe
pielegniarki z odpowiednio dlugim stazem i polozne, tj. wszystkie osoby za-
angazowane w dziedzinie naturalnych metod regulowania plodno$ci>®.

W trakcie edukacji kazdy praktykant jest nadzorowany przez osoby, ktore
juz otrzymaly bardziej zaawansowang formacje. Tymi osobami nadzorujacymi
sa: wykwalifikowani edukatorzy (The FertilityCare™ Educator, FCE) i certyfiko-
wani nadzorujacy (The FertilityCare™ Supervisor, FCS)*7.

2.3.5.1.1. Program dla specjalistow (FCP)

L. Program dla specjalistow w opiece nad zdrowiem prokreacyjnym jest trwa-
jacym trzynascie miesigcy programem formacyjnym dla nauczycieli CrMS,
podejmujacym zaréwno podstawowe, jak i zaawansowane aspekty CrMS
i sktadajacym sie z dwdch etapoéw dydaktycznych (etap dydaktyczny I i II)
oraz dwoch stazéw z nadzorem (staz z nadzorem I i IT). Tylko drugi etap dy-
daktyczny odbywa si¢ w siedzibie w Omaha w stanie Nebraska. Wszystkie
pozostale sg oferowane za pomocg nowatorskiego systemu nadzoru na od-

278 Nazwy zespolu medycznego w NPT uzywane w USA. Por. T.W. Hilgers, Intro-
duction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical
Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 50.

79 Edukatorami sa zawodowi pielegniarze i pielegniarki lub inne osoby posiada-
jace tytul, po ukonczeniu trzyletnich studiéw w innym sektorze zwigzanym z ochrona
zdrowia, ktérzy maja dodatkowo co najmniej rok do$wiadczenia dydaktycznego. Ich pro-
gram studiow obejmuje dalsze i poglebione poznanie teoretycznych i klinicznych aspektow,
dzialania te maja na celu ulatwienie w edukowaniu i nadzorowaniu instruktoréw (FCI).
Nadzorujacymi moga by¢ réwniez instruktorzy (FCP) z dodatkowym rokiem nauczania.
Nadzorujacy wspolpracuja z edukatorami i otrzymuja formacje do nabywania szczegélnych
kompetencji w kwestii klinicznego nadzorowania CrMS. Por. T.W. Hilgers, Introduction to
the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice
of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 52.
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leglos¢ 1 wizyt na miejscu — in situ — to znaczy w miejscu wskazanym na staz
lub w jakimkolwiek o$rodku opieki nad plodnoscig*.

Etap dydaktyczny I sktada si¢ z oémiodniowego kursu ,,full immersion”, po
zakonczeniu ktorego uczestnicy powinni by¢ w stanie wykaza¢ si¢ znajomo-
$cig wskazanych ponizej tresci programu studiow:

Historia naturalnego planowania rodziny: anatomia uktadu rozrodczego meskiego
i zenskiego; statystyczne parametry cyklu menstruacyjnego; owulacja i hormony
cyklu menstruacyjnego; mechanizm cyklu bezowulacyjnego; fizjologia menopau-
zy i karmienia piersig; psychodynamika antykoncepcji, naturalnego planowania
rodziny i ludzkiej plciowosci; fizjologia szyjki macicy; przetrwanie i przenoszenie
spermy; fizyczne i psychologiczne aspekty sztucznie wywolanej aborcji; poczatek
zycia ludzkiego; zasady dotyczace prezentacji podczas sesji wprowadzajacej; sztucz-
ne metody antykoncepcji; naturalne metody planowania rodziny i zwigzana z nimi
ocena poréwnawcza; skuteczno$¢ stosowania antykoncepcji, naturalnego planowa-
nia rodziny i CrMS; nauka rozpoznawania plodnosci, stosowania zdrowego roz-
sadku i kontroli jakosci w CrMS; dynamiczno-relacyjny model edukacyjny; CrMS
(standaryzacja nauczania, narzedzia standaryzacji, wprowadzenie formularzy fol-
low-up w CrMS, definicje uzywane w formularzu follow-up w CrMS, jak prowadzi¢
prawidlowe obserwacje biomarkeréw, stownik wizualny); CrMS (VDRS, system
nauczania i wprowadzenie w problem-solving i case management — ,prowadzenie
spraw”); Humanae vitae (analiza jej gtéwnych zaryséw); CrMS (odczytywanie i po-
prawianie podstawowej tabeli i szczegdlne instrukcje); odpowiedzialno$¢ na stazu
z nadzorem [; wprowadzenie do NPT (podstawowy problem-solving); podstawowe
kwestie i decision-making; laboratorium dydaktyczne sekcji wprowadzajacej; NPT
(wprowadzenie dotyczace z6ltych naklejek przedszczytowych, nowe nadzieje na
plodnos¢, wprowadzenie w badanie i leczenie pary podnej oraz techniki wizuali-

zacji nieptodnosci); cechy bycia profesjonalista i promocja CrMS***.

Nastepnym etapem na $ciezce edukacji jest staz z nadzorem I, ktory trwa
sze$¢ miesiecy 1 obejmuje praktyke strukturalng pod nadzorem wykladowcow,
koncentrujacg si¢ na rozwoju podanych nizej podstawowych umiejetnosci dy-
daktycznych:

20 Por. Book I..., dz. cyt., s. 4.
#1 Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-
cation Program..., dz. cyt., s. 9—10 [odtad wszystkie cytaty zaczerpnigte z tego dokumentu

beda podane w ttumaczeniu wlasnym piszacego].
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Prezentacja podczas sesji wprowadzajacej; jak prowadzi¢ follow-up; techniki fol-
low-up; nauka obserwacji i wypelniania tabel; prezentacja stownika obrazkowego;
ocena case report; ocena case management; uzywanie gléwnych narzedzi organiza-

cyjnych; nauka prowadzenia obserwacji, systemu tabel i instrukcji*®.

Kolejny krok w programie FCP to przejscie do etapu dydaktycznego II,
czyli sze$ciodniowego kursu ,,full immersion”, ktory sktada sie z lekcji, dysku-
sji klinicznych w grupie oraz praktycznego problem-solving najbardziej ztozo-
nych aspektéw nauczania CrMS. Uczestnicy bedg musieli wykaza¢ si¢ wiedza
i umiejetnosciami odnosnie do nastepujagcych tresci programu studiow:

Wprowadzenie do case management; prezentacja podstawowych przypadkéw; NPT
(nowa nauka o zdrowiu kobiety); odpowiedzialno$¢ stazu z nadzorem II; Dignitas
personae (uzupelnienie do Humanae vitae i Donum vitae); pelna rewizja przypad-
kow; zaawansowany case management 1 (rola CrMS w leczeniu nieptodnosci i in-
nych dysfunkgji reprodukcyjnych); zaawansowany case management 11 (leczenie
anormalnych krwawien za pomocg CrMS); zaawansowany case management 111
(zaawansowana interpretacja tabel, identyfikacja rzeczywistego cyklu $§luzu, ogélna
panorama, cykle regularne, §luz poszczytowy i w czasie szczytu, podsumowanie
procedur zwigzanych z z6ttymi naklejkami); etyka leczenia nieplodnosci; zaawan-
sowany case management IV (wprowadzenie do oceny cigzy, formularz oceny cigzy
i jak wypelnia¢ formularz oceny ciazy); klasyfikacja cigz i sesja robocza; ochrona
prawa nieuformowanego sumienia w dziedzinie medycyny reprodukcyjnej); kiero-
wanie zasobami ludzkimi w CrMS; psychologia praktyczna dla lekarzy profesjonali-
stow; zaawansowany case management V (zaawansowane kwestie w CrMS - podsta-
wowe zasady etyczne i zasady edukacyjne CrMS, aby podejmowac zaawansowane
kwestie); wzory tabel CrMS w przypadkach odbiegajacych od normy; prezenta-
cja najbardziej zaawansowanych przypadkow; ustugi Instytutu Papieza Pawla VI
(opieka nad pacjentami); zaawansowane aspekty organizacyjne CrMS; praktyczne
stosowanie NPT w CrMS**.

Po ukonczeniu drugiego etapu dydaktycznego i zdaniu egzaminu nastepu-
je staz z nadzorem II. Chodzi o siedmiomiesieczng praktyke, ktéra polega na

2 Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-
cation Program..., dz. cyt., s. 10; por. M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY™ - nowa wizja
NPR w Polsce: diagnostyka i leczenie nieptodnosci, ZiP 2 (2009), s. 86.

5 Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-

cation Program..., dz. cyt., s. 10-11.
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zdobyciu do$wiadczenia klinicznego odbywanego pod nadzorem**. W tym
czasie poznaje sie aspekty kliniczne zwigzane z nabywaniem zaawansowanych
umiejetnosci dydaktycznych w nastepujacych dziedzinach:

Zaawansowana interpretacja tabel i ich poprawianie; zaawansowany case manage-
ment; ocena case management; stawianie diagnozy dotyczacej ciazy; wypracowanie
zamierzen i celow; wypracowanie opisu zadan; wykonywanie zadan zwiazanych

Z Zaawansowanym case management>*s.

Obejmuje on ponadto wizytacj¢ na miejscu ze strony czlonka oddziatu
CrMS i/lub miedzynarodowego nauczyciela/nadzorujacego. Przedmiotem tej
kontroli beda: sesja wprowadzajgca, follow-up, odwiedziny placéwek i kom-
pletny przeglad przypadkow?*¢.

I1. Z kolei program dla instruktoréw CrMS (FCI) jest siedmiomiesigcznym
projektem, do ktdrego moga przystapi¢ nie tylko osoby zainteresowane z od-
powiednim wyksztalceniem profilowym, ale juz studenci kierunkéw medycz-
nych po drugim roku studiéw. Ma on na celu zapewnienie jedynie podstawo-
wej edukacji w CrMS. Tacy nauczyciele moga uczy¢ wylacznie pod nadzorem
specjalisty-praktyka w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego (FCP). Program
formacyjny obejmuje etap dydaktyczny I oraz staz z nadzorem I, tak jak zo-
stal on opisany wyzej w programie dla specjalistow. Grafik dla instruktorow
zawiera tylko punkty wczedniej zawarte na etapie dydaktycznym Ii w pro-
gramie stazu z nadzorem I. Nie przewiduje si¢ wizyty in situ lub stazu z nad-
zorem II*¥.

2.3.5.1.2. Program dla konsultantéw medycznych (NFPMC)

Kolejnym waznym elementem systemu CrMS jest formacja dla konsultan-
tow medycznych, trwajgca szes¢ miesiecy i obejmujaca obydwa etapy dydak-
tyczne oraz staz z nadzorem I; celem programu jest udzielanie pomocy pra-
cownikom stuzby zdrowia we wlaczaniu NPT do ich praktyki medycznej, ma

4 Por. Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health
Education Program..., dz. cyt., s. 15.

% Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-
cation Program..., dz. cyt., s. 11.

3¢ Por. Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health
Education Program..., dz. cyt., s. 11.

287 Por. Book .., dz. cyt., s. 9.
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on ponadto ulatwi¢ lekarzom nawigzanie wspotpracy z FertilityCare Center
i umozliwienie przedstawienia im NPT. Dzieki takiej edukacji konsultant me-
dyczny moze pelni¢ takze role administracyjng i wspierajaca miedzy Fertility-
Care Center a lekarzami czy innymi osobami zainteresowanymi**.

Lekarze zapisani do tego programu powinni rozumiec, ze etyczne i medycz-
ne zalozenia, ktdre poznajg, sa specyficznie zwigzane z CrMS. Dlatego w celu
rozpoczecia wspdlpracy konieczny bedzie kontakt z juz dzialajgcym na danym
terenie akredytowanym specjalistg albo nawigzanie bezposredniego kontak-
tu z jakim$ autoryzowanym FertilityCare Center. Lekarz moze zapisa¢ sie do
polaczonego programu dla konsultanta medycznego/specjalisty. Jednak jest to
wymagajacy kurs i lekarz powinien mie¢ wystarczajaco wiele czasu, by na niego
uczeszcza. Etap dydaktyczny I jest trwajacym osiem dni kursem ,.full immer-
sion” dla konsultantow medycznych. Schemat studium obejmuje liczne wyktady
wspolne z programem dla specjalistow, tak jak to opisano powyzej, oraz inne wy-
ktady szczegdlowe®. Po ukonczeniu kursu uczestnicy powinni by¢ w stanie wy-
kaza¢ sie znajomoscig nastepujacych tresci dodatkowych programu studidw:

Wprowadzenie do kursu dla konsultantéw medycznych; wazna rola konsultanta me-
dycznego dla przysztoéci naturalnego planowania rodziny i CrMS; podejscie grupy
do CrMS; NPT - nowa nauka o zdrowiu kobiety; CrMS w perspektywie historycznej;
podstawy NPT (patofizjologiczne wspdtzaleznosci z hormonami cyklu menstruacyj-
nego, ludzka owulacja oraz jej anatomiczne i funkcjonalne zaburzenia; niewystar-
czalnoé¢ fazy lutealnej typu I, II, IIT, IV i V oraz niewystarczalnos¢ fazy folikularnej);
program formacyjny Modelu Creighton; CrMS (modul follow-up i stownik obraz-
kowy, pojecia, cele i znaczenie indywidualnego follow-up); wprowadzenie do NPT
medycznej (CrMS jako podstawa NPT, ukierunkowane badanie endokrynologiczne
cyklu menstruacyjnego, unormowanie pozioméw hormonalnych i hormony w rela-
¢ji do sztucznych hormonéw); terapia hormonalna zastepcza z uzyciem progesteronu
i wspomaganie medyczne w fazie lutealnej, skutki stresu, zespdl przedmiesigczkowy,
depresja poporodowa, przewlekle krwawienia, rozpoznanie i leczenie torbieli jajni-
kow, datowanie cigzy, ocena poziomu progesteronu w czasie ciazy, wspomaganie pro-

gesteronem w czasie cigzy, NPT chirurgiczna; rozrdznianie laboratoriow; zapobiega-

288 Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 52.

#  Por. G.R. McCaslin, The Role of the FertilityCare™ Practitioner in NaProTECH-
NOLOGY, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,

dz. cyt., s. 1115-1120.
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nie przedwczesnemu porodowi; wprowadzenie do ustug Instytutu Papieza Pawla VI
(opieka nad pacjentami, badania usg i laboratoria)>°.

Nastepnie odbywa sie trwajacy szes¢ miesigcy staz z nadzorem II, ktdry
zaczyna sie po ukonczeniu etapu dydaktycznego I, a konczy na poczatku etapu
dydaktycznego II. Student bedzie musial:

uczestniczy¢ w sesji follow-up; uczeszczaé na sesje wprowadzajgcg; wykonywaé
diagnozy odnosnie do ciazy; wykonywa¢ ¢wiczenia z trzech ksigzek cyfrowych;
opracowa¢ konspekt lekeji in situ o NPT; przeprowadzi¢ trzygodzinng lekcje
in situ, korzystajac z wczeséniej zatwierdzonego konspektu dla profesjonalistow

z sektora medycznego®".

Po ukonczeniu programu dla konsultantéw medycznych przechodzi si¢ do
etapu dydaktycznego II, ktdry sktada si¢ z siedmiodniowego kursu ,,full immer-
sion” dla studentéw zapisanych na kurs dla konsultantéw medycznych, ztozony
z wykladow, dyskusji klinicznych w grupie oraz praktycznego problem-solving
w odniesieniu do bardziej zaawansowanych aspektéw nauczania CrMS i NPT.
Kurs ten obejmuje wyklady wspdlne z programem dla specjalistow (jak opi-
sano powyzej) oraz inne wyklady specyficzne dla programu dla konsultan-
tow medycznych. Po ukonczeniu tego kursu uczestnicy powinni by¢ w stanie
wykaza¢ si¢ znajomoscig tresci dodatkowych programu, podanych ponize;j:

Wprowadzenie w poszukiwanie metod naturalnych, NPT medyczna (dysfunkcja
hipotalamiczno-przysadkowa i jej wplyw na narzady bedace przedmiotem badan;
endometrioza, zespol wielotorbielowatych jajnikow, zrosty w miednicy mniejszej
i brak miesigczki, rozpoznanie i leczenie nieplodnosci, samoistnego i powracajace-
go poronienia, skutecznos¢ NPT w leczeniu nieptodnosci i samoistnego poronienia,
anormalnych krwawien, raka blony §luzowej macicy i raka piersi); NPT i stosowanie
lekéw galenowych; zaawansowana interpretacja tabel; podejécie do leczenia ciaglych
krwawien - stosowanie zottych naklejek w nauczaniu CrMS; NPT chirurgiczna (hi-

sterosalpingografia selektywna, kateteryzacja transszyjkowa jajowodow i chirurgia

20 Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-
cation Program..., dz. cyt, s. 12.
1 Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-

cation Program..., dz. cyt,, 8. 12.
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rekonstrukeji miednicy); NPT (sesja omawiajaca przypadki medyczne) i procedury

certyfikacji®=.

Istniejg takze programy CrMS skierowane do profesjonalnych pielegniarzy,
asystentéw medycznych, poloznych i farmaceutow. Wszystkie plany edukacyj-
ne tworzg razem zespot programow dla specjalistow CrMS (sa ich czgscig) i dla
konsultantéw medycznych®3. Wszystkie wspomniane wyzej programy maja
na celu nauczenie pary zdolnoéci rozpoznania, wzajemnego szacunku i zro-
zumienia wlasnej plodnosci.

Ponadto kazdy nowy schemat edukacyjny CrMS powinien by¢ zbadany
przez Commission on Accreditation (COA) przy American Academy of Fertil-
ityCare Professionals (AAFCP). Badanie to jest obowigzkowe i gwarantuje, ze
w nauczaniu CrMS beda zachowane najwyzsze standardy>-.

Warto réwniez podkredli¢, ze w realizacji programoéw nalezy rozrézni¢ po-
jecia formacyjne: swiadomosci, nabycia umiejetnosci i interioryzacji. Te plany
edukacyjne pomoga nowemu nauczycielowi lepiej zrozumie¢ wlasne wyma-
gania edukacyjne i proces edukacyjny nowego pacjenta. Powyzsze trzy umie-
jetnodci stanowia trzy rézne poziomy procesu edukacyjnego, ktérych zro-
zumienie ma fundamentalne znaczenie dla wyjasnienia odpowiedzialnosci
nauczyciela i uzytkownika®s. W trakcie procesu formacyjnego kfadzie sie ak-
cent na nabycie umiejetnosci przez nowego nauczyciela. Nauczanie CrMS nie
jest tylko wiedza, ale jest takze sztuky. Wiedza bowiem oznacza odpowied-

22 Pope Paul VI Institute, Creighton Model FertilityCare™ System — Allied Health Edu-
cation Program..., dz. cyt., s. 13.

293 Por. L. Caddy, NaProTECHNOLOGY Nursing, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 1121-1136.

»+  Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 52.

295 Swiadomo$¢ obejmuje poziom zwyklego rozpoznania. Nauczyciel jest $wiado-
my, ze jakie§ wydarzenie, zespot informacji, istnieje i moze by¢ nalezycie zrozumiane. Na-
bycie umiejetnosci: bardziej kompletny poziom zrozumienia. Nauczyciel posiada zdolnos¢,
nabyta przez ¢wiczenie i praktyke, wykorzystania jakiego$ wydarzenia, pojecia czy zespo-
tu informacji. Rozumie ich funkcjonowanie w odniesieniu do innych wydarzen, poje¢ lub
zespolu informacji, i potrafi poprowadzi¢ inne osoby do nabrania tego samego rodzaju
$wiadomodci. Interioryzacja jest poziomem przyswojenia niektorych wydarzen, poje¢ czy
zespolu informacji, ktory pozwala nauczycielowi wytlumaczy¢ je w sposéb jasny, pewny
i spontaniczny oraz pomoc innym naby¢ wieksza znajomos¢ i kompetencje w odniesieniu

do tych rzeczy. Por. Book I..., dz. cyt., s. 5.
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nig znajomos$¢ wszystkich aspektow systemu, natomiast sztuka zajmuje sie
zdolnoscia nauczyciela do porozumienia si¢ z nowa parg uczestnikéw kursu,
niezaleznie od ich poziomu spolecznego i kulturowego. Dlatego doktor Hil-
gers sporzadzil wykaz przymiotéw, ktorymi powinien sie charakteryzowac
nauczyciel>®.

Przejdzmy teraz do zastosowania CrMS w odniesieniu do uzytkownikow.

2.3.5.2. Program nauczania

CrMS jest spersonalizowanym systemem, ktéry opiera si¢ na follow-up par -
co gwarantuje indywidualng uwage — oraz na pojeciu ,prowadzenia przypad-
kow” (case management), czyli takim podejsciu do leczenia pacjentow, ktore
pozwala rozwigza¢ ztozone problemy i prowadzi¢ trudne przypadki w sposéb
priorytetowy i kompletny>”.

Para uczy si¢ CrMS, realizujgc miedzynarodowy program edukacyjny z po-
mocg odpowiednio przygotowanego instruktora. Na calym $wiecie bowiem
CrMS funkcjonuje w taki sam sposdb, a jego skuteczno$¢ w duzym stopniu za-
lezy od wspdlpracy miedzy parg, lekarzem i instruktorem??s.

Pary zaczynajg program od sesji wprowadzajacej, podczas ktdrej zdobywa-
ja ogolne informacje na temat CrMS, ucza si¢ podstawowych zasad obserwacji
markeréw biologicznych oraz ich zapisywania, jak réwniez podstaw anato-
mii i fizjologii ukladu rozrodczego. Ponadto spotkanie to pozwala im poznaé
i zrozumie¢ fazy ptodnosci i nieptodnosci (w ten sposob pary moga podjaé
decyzje o tym, by stara¢ si¢ zajs¢ w cigze lub jej unikac), a takze dowiedziec¢
sie, jak metoda powinna funkcjonowa¢ w przypadku nieplodnosci czy bez-
plodnosci. Ta szeroka gama zagadnien poruszanych podczas sesji wprowadza-
jacej uwzglednia rézne oczekiwania, z jakimi przychodza pary**.

296 Pelny wykaz przymiotéw nauczyciela zob. w: T.W. Hilgers, Introduction to the
CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 52.

297 Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 50.

298 Por. M.L. Barron - K.D. Daly, Expert in Fertility Appreciation: The Creighton
Model Practitioner..., dz. cyt., s. 386.

299 Por. Book I..., dz. cyt., s. 29-31. Szczegbtowe omdwienie sesji wprowadzajacej
wraz z przezroczami zob. w: T.W. Hilgers, Introductory Presentation of the CrMS, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 83-106.
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Podczas kolejnych spotkan para kontynuuje nauke w ramach zindywidu-
alizowanych zaj¢¢ dydaktycznych (follow-up). System bowiem jest ,,skrojony
na miar¢” (tailor made) stosownie do wlasnych cykli i mozna go wykorzy-
stywa¢ na kazdym etapie Zycia reprodukcyjnego kobiety. Dostarczane wska-
zOwki osobiste, jak rowniez kompletne badanie kobiety za pomocg NaPro-
TRACKING CHART - to ustugi $wiadczone podczas poszczegdlnych sesji,
ktore sa planowane w regularnych odstepach czasu. Udziat w sesjach jest bo-
wiem istotny, aby para szybko zaznajomila si¢ ze stosowaniem tego systemu.
Podkreslmy, ze system jest adresowany do pary, nie tylko do kobiety, a zatem
w sesjach indywidualnych powinni uczestniczy¢ zaréwno maz, jak i zona®.

Standardowy program obejmuje osiem sesji w ciggu roku, ale ich liczba
moze wzrosnaé, a wynika to zawsze z potrzeb kazdej pary. Zwykle pierwsze
cztery sesje odbywaja sie w pietnastodniowych odstepach i zaczynaja si¢ dwa
tygodnie po sesji wprowadzajacej. Pigta sesja natomiast ma miejsce po mie-
sigcu, kolejne za$ trzy odbywajg sie co trzy miesigce*.

Aby system osiggnal zaplanowany cel, obserwacje muszg by¢ wykonywa-
ne starannie i poprawnie rejestrowane w tabeli NaProTRACKING CHART
w celach diagnostycznych. Ponadto nalezy trzymac¢ si¢ instrukeji CrMS sto-
sownie do wymogdéw pary (dgzenie do uzyskania cigzy lub jej unikanie). Zada-
niem nauczyciela jest dostarczanie nowych wskazdwek, kontrolowanie poziomu
przyswojenia metody przez uczestnikow oraz odnotowywanie uzyskanych
informacji na formularzu przygotowanym oddzielnie dla kazdej pary. Jego
rolg jest rdwniez ocena rozwoju wiezi malzenskiej uzytkownikdows2.

Jak zauwaza M. Barczentewicz — konsultant medyczny NPT z Lublina -
dzigki sesjom CrMS para zdobywa wiedze o wlasnej plodnosci, uczy sie¢ nig
zarzadzac i wie, jak wykorzysta¢ CrMS zaréwno dla uzyskania ciazy, jak i dla
jej unikniecia. CrMS jest prawdziwym wzorem planowania rodziny. W przy-
padku, w ktérym para chce uzyskac ciaze, pierwsze dwa/trzy miesigce sg poswie-
cone obserwacji cyklu menstruacyjnego. Nastepnie tyle samo czasu poswigca sie
probie odkrycia przyczyn, ktére szkodza zdrowiu reprodukcyjnemu, wtedy

3 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 4.

301 Por. Book I..., dz. cyt., s. 33-36. Literatura naukowa podaje, ze 75% uzytkow-
nikéw uczestniczylo tylko w pierwszych czterech spotkaniach. Sugeruje sie, ze liczba sesji
zalezy w sposob nieskrepowany od potrzeb i okolicznosci. Por. J.B. Stanford — K.R. Smith,
Characteristics of Women Associated with Continuing Instruction in the Creighton Model
FertilityCare System, ,Contraception” 2 (2000), s. 121.

302 Por. Book I..., dz. cyt., s. 145-175.
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tatwiej je usungé. W przypadku koniecznosci podjecia interwencji chirur-
gicznej leczenie nieplodnos$ci moze si¢ przedtuzyc¢s*.

W trosce o jak najwyzszg jakos¢ w CrMS uzywa si¢ roznych elementéw oce-
ny: najpierw analizuje sie sesje wprowadzajaca, jej tresci i instruktora. Trzy mie-
sigce po sesji wprowadzajacej pary oceniajg prace nauczyciela, jego przygoto-
wanie i sposdb nauczania. Nastepnie kolejnym narzedziem interesujacej nas
analizy (przy uzyciu formularza ztfozonego z dziesi¢ciu pytan ze skalg punk-
towa) jest wskaznik S-P-I-C-E, w ktorym ocenia si¢ wielowymiarowy rozwdj
relacji taczacej pare. Nauczyciel natomiast kontroluje, czy malzonkowie zna-
ja reguly obserwacji i czy potrafia je nanosi¢ we wlasciwy sposéb w tabeli*s.

Kolejnym godnym wzmianki elementem nauki jest ocena cigzy, dokony-
wana przez pare wraz z nauczycielem. Dos¢ obszerny formularz ad hoc (pre-
gnancy evaluation form) ma fundamentalne znaczenie dla badania przepro-
wadzanego za pomocg CrMS i dla jego skutecznosci*®.

W wielu przypadkach tego rodzaju ocena moze by¢ najlepszym sposobem
na datowanie poczatku cigzy*”, co z punktu widzenia ginekologicznego jest
wazne dla jak najlepszego przeprowadzenia czesci potozniczej, na przyktad
ustalenia daty narodzin lub zapobiezenia przedwczesnym porodom?.

Na koniec powtorzmy raz jeszcze, ze CrMS jest nowatorskim systemem
opieki nad zdrowiem reprodukcyjnym. Standaryzacja programéw studiow
i poszukiwan (NaProEDUCATION Technology) gwarantuje szeroki zakres

303 Por. M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY™ - nowa wizja NPR w Polsce: dia-
gnostyka i leczenie nieptodnosci..., dz. cyt., s. 85-86.

34 Por. M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY™ - podstawy naukowe i skutecznos¢
metody, w: NaProTECHNOLOGY™ - ekologia ptodnosci..., dz. cyt., s. 27.

305 Por. Book I..., dz. cyt., s. 183-193.

306 Por. Book II..., dz. cyt., s. 93-127.

37 W CrMS czas ciazy moze by¢ szacowany na dwa sposoby: wedlug wieku cigzo-
wego i wedtug wieku ptodowego. Wiek cigzowy jest mierzony od pierwszego dnia ostatniej
miesigczki. W ten sposob cigza trwa $rednio 40 tygodni zamiast realnych 38. Innymi stowy,
okres cigzowy jest o dwa tygodnie dluzszy od rzeczywistego trwania cigzy. Drugim sposo-
bem mierzenia czasu cigzy jest pomiar wieku ptodowego. Wiek plodowy ciazy jest mierzo-
ny od momentu poczecia (lub jego szacowanej daty). Cigza mierzona w ten sposob trwa 38
tygodni - to znaczy dwa tygodnie mniej niz wiek ciazowy. Wiek plodowy zatem jest rze-
czywistym, prawdziwym czasem trwania cigzy. Por. T.W. Hilgers, Creighton Model Fertility-
Care™ System: An Authentic Language..., dz. cyt., s. 44.

308 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 97.
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dzialania i bardzo wysoki standard we wspieraniu plodnosci. Podkreslmy za-
razem, ze CrMS jest pierwsza naturalng metodg planowania rodziny, w ktérej
nauczyciel odgrywa tak wazna role.

2.3.6. Skutecznos¢ CrMS

Na zakonczenie rozdzialu ponownie nalezy podkresli¢, ze CrMS jest wy-
soce wiarygodna metoda planowania rodziny. Poniewaz nie jest ona proce-
durg antykoncepcyjna, lecz systemem majacym umozliwi¢ zajscie w cigze (w
mniejszym stopniu jej unikniecie), statystyczne pomiary jej skutecznosci po-
winny uwzglednia¢ ten fakt. Skutecznos¢ metody w uzyskiwaniu cigzy - lub
jej uniknieciu — odnosi sie zaréwno do par, ktore nie majg probleméw z ptod-
nosciy, jak i do par z problemami w tej dziedzinie**.

W ostatnich latach ukazalo sie pie¢ powaznych opracowan na temat sku-
tecznosci CrMS**. Teoretyczna skutecznos¢ (w unikaniu ciazy) sytuuje si¢ na
poziomie miedzy 98,7% a 99,9% (Tabela 2). Jesli wezmiemy pod uwage na-
uczanie, blad w stosowaniu (i/lub ludzki biad), to praktyczna skuteczno$¢ (jako
srodka do uniknigcia ciazy) miesci si¢ miedzy 94,6% a 97,9%. Obydwie te war-

309 Por. T.W. Hilgers, The Statistical Evaluation of Natural Methods of Family Plan-
ning, IRNFP 3 (1984), s. 226.

3 Dane pochodza z pieciu opracowan dokonanych w: Creighton University w Omaha
(Nebraska) — por. T.W. Hilgers - J. Stanford, Creighton Model NaProEDUCATION Technol-
ogy for Avoiding Pregnancy, JRM 6 (1998), s. 495-502; St. John’s Mercy Medical Center w St.
Louis (Missouri) — por. T.W. Hilgers — A.M. Prebil - K.D. Daly, The Effectiveness of the Ovu-
lation Method as a Means of Achieving and Avoiding Pregnancy, w: Presented ad the Edu-
cation Phase IT Continuing Education Conference for Natural Family Planning Practitioners,
Mercy Fontenelle Center, Omaha (NE) 1980; St. Francis Hospital w Wichita (Kansas) — por.
J. Doud, Use Effectiveness of the Creighton Model of NFP, IRNFP 1 (1985), s. 54-72; St. Jo-
seph Hospital w Houston (Texas) — por. M.P. Howard, Use Effectiveness of the Ovulation
Method (Creighton Model) of Natural Family Planning, w: Presented at the Ninth Annual
Meeting of the American Academy of Natural Family Planning, Milwaukee 1990; Marquette
University School of Nursing (Wisconsin) — por. R.J. Fehring — D. Lawrence — C. Philpot, Use
Effectiveness of the Creighton Model Ovulation Method of Natural Family Planning, JOGNN
4(1994), s. 303-309. Te pie¢ studidw obejmuje 1876 par, ktdre stosowaly te¢ metode facznie

w okresie 17 130 paromigsiecy.
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tosci s rowne — lub nawet wyzsze - niz wartosci uzyskiwane przez pigulke an-
tykoncepcyjna, inne $rodki farmakologiczne badz antykoncepcyjne’'*.

Wiele par wybierajacych CrMS wykorzystuje go dla uzyskania cigzy. Row-
nie duzo par korzysta z systemu, aby nauczy¢ si¢ zasad unikania cigzy. W tych
przypadkach odsetek powodzenia jest takze wysoki. Pary, ktore weszly do sys-
temu, aby unikna¢ ciazy, maja wysoki odsetek powodzenia w pierwszych dwu-
nastu miesigcach uczestnictwa, po ktorych program zostaje spersonalizowany,
jednakze nalezy podkresli¢, zZe ten parametr jest bardziej elastyczny niz para-
metr oceniajacy zaj$cia w cigze. Parametr osiggniecia cigzy jest potwierdzo-
ny przez badania, ktore wykazuja skutecznos¢ metody dla uzyskania ciazy.
Odsetek uzyskanych cigz miesci si¢ miedzy 14,2% a 28% (Tabela 3). Ogdlnie
mozna zaklada¢, ze jedna na pie¢ par uzywa procedury dla uzyskania cigzy
(w pierwszym roku stosowania), za$ cztery cigze na pie¢, ktore sie pojawiaja
w czasie stosowania systemu, sa dowodem sukcesu samej metody?***.

Skuteczno$¢ metody dla uzyskania cigzy jest wyzsza, ale jest mierzona
inaczej, jezeli ocenia si¢ pary z normalng plodnoscia, kiedy wykorzystywa-
ny jest okres ptodny okreslonego cyklu menstruacyjnego. Jedno z opracowan
pokazuje, ze cigza pojawi si¢ z duzym prawdopodobienstwem w pierwszych
pieciu cyklach, w ktérych stosuje sie system. W ten sposob 76% par uzyskuje
cigze podczas pierwszego cyklu, w ktorym wykorzystywany jest okres plod-
ny’s.

W przypadku par nieplodnych catosciowy odsetek ciaz uzyskanych sytu-
uje si¢ miedzy 20 a 40% w pierwszych szesciu miesigcach stosowania metody.
Odsetek ten zmienia si¢ w zaleznosci od rozpoznanego rodzaju $luzu. Trzeba
takze podkredli¢, ze dzigki odpowiedniemu towarzyszeniu i wlasciwej terapii
medycznej odsetek ten moze znaczaco wzrosngc®'+.

s Por. T.W. Hilgers - J. Stanford, Creighton Model NaProEDUCATION Technology
for Avoiding Pregnancy..., dz. cyt., s. 499.

32 Por. T.W. Hilgers - J. Stanford, Creighton Model NaProEDUCATION Technology
for Avoiding Pregnancy..., dz. cyt., s. 500.

33 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 53.

34 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 53.
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Tabela 2
Skuteczno$¢ CrMS stosowanego w celu unikniecia ciazy
w kazdym z o$rodkow
(ogoélem w 5 os$rodkach i przy progresywnym stosowaniu metody)

Parametri Creighton St. John's St. Francis St. Joseph Marquette Cinque studi
University Mercy Hospital Hospital Hospital Nursig Center eseguiti
N° di coppie 286 273 378 697 242 1,876
N° di coppie-mesi 2.224.01 1,980.0 2,471.0 7,084.5 1,819.5 17,130.0
Efficacia del metodo
Per mesi progressivi
il 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
6 99.6 99.6 99.4 100.0 99.6 99.8
12 99.6 99.3 99.1 99.8 98.7 99.5
18 N/A N/A N/A 99.8 N/A 99.5
Efficacia dovuta all'uso
In mesi progressivi
1 100.0 99.6 99.7 100.0 100.0 99.9
6 95.8 96.4 97.3 98.4 98.7 97.9
12 94.6 95.1 96.2 97.2 97.9 96.8
18 N/A N/A N/A 97.1 N/A 96.4

Parametry: liczba par, liczba paro-miesiecy, skuteczno$¢ metody w kolejnych miesigcach,
skuteczno$¢ wynikajgca ze stosowania w kolejnych miesigcach.

Za: T.W. Hilgers, J. Stanford, Creighton Model NaProEDUCATION Technology for Avoiding
Pregnancy..., dz. cyt., s. 499.

Tabela 3
Wskaznik cigz uzyskanych dzigki CrMS w kazdym z o$rodkow
(ogolem 5 osrodkow) i wskaznik dla kolejnych miesiecy (dla 100 par)

Marquette
Creighton St. John's St. Francis St. Joseph Nursing
Mesi University Mercy Med. Ctr. Hospital Center INSIEME DEI
Successivi Omaha St. Louis Wichita Houston Milwaukee 58TUDI
1 21 1.8 5.3 0.7 1.2 2.1
6 10.5 13.6 19.9 7.9 14.0 12.8
12 194~ 23.7g 28.0* 14.2 24.8*** 21.0
18 N/A N/A N/A 17.9s8 N/A 25.6888
§§§ Un tot di
1
- Eontl *2,224.0 1,980.0 coppie ** 2,471.0 coppie §§ 7,084.5 coppie ++*1,819.5 coppie
N/A= non applicabile o ER p§er +esi di Ohlizzo per mesi di utilizzo per mesi diutiizzo  per mesi di utilizzo m‘;;"g:zﬂ,‘i’z'm
(1,876 coppie)

N/A= brak danych, * 2.224,0 par przez miesigce stosowania, § 1.980,0 par przez miesigce
stosowania, ** 2.472,0 par przez miesigce stosowania, §§ 7.084,5 par przez miesigce stoso-

wania, ***

1.819,5 par przez miesigce stosowania, §§§ Razem 17.130,0 par przez miesigce
stosowania (1.876 par).
Za: T.W. Hilgers, J. Stanford, Creighton Model NaProEDUCATION Technology for Avoiding

Pregnancy..., dz. cyt., s. 500.
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%%

Nowa nauka, majaca na celu troske o plodnoé¢, powstata w Stanach Zjed-
noczonych dzigki idei zawartej w tekscie Humanae vitae - jednemu z najbardziej
kontestowanych dokumentéw w §rodowisku amerykanskim.

NPT opiera si¢ na CrMS, ktory edukuje w kierunku prokreacji i po raz pierw-
szy stwarza szansg, by polaczy¢ planowanie rodziny ze zdrowiem kobiety, wypel-
niajac to zadanie w sposob calkowicie naturalny z uwzglednieniem cyklu ptod-
nego kobiety. Przez ostatnie piecdziesigt lat rozwinely sie narzedzia edukacyjne,
ktore koordynujg CrMS i integruja go z calkowicie zestandaryzowang meto-
da nauczania (NaProEDUCATION Technology). Jak zostalo wyzej opisane,
metoda ta ma solidne podstawy naukowe, jest precyzyjna i stawia sobie za cel
rozwigzywanie problemodw, a takze radzenie sobie z réznymi sytuacjami, za-
wsze z poszanowaniem dla 0sdb z niej korzystajacych.

Mozemy stwierdzié, ze jest to jeden z niewielu dzi$ istniejacych modeli
edukacji stawiajgcy sobie za cel rozwijanie idei naturalnej prokreacji (podkresli¢
nalezy kolejny raz — edukacji bardzo starannej). Jego obiektywnos¢ i standa-
ryzacja pozwalaja rozwija¢ nowa nauke o zdrowiu kobiety - NaProTECHNO-
LOGY. Dyscyplina ta ma rozliczne zastosowania w dziedzinie zdrowia repro-
dukcyjnego, a w jej zakres wchodza czynnosci medyczne i chirurgiczne na
rzecz zdrowia ginekologicznego, ktére bedg tematem nastepnego rozdziatu.
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NaProTECHNOLOGY™
w praktyce medycznej

NPT jest zespolem czynnosci medycznych i chirurgicznych, ktére przyczynia-
ja si¢ do promowania zdrowia ginekologicznego, eliminujac koniecznos¢ ucieka-
nia sie do technik medycznie wspomaganego zaptodnienia i poczecia. Sta-
rannie diagnozuje i skutecznie leczy liczne anomalie — zaréwno na poziomie
endokrynologicznym, jak i anatomicznym - ktére moga by¢ przyczyna nie-
plodnosci, wykorzystujac przy tym osiagnigcia réznych sektoréw medycyny.

W ponizszym rozdziale zilustrujemy sposoby stosowania metod NPT w celu
leczenia nieptodnosci zaréwno zeniskiej, jak i meskiej, poczynajgc od proce-
dur diagnostyczno-terapeutycznych, ktore poszukujg przyczyn stajacych na
przeszkodzie zdrowiu reprodukcyjnemu. Nastepnie przedstawimy leczenie za-
chowawcze za pomocg wspomagania farmakologicznego i wykorzystania chi-
rurgii w NPT, stosowanej w leczeniu gtéwnych przyczyn nieptodnosci. Na ko-
niec oméwimy rezultaty nowej nauki o zdrowiu reprodukcyjnym w zakresie
wspierania plodnosci.

3.1. Postawienie diagnozy

Nieplodno$¢ moze by¢ objawem jakiejs$ jednej patologii lub czesciej wielu
réznych, od ktérych bierze poczatek, a ktére moga rodzi¢ dwojaki skutek: po
pierwsze uniemozliwi¢ prawidtowe funkcjonowanie systemu reprodukcyj-
nego, po drugie da¢ efekty chorobowe w perspektywie czasowej. W obliczu
tych negatywnych symptoméw NPT stawia sobie za cel doglebne wyszukanie
wszystkich przyczyn, ktdre prowadza do obnizenia ptodnosci, wykorzystujac
najnowsze i najbardziej wartosciowe techniki naukowe.
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3.1.1. Metodyka

Uzywajac metod diagnostycznych i terapeutycznych w opiece nad pacjen-
tami dotknietymi nieplodnos$cia, NPT opiera si¢ na calkowicie innej filozofii
niz wspolczesna medycyna reprodukeyjna. Dziecko jest nade wszystko uwa-
zane za dar, a nie prawo. Dlatego NPT okresla si¢ jako ,,ginekologi¢ odnowio-
ng - nowa nauke o zdrowiu reprodukcyjnym”3*.

Cele metodyki stosowanej w Instytucie Papieza Pawta VI s3 nastepujace:
»1) Odkry¢ przyczyny lezace u podstaw anomalii reprodukcyjnych; 2) Leczy¢
przyczyny bedace u podstawy nieptodnosci; 3) Pomoéc parze uzyskac ciaze
z poszanowaniem naturalnych aktéw prokreacji; 4) W przypadku niepowo-
dzenia terapeutycznego — do glebi zbadac jego przyczyny; 5) W przypadku
niepowodzenia terapeutycznego otoczy¢ opieka pare w budowaniu rodziny
przez wspieranie adopcji”*°.

Wytrwale szuka sie przyczyn nieplodnosci, ktore leczy si¢ przez czas uzgod-
niony miedzy pacjentka a lekarzem. Jesli pojawia si¢ cigza, to si¢ ja wspiera;
w przeciwnym razie zaleca si¢ adopcje. Kiedy wymienia sie stowo ,,adopcja’
w ramach programu leczenia nieplodnosci, wystepuje tendencja, by mysle¢,
iz terapia ponosi kleske lub ze nie ma wystarczajacej pewnosci co do jej sku-
tecznos$ci. Wszystko to moze sie zdarzy¢, jesli program nie jest podejmowa-
ny w odpowiedni sposéb*7. W Europie metodyka stosowana i proponowana
przez takich lekarzy, jak: P. Boyle*'® (Irlandia), R. Pingitore (Szwajcaria), M.
Barczentewicz iJ. i T. Wasilewscy (Polska), M. Konecka, S. Del Zoppo, R. For-
naro (Wtlochy), zgodnie z zasadami NPT jest realizowana w trzech etapach.
Pierwszy to identyfikacja problemu (2-6 miesiecy), nastepnie: zapoznanie si¢
z CrMS, interpretacja kart cyklu, badania biochemiczne (profile hormonalne
w réznych fazach cyklu), USG (monitorowanie owulacji), badanie nasienia
(z poszanowaniem norm etycznych), diagnostyka i zabiegi chirurgiczne (la-
paroskopia, histeroskopia, histerografia selektywna). Drugi etap to leczenie
(1-6 miesigcy): obserwacje na podstawie CrMS, leczenie farmakologiczne
i zabiegowe z zastosowaniem technologii laserowych, mikrochirurgii (udroz-

>

35 Por. T.W. Hilgers — K.D. Daly - S.K. Hilgers — A.M. Prebil, The Paradigm Shift in
Family Planning..., dz. cyt., s. 3.

316 T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz.
cyt., s. 515.

317 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 234.

318 Doktor Phil Boyle jest jednym z pierwszych uczniéw profesora Hilgersa.
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nienie jajowodow), plastyka organéw rodnych itp. Trzeci etap to zachowanie
12 cykli ,,biezacych”: obserwacje z zastosowaniem CrMS, ocena krwawien
menstruacyjnych, sluzu pochwowego, owulacji, czasu trwania i cech fazy po-
owulacyjnej, poziomu hormonéw?*. Réwniez tego rodzaju schemat zlozony
z trzech etapéw w przypadku bezplodnosci (np. z powodu braku macicy lub
azoospermii) zacheca do adopcji jako dalszej stuzby zyciu®>.

W punkcie wyjscia obu tych schematéw kladzie si¢ akcent na dokladna
diagnoze. Takie podejs$cie umozliwia podjecie leczenia przyczyn, a nie tylko
objawow. W tym momencie warto przypomniec¢ historie redefinicji nieptod-
nosci, co prowadzi nas do lepszego zrozumienia problemu.

Tradycyjna definicja nieplodnosci zaktada brak cigzy u pary po odbywa-
niu regularnych stosunkéw seksualnych w okresie 12 miesigcy**. Chodzi za-
tem o podejécie ,negatywne’, ktore nie ocenia zdrowia prokreacyjnego, ale
przez pryzmat jego braku definiuje dang osobg jako nieptodng. Natomiast
wraz z nadej$ciem MOB, a nastgpnie CrMS, polozono akcent na rozpoznanie
zaréwno plodnodci, jak i nieplodnosci. Po raz pierwszy system planowania
rodziny pozwala parze uzyska¢ cigze lub jej unikna¢ przez selektywne stosun-
ki seksualne w okresach ptodnych i nieptodnych®.

Badania naukowe opublikowane w 1992 roku’*, a przeprowadzone na
grupie pacjentéw z regularng ptodnoscig, potwierdzily powodzenie takiego
podejscia dla uzyskania cigzy i zarazem zasugerowaly, ze definicja nieptod-
noéci moze si¢ opiera¢ na rozpoznaniu realnej ptodnosci ze stosunkami sek-
sualnym ukierunkowanymi na plodno$¢ (Fertility-Focused Intercourse, FFI).
Badania te pozwolily stwierdzi¢, ze 76% par uzyskalo cigze w pierwszym cy-
klu, wybierajac okres ptodny dla odbycia stosunku seksualnego, 90% uzyska-
fo ja nie pézniej niz w trzecim cyklu, a 98% - nie pdzniej niz w szdstym. Jesli

39 Por. J.B. Stanford - T.A. Parnell - P. Boyle, Outcomes From Treatment of Infertility
with Natural Procreative Technology in an Irish General Practice, JABFM 5 (2008), s. 376-377;
R. Pingitore — M. Barbato (ed.), Infertilita non é detta l'ultima parola..., dz. cyt., 22-23;
M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY™ - nowa wizja NPR w Polsce: diagnostyka i le-
czenie nieplodnosci..., dz. cyt., s. 24.

320 Por. M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY™ ™ - nowa wizja NPR w Polsce: dia-
gnostyka i leczenie nieptodnosci..., dz. cyt., s. 31.

2 Dzi§ w literaturze wydtuza sie ten okres do 24 lub nawet 36 miesiecy.

2 Por. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 157-158.

3 Por. T.W. Hilgers - K.D. Daly - A.M. Prebil - S.K. Hilgers, Cumulative Pregnancy
Rates in Patients with Apparently in Normal Fertility and Fertility-Focused Intercourse, JRM
10 (19992), s. 864-866.
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cigza nie pojawia si¢ w okresie trzech cykli FFI, istnieje uzasadnione podej-
rzenie, ze mamy do czynienia z jakim$ problemem nieplodnosci, a jesli nie
pojawia sie do szdstego cyklu, nalezy podja¢ stosowne procedury za pomoca
protokoléw rozpoznania nieptodnosci NPT, ktore z kolei doprowadza do po-
stawienia dokfadnej diagnozy?**.

3.1.2. Faza diagnostyczna — meska

Rozpoznanie niepfodnosci meskiej zaczyna si¢ od anamnezy, czyli histo-
rii klinicznej podmiotu, ktdry dostarcza informacji: o swoim $rodowisku zycia
i pracy, zabiegach chirurgicznych, patologiach z przesztosci (zylakach powrdz-
ka nasiennego, chorobach infekcyjnych, zranieniach, dysfunkcjach ptciowych,
zatruciach, uzaleznieniach, przyjmowanych lekach)?*. Obiektywne badanie,
zwlaszcza ukladu urogenitalnego, obejmuje: ocene drugorzednych cech plcio-
wych, analize moszny, umiejscowienie przewodu cewki moczowej, badanie ja-
der (konsystencja, umiejscowienie i rozmiar)**.

Gléwnym etapem diagnostycznym, jaki nalezy wykona¢ w celu znalezie-
nia przyczyn meskiej nieptodnosci, jest analiza plynu nasiennego’>. Bada-
nie to jest bardzo uzyteczne w rozpoznaniu nieplodnoséci meskiej, natomiast
test postkoitalny (lub test Simsa-Huhnera’*), ktory bada interakcje miedzy
plynem nasiennym a §luzem szyjkowym, nie ma tego samego znaczenia na-
ukowego i nalezy go wykona¢ w fazie bezposrednio przedowulacyjnej, zatem
w dniach wytwarzania §luzu typu szczytowego. Pobrania nalezy dokona¢ bez-
posrednio z szyjki macicznej kobiety po stosunku seksualnym. Warto pod-
kresli¢, ze laboratoria analityczne dla wykonania spermiogramu wymagaja,
aby pobranie byto dokonane droga masturbacji*».

324 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 235.

325 Por. J. Radwan, Badanie nieplodnej pary, w: Nieptodnos¢ i rozréd — niepltodnos¢
i rozréd wspomagany, red. J. Radwan - S. Wolczyr’lski, Termedia, Poznan 2011, s. 56-60.

3¢ Por. J. Radwan, Badanie nieplodnej pary, w: Nieptodnos¢ i rozrdd..., dz. cyt.,
S. 61.

37 ,Badanie wykonywane przy uzyciu mikroskopu, aby zweryfikowa¢ liczbe plem-
nikéw obecnych na centymetr szeScienny, ich zdolno$¢ poruszania sie (ruchliwos¢), forme
i wymiary”. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 109.

328 Por. I.Z. Gladstein et al., The Reproducibility of the Postcoital Test: A Prospective
Study, ,Obstetrics and Gynecology” 85 (1995), S. 369-400.

329 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 304.
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W NPT plyn nasienny gromadzi sie¢ technikg opartg na wykorzystaniu
szczegdlnego rodzaju prezerwatywy do zebrania nasienia (w zbiorniczku ad
hoc, wolnym od elementéw plemnikobojczych), ktdra zostanie naktuta przez
laboranta sterylng iglg i bedzie mogta zosta¢ uzyta bez celéw antykoncep-
cyjnych w domu, w czasie normalnego stosunku seksualnego. Zebrany ptyn
musi by¢ przechowywany w cieple, najlepiej przelany do sterylnego pojemnika
plastikowego, i przetransportowany do laboratorium w przeciaggu 30-45 mi-
nut**°. Wedlug przeprowadzonych badan tak pozyskane nasienie posiada lep-
sze parametry niz to, ktore uzyskano droga masturbacji’*'. Jesli wynik sper-
miogramu wskazuje na jaka$ patologie, analiza powinna by¢ powtoérzona po
trzech miesigcach3.

Dane statystyczne potwierdzaja, Ze w ostatnich latach parametry ptynu na-
siennego (liczba plemnikdw, ich ruchliwos¢ i morfologia) ulegly pogorszeniu
przede wszystkim z powodu stylu zycia, przyzwyczajen Zywieniowych, niewy-
starczajacego wysitku fizycznego, nadmiaru stresu i stosowania lekow33.

Nalezy zauwazy¢, ze takze mezczyzni o zmniejszonej koncentracji plemni-
kéw w plynie nasiennym maja mozliwos¢ zaptodnienia. Hilgers ukut pojecie
Effective Sperm Count (liczba plemnikéw zdolnych do zaplodnienia), wediug
ktorego do poczecia dziecka wystarczy obecno$¢ w plynie nasiennym 30-70
tysiecy zdrowych plemnikow, zaktadajgc oczywiscie pelng plodnosé kobiety?+.

330 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 305.

3 Hilgers podkresla, ze jesli liczba plemnikéw przekracza 20 miliondw, ruchliwosé jest
wigksza niz 60% i réwniez morfologia przekracza 60%. Por. T.W. Hilgers, NaProTECH-
NOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and
Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 636; PM. Zavos - ].C. Goodpasture,
Clinical Improvements of Specific Seminal Deficiencies Via Intercourse with Seminal Collec-
tion Device Versus Masturbation, Fertil Steril 1 (1989), s. 190-193; B. Bassa, NaProTechnol-
ogy - nadziejg dla nieptodnych matzonkéw..., dz. cyt., s. 190-196.

»2 Por. T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,
s. 637.

333 Por. G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita umana -
Principi e pratica..., dz. cyt., s. 190-196.

3¢ Por. T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,
s. 636-641; E. Lichtenberg-Kokoszka, Biomedyczne aspekty nieptodnosci, w: Nieptodnosc.

Zagadnienia interdyscyplinarne..., dz. cyt., s. 12-13.
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Algorytm diagnostyczny nieplodnosci meskiej proponowany przez lekarzy
NPT obejmuje: 1) analiz¢ nasienia; 2) analize poziomu leukocytéw w spermie;
3) analize nasienia ukierunkowana na wykluczenie obecnosci bakterii; 4) test
laboratoryjny (badanie krwi i moczu, weryfikacja czynnoéci watrobowych
i nerkowych); 5) badania hormonalne (poziom gonadotropiny, prolaktyny
i testosteronu); 6) konsultacje urologiczna i badanie obrazowe (w celu zwery-
fikowania mozliwosci zablokowania nasieniowoddw)33s.

Po przeprowadzeniu podstawowej fazy diagnostycznej i znalezieniu ewen-
tualnych anomalii nalezy przejs¢ do dalszych analiz, aby poszerzy¢ diagnostyke
przyczyn nieplodnosci i dokonaé oceny mozliwosci leczenia. Badanie lekar-
skie powinno wykluczy¢ choroby, ktdre wplywaja negatywnie na parametry
spermy (np. nowotwor przysadki moézgowej albo nowotwdr jader). Wiek-
szo$¢ badan powinien przeprowadzi¢ androlog, ale oczywiscie pomocg moga
stuzy¢ réwniez inni specjaliSci, jak endokrynolog czy urolog. Nieptodno$¢ jest
zjawiskiem, ktére warunkuje zycie pary, dlatego wazna jest wspdlpraca miedzy
andrologiem a ginekologiem?*.

3.1.3. Faza diagnostyczna - kobieca

Kobiecy algorytm diagnostyczny zaczyna si¢ od rozpoznania cyklu men-
struacyjnego pacjentki, ktéry moze by¢ regularny, dtugi, krétki, nieregularny
lub tez moze wystepowac brak miesigczki (amenorea).

Ogolnie rzecz biorac, najczestsze formy nieplodnosci zauwaza si¢ u kobiet
z regularnymi cyklami menstruacyjnymi. Kiedy para przystepuje do programu
i nastepuje rejestracja pacjentki, wowczas przeprowadza sie najpierw wywiad,
czyli gromadzi si¢ jej histori¢ kliniczng, a nastepnie kieruje badang na sesje
wprowadzajacg CrMS. Po obserwacji dwdch cykli pacjentka wraca, aby podda¢
sie obiektywnej kontroli i réznym testom (o profilu hormonalnym z seriami
pobran w cyklu menstruacyjnym, badania obejmujace monitorowanie USG

335 Por. M. Barczentewicz, Nieplodnos¢ jako wieloczynnikowy problem choroby
przewlektej. Metody leczenia zachowawczego w NaProTECHNOLOGY™, w: NaProTECH-
NOLOGY™ w diagnozowaniu i leczeniu nieplodnosci. Szanse — wyzwania - efekty, Wro-
claw 2012, 5. 20.

3¢ Por. M. Barczentewicz, Nieptodnos¢ jako wieloczynnikowy problem choroby prze-
wleklej. Metody leczenia zachowawczego w NaProTECHNOLOGY™, w: NaProTECHNOLO-

GY™ w diagnozowaniu i leczeniu nieplodnosci. Szanse - wyzwania - efekty..., dz. cyt.



115

folikularne i laparoskopi¢ diagnostyczna?¥, histeroskopie*** i histerosalpingo-
grafie selektywna33)3+.

Po zakoniczeniu testow przystepuje sie do uwaznej oceny wszystkich zgro-
madzonych danych, aby znalez¢ rozwigzania przy uzyciu NPT. W trakcie
analizy tabel CrMS, ktdre pacjentka wypelnia przez dwa miesigce, zwraca si¢
szczegolng uwage na biomarkery (typ i intensywno$¢ cyklu $luzu; czas trwa-
nia i stato$¢ fazy poszczytowej; czas trwania fazy przedszczytowej; komplek-
sowy czas trwania cyklu; obecno$¢ spottingu przedmenstruacyjnego i obec-
no$¢ krwawien koloru brazowego po zakonczeniu menstruacji). Wszystko to
sg zewnetrzne znaki podstawowej patofizjologii*+.

Ograniczony cykl §luzu moze wskazywa¢ na odbiegajace od normy funk-
cjonowanie hormondéw rozrodczych i zwiekszone ryzyko deficytu owulacyj-
nego. Dluga faza poszczytowa moze wskazywac na trwalg obecnos¢ niepek-
nietego pecherzyka. Spotting przedmenstruacyjny lub/i krwawienia koloru
brazowego moga sugerowa¢ niski poziom progesteronu i/lub moga sie wigzaé
z przewleklym zapaleniem blony sluzowej macicy (infekcja endometrium)3+.

Na og6t przy dlugich i nieregularnych cyklach trudniej jest wykona¢ sku-
teczng seri¢ badan USG, aby monitorowa¢ wzrost folikularny z powodu nie-
przewidywalnosci owulacji. Poczatkowe fazy protokotu sg identyczne z tymi,
ktére dotyczg kobiet z cyklami regularnymi, ale w trakcie analiz zaleca sie prze-
prowadzenie testu na amenoreg i zwyczajne USG miednicy. Najczestszym pro-

%7 ,Chodzi o badanie, w ktérym narzedzie $wiattowodowe (laparoskop) zostaje wpro-
wadzone do jamy brzusznej, na ogét za pomocg malego naciecia pod pgpkiem. Pozwala ono do-
ktadniej zbada¢ macice, jajowody i jajniki. Uwaza sie, ze dzieki laparoskopii mozna precyzyjnie
zdiagnozowac takie stany, jak: endometrioze, zrosty w miednicy mniejszej i zespot wielotorbie-
lowatych jajnikéw”. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 168.

38 Jest to technika endoskopowa, ktéra uzywajac wziernika z bardzo matg kamerg
i odpowiednich narzedzi, pozwala zdiagnozowa¢ ileczy¢ rézne stany patologiczne zdrowia
reprodukcyjnego”. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 168.

3 Procedura, ktéra wykonuje sie przez wprowadzenie malego kateteru przez szyjke
maciczng do wewnetrznego ujécia jajowodu z lewej i prawej strony. Nastepnie wstrzykuje sie
bezposrednio plyn koloryzujacy do kazdego jajowodu oddzielnie i mierzy sie ci$nienie jajo-
woddw. Procedura ta dostarcza wigcej informacji o droznosci jajowoddw niz normalna histe-
rosalpingografia”. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 168.

#  Por. M. Wojaczek, Naprotechnologia wyrazem troski o zdrowie, w: Nieptodnos¢ -
zagadnienia interdyscyplinarne..., dz. cyt., s. 46.

341 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 237.

342 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 238.



116

blemem lezgcym u podstaw tego rodzaju cyklu jest zespdt wielotorbielowa-
tych jajnikow i dzigki tym dwom badaniom mozna si¢ o tym upewnic. Nalezy
podkresli¢, ze stosowne bytoby rowniez zaplanowanie testu (dwugodzinne-
go) tolerancji na glukoze¢ w celu zbadania poziomu glukozy i insuliny oraz
sprawdzenia, czy pacjentka nie jest insulinooporna. Po zbadaniu na czczo
poziomoéw glukozy i insuliny podaje si¢ pacjentce roztwor zawierajacy 75g
glukozy. Oprocz tych badan zaleca si¢ takze laparoskopie diagnostyczng, hi-
steroskopie diagnostyczng i histerosalpingografie selektywng. Zwazywszy, ze
wiele kobiet (ponad 50%) z wielotorbielowatymi jajnikami jest dotknietych
takze endometriozg, laparoskopia diagnostyczna jest w stanie potwierdzi¢
te diagnoze, a lekarz bedzie mégl w trakcie badania dokona¢ bezposrednio
zabiegu laserem. Ponadto dzigki bezpo$redniej obserwacji jajnikow bedzie
w stanie potwierdzi¢ diagnoze, a nastepnie rozwazy¢ ewentualng klinowg re-
sekeje jajnika’*.

Trzeba podkresli¢, ze fundamentalne znaczenie ma zaplanowanie réznych
testow na plodno$¢ w sposéb dokladny i precyzyjny, a wykorzystanie CrMS
pozwoli pacjentce z tatwoscig wskaza¢ lekarzowi i laboratorium, w jakiej fa-
zie aktualnie sie znajduje. Nabiera to ogromnego znaczenia w ocenie funkcji
wewnatrzwydzielniczej dzigki wykonaniu analiz. Chodzi o praktyke bardzo
rozpowszechniong w kregu NPT3+.

Test postkoitalny jest badaniem, ktére nie dostarczy dokladnych informa-
cji, jesli nie zostanie wykonane w momencie, gdy jest obecny $luz szczyto-
wy. W przypadku laparoskopii diagnostycznej najlepszym momentem do jej
wykonania jest faza przedowulacyjna cyklu, tak aby nie wywota¢ przerwania
cigzy, natomiast histerosalpingogram selektywny najlepiej wykona¢ miedzy
czwartym, 6smym a dziesigtym dniem cyklu, poniewaz endometrium jest
woweczas jeszcze cienkie, a dostep do jajowodow latwiejszy>+.

Wiadomo juz, ze przyczyna nieplodnosci jest czesto wieloczynnikowa, to-
tez NPT ze swoja metoda diagnostyczna dazy do odkrycia wszystkich przyczyn
i polaczenia tych rozlicznych czynnikéw, oferujac calosciowe i wielowymia-
rowe podejscie terapeutyczne. Wszystko to, wraz z CrMS, stanowi o jej suk-
cesie w leczeniu nieplodnosci’*.

343 Por. T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,
s. 528-529; T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 163-164.

344 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 240.

3 Por. P. Boyle - J. Stanford, Natural Procreative Technology - a Multifactorial Ap-
proach to the Chronic Problem of Infertility, SMHS 3 (2011), s. 42.

346 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 244.
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Profesor Hilgers przytacza rezultaty rozpoznania przeprowadzonego za po-
mocy szeregu protokoléw NPT na licznej grupie pacjentek z nieptodnoscia,
stwierdzajac, ze czterema gléwnymi potaczonymi przyczynami nieptodnosci
sg: endometrioza (77,4%), dysfunkcja okreslonego narzadu (68,2%), zaburze-
nia owulacji (56,5%) i deficyt fazy lutealnej (53,7%). Sposrod przyczyn, ktore
stanowig mniejszy odsetek odnotowanych przypadkow, nalezy wymienicé: ze-
spot zrostow w miednicy mniejszej z endometriozg lub bez niej (38,9%), de-
tekty jajowodow (23,9%), zespot wielotorbielowatych jajnikéw (15,6%) i nie-
plodno$¢ anowulacyjna (0,9%). Calo$¢ przekracza 100%, poniewaz u wielu
pacjentek obecnych jest rownoczesnie wiele przyczyn. W przypadku diagnozy
u mezczyzn normospermia zostala zaobserwowana u zaledwie 45,5% pacjen-
tow, oligospermia ciezka u 8,1%, a azoospermia u 1,7%3¥.

W programie NPT leczenie ma na celu usunigcie réznych wykrytych przy-
czyn. Jesli na przyktad odkrywa sie dysfunkcje hormondéw, to oddziatuje sie na
te wlasnie dysfunkeje; jesli sluz jest suchy lub w znikomej ilosci, wowczas trze-
ba uzy¢ czynnikéw pobudzajacych wydzielanie $luzus; jesli jest jakas anomalia
organiczna w rodzaju endometriozy, zespotu zrostow w miednicy mniejszej,
zablokowania jajowoddéw czy jakiej$ innej patologii, wowczas nalezy podjaé
czynnosci chirurgiczne.

Po wykonaniu procedur diagnostyczno-terapeutycznych NPT stosuje le-
czenie zachowawcze w rozwigzywaniu probleméw niepfodnosci.

3.2. Leczenie zachowawcze

Przedstawmy zatem wkiad farmakologiczny (zwlaszcza hormonalny), a tak-
ze dietetyczny w leczenie gléwnych przyczyn nieptodnosci.

3.2.1. Rozpoznanie endokrynologiczne i leczenie

Hormony cyklu menstruacyjnego zmieniajg si¢ codziennie w trakcie cy-
Kklu, jednak jednym z brakéw — podkresla Hilgers — wspolczesnej medycyny re-
produkcyjnej jest to, Ze lekarze nie potrafig ocenia¢ tych hormonéw w sposob
ciagly. Trudnos¢ bierze si¢ z braku klinicznie istotnego markera dla okresle-
nia dnia owulacji w codziennej praktyce klinicznej. Dzigki powstaniu CrMS
i zwigzanym z nim badaniom problem ten zostal rozwigzany3+.

Klinicznie istotne hormony, czyli estradiol i progesteron, s3 wytwarzane
cyklicznie. Przedowulacyjna produkcja estradiolu zwigksza sie¢ w miare zbli-

347 Por. TW. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 535.
348 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 103.
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zania si¢ owulacji, zmniejsza si¢ natomiast po niej. W fazie poowulacyjnej
i wraz z rozwojem ciatka z6ltego zwieksza si¢ produkcja progesteronu, a jego
poziom znaczgco si¢ podnosi. Obydwa hormony w tej fazie zwiekszaja swa
ilo$¢ 1 osiggaja najwyzszy punkt w tydzien po owulacji, aby nastepnie powoli
si¢ obniza¢ do swoich poziomoéw w tygodniu poprzedzajacym pojawienie si¢
menstruacji. Naturalna nieregularno$¢ cyklu menstruacyjnego oraz niezdol-
no$¢ wspolczesnej medyny do zastosowania podejscia opartego na wspdtpra-
cy sprawily, ze jeszcze trudniejsza stata sie ocena tych dwoch waznych hor-
mondw. Zamiast poprawnej ich oceny zwykle bada si¢ poziom progesteronu
w 21 lub 22 dniu, jednak - jak twierdzi Hilgers - jest to malowarto$ciowa
praktyka, poniewaz zaklada si¢, ze wszystkie cykle majg 28 dni, tymczasem
taka sytuacja zachodzi jedynie w 5-10% przypadkéw. Stosujac NPT, mozna
pozyska¢ wazne informacje z oceny tych profili*#.

Aby dokona¢ ukierunkowanej oceny poziomu estradiolu w fazie przedowu-
lacyjnej, trzeba zbada¢ wezesniejsze cykle naniesione na tabele CrMS i wskazaé
pierwsze pojawienie si¢ dnia Szczytu. W laboratorium lub w gabinecie lekar-
skim bada si¢ poziom estradiolu pacjentki, poczawszy od pigtego lub szdste-
go dnia przedszczytowego (P-5 lub P-6). Poziomy te sprawdza si¢ réwniez
w kolejnych dniach az do P-2, jak wynika z Ilustracji 10-3%°.

Schemat 8
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[TNustracja 10-3 z podrecznika T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt.
Ten schematyczny rysunek CrMS pokazuje, w jaki sposdb ocenia si¢ wydzielanie omawia-

nych hormonéw w przed- i poowulacyjnej fazie profili].

3 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 40-41.
»° Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 106.
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Aby wskaza¢ poowulacyjne poziomy estradiolu i progesteronu, kobieta
musi okresli¢ dzien Szczytu (P) za pomocg tabeli CrMS i od dnia P+3 doko-
nywac pobran krwi co 2 dni - gcznie 5 pobran (P+3, P+5, P+7, P+9iP+11)3%.

Najbardziej rozpowszechniong wsréd kobiet w wieku plodnym anomalia
hormonalng jest dysfunkcja fazy lutealnej (poowulacyjnej), ktéra wigze sie
z suboptymalnym poziomem progesteronu lub estradiolu (E,) albo ich obu.
We wspolczesnej medycynie — zauwaza Hilgers — umyka fakt, ze obydwa te
hormony mogg zosta¢ wlaczone jako czynniki terapeutyczne w czasie cyklu
menstruacyjnego i nie by¢ szkodliwe, poprawiajac zdrowie kobiety i zwigk-
szajac jej plodnos¢, a takze nie wplywajac negatywnie na rozwdj embrionu,
jesli pojawi sig cigza’.

Aby tak sie stalo, trzeba wykorzysta¢ te hormony w sposéb catkowicie ko-
operacyjny. Wprowadza to do $rodowiska medycznego nowatorskie pojecie,
ktére NPT definiuje jako kooperacyjna terapia zastgpcza progesteronowa (Co-
operative Progesterone Replacement Therapy, CPRT) i kooperacyjna terapia
zastepcza estrogenowa (Cooperative Estrogen Replacement Therapy, CERT).
W tym planie terapeutycznym kluczowe sa nastepujgce zalozenia: 1) proge-
steron i estradiol s3 wydzielane cyklicznie; estradiol jest dominujacym hor-
monem przedowulacyjnym, natomiast progesteron i estradiol sg wydzielane
podczas fazy poowulacyjnej cyklu; 2) skuteczna terapia zastepcza moze byé
stosowana tylko w trakcie fazy poowulacyjnej cyklu; 3) faza przedowulacyj-
na cyklu ma zmienny czas trwania; 4) konieczne jest zatem uzycie prostego,
ale wiarygodnego narzedzia, aby okredli¢ faze¢ poowulacyjng cyklu u pacjent-
ki; 5) dzieki CrMS dzien Szczytu moze stanowi¢ wiarygodny i powtarzalny
znak pojawienia si¢ owulacji i wskaza¢ kobiecie moment, w ktéorym wchodzi
w faze poowulacyjng cyklu’s.

Podawanie jednego z tych hormonéw albo ich obu, z uwzglednieniem wy-
tycznych, oznacza wspdtprace z hormonami cyklicznymi cyklu menstruacyjne-
go oraz ustalenie CPRT i CERT. CPRT w jakiejkolwiek postaci moze pomdc
uregulowa¢ cykl menstruacyjny i unormowac okres ptodnosci u pacjentek,
ktorych cykle sluzu sg dtugie, dni Szczytu opdznione, a cykle menstruacyjne
dluzsze. Moze by¢ réwniez przydatna u kobiet, ktére wykazuja sktonnoséci do

31 Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 106.

352 Por. Book II..., dz. cyt., s. 242-243.

353 Por. T.W. Hilgers, Cooperative Progesterone and Estrogen Replacement Therapy,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,

S.335-336.



120

dwdch Szczytow?s*. Natomiast odno$nie do CERT, zwazywszy, ze takze estra-
diol jest wydzielany w fazie poszczytowej cyklu, lekarz moze zaleci¢ pacjentce
jego podanie w sposdb kooperacyjny. Jednak podanie estradiolu przed owu-
lacjg spowodowaloby jej powstrzymanie, a wiec uzyskano by skutek przeciw-
ny do oczekiwanego. Gléwna podstawg do rozpoczecia terapii s obserwacje
CrMS, ktore pozwalaja w kazdym cyklu (nawet jedli jest nieregularny) roz-
pozna¢ odpowiedni dziel na rozpoczecie terapii w fazie poszczytowej w celu
uzyskania pozgdanych skutkow terapeutycznychss.

3.2.2. Odbiegajaca od normy praca jajnikow

W przypadku kobiet z problemami nieplodnosci, samoistnym poronie-
niem, zespolem napigcia przedmiesigczkowego i nawracajacymi torbiela-
mi jajnikéw dokladne rozpoznanie pracy jajnikow staje si¢ jeszcze bardziej
konieczne.

CrMS, dzieki wypelnianiu proponowanych przez niego tabel, oferuje me-
tode pozwalajacy przeprowadzi¢ ukierunkowane rozpoznanie cyklu i regulu-
jacych go hormonow. Pacjentka uczestniczy w terapii, obserwujac biomarke-
ry systemu, co pozwala lekarzowi na drodze interpretacji rezultatow zmierzy¢
poziomy hormonéw jajnikowych, a dzieki pomocy NPT wskazaé najbardziej
odpowiednie leczenie. Jednym z filaréw NPT bowiem jest studium pracy jaj-
nikéw z punktu widzenia zaréwno anatomicznego, jak i funkcjonalnego®*.

Jak wiadomo, jajniki dostarczaja dwdch gléwnych hormonéw, progestero-
nu i estradiolu. Wytwarzanie estradiolu obserwuje si¢ w okresie zblizania sie
owulacji i w fazie poowulacyjnej cyklu. Z kolei poziom progesteronu jest oce-
niany w fazie poowulacyjnej tylko dlatego, Ze jest to moment jego najwigk-
szej produkcji’s’.

334 Wspomaganie progesteronowe moze by¢ udzielane w nastepujacy sposob: kapsul-
ki z mikronizowanym progesteronem podawane doustnie; czopki dopochwowe z mikronizo-
wanym progesteronem; iniekcje progesteronu; ludzka gonadotropina kosméwkowa (HCG).
Por. T.W. Hilgers, Cooperative Progesterone and Estrogen Replacement Therapy, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 336-338.

355 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 110; P. Marzec,
Naprotechnologia - nowoczesna troska o zdrowie, Mistyk, Tarnéw 2015, s. 141.

3¢ Por. M. Barczentewicz, Nieptodnos¢ jako wieloczynnikowy problem choroby prze-
wlektej. Metody leczenia zachowawczego w NaProTECHNOLOGY™, w: NaProTECHNOLOGY™
w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci. Szanse — wyzwania - efekty..., dz. cyt., s. 20.

7 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 40-41.
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W fazie poowulacyjnej zaobserwowano rézne typy anomalii, lepiej znane
jako deficyt fazy lutealnej, gdyz implikuja one niewystarczajaca czynno$¢ ciat-
ka zéttego. Istnieje pie¢ rodzajow deficytu tej fazy: cztery zaleza od anomalii
w wytwarzaniu progesteronu, a jeden od anomalii w wytwarzaniu estradio-
lu. Deficyt fazy lutealnej typu I wynika z anomalii w produkeji progesteronu
przez ciatko zotte i czesto wystepuje u kobiet z nawracajacymi samoistnymi
poronieniami oraz problemami nieptodnosci. Deficyt fazy lutealnej typu II
implikuje zmniejszenie ilo$ci progesteronu w przeciggu catej fazy poowula-
cyjnej cyklu, co jednak nie wptywa na czas jego trwania ani na czas trwania
fazy poszczytowej, ktory okazuje si¢ normalny. Stan taki jest typowy u ko-
biet z cyklami nieregularnymi i problemami nieplodnosci. Réwniez deficyt
fazy lutealnej typu II, znany jako defekt fazy lutealnej opdznionej, wigze sie
ze zmniejszeniem produkcji progesteronu. Stan ten jest kojarzony z kobietami
z problemami nieplodnosci i z poronieniami*®. Deficyt fazy lutealnej typu IV jest
dos¢ rzadki i polega na zmniejszeniu wytwarzania progesteronu w dniach P+3
i P+5, co jednak sie normalizuje w P+7. W deficycie fazy lutealnej typu V na-
tomiast nie jest jeszcze jasny zwigzek miedzy charakterystycznym zmniejsze-
niem ilo$ci estradiolu w fazie poowulacyjnej cyklu a jego wptywem na cykl
plodnosci. Wedtug badania opisanego w podreczniku NPT ten typ V wydaje
sie by¢ obecny u kobiet ze zmniejszong gesto$cia mineralng kosci, co sygna-
lizuje przyszla osteoporoze®.

Kiedy bada si¢ faze poowulacyjng cyklu, réwnie wazne jest przeanalizo-
wanie poziomoéw estradiolu w okresie zblizania si¢ owulacji. Poniewaz wraz
ze swoim rozwojem pecherzyk wytwarza estradiol w okresie przeowulacyjnym,
nastepnie ta sama tkanka stanie si¢ ciatkiem zottym w fazie poowulacyjnej cy-
klu. Stad anomalia w wytwarzaniu progesteronu podczas fazy poowulacyjnej
cyklu czesto pocigga za sobg anomali¢ w funkcjonowaniu pecherzyka w fa-
zie rozwoju. Zgodnie z jedng z podstawowych zasad biologii reprodukcyj-
nej — dodaje Hilgers - funkcjonowanie pecherzyka w fazie rozwoju jest $cisle
zwigzane z funkcjonowaniem ciatka zéltego i jest to, uwzgledniajac wyjatki,
twierdzenie poprawne3®.

Dzigki ocenie wzrostu i rozwoju pecherzyka przy zastosowaniu technologii
ultradzwiekowej mozna obserwowa¢ rozwoj pecherzyka az do jego pekniecia,
wykonujac badania USG w fazie przedowulacyjnej i owulacyjnej. Koniecz-

358 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 118.
359 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 119.
360 Por. Book II..., dz. cyt., s. 243-244.
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ne jest od czterech do siedmiu badan USG w tym okresie, aby zdiagnozowa¢
ewentualny deficyt owulacyjny**.

Stworzony zostal wiec system klasyfikacji odnosnie do réznych wydarzen
zwigzanych z anormalng owulacjg: 1) pecherzyk dojrzaly (MF); 2) luteiniza-
cja niepegknietego pecherzyka (LUF); 3) pecherzyk niedojrzaty (IFS); 4) cze-
$ciowe pekniecie (PRS); 5) peknigcie opdéznione (DR); 6) brak dominujacego
pecherzykas®,

Profesor Hilgers przytacza jako przyklad brak pekniecia pecherzyka, od-
powiadajacy cyklowi anowulacyjnemu, to znaczy kiedy jajeczko pozostaje za-
mkniete w pecherzyku i nie zostaje wydalone. Hilgers wyjasnia, ze podczas
wielu lat badan nigdy nie doszlo do zaplodnienia u kobiety, u ktdrej zostat
zaobserwowany niepekniety pecherzyk. Wszystko to wigze si¢ z problemem
nieplodnodci, takie sytuacje, jak mate lub niedojrzate pecherzyki dotyczg pro-
blemu samoistnego poronienia’®.

Ponadto rozmaite anomalie owulacyjne s3 réwniez zwiazane z deficytami
hormonalnymi. W swoim studium Hilgers przedstawia wykaz pozioméw es-
tradiolu w fazie przedowulacyjnej w bliskosci owulacji, faczonych z szescio-
ma wspomnianymi wyzej réznymi anomaliami owulacyjnymi. Kolejna cieka-
wa rzeczy, jaka przytacza, jest profil progesteronowy poowulacyjny z bardzo
niskimi poziomami, kojarzony z tymi samymi sze§cioma anomaliami. W roz-
wazaniu terapii dostosowanej do jednej z szesciu anomalii owulacyjnych trze-
ba bedzie takze przewidzie¢ forme stymulacji jajnika, aby zredukowa¢ deficyty
hormonalne i owulacyjne, ktora to stymulacja w wielu przypadkach okazuje si¢
skuteczna*.

3.2.3. Skutki stresu

Stres ma ogromny wplyw na owulacje i cykl menstruacyjny. Moze on by¢
natury fizycznej (choroba, intensywna praca fizyczna, podréze) lub emocjo-
nalnej (zmiana pracy, zaloba, wazne decyzje, wakacje, slub, egzaminy), a tak-
ze moze by¢ ostry (pojawia sie nagle i jest krotkotrwaly) lub chroniczny (po-
jawia si¢ powoli i jest dlugotrwaly)3s.

361 Por. Book II..., dz. cyt., s. 244.

3 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 120.
363 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 120.
364 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 120.
3 Por. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 51-52.



123

Stres moze wywolywac zmiany w systemie tabel CrMS. Typowym przykta-
dem jest ,podwojny” szczyt**, w ktérym stres wywoluje opdéznienie owulacji,
a ,drugi” szczyt nastepuje po ustapieniu stresu’®”. Niektore kobiety doswiadcza-
ja dluzszej obecnodci $§luzu szczytowego, natomiast inne — opdznienia w dniu
szczytu i owulacji. W innych przytoczonych jeszcze przypadkach w tabeli wy-
stepuja dni calkowicie suche lub cykle o zredukowanej ilosci sluzu. W swo-
im podreczniku profesor Hilgers ilustruje i analizuje rézne skutki stresu (np.
kobiety, ktéra poddata si¢ zabiegowi chirurgicznemu, albo innej, ktéra do-
$wiadczyta straty ojca, albo jeszcze innej, ktéra rozpoczela program ¢wiczen
treningowych). Uwaza on, Ze to stres powiazany z réznymi wydarzeniami
w zyciu tych kobiet spowodowat opdznienie owulacji®®s.

Wedlug Hilgersa nie znamy doglebnie przyczyn, dla ktérych stres wywo-
tuje takie skutki. Wiadomo - podkresla autor — ze wpltywa on na funkcjo-
nowanie hormonoéw, ale nie jest jasny jego zwiazek z ukladem rozrodczym.
Jedna z hipotez glosi, ze beta-endorfiny petnig jakas role przy hamowaniu
pulsacyjnej produkcji FSH i LH przez przysadke moézgowa. Chociaz to nie
uniemozliwia zupelnie ich wytwarzania, to jednak wystarczy, by spowodo-
wa¢ dysfunkcje jajnikow, ktdra z kolei opdznia owulacje i wydtuza cykles®.

3.2.4. Nawracajace torbiele jajnikow
W przesztosci dysfunkcyjne torbiele jajnikéw czgsto leczono za pomoca za-

biegéw chirurgicznych albo doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Rando-
mizowane badania naukowe wykazaly nieskutecznos¢ zapobiegania i leczenia

%6 Podwojny” szczyt mozna zdefiniowac jako dwukrotne pojawienie sie §luzu szczy-
towego w ramach tego samego cyklu menstruacyjnego. Aby méwi¢ o dwdch wystapieniach
szczytu, musi minaé ponad 4 dni od dnia szczytu do poczatku wystapienia §luzu szczytu
nastgpnego. Kiedy kobieta jest pod wplywem stresu, zwlaszcza w okresie, gdy wytwarza sie
$luz i wzrasta jego ilo$¢, proces owulacji moze zosta¢ chwilowo przerwany. Podobnie w ta-
kiej sytuacji moze wystapi¢ tworzenie sie §luzu az po $§luz szczytowy bez owulacji. Po jakim$
czasie (zwykle po paru dniach) nastapi powtoérne wytwarzanie si¢ $luzu az do ,,drugiego”
szczytu. Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 58-59.

367 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 169.

%8 Por. T.W. Hilgers, Effects of Stress, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical
Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 342-344.

3% Por. T.W. Hilgers, Effects of Stress, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical
Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 344.
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nawracajacych torbieli jajnikow. Jak zauwaza doktor Hilgers, wigkszo$¢ torbie-
li wynika z dysfunkeji hormonalnej. Wychodzac od tej podstawowej zasa-
dy, mozna ograniczy¢ stosowanie zabiegéw chirurgicznych. Cho¢ dokonano
znaczacych postepow w diagnozie torbieli jajnikow dzieki USG, to jednak
metodologia rozpoznawania zrédta problemu wciaz jeszcze pozostaje nie-
zbadana w wystarczajacym stopniu®’°. Nagromadzone doswiadczenie, dzie-
ki codziennym badaniom USG w programie NPT, pozwala lepiej zrozumieé
ich przyczyne’”'. CrMS wyréznia dwa rodzaje torbieli jajnikéw: uporczywe
torbiele pecherzykowe i uporczywe torbiele luteinowe.

3.2.4.1. Uporczywe torbiele pecherzykowe

W pierwszym przypadku CrMS wykaze przedluzony $luz szczytowy i op6z-
niony dzien Szczytu, co wynika z wydluzonego czasu i dominacji wytwarzania
estradiolu, ktéremu nie przeciwstawia si¢ progesteron. Jesli zatem wplynie si¢
na przewage estrogenowa za pomocsg iniekcji progesteronu, w przeciagu 3-5
dni pojawi sie cykl menstruacyjny, ktéry na ogot spowoduje zanik torbieli pe-
cherzykowej. Ponadto progesteron znaczaco redukuje bol w miednicy, typo-
wy dla tego rodzaju torbieli jajnikéw. W swoim podreczniku doktor Hilgers
ilustruje (zob. ponizsza tabela) przypadek osiemnastoletniej dziewczyny, kto-
ra wcze$niej przeszla dwa zabiegi usuniecia nawracajacych torbieli jajnikow
i przez dwa lata przyjmowala doustne $rodki antykoncepcyjne’”.

Tabela 4
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[TNustracja 31-1, s. 382 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

7° Etiologie i bardziej kompletny opis funkcjonowania torbieli jajnikéw prezentuje T.W.
Hilgers, The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., rozdz. 20-22.

28 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 175.

372 Por. T.W. Hilgers, Ovarian Cysts: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 381-386; T.W.
Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 176.
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Podczas pierwszej wizyty pacjentka skarzyla sie na bol w miednicy, a ba-
danie zdawalo si¢ potwierdza¢ obecno$¢ torbieli jajnikéw. Badanie USG mied-
nicy wykazalo torbiel pecherzykows, dlatego zostal jej podany progesteron.
W pigtym dniu nastepnego cyklu menstruacyjnego przeprowadzono kolejne
badanie USG, ktére pokazato zanik torbieli?”.

3.2.4.2. Uporczywe torbiele luteinowe
(luteinizacja niepeknietego pecherzyka)

W drugim przypadku, to znaczy uporczywej torbieli luteinowej - znanej
takze jako zespol luteinizacji niepeknietego pecherzyka (LUF) - pecherzyk
roénie i dojrzewa az do momentu owulacji, ale owulacja nie zachodzi, peche-
rzyk nie peka i wytwarza si¢ torbiel, ktora zwigksza swe rozmiary w pozosta-
tej fazie cyklu. Progesteron jest wytwarzany przez torbiel na ogét w ograni-
czonych iloéciach i zachodzi to w dniu Szczytu. Przyczyna braku pekniecia
pecherzyka jest nie do konica jasna — thumaczy Hilgers — ale wigze sie z jakg$
dysfunkcjg uktadu hormonalnego. U tego rodzaju pacjentek zauwaza si¢ ni-
skie poziomy estrogenu w fazie folikularnej i progesteronu w fazie poowula-
cyjnej. U pacjentki, ktorej cykl jest obserwowany za pomocg CrMS, faza po-
szczytowa cyklu moze trwaé nawet 16 dni lub wigecej, a taki przedtuzony czas
rodzi podejrzenie obecnosci niepeknietego pecherzyka, jak to pokazuje na-
stepna ilustracja’™.

Tabela 5
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[Tlustracja 31-4, s. 383 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

7 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 382; Book II...,

dz. cyt., s. 243-244.
374 Por. Book II..., dz. cyt., s. 383; T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution...,

dz. cyt., s. 177; Book IL.., dz. cyt., s. 244.
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Na ogot obecno$c¢ torbieli moze by¢ potwierdzona za pomoca USG mied-
nicy w dniu Szczytu +16 lub 17 z badaniem miednicy. Ten rodzaj torbieli cze-
sto znika w pigtym dniu nastepnego cyklu menstruacyjnego i USG lub badanie
miednicy follow-up wykonane w tym dniu mogg to potwierdzi¢. W przypadku
bdlu taczonego z tego rodzaju torbielami skuteczne moze by¢ podanie pro-
gesteronu i na ogot w przeciagu godziny od jego podania boél powinien zla-
godniedss,

3.2.5. Zespol napiecia przedmiesigczkowego

Dla zdiagnozowania zespotu napigcia przedmiesigczkowego (Premenstru-
al Syndrome, PMS) Instytut Naukowy Papieza Pawla VI wylicza nastepujace
objawy: drazliwos¢, bol piersi, wzdecia w brzuchu, wzrost wagi, kompulsywne
pragnienie spozywania weglowodandw, fatwos¢ placzu, depresja, bol glowy,
zmeczenie i bezsenno$¢e.

Sredni czas trwania objawéw, ktére znikaly przed pierwszym cyklem
menstruacyjnym, wynosil 9,4 dnia. U ponad 50% pacjentek objawy zaczynaty
sie dziesie¢ (lub wigcej) dni przed menstruacjami, a u ponad 90% - siedem
(lub wiecej) dni. Zatem ogdt objawow i moment ich wystapienia pokrywa-
ja si¢ z powazniejszym przedmiesigczkowym zaburzeniem dysforycznym
(Premenstrual Dysphoric Disorder, PMDD)77.

W NPT protokét oceny przewiduje, aby przystepujac do programu, pacjent-
ki najpierw wskazaly swoje gléwne objawy (sposrdd wyliczonych wyzej). Na-
stepnie zaczyna sie korzysta¢ z CrMS, aby nakresli¢ odpowiednio ukierunko-
wany profil hormonalny poszczytowy. Po nakresleniu dwoch cykli pacjentki

375 Por. T.W. Hilgers, Ovarian Cysts: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 384.

76 Jednak warunkiem koniecznym jest, aby te objawy wystapily przynajmniej czte-
ry dni przed cyklem menstruacyjnym. Dane te opierajg si¢ na badaniu przeprowadzonym
na grupie 174 pacjentek, ktore zwrdcily si¢ do Instytutu w zwigzku z PMS, oraz na lecze-
niu pierwszych 88. Oprocz wyliczonych wyzej objawdéw zaobserwowano u tych pacjentek:
gwaltowne zachowania, samookaleczenie, mysli samobdjcze, nerwowo$é¢, niepokdj, ataki
paniki, zamet, paranoje, anoreksje lub bulimig, zachowania obsesyjno-kompulsywne, kon-
waulsje i zapalenie zatok przynosowych - to byly najczestsze objawy. Por. T.W. Hilgers, Pre-
menstrual Syndrome: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and
Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 346—-347; T.W. Hilgers, The NaPro-
TECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 190.

377 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 191.
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zostang poddane badaniu lekarskiemu i przygotuja sie do stosownych analiz
krwi, aby mozna bylo glebiej rozpoznac ich stan. Po uzyskaniu i zinterpretowa-
niu wynikéw zapadnie decyzja o najbardziej wlasciwym leczeniu. Od momen-
tu przystapienia pacjentki do programu potrzeba trzech cykli, zanim przejdzie
sie do leczenia, ktore zostanie zastosowane dopiero w czwartym cyklu®”®.

Wedlug danych uzyskanych przez Hilgersa na temat poziomu estradiolu
i progesteronu u pacjentek z PMS poziomy hormondéw byty znaczaco obnizo-
ne (progesteronu w dniu Szczytu +7, +9, +11, a estradiolu w dniu Szczytu +9,
+11) w porownaniu z pacjentkami bez PMS. Réwniez poziom beta-endorfin
byt bardzo obnizony. Nalezy zauwazy¢, ze podczas gdy u normalnej pacjentki
beta-endorfiny na ogdt zwiekszaja swa ilos¢ przed pojawieniem si¢ menstru-
acji, u pacjentek z PMS to nie zachodzi. Na podstawie tych danych rozwinat
sie program terapeutyczny dla pacjentek z niskim poziomem beta-endor-
fin, wykorzystujacy ukierunkowane wspomaganie fazy lutealnej (HCG*” lub
progesteron) oraz zastosowanie naltreksonu®®, antagonisty receptoréw opio-
idowych, jako kolejne leczenie wspomagajace3®:.

W 86,5% przypadkdow pacjentki, ktore otrzymaty wspomaganie HCG, od-
notowaly wyrazng lub umiarkowang poprawe, a 78% pacjentek, ktore otrzy-
maly tylko wspomaganie progesteronem, odnotowaly taki sam sukces. Na-
stepnie poréwnano dane opublikowane na temat stosowania fluoksetyny?**

378 Por. T.W. Hilgers, Premenstrual Syndrome: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 356.
379 »Ludzka gonadotropina kosméwkowa jest hormonem bardzo podobnym do

hormonu LH i pobudza wytwarzanie progesteronu i estradiolu przez ciatko zotte. Jezeli
wigc jest odpowiednio podawany w czasie fazy lutealnej cyklu menstruacyjnego, moze by¢
wykorzystany jako wspomaganie luteinowe”. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiolo-
gy..., dz. cyt,, 5. 169.

38 »Lek, ktory laczy sie z receptorami opioidowymi mozgu. Pierwotnie byt wykorzy-
stywany w leczeniu uzaleznienia od heroiny, ale uzywano go réwniez w leczeniu zespotu przed-
miesigczkowego, biorac pod uwage role beta-endorfin (ktére s naturalnymi opioidami wytwa-
rzanymi przez mézg. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 414.

381 Por. T.W. Hilgers, Premenstrual Syndrome: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 357—
360; N. Brown - J. Panksepp, Low-dose Naltrexone for Disease Prevention and Quality of
Life, ,Medical Hypotheses” 2 (2009), s. 333-337.

32 Jest to lek antydepresyjny, ktérego handlowa nazwa brzmi Prozac. Zostal on do-
puszczony do obrotu takze pod nazwa Sarafem”. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY
Revolution..., dz. cyt., s. 409.
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w postaci chlorowodorku (Prozac) 20 mg. Tylko 43% pacjentek przyjmuja-
cych fluoksetyne odnotowalo wyrazna lub umiarkowang korzystna zmiane, co
stanowi bardzo niski odsetek w poréwnaniu z wynikiem osiggnietym dzieki
ukierunkowanemu wspomaganiu hormonalnemu. Dzieki dodaniu naltrek-
sonu odsetek ten zwiekszyt si¢ (90,4% z wyrazng poprawa i 95,2% z poprawa
wyrazng lub umiarkowana)3®.

Kolejng wazng obserwacja jest relacja objawow przedmiesiaczkowych u pa-
cjentek z problemami nieptodnos$ci lub wczeéniejsza historig poronient samo-
istnych. Cho¢ w przypadkach nieptodnos$ci objawy nie sg tak wyrazne, jak
to si¢ dzieje u kobiet z PMS, to jednak profil jest bardzo podobny. Ogélnie
okolo 75% pacjentek z problemami nieplodnosci bedzie miato wyrazne ob-
jawy przedmiesigczkowe, co stanowi poziom bardzo podobny do wplywu na
zmiane nastroju u 74,6% pacjentek z niepfodnoscig. Wszystko to zwieksza
mozliwos$¢, ze w jaki$ sposob istnieje wspdlna przyczyna lezaca u podstaw
anomalii hormonalnych i innych zmian zachodzacych w kobietach z proble-
mami nieptodnosci, samoistnymi poronieniami i PMS3%.

3.2.6. Depresja poporodowa

Depresja poporodowa (Postpartum Depression, PPD) jest okreslana jako
wiekszy epizod depresyjny zaczynajacy si¢ w okresie poporodowym, na ogot
nie pdzniej niz cztery tygodnie po porodzie. Istnieja bezposrednie dowody po-
twierdzajace udzial hormonoéw rozrodczych (estrogenu i progesteronu) w roz-
woju PPD3%. Badania naukowe wykazaly, ze nastr6j matki zaraz po porodzie
wigze si¢ z zaprzestaniem produkcji progesteronu®®.

W ocenie pozioméw progesteronu surowiczego w doswiadczeniu NPT
kobiety z PPD mialy wyzsze poziomy progesteronu podczas cigzy niz w gru-
pie kontrolnej. Totez je$li progesteron jest wyzszy w trakcie cigzy, to zmniej-
szenie iloéci tego hormonu, podobnie jak metabolitow po porodzie, moze by¢

383 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 192-193.

384 Por. T.W. Hilgers, Premenstrual Syndrome: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 365.

%5 Por. T.W. Hilgers, Postpartum Depression: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 369.

3¢ Por. B. Harris et al., Maternity Blues and Major Endocrine Changes: Cardiff Puerperal
Mood and Hormone Study II, BMJ 6934 (1994), 5. 949-953.
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czynnikiem powodujacym powstanie PPD*¥. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
pewna role odgrywaja takze anomalie pracy gruczotu nadnerczowego®.

Najbardziej powszechnymi objawami wskazywanymi przez pacjentki z PPD
w osrodkach opieki nad ptodnoscig sg: depresja, niepokoj/panika, niepohamo-
wany placz, zmeczenie, bezsennos¢, brak apetytu, wrazenie drzenia i mysli sa-
mobdjcze. Inne symptomy obejmuja: poczucie bezsilnosci, nerwowos¢, dziwne
mysli, uderzenia goraca, nocne pocenie, tachykardia i mdlosci*®.

W podejsciu NPT do leczenia PPD wykorzystywano rézne programy te-
rapeutyczne, aby podawany progesteron byt jak najbardziej skuteczny. Ponie-
waz nie znano optymalnych dozowan i najlepszych sposobéw jego dawkowa-
nia, stad stale otwarty pozostawal program badawczy. Niektorym pacjentkom
podawano progesteron w czasie cigzy i w okresie poporodowym. Progesteron
droga wewnatrzmie$niowa, ustng i/lub dopochwowo (progesteron bioiden-
tyczny) byl podawany w réznych dawkach°.

Przy badaniu poszczegélnych objawéw PPD mozna wyrdzni¢ rozmaite
efekty zwiazane z prowadzong terapig. Przede wszystkim wyniki uzyskane przy
podawaniu progesteronu w leczeniu PPD i niepokoju byly znakomite, zwlasz-
cza kiedy terapia zostala zapoczatkowana wystarczajaco wczesnie. Jeszcze bar-
dziej zaskakujace byly wyniki uzyskane przy podawaniu progesteronu droga
domigsniowa. W niektérych przypadkach takze progesteron podawany droga
ustng lub dopochwowo odnidst zamierzony skutek, ale chodzilo przede wszyst-
kim o przyswojenie progesteronu podawanego domie$niowo*.

Na podstawie obserwacji pierwszej fazy badan nad wspomaganiem pro-
gesteronowym rozwingt sie potencjalny program badawczy i terapeutyczny,
ktéry zapoczatkowal faze druga. Do tej drugiej fazy — Hilgers przytacza przy-

387 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 200.

3 Por. K.L. Wisner - Z.N. Stowe, Psychobiology of Postpartum Mood Disorders, SRE
1(1997), 5. 77-89.

39 Por. T.W. Hilgers, Postpartum Depression: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 370.

¥ W jednym z badan prowadzonych przez profesora Hilgersa 20 pacjentek na 23
(86,9%) uzyskato wyniki znakomite (73,7%) lub bardzo dobre (13%), w trzech przypadkach
rezultaty byly znikome (w 13% przypadkéw), poniewaz pacjentki wczesniej doswiadczy-
ty powaznych epizodéw PPD i/lub uzycie progesteronu nastapito w réznych tygodniach lub
réznych miesigcach po wystapieniu objawéw. Por. T.W. Hilgers, Postpartum Depression: Eval-
uation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaPro-
TECHNOLOGY..., dz. cyt., 8. 373-374.

391 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 202-203.
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padki ze swoich badan - zostalo wlaczonych 30 pacjentek z PPD i zastosowa-
no takie same metody badawcze jak poprzednio. Dane zostaly zebrane w spo-
sOb perspektywiczny przez pielegniarzy, ktorzy wspotpracowali z pacjentkami
i sporzadzili obiektywny wykaz objawdw zaréwno przed leczeniem, jak i po
nim. Mozna bylo ponadto wskaza¢ doktadne dawki i daty leczenia. Wyrazna
poprawe odnotowano u 26 pacjentek na 30 (86,7%), umiarkowang — u 3 pa-
cjentek (10%), a tylko u jednej pacjentki (3,3%) nie zarejestrowano zadnej po-
prawy. U wszystkich 30 pacjentek zostal przeanalizowany ogét symptomoéw
przed leczeniem i po nim. W$rdd najbardziej powszechnych objawéw zwe-
ryfikowano: depresje, zmeczenie, placz, niepokdj, uczucie niemocy, dziwne
mysli, brak apetytu i nocne pocenie. Ze statystycznego punktu widzenia tera-
pia na bazie progesteronu doprowadzita do znacznej poprawy w przypadku
wszystkich tych objawow?2.

3.2.7. Samoistne poronienie

Przez samoistne poronienie rozumie si¢ ,,mimowolne przerwanie cigzy przed
dwudziestym tygodniem, ktére na ogot zachodzi w przypadku 15% cigz”»*.

W minionych latach - zauwaza Hilgers — w ocenie lekarzy i opinii publicz-
nej samoistne poronienie traktowano jako co$ ,,normalnego” lub uwazano za
sposob, w jaki natura ktadzie kres cigzy, ktora i tak skazana byltaby na niepo-
wodzenie. W ostatnich 10-15 latach rozwinelo si¢ bardziej agresywne podejécie
do rozpoznania i prowadzenia kobiet z tym problemem?+.

Powszechnie juz wiadomo, Ze definicja poronien nawykowych obejmuje
dwa lub wigcej kolejnych poronien samoistnych, a zatem wymaga poglebio-
nej oceny. Ponadto - jak podkreslaja wielorakie badania — coraz wyrazniejszy
jest zwigzek miedzy nieplodnoscig a samoistnym poronieniem?. Istnieje wie-
le czynnikéw u zrodel samoistnego poronienia, miedzy innymi zmiany gene-
tyczne, hormonalne, immunologiczne i mikrobiologiczne*.

¥ Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 203.

393 T.W. Hilgers, Recurrent Spontaneous Abortion: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 775.

394 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 256.

35 Por. M. Jofte - Z. Li, Association Time to Pregnancy and the Outcome of Pregnancy,
Fertil Steril 1 (1994), s. 71-75.

396 Por. T.W. Hilgers, Recurrent Spontaneous Abortion: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 775.
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Program NPT prezentuje nastepujace podejscie do tej sytuacji: samoistne
poronienie traktowane jest jako anomalia, a nie normalne wydarzenie reproduk-
cyjne, ktore zachodzi czgsto; u podstaw kazdego tego rodzaju wydarzenia leza
przyczyny nie zawsze fatwe do rozpoznania; wreszcie uznaje sie silne poczucie
straty przezywane przez oboje malzonkéw w nastepstwie tego wydarzenia.
Dlatego - podaje Hilgers — samoistne poronienie jako wydarzenie medyczne
nie powinno by¢ lekcewazone. W programie NPT kobiety zaczgly monito-
rowa¢ swojg plodno$é, wyrdzniajac z perspektywy czasu pewne wydarzenia,
ktére mozna wigzaé z samoistnym poronieniem, takie jak: krotkie fazy po-
szczytowe, zmienny czas trwania fazy poszczytowej i skrocone cykle sluzu”.

W tym samym programie w przypadku pacjentek ze znaczacymi objawami
przedmiesigczkowymi lub spottingiem przedmiesigczkowym istnieje wieksze
prawdopodobienstwo, ze nastapi deficyt progesteronu w fazie lutealnej, a wiec
konieczne moze by¢ podjecie interwencji. W przypadku krétkiej fazy poszczy-
towej interwencja bedzie na pewno konieczna. Z obserwacji klinicznej wy-
nika, ze samoistne poronienie nastepuje na ogél w tego rodzaju sytuacjach.
W ramach terapii wystarczajace jest podanie 2000 jednostek HCG drogg do-
miesniowa lub podskérng w dniu Szczytu +3, +5, +7 1 +9, aby odpowiednio
przedtuzy¢ faze poszczytowa i podtrzymacé wytwarzanie progesteronu i estro-
genu w fazie lutealnej; w ten sposob zwieksza sie znaczaco prawdopodobien-
stwo cigzy — a po jej pojawieniu si¢ nalezaloby monitorowaé poziom proge-
steronu i zaczac go integrowac**®.

Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze u pacjentek ze skroconym cyklem sluzu,
zmiennymi fazami poszczytowymi, spottingiem przedmiesigczkowym i/lub
objawami przedmiesigczkowymi sytuacja jest bardziej ztozona i trzeba moni-
torowa¢ faze lutealng (zakladajac, ze nie nastapily samoistne poronienia) ra-
zem z poziomami progesteronu i estradiolu w Szczycie +7. Jesli poziomy sg
niskie, stosowne byloby wspomaganie hormonalne HCG w fazie poszczyto-
wej. Celem terapeutycznym jest wyeliminowanie lub zmniejszenie mozliwosci
samoistnego poronienia, co aktualnie nie zawsze jest mozliwe.

W podreczniku NPT podkresla sie, ze w przypadku pacjentek, ktore mia-
ty dwa lub wiecej poronient samoistnych, nie wystarczy postuzy¢ sie tabelami
CrMS i obserwowac wyliczone wczesniej biomarkery, ale trzeba wykona¢ gteb-

397 Por. T.W. Hilgers, Recurrent Spontaneous Abortion: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 791.

398 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 268.

39 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,

dz. cyt, s. 43-44.
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sze rozpoznanie, poczynajac od historii klinicznej pacjentki, wykazania z jej
strony plodno$ci przez dwa kolejne cykle, a nastepnie dokona¢ badania me-
dycznego. W dalszej kolejnosci przystepuje sie do sporzadzenia pelnego profi-
lu hormonalnego cyklu menstruacyjnego, monitorowania folikularnego i USG,
a takze laparoskopii diagnostycznej. Takie podejscie umozliwi uzyskanie pel-
nego obrazu parametréw hormonalnych deficytu fazy folikularnej i lutealnej
wraz z wszelkiego rodzaju anomaliami zwigzanymi z owulacjg. Bedzie mozna
ponadto zidentyfikowaé endometrioze, ktéra moze by¢ odpowiednio leczona.
Po zaistnieniu cigzy przystepuje sie do podawania progesteronu oprocz przyj-
mowania 500 UL HCG dwa razy w tygodniu az do szesnastego tygodnia cigzy**.

Kolejnym czynnikiem, jaki nalezy wzia¢ pod uwage, jest obecnos¢ infekcji
endometrium, ktéra moze by¢ rozpoznana za pomocg hodowli komdrek en-
dometrialnych lub przez stwierdzenie trwania krwawienia brazowego az do
konca cyklu menstruacyjnego i/lub obecnosci plamienia przedmiesigczkowe-
go u kobiet, u ktorych te oznaki nie ustaja nawet pomimo obecno$ci normal-
nych pozioméw hormonalnych. Aby mozna byto méwic o sukcesie terapeu-
tycznym, trzeba wyleczy¢ tego typu infekcje**.

Rezultaty terapeutyczne moga by¢ oceniane na rézne sposoby, nade
wszystko na podstawie danych CrMS, ktore wykazuja, ze leczenie endome-
triozy ogranicza ryzyko samoistnego poronienia. W odniesieniu do progra-
mu NPT Hilgers przywoluje doswiadczenia przeprowadzone w Instytucie
Pawta VI, zwiazane wlasnie z ograniczeniem tego ryzyka przy kolejnej ciazy.
Odsetek cigz u pacjentek, ktére wczesniej mialty dwa lub trzy samoistne po-
ronienia, wynosi okoto 80% w przeciagu 24 miesiecy, w obu sytuacjach. Przy-
czyna wiekszosci tego rodzaju poronien wigze si¢ z wydarzeniami istniejg-
cym przed poczeciem. Totez dla zmniejszenia ryzyka kolejnych samoistnych
poronien trzeba wskaza¢ wszystkie wczesniejsze przyczyny i rozwigzac je, zanim
podejmie sie probe zajécia w nowa cigze*.

3.2.8. Zespol wielotorbielowatych jajnikow
Istnienie zespotu wielotorbielowatych jajnikoéw mozna zakladaé wowczas,

gdy wystepuja nastepujace objawy kliniczne: kliniczne potwierdzenie wy-
sokich poziomdéw hormondéw androgenowych i zwiazanych z nimi objawow

4«0 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 296.

401 Por. T'W. Hilgers, Recurrent Spontaneous Abortion: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 791-792.

402 Por. T.W. Hilgers, Recurrent Spontaneous Abortion: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 792-794.
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(np. hirsutyzm, tradzik i tysienie androgenowe) i/lub testosteronu wolnego
lub catkowitego; nieregularne trwanie cyklu menstruacyjnego (czas trwania
przekraczajacy 35 dnilub mniej niz osiem cykli w roku); wykluczenie innych
zaburzen z nimi zwigzanych (wysoki poziom prolaktyny, dysfunkcje tarczycy
i nowotwor wydzielajacy androgeny)+>.

Technologia ultradzwigkowa pozwala dokona¢ najlepszej wizualizacji jaj-
nikow, ktorych objetos¢ jest na ogot powiekszona, a ksztalt wydaje si¢ bardziej
kolisty niz jajowaty. Najbardziej przekonujace dowody istnienia wielotorbielo-
watych jajnikow mozna uzyska¢ dzigki zmierzeniu relacji miedzy hormona-
mi przysadkowymi LH i FSH (na ogo6t wytwarzanie FSH jest wigksze niz LH,
ale w przypadku zespotu wielotorbielowatych jajnikéw zachodzi odwrotna
sytuacja), profilu hormonéw, takich jak: testosteron, testosteron wolny, an-
drostendion, dehydroepiandrosteron lub DHEA (ktérych poziom czesto jest
podwyzszony, ale nie zawsze), a takze przez wykonanie USG przezpochwo-
wego w celu wykrycia typowej wielotorbielowatej morfologii jajnikéw oraz
wykonanie laparoskopii diagnostycznej, ktore ujawnia klasyczny schemat
tego stanu**4.

W trakcie laparoskopii jajniki beda widoczne jako powickszone*s, ich
powierzchnia bardzo gtadka i na ogét biala, z malymi szarymi plamami wi-
docznymi na powierzchni jajnika, tworzacymi matle pecherzyki torbielowe
w obrebie torebki jajnika. Badanie USG wykaze klasyczny obraz niedojrza-
tych pecherzykow tworzacych jakby ,,sznur perel”. Réwniez badanie USG 3D
moze przynie$¢ znakomite rezultaty**c.

Gloéwnag cechg - zauwaza Hilgers - u pacjentki dotknietej tym zespolem,
obserwujacej swoj cykl menstruacyjny i plodnosci za pomocg CrMS, sg dtu-
gie i nieregularne cykle (ponad 38 dni). Réwniez cykle o diugosci 32-38 dni
czesto s kojarzone z tym zespoltem, ale trzeba wowczas poglebi¢ badanie.
Sredni czas trwania cyklu wynosi 44,6 dni, faza poszczytowa trwa $rednio

403 Por. S. Palomba - G.B. la Sala, PCO/PCOS, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita
umana - principi e pratica..., dz. cyt., s. 96-97.

404 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 287.

4“5 Jest to dobrze udokumentowane w: T.W. Hilgers, Polycystic Ovarian Disease:
Medical Effects and Effects on Fertility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Prac-
tice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 575 (Ilustracja 43-1; 43-2; 43-3).

6 Por. T.W. Hilgers, Polycystic Ovarian Disease: Medical Effects and Effects on Fertili-
ty, w: TW. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,
s. 575-576 z przykladowymi obrazami niedojrzatych pecherzykéw (Ilustracja 43-5; 43-6).
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15 dni (ale moze si¢ to zmienia¢), za$ oznaczenie cyklu $luzu - 4,82 (wartos¢
duzo nizsza w poréwnaniu z normalng)*”7.

Przez uzycie CrMS i perspektywiczne wykazywanie biomarkeréw (doko-
nywanemu przez pacjentke) mozna ponadto monitorowa¢ skutki leczenia przez
klinowg resekcje jajnikéw, ktore wyraznie beda sie pojawia¢ w tabelach, po-
dobnie jak przy uzyciu stymulacji jajeczkowania clomidem*?, jesli ten lek jest
podawany dla pobudzenia owulacji. Natomiast poziomy progesteronu w fa-
zie poszczytowej beda stuzyly do monitorowania skuteczno$ci dziatania sa-
mego clomidu**.

Nalezy podkreslic, ze zwigzek miedzy zespotem wielotorbielowatych jajni-
kéw a nieplodnoscia jest dos¢ powszechny z nastepujacych powoddw: 1) owu-
lacja zachodzi w sposob nieregularny i nie tak czesty z powodu dlugich i nie-
regularnych cykli, co zmniejsza ptodnos¢; 2) owulacja, jesli zachodzi, jest
czgsto anormalna i nierzadko wykazuje defekty; 3) réwniez endometrioza
jest bardzo powszechna u tego rodzaju pacjentek; 4) skrocone cykle sluzu
wskazuja na dysfunkcje wlasciwego narzadu (szyjka macicy nie pracuje regu-
larnie); 5) profile hormonalne wskazuja na anomalie w funkcjonowaniu pe-
cherzyka dojrzewajacego i w konsekwencji takze ciatka zoéltego.

Kolejnym czynnikiem, jaki moze si¢ przyczyni¢ do nieplodnosci u duzej
czesci pacjentek, jest insulinooporno$é+°. Rozpoznanie tego syndromu za-
czyna si¢ od zgromadzenia historii klinicznej i wykazania cykli plodnosci za
pomocy tabel CrMS przez okres dwoch miesiecy, po ktorych zakonczeniu
przystepuje sie¢ do ponownej analizy tabel i przeprowadzania badania lekar-

407 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 293; Book II...,
dz. cyt, s. 21-23.

#8 Clomid jest lekiem na bazie cytrynianu klomifenu, uzywanym od wielu lat w le-
czeniu zaburzen zwiagzanych z owulacja i dopuszczonym do sprzedazy w polowie lat szes¢-
dziesiatych. Z technicznego punktu widzenia jest to slaby estrogen, zdolny wywola¢ dos¢
glebokie skutki antyestrogenne. Clomid pobudza wytwarzanie FSH przez przysadke mo-
Zgowa, wzrost i rozwoj pecherzyka jajnikowego oraz owulacje. Zarazem lek ten hamuje
pewne skutki zwigzane z estrogenami, jak na przyklad wytwarzanie §luzu szyjkowego, kto-
ry jest jednym z najglebszych skutkéw jego dziatania” T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy
and Physiology..., dz. cyt., s. 168-169.

4“9 Por. T.W. Hilgers, Polycystic Ovarian Disease: Medical Effects and Effects on Fer-
tility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt., s. 583.

#° Por. T.W. Hilgers, Polycystic Ovarian Disease: Medical Effects and Effects on Fer-
tility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,

dz. cyt.,, s. 294-295.
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skiego. Stosownie do sytuacji wykona sie takie badania, jak: analize ptynu na-
siennego, USG miednicy mniejszej, laparoskopi¢ diagnostyczna, histerosko-
pie i wreszcie histerosalpingografie selektywng. Profil hormonalny obejmuje
takze pelne rozpoznanie tych hormondw, ktére moglyby przyczyniac si¢ do
dysfunkcji hipotalamicznej obecnej w cyklach dlugich i nieregularnych, to
znaczy chodzi o kontrole poziomu FSH i LH (ktdéry z nich przewaza, to zna-
czy czy wigksza jest produkcja LH), prolaktyny (na ogét na normalnym po-
ziomie), beta-endorfin (niski poziom), profilu androgennego (ktdrego poziom
moze by¢ takze niewysoki) i kompletnego profilu tarczycy (z ktdrego moze
réwniez nie wynikaé zadna dysfunkeja)+.

W ramach badania USG miednicy mniejszej nalezatoby szukaé wspomnia-
nych wczesniej zmian. Wskazane byloby, aby konsultant medyczny NPT byt
w kontakcie z radiologiem i specjalistag od USG odnosnie do rodzaju rozpo-
znania, jaki jest potrzebny, a takze zestawienia kliniczne, nad ktérymi pra-
cuje. Badaniem, ktére moze definitywnie potwierdzi¢ diagnoze wielotorbie-
lowatych jajnikow, jest laparoskopia diagnostyczna, umozliwiajaca ponadto
rozpoznanie endometriozy (obecnej u 50% kobiet dotknietych tym zespotem)
i bezposrednie przeprowadzenie zabiegu laserem. Uzyteczne moga tez okazaé
sie histeroskopia i histerosalpingografia, ktore pozwalaja lepiej oceni¢ wnetrze
macicy i drozno$¢ jajowoddw+.

Po zakonczeniu diagnostyki pacjentka wraca w celu oceny rezultatow prze-
prowadzonych badan i dopiero wtedy mozna naszkicowa¢ plan terapeutycz-
ny. Na ogét bedzie trzeba wspomagaé owulacje za pomocg klomifenu przez
sze$¢ cykli (przewidujac odsetek ciaz na poziomie 30%), z czym nalezaloby
polaczy¢ jakis lek zwigkszajacy wydzielanie $luzu ze wzgledu na antyestro-
genny skutek, jaki klomifen wywiera na wytwarzanie §luzu. W przypadku pa-
cjentek opornych na ten lek jedng z mozliwoéci leczenia jest resekcja klinowa
jajnikows.

3.2.9. Skurcze menstruacyjne i béle w miednicy mniejszej
Z medycznego punktu widzenia chroniczny bol w miednicy mniejszej jest

okreslany jako nawracajacy bol w okolicach miednicy mniejszej poza cyklem
menstruacyjnym, trwajacy przynajmniej trzy miesigce i/lub bél menstruacyj-

41 Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 295.

42 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 296.

#3  Por. T.W. Hilgers, Polycystic Ovarian Disease: Medical Effects and Effects on Fer-
tility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt., s. 587.
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ny trwajacy przynajmniej szes¢ miesiecy*4. Skoncentrujemy sie na chronicz-
nym bélu w miednicy mniejszej, ktéry wystepuje przewaznie jako menstru-
acyjny, ale ktéremu czgsto towarzyszy bol w miednicy takze przez caty cykl
menstruacyjny. Zajmujac sie takim stanem, warto zgromadzi¢ wyczerpujaca
historie kliniczng (za pomoca specjalnego formularza Instytutu Naukowego
Papieza Pawta VI uzyskuje sie wazne informacje o ostrosci i umiejscowieniu
bdlu w miednicy mniejszej oraz ustala si¢, czy w przeszlosci byta prowadzona
terapia farmakologiczna na bazie na przyklad niesterydowych $rodkéw prze-
ciwzapalnych lub doustnych srodkéw antykoncepcyjnych)+s.

Wiekszos¢ pacjentek, przystepujac do terapii, korzysta z niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych (jak ibuprofen), ktdre zatrzymuja synteze prostaglan-
dyn obecnych na wysokim poziomie u kobiet ze skurczami menstruacyjnymi,
albo uzywa doustnych srodkéw antykoncepcyjnych badz lekow antagonistycz-
nych wobec hormonu wydzielajacego gonadotropiny. Niestety, takie dziatania
przynosza ulge w bolu tylko chwilowo i zatrzymuja objawy, jednak pomijaja
patologie bedaca u ich podstaw. Nalezy takze bada¢ objawy przedmiesigcz-
kowe, poniewaz kobiety dotkniete ciezkim bdlem miesigczkowym (disme-
norrea, skurcze menstruacyjne) i bélami w miednicy mniejszej doswiadczaja
réwniez do$¢ znaczacych objawow przedmiesigczkowych. Dos¢ powszechne
jest, ze w wykazaniu cyklu menstruacyjnego za pomoca CrMS pojawia sie
cykle bardzo skrocone, fazy poszczytowe o zmiennym czasie trwania i wresz-
cie — jesli jest mierzona — zmniejszona produkcja progesteronu. Zaklada sie,
ze pochodzenie tych objawdw wigze si¢ z chronicznym stresem spowodowa-
nym obecnoscig przewlektego bolu*¢. Ponadto warto dopytad, czy istnieje ja-
kas wczesniejsza historia naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie lub obecnosé¢
powstrzasowego zaburzenia wywolanego stresem+*”7.

Drugim i réwnie waznym krokiem jest przystapienie do szeregu badan le-
karskich, obejmujgcych badanie miednicy mniejszej w celu zidentyfikowania
obecnosci patologii przydatkéw (np. torbiele jajnikéw) i jednoczesnie stwier-

414 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 313; S. Pa-
lomba - G.B. la Sala, Malattia infiammatoria pelvica, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infertilita
umana - principi e pratica..., dz. cyt., s. 107-108.

415 Por. T.W. Hilgers, Chronic Pelvic Pain and Dysmenorrhea, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 1075-1076.

#6 Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 315.

47 Por. C. Heim et al., Abuse-Related Post-Traumatic Stress Disorder and Alterations
of the Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis in Women with Chronic Pelvic Pain, ,,Psychoso-
matic Medicine” 2 (1998), s. 309.
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dzenia réznego rodzaju bolesnosci za pomoca dotyku w okolicach miednicy,
takich jak: bdl jajnikéw, bél lub guzki za macica, b6l w nastepstwie jakiegos
zabiegu w rejonie miednicy mniejszej czy bol pecherza*®.

3.2.10. Nietypowe krwawienie

W CrMS obecnos¢ roznych krwawien w poréwnaniu z normalnymi men-
struacyjnymi jest okreslana jako ,,krwawienie nietypowe”. Sg to na ogét utraty
krwi koloru jasnego, bardzo jasnego lub brazowego (ciemnego), posiadajace
zawsze te same wlasciwo$ci. Podstawowe przyczyny moga by¢ natury hor-
monalnej (jak dysfunkcjonalna utrata krwi macicznej, krwawienie ,,jajni-
kowe” i krwawienie u kobiet anowulacyjnych lub oligo-owulacyjnych) oraz
natury organicznej*?.

Krwawienia nietypowe mozna sklasyfikowa¢ na podstawie CrMS wedlug
dwoch kategorii: krwawienie perimenstruacyjne (w okresie okolomiesigcz-
kowym) i krwawienie intermenstruacyjne (miedzy jedng a drugg miesigcz-
ka). Wspomniane wczesniej przedmiesigczkowa i pomiesigczkowa utrata
krwi koloru brazowego oraz zbyt obfite krwawienie mieszczg si¢ w pierw-
szej kategorii. Druga kategoria natomiast obejmuje epizody krwawienia, kto-
re pojawiajg sie w nastepujacy sposob: krwawienie w poczatkowej fazie two-
rzenia si¢ $luzu, krwawienie w poblizu dnia Szczytu, przedtuzone krwawienie
przedmiesigczkowe, przedluzone krwawienie brazowe pomiesigczkowe lub
zmienny nawro6t krwawienia nietypowego w dlugich cyklach (anowulacyj-
nych lub rzadko owulacyjnych)+.

Hilgers przedstawia swoje badanie, w ktérym zostaly przeanalizowane dia-
gnozy histologiczne 148 pacjentek CrMS, ktére mialy rézne epizody krwawie-
nia i poddaly sie procedurze dylatacji i tyzeczkowania (czesto takze histe-
roskopii). U 63 pacjentek (42,6%) nie wykryto zadnej patologii organicznej
w odrdznieniu od innych 85 (57,4%), u ktérych byla ona obecna***.

Przytoczymy teraz kilka przypadkow, ktére odnosza si¢ do wspomagania
farmakologicznego. Zilustrujemy dwa przypadki pacjentek, u ktdérych zapale-
nie blony $luzowej macicy jest przyczyna krwawienia nietypowego. W pierw-
szym przypadku bylo ono obfite i nie wykazywato cech krwawienia nietypowe-

#8 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 315.

49 Por. Book II..., dz. cyt., s. 26; T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System:
An Authentic Language..., dz. cyt., s. 44.

420 Por. Book II..., dz. cyt., s. 27.

421 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 336.
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go. Analizujgc szyjke macicy i endometrium za pomocg badania hodowlanego
bakterii, stwierdzono obecnos¢ Escherichia Coli i po zastosowaniu leczenia na
bazie cefalosporyn (Keflex*?) i progesteronu podawanego droga domiesnio-
wa rezultat okazal sie znakomity+2.

Tabela 6
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[TMustracja 32-7, s. 394 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

W drugim przypadku pacjentka zaobserwowala przedtuzone krwawienie
poszczytowe. W nastepstwie procedury dylatacji i tyzeczkowania zostato u niej
zdiagnozowane chroniczne zapalenie blony sluzowej macicy. Badanie endo-
metrium dato wynik pozytywny na Enterococcus faecalis. Po zastosowaniu le-
czenia na bazie ampicyliny jej stan znaczaco si¢ poprawil, a cykl stat sie znow
normalny**,

422 »Jest to handlowe okreslenie antybiotyku na bazie cefalosporyn” T.W. Hilgers,
The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 412.

#3 Por. T.W. Hilgers, Unusual Bleeding: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 393; T.W.
Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 336.

24 Por. T.W. Hilgers, Unusual Bleeding: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 395; T.W.
Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 337.
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Tabela 7
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[Tlustracja 32-8, s. 395 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

Ponizej przedstawiamy przypadek pacjentki z plamieniem przedmiesiacz-
kowym, laczonym z suboptymalnymi poziomami progesteronu i estradiolu
w fazie poszczytowej cyklu. Pacjentka byla leczona 2000 jednostkami HCG
poszczytowego droga wewnatrzmigsniowa w dniu Szczytu +3, +5, +6 i +9, co
usunelo krwawienie przedmiesigczkowe i naprawito problemy hormonalne
lezgce u jego podstawy+s.

Tabela 8
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[Tlustracja 32-9, s. 396 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

@5 Por. T.W. Hilgers, Unusual Bleeding: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 395.
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PrzytoczylisSmy zaledwie kilka przypadkéw, ktére wywoluja nietypowe
krwawienie. W podreczniku NPT rozpatruje si¢ wiele innych z uzyciem roéz-
nych technik (procedura Hyfrecator, histeroskopia lub histeroktomia), ktére
stosuje sie w leczeniu omawianej dysfunkcji***.

3.2.11. Me¢ska nieplodnos¢

Niektore przyczyny meskiej nieplodnosci mozna objaé leczeniem zacho-
wawczym, w tym takze farmakologicznym#*>. Ogdlnie rzecz biorac, terapia
poprawiajaca wynik spermiogramu opiera si¢ na wzmocnieniu witamino-
wym i wspomaganiu produktami antyoksydacyjnymi, ktore zmniejszaja stres
oksydacyjny komdrek. Moga tez by¢ prowadzone inne terapie meskie z zasto-
sowaniem antyestrogendw i gonadotropin®*.

Najczesciej — podkresla Hilgers — kiedy zostaje zdiagnozowana nieplod-
nos$¢ meska (a ciste kryteria bednie zachecaja do stawiania takiej diagnozy),
medycyna konwencjonalna sugeruje rozwigzanie polegajace na inseminacji
wewnatrzmacicznej, a w przypadku niepowodzenia - zaptodnienie in vitro
z iniekcjg intracytoplazmatyczna plemnikéw (ICSI). Niewiele robi sie w celu
glebszej analizy wczesniejszch przyczyn lub dla rozpoczecia leczenia pacjen-
tow za pomocy terapii farmakologicznej, nie dopinguje sie jednoczesnie par
w dazeniu do uzyskania cigzy metodami naturalnymi+*.

W przypadku azoospermii (calkowitej nieobecnosci plemnikéw) nie istnie-
ja odpowiednie terapie, chyba ze chodzi o stan bedacy nastepstwem zablokowa-
nia droznosci i wowczas interwencja chirurgiczna moze si¢ okaza¢ skuteczna.
Pacjentow dotknietych azoospermia nalezaloby ukierunkowywac i zacheca¢
do adopciji, ktore to podejscie jest czg$cia NPT. Natomiast w przypadku pa-
cjentdw z oligospermia (obnizonym poziomem plemnikéw, mniej niz 20 mln/
ml w nasieniu) najczesciej stosowanym lekiem dla pobudzenia wzrostu liczby
plemnikow jest cytrynian klomifenu w dawkach 25 mg na dzien przez 25 dni,
po czym zaleca si¢ piecio- lub szesciodniows przerwe. Jednak w programie

#¢  Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 396-406.

47 Por. M. Barczentewicz, Nieptodnos¢ jako wieloczynnikowy problem choroby przewle-
klej. Metody leczenia zachowawczego w NaProTECHNOLOGY™, w: NaProTECHNOLOGY™
w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci. Szanse - wyzwania - efekty..., dz. cyt.

#8  Por. RI. McLachlan, When Is Azoospermic Infertility Treatable without Intracyto-
plasmic Sperm Injection?, ,,Clinical Endocrinology” 2 (2013), s. 176-180.

429 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 308; T.W.
Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 170.
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NPT lekarze stwierdzili na bazie empirycznej, ze rowniez w mniejszych daw-
kach (dwa razy dziennie tabletki doustne po 5 mg) lek przynosi znakomite re-
zultaty. Wykazano takze, ze ludzka gonadotropina kosméwkowa (HCG) daje
wysokie prawdopodobienistwo przywrdcenia ptodnosci, cho¢ nie gwarantuje
stuprocentowej skutecznosci, i okazuje sie skuteczna w przypadku pacjentow
z uporczywie niskg ruchliwoscia plemnikéw. Podawana droga domig$niowa
ma dlugi okres péttrwania w krazeniu (od 30 do 40 godzin), znaczaco zwigk-
szajac poziomy testosteronu w przeciggu 24 godzin od zaaplikowania®®.

CrMS pelni specyficzng role u par z trudnosciami w uzyskaniu cigzy, kie-
dy parametry plynu nasiennego odbiegaja od normy. W takich przypadkach
precyzyjne wskazanie okresu plodnego moze pomoc osiggnaé zaplodnienie
parom, u ktorych strona meska ma ciezka oligospermie**. Na dwdch ilustra-
cjach ponizej ukazujemy przyklady zaistnialych cigz.

Tabela 9
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[Tlustracja 47-1, s. 640 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

Na ilustracji 47-1 maz pacjentki wykonat badanie plemnikéw pod katem
liczebnosci w dziesigtym dniu cyklu cigzy i ich rzeczywista warto$¢ wyniosta

#°  Por. T.W. Hilgers, Male Infertility: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 639; T.W. Hilgers, Re-
productive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 168-169.

431 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 310.
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189.666/cc. Nie chodzilo o pierwsza ciaze pacjentki, lecz o czwartg, jednak
para napotkala powazne trudnosci w jej uzyskaniu. Mimo to jedynym wyko-
nanym zaleceniem po rozpoznaniu, Ze parametry pacjentki s3 w normie, byt
stosunek seksualny ukierunkowany na ptodno$¢ przy zastosowaniu CrMS+2.
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[Tlustracja 47-2, s. 641 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of
NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

Na ilustracji 47-2 przedstawiono inne podobne przyklady pacjentéw
z ciezky oligospermig (pacjent A z rzeczywistg liczba plemnikéw 30.000/cc,
pacjent B z 116.850/cc i pacjent C z 50.000/cc) i udanymi cigzami dzieki za-

432 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 310-311;
T.W. Hilgers, Male Infertility: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 640-641; M. Barczentewicz,
Czynnik meski jako jedna z przyczyn obnizonej plodnosci, w: NaProTECHNOLOGY™ w diag-

nozowaniu i leczeniu nieptodnosci. Szanse — wyzwania - efekty..., dz. cyt., s. 22.
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stosowaniu selektywnych stosunkéw seksualnych i zaplodnienia naturalne-
go. Ponadto w cyklu cigzy B dzien Szczytu pacjentki nastgpit w trzydziestym

dniu cyklu z obserwacja typu ,,lepki i przejrzysty”, ktora byta jedyna obserwacja

$luzu szczytowego w calym cyklu. Para wykorzystala ten dzien i kobiecie udato

sie zaj$¢ w cigze. Pdzniejsze badanie USG, wykonane po okoto czterech tygo-
dniach od domniemanego momentu poczecia, potwierdzito jego date. Data po-
rodu, oszacowana na podstawie USG, i data oparta na dniu Szczytu pokrywaly
sie. W ciggu lat lekarze z Instytutu Papieza Pawla VI, zajmujac sie leczeniem

nieptodnosci, czgsto byli $wiadkami pozytywnych rezultatéw odnotowanych

przez pacjentéw dotknietych ciezka oligospermia**. Wyniki te - stwierdza

Hilgers - ,,doréwnuja wskaznikom pozytywnych rezultatoéw wszystkich tech-
nik sztucznej reprodukcji lub nawet je przewyzszajg 4.

3.2.12. Interwencje dietetyczne

Choroby zwiazane z zywieniem stanowig coraz wigkszy problem epidemio-
logiczny. Dietoterapia moze by¢ czeécig leczenia wielu chordb, miedzy inny-
mi alergii i nietolerancji pokarmowej, cukrzycy, otytosci, hipercholesterolemii,
osteoporozy, patologii nerek, autyzmu i innych. Najnowsze badania wykazuja,
ze interwencje dietetyczne moga si¢ okaza¢ przydatne takze w leczeniu pew-
nych zaburzen ukladu rozrodczego, w tym nieptodnos$ci*s.

W dalszej czesci przedstawimy panorame literatury medycznej na temat
systematycznych skutkow alergii zywieniowych, wrazliwosci na gluten, dzia-
tania egzorfin i lektyn oraz bioaktywnych peptydéw pochodzacych z zyw-
nos$ci i majacych udzial w regulacji opioidowej fizjologii rozrodczej na me-
chanizmy plodnosci. Zbadamy takze zwyczaje zywieniowe i style zycia, ktore
prowadza do zmiany masy ciala, to znaczy niedowage lub nadwage i dysregu-
lacje metaboliczng powodujacg nieptodnosé.

43 Por. T.W. Hilgers, Male Infertility: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 161.

34 T.W. Hilgers, Male Infertility: Evaluation and Treatment, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 161.

#5  Por. ]. Wasilewska — M. Kaczmarski — T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-
munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment, SMHS 3 (2011),
s. 40-44; A. Baryla, Czy odpowiednie odzywianie moze poprawié ptodnosé?, w: NaProTECH-

NOLOGY™ w diagnozowaniu i leczeniu nieplodnosci. Szanse - wyzwania - efekty..., dz. cyt., s. 15.
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3.2.12.1. Alergia pokarmowa i choroby alergiczne

Alergia pokarmowa jest szkodliwym oddzialywaniem na zdrowie wywo-
fanym szczegdlng reakcja immunologiczng, ktéra zachodzi w powtarzalny
sposob przy kazdym kontakcie z okreslonym pokarmem. Natomiast alergeny
pokarmowe to te specyficzne komponenty danego pokarmu lub jego sklad-
nikéw (zwykle protein, ale czasami takze haptenéw chemicznych), ktére zostaja
uznane przez komorki odpornosciowe za alergenowo-specyficzne i wywotuja
szczegblne reakcje immunologiczne z charakterystycznymi objawami**®.

Wirdd réznych objawdw alergicznych reakeji pokarmowych sg takze skur-
cze macicy, jesli te reakcje sg usytuowane w miesniu macicy. Obecnie nie ma
terapii przeciwko alergiom pokarmowowym, a choroba jest leczona jedynie
metodg unikania alergenéw lub oddziatywania na objawy. Diagnostyka obej-
muje: PRIK testy (testy skorne), RAST testy (testy na alergenowo-specyficzne
IgE surowicze) i ATOPY PATCH TEST (testy naskorne z alergenami pokar-
mowymi lub wziewnymi), ktore wraz z wyeliminowaniem pokarmu z diety
pozwalajg wskaza¢ pokarmy odpowiedzialne za reakcje+’.

Alergie pokarmowe zalezne od IgE (nadwrazliwos$¢ typu I) wchodza w za-
kres odpowiedzi atopowej. Atopia jest predyspozycja genetyczna do produko-
wania IgE w odpowiedzi na powszechne proteiny $rodowiskowe, takie jak
roztocza kurzu domowego, pylki traw i alergeny pokarmowe. Typowe cho-
roby alergiczne obejmuja tak zwang triade atopowa: atopowe zapalenie sko-
ry, alergiczny niezyt nosa (katar sienny) i astme. Wzrost czynnosci komorek
Th2 jest cecha charakterystyczng chordb atopowych i cigzy fizjologicznej, na-
tomiast wzrost odpowiedzi odpornosciowej Th1 i/lub nadczynno$¢ Th2 sa
faczone z nawracajagcym samoistnym poronieniem i nieptodnoscig. Istnie-
ja takze terapie zdolne modulowa¢ relacje Th1/Th2 u kobiet z problemami
nieplodno$ci oraz poprawiaé rezultaty reprodukcyjne®®. Wedlug przeprowa-
dzonych badan nie ma obecnie wystarczajacych dowodéw na potwierdzenie
zwigzku mie¢dzy atopia a nieptodnoscia, niemniej zauwazono na przyklad, ze

436 Por. R. Ronchetti et al., Food Allergies, Cross-reactions and Agroalimentary Bio-
technologies, ,,Advances in Medical Sciences” 52 (2007), s. 98.

47 Por. ].A. Boice et al., Guidelines for the Diagnosis and Management of Food Allergy
in the United States: Summary of the NIAID-Sponsored Expert Panel Report, ,Nutrition Re-
search” 31 (2011), s. 64.

438 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski - T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-

munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 40-41.
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alergie i astma sg powszechniejsze u kobiet z endometrioza**. Wiekszos¢ badan
dotyczacych relacji miedzy alergia a nieptodnoscig koncentrowala si¢ na reak-
cjach IgE, ktére wprawdzie stanowig 50% immunologicznych reakcji pokar-
mowych, jednak czesto nie sg rozpoznawane (zwlaszcza te dotyczace glutenu)*.

3.2.12.2. Dzialalnos¢ opioidowa peptydéw pochodzacych z pokarmow

Uktad opioidowy jest systemem komunikacji, ktérego dziatanie odbywa si¢
za posrednictwem tak zwanych endogennych peptydow opioidowych, obejmu-
jacych trzy zasadnicze grupy: enkefaliny, endorfiny i dynorfiny. Dziala on jak
w komputerze system do obstugi wielu komunikatoréw i uczestniczy w re-
gulacji fizjologii reprodukcyjnej meskiej i zenskiej na wielu poziomach: na
poziomie centralnym (powstrzymujac wydzielanie GnRH, Gonadotropin Re-
leasing Hormone — hormon uwalniajacy gonadotropiny) i na poziomie pery-
feryjnym (np. na poziomie jader i spermy). System opioidowy uczestniczy
w kontroli wydzielania GnRH, a wigc hormonéw plciowych FSH i LH*'.

U kobiet dotknietych PCOS czynno$¢ opioidowa okazuje si¢ zmieniona za-
réwno na poziomie centralnym, jak i peryferyjnym, a poniewaz pacjentki te
maja wysoki poziom 6-endorfiny peryferyjnej, ta dysregulacja wydaje si¢ przy-
najmniej czesciowo odpowiedzialna za hiperinsulinemie i insulinoopornosé¢
obserwowang w PCOS. W leczeniu nieplodnosci zwiazanej z PCOS wykorzy-
stywano antagonistow opioidéw (naltrekson, nalokson). U mezczyzn tacy an-
tagonisci jak naltrekson moga przynie$¢ poprawe w objawach hipogonadyzmu
i w zaburzeniach erekeji, cho¢ nie zwiekszajg poziomoéw testosteronu lub LH.
Dlatego oznacza to, ze regulacja zachodzi bardziej na poziomie centralnym niz
peryferyjnym*=. Czynnos$¢ opioidowa moze by¢ wykazana przez peptydy po-

439 Por. N. Sinaii et al., High Rates of Autoimmune and Endocrine Disorders, Fibro-
myalgia, Chronic Fatigue Syndrome and Atopic Diseases Among Women with Endometriosis:
a Survey Analysis, Hum Reprod 10 (2002), 5. 2715-2724.

440 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski — T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-
munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 41.

#1 Por. ]. Wasilewska — M. Kaczmarski — T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-
munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 41-42.

#2  Por. A.D. Eyvazzadeh et al., The Role of the Endogenous Opioid System in Polycystic
Ovary Syndrome, Fertil Steril 1 (2009), s. 12.
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chodzace z pokarméw (mleka, glutenu, ryzu, szpinaku), nazywane egzorfinami
z racji egzogennego pochodzenia i dziatania typu opioidowego**.

3.2.12.3. Niedowaga, nadwaga i otylos¢

W odniesieniu do niedowagi i nadwagi, wedlug wcze$niejszych badan,
dla zachowania cyklu menstruacyjnego kobieta potrzebuje przynajmniej
17% ttuszczu w masie ciala, natomiast dla zdolnosci rozrodczej optymalnym
poziomem jest 22%**. Z Nurses’ Health Study II, uwzgledniajacego dane ze-
brane perspektywicznie w odniesieniu do otylosci w 830 przypadkach nieptod-
nosci owulacyjnej i w 26 przypadkach cigz, wynika, ze przy indeksie masy ciala
(IMC) ponizej 20 lub powyzej 24,0 kg/m* zwigksza sie ryzyko nieptodnosci
owulacyjnej. Rezultaty te pokazuja zwigzek w formie litery U miedzy IMC
a ryzykiem kobiecej nieptodnodci*#.

W odniesieniu do niedowagi i nadwagi opracowanie wykonane przez J. Wa-
silewska i wspotpracownikow podaje klasyfikacje IMC wedlug osrodkéw zapo-
biegania i kontroli choréb: waga w normie (IMC < 25 kg/m?), nadwaga (IMC
miedzy 25 a 30 kg/m?) i otylos¢ (IMC > 30 kg/m?)*. Skutki Zywienia i otytosci
uwaza sie za odpowiedzialne za zaburzenia kobiecej funkcji rozrodczej. Oty-
to$¢ Taczy sie z dysfunkcjami menstruacyjnymi, ograniczong nieplodnoscia,
wiekszym ryzykiem samoistnego poronienia i wadami wrodzonymi. U ko-
biet otylych nieregularno$¢ menstruacji jest skorelowana ze wzrostem IMC,
a nieplodnos¢ wynika nade wszystko z dysfunkcji jajnikéw. Otylos¢ i niere-
gularnos¢ menstruacji sa wspolnymi objawami PCOS, cho¢ niekoniecznie
wszystkie kobiety dotkniete tym syndromem sg otyte. U kobiet otylych utra-
ta wagi rzedu 10-15% moze przywrdci¢ rownowage na osi reprodukcyjnej
i uregulowac owulacje, umozliwiajac zaplodnienie i uzyskanie cigzy. Strategia

#3 Por. ]. Wasilewska et al., The Exogenous Opioid Peptides and DPPIV Serum Activ-
ity in Infants with Apnoea Expressed as Apparent Life Threatening Events (ALTE), “Neuro-
peptides” 9 (2011), s. 190.

444 Por. R.E. Frisch, Body Fat, Menarche, Fitness and Fertility, Hum Reprod 6 (1987),
s. 521.

#5 Por. J.W. Rich-Edwards et al., Physical Activity, Body Mass Index, and Ovulatory
Disorder Infertility, “Epidemiology” 2 (2002), s. 189-190.

446 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski — T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-

munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 42.
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terapeutyczna oparta na diecie polaczonej z ¢wiczeniami fizycznymi przynosi
znakomite rezultaty u kobiet dotknigtych PCOS*7.

Cho¢ nie sg jeszcze jasne mechanizmy odpowiedzialne za ograniczenie
plodnosci u kobiet otytych*#, to jednak chcemy zwroci¢ uwage na mozliwe
negatywne skutki wysokich poziomoéw insuliny, ktére u kobiet dotknietych
PCOS sa jeszcze wyzsze. U tego rodzaju pacjentek bowiem insulina stymuluje
produkcje androgendw w jajnikach zaréwno bezposrednio, jak i posrednio za
sprawa SHBG (Sex Hormone Binding Globuline — globulia wigzaca hormony
plciowe), powodujac hiperandrogenizm i anomalie cyklu menstruacyjnego.
Wraz z umiarkowang utratg wagi, dzieki dlugoterminowej terapii dietetycz-
nej (ograniczenie kalorii do 1000 kcal na dzien), mozna uzyska¢ obnizenie
stezenia insuliny i poziomu SHBG, a wraz z tym poprawe plodnosci*+.

Jest juz potwierdzonym faktem, Ze otyto$¢ wiaze si¢ ze zmniejszeniem wy-
dzielania gonadotropin zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. U adolescentow
otylos¢ jest skorelowana z wystgpieniem przedwczesnego dojrzewania plcio-
wego, wiekszym ryzykiem chronicznej anowulacji z nieregularnosciami men-
struacji oraz wiekszym prawdopodobienstwem PCOS w wieku dorostym#°.
Wyniki niektérych badan do$wiadczalnych pokazujg, ze wplyw diety i otylo-
$ci na plodno$¢ jest zwigzany z mechanizmem hipotalamicznym, ktéry ha-
muje rozwdj folikularny jajnika i steroidogeneze, a takze moze by¢ tgczony
z anomaliami reprodukcyjnymi**.

447 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski - T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-
munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 42-43;
A. Lanzone, Infertilita. Parte medica 2. Sterilita della coppia, w: EBSG, t. VIL..., dz. cyt., s. 459;
L. Sevaggi — D. Martinez — A. Lanzone, Patologia disfunzionale ovarica..., dz. cyt., s. 27; C. Fla-
migni, Il primo libro della sterilita..., dz. cyt., s. 114-121.

#5 A, Lanzone, Infertilita. Parte medica 2. Sterilita della coppia, w: EBSG, t. VIL.., dz. cyt.,
5. 459.

9 Por. D.S. Kiddy et al., Improvement in Endocrine and Ovarian Function During
Dietary Treatment of Obese Women with Polycystic Ovary Syndrome, “Clinical Endocrinology”
1(1992),s. 111.

450 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski - T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-
munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 42.

4t Por. D.V. Tortoriello et al., Increased Expression of Hypothalamic Leptin Receptor
and Adiponectin Accompany Resistance to Dietary-induced Obesity and Infertility in Female
Cs57BL/6] Mice, “International Journal of Obesity” 3 (2007), s. 395-402; I.G. Wang - D.V.
Tortoriello, Subfertility Associated with Dietary-induced Obesity in Female Dba/2j Mice Can
Be Reversed by Diet Modification, Fertil Steril 84/suppl. 1 (2005), s. S382.
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Otylto$¢ wplywa negatywnie rowniez na ptodnos¢ meska, cho¢ podstawo-
wymi przyczynami sg w tym przypadku wady anatomiczne, choroby gene-
tyczne, okaleczenia, dysfunkcje i alteracje hormonalne. Otylos¢ jest laczona
z odbiegajgcymi od normy parametrami nasienia: wiekszy wplyw zmniejszo-
nej liczby i ruchliwosci plemnikow, mniejszy przy ruchliwo$ci progresywne;.
Otylos¢ moze powodowaé meska nieplodno$¢ z powodu zmian w spermato-
genezie, wynikajacych z hipoandrogenizmu (zmniejszenie poziomdéw suro-
wiczych testosteronu wolnego i calkowitego) oraz ze skutkéw zwiekszonych
poziomoéw surowiczych E2, insuliny i leptyny**. Na podstawie tych obserwa-
¢ji leczenie nieptodnosci u par otylych powinno uwzglednia¢ takze leczenie
otytosci obojga partnerdw.

W NPT $wiadomo$¢ wplywu zywienia na rdzne aspekty zdrowia ludzkie-
go i zdolnosci reprodukcyjnej mocno wzrasta i nieprzerwanie si¢ rozwija*>.

W przypadku niezbyt pozytywnych wynikéw badan ptynu nasiennego
pierwszym krokiem w kierunku leczenia meskiej nieplodnosci jest zmiana
diety, zmniejszenie otylosci, zaprzestanie uzywania nikotyny, alkoholu itp.
Wazna jest zroznicowana dieta, nastepnie przyjmowanie karnityny, kwasu fo-
liowego, cynku lub antagonistéw opioidéw, na przyklad naltreksonu*“.

W odniesieniu do nieplodnosci kobiecej konsultanci medyczni NPT pod-
kreslaja, ze u kobiet ze zdiagnozowang celiakig i u pacjentek z objawami wy-
wolanymi peptydami pochodzgcymi z glutenu (gluteomorfiny) z dziataniem
opioidowym dieta bezglutenowa moze sprzyja¢ poczeciu dziecka i dobremu
przebiegowi cigzy. Oprocz tego mozna jednocze$nie zredukowaé réwniez dzia-
tanie opioidowe pochodzace od kazeiny (kazomorfiny) dzieki diecie pozba-
wionej kazeiny. Poniewaz takze inne pokarmy sg potencjalnym zrédlem pro-
tein, obostrzenia Zywieniowe moga by¢ wzmocnione farmakologicznie przez
stosowanie antagonisty receptora opioidowego (naltrekson)+s.

W podejsciu NPT do interwencji dietetycznych, z uwzglednieniem szko-
dliwego oddzialywania nadwagi i otylo$ci na plodnos$¢ i cigze zaréwno dla

452 Por. A.O. Hammoud et al., Male Obesity and Alteration in Sperm Parameters, Fertil
Steril 6 (2008), s. 2222-2225; G. Piediferro, Fattori di rischio, w: G.B. la Sala et al. (ed.), Infer-
tilita umana - principi e pratica..., dz. cyt., s. 193.

453 Por. P. Marzec, Naprotechnologia — nowoczesna troska o zdrowie...., dz. cyt., s. 135.

454 Por. P. Marzec, Naprotechnologia - nowoczesna troska o zdrowie..., dz. cyt., s. 137;
P. Jedrzejczak - O. Bogacka, Jakos¢ zycia a stan nasienia u mezczyzn, Ginekol Pol 2 (2008),
. 115-119.

455 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski - T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-

munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 43.
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matki, jak i dla dziecka, usilnie zaleca si¢ wszystkim kobietom z nadwaga
i otytym w wieku reprodukcyjnym, aby podjely sciezke counselingu przed cia-
za 1 w trakcie cigzy odnosnie do zywienia i aktywnosci fizycznej, w celu po-
prawy zdrowia reprodukcyjnego**.

W s$wietle przeprowadzonych dotad rozwazan stwierdzamy, ze w farma-
kologii stosowanej w NPT fundamentalng role petnig hormony endogenne -
zwlaszcza progesteron i estradiol, ktore s3 wykorzystywane w innowacyjny
sposdb. Ich skuteczno$¢ opiera sie na poglebionej znajomosci cyklu menstru-
acyjnego, dostarczonej dzigki CrMS. Filarem NPT jest bowiem badanie pracy
jajnikéw z punktu widzenia zaréwno anatomicznego, jak i funkcjonalnego.

W poszukiwaniu nowych rozwigzan wspomagajacych ptodno$¢ interwen-
cje dietetyczne mogg by¢ bardzo uzyteczne w leczeniu pewnych zaburzen ukla-
du rozrodczego, w tym nieptodnosci.

Jak wykazali$émy, przy wielu przyczynach nieptodnosci stosuje si¢ leczenie
zachowawcze, ale istniejg rowniez patologie wymagajace interwencji chirur-
gicznej, co bedzie tematem nastepnego paragrafu.

3.3. NPT chirurgiczna

W NPT korzysta sie z chirurgii konwencjonalnej, ktéra wzbogaca sie
o nowe i lepsze techniki, stosowane w sposob innowacyjny, przywracajac na-
turalne zdolnosci prokreacyjne ciala.

NPT chirurgiczna jest specjalizacja chirurgii ginekologicznej, ktdrej pierw-
szorzednym celem jest wykonywanie zabiegéw chirurgicznych koniecznych
dla zapobiegania zrostom. Tego rodzaju terapi¢ mozna zastosowa¢ do réznych
standw, takich jak: nieptodno$¢, nawracajace samoistne poronienia, silne skur-
cze menstruacyjne, béle w miednicy mniejszej, nawracajace torbiele jajnikow,
obfity cykl menstruacyjny i cigza pozamaciczna. Jest to podejscie uzyteczne
zwlaszcza w leczeniu endometriozy, zrostow w miednicy mniejszej, wielotor-
bielowatych jajnikéw, wiokniakéw macicy i zatoréw jajowodéw*”. NPT chirur-
giczna jest stosowana takze w nieptodnosci meskiej, na przyklad w celu przywro-

456 Por. J. Wasilewska — M. Kaczmarski — T. Wasilewski, Immunological and Non-Im-
munological Approaches to Dietetic Interventions in Infertility Treatment..., dz. cyt., s. 43.

#7  Por. T.W. Hilgers, What is Surgical NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 839-840; P. Kli-
mas, Chirurgia w NaProTECHNOLOGY™, w: Zdrowie prokreacyjne. NaProTECHNOLOGY™

w diagnozowaniu i leczeniu bezptodnosci..., dz. cyt., s. 63-64.
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cenia droznosci nasieniowod6w, poprawienia pracy jader albo przy zylakach
powrdzka nasiennego*s®.

Lekarzami uprawnionymi do stosowania NPT chirurgicznej sa ginekolo-
dzy-potoznicy oraz wykwalifikowani chirurdzy ogdlni wykazujacy szczegol-
ne zainteresowanie tego typu zabiegami chirurgicznymi i majacy odpowied-
nie do$wiadczenie w uzywaniu lasera oraz w stosowaniu mikrochirurgii*.

Wirdd réznych interwencji wspomagajacych zdrowie reprodukcyjne zwro-
cimy teraz szczego6lng uwage na niektore chirurgiczne procedury i metody an-
tyzrostowe.

3.3.1. Procedury chirurgiczne
Odnoszac sie do selekcji pacjentow, ktérzy moga korzystac¢ z procedur

chirurgicznych Instytutu Pawla VI, profesor Hilgers podaje, ze okoto 60%
pacjentek z endometriozg*® moze by¢ poddawana zabiegom korekcyjnym

458 Por. P. Marzec, Naprotechnologia — nowoczesna troska o zdrowie..., dz. cyt., s. 149.

459 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 159. Insty-
tut Naukowy Papieza Pawta VI we wspotpracy z Wydzialem Medycyny Uniwersytetu w Cre-
ighton oferuje jednoroczne stypendium dla formacji w tej dziedzinie. W zwigzku z tym zob.
www.popepaulvi.com (dostep: 4 marca 2020).

460 Endometrioza jest patologia charakteryzujaca si¢ obecnoécig bony sluzowej ma-
cicy (endometrium) w innych miejscach poza jama macicy, z czym laczg sie takie objawy, jak:
bdle menstruacyjne (dysmenorrhoea), béle w miednicy, dyspareunia (bol podczas stosun-
kéw seksualnych), nieptodnos¢, obfite badz nieregularne krwawienie, mdloéci podczas men-
struacji, biegunka i/lub bolesne ruchy perystaltyczne jelit, zawroty glowy, béle glowy wraz
z pojawieniem si¢ menstruacji, zmeczenie, lekka goraczka i niska odpornos¢ na infekgje.

W stawianiu diagnozy notorycznie zawodne okazuja si¢: historia kliniczna, badanie fi-
zyczne oraz inne metody diagnostyczne. Diagnostycznym ,gold standard” jest laparosko-
pia diagnostyczna — opisana w dalszej czesci — oraz potwierdzenie histologiczne (badanie
tkanki pod mikroskopem), ktére nalezy wykonaé w pierwszej polowie cyklu menstruacyj-
nego (w fazie przedszczytowej), poniewaz czesto jest polaczone z leczeniem laparoskopo-
wym, ktore przed menstruacjami wigze si¢ z wigksza czestotliwo$cig nawrotéw i krotsza
przerwa bez nawrotéw. Wymaga ona techniki ,, kontaktowe;j”, ktéra zostanie opisana w dal-
szej czesci, oraz poglebionej znajomosci roznych aspektow endometriozy.

Profesor Hilgers rozréznia trzy gtéwne objawy faczone z endometrioza: bél w miedni-
cy mniejszej, bole menstruacyjne (dysmenorrhoea) i dyspareunia. Wsréd pacjentek z nie-
plodnoscig doé¢ powszechne sg: brak cig¢zkiej dysmenorrhoei i normalne wyniki badania
miednicy. Laparoskopia diagnostyczna, zdaniem Hilgersa, jest zatem jedynym badaniem,

dzieki ktéremu mozliwe jest zdiagnozowanie tej patologii. Trzeba podkresli¢, ze endome-
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przy uzyciu lasera w ramach laparoskopii diagnostycznej**. Rodzaj zastoso-
wanej techniki chirurgicznej bedzie zaleze¢ od stopnia zaangazowania mied-
nicy mniejszej w endometrioze i w zrosty. I tak wedlug badan w przypadkach
lekkiej endometriozy 85,6% pacjentek zostalo poddanych laparoskopii przy
uzyciu lasera**, natomiast w przypadkach endometriozy ciezkiej zastosowa-
no laparotomie laserowa*®, ktéra wedtug Hilgersa jest ,wlasciwa procedura
chirurgiczng.

W praktyce NPT podczas jednej wizyty trwajgcej okoto 45-60 minut zo-
staje podjety i dogtebnie zbadany jeden przypadek konkretnej pacjentki — po-
dejmuje si¢ wtedy decyzje co do najbardziej wlasciwego leczenia. Ocenia sie,
czy konieczne jest zastosowanie zabiegu chirurgicznego, a jezeli tak, to jaki
jego rodzaj bylby najlepszy (bierze si¢ pod uwage ewentualne komplikacje).
Ponadto pokazuje si¢ pacjentce nagranie wideo z laparoskopii, analizuje sie
ponownie tabele CrMS odno$nie do pewnych biomarkeréw, ktore pozwalaja
zidentyfikowa¢ problemy nieptodnosci lub przyczyny samoistnych poronien,
a takze dokonuje si¢ calosciowej oceny hormonalnej, badania USG owulacji,
wynikéw ewentualnych biopsji i analizy ptynu nasiennego. Wizyta ta pozwa-

trioza jest patologia wymagajaca interwencji chirurgicznej. Por. T.W. Hilgers, The NaPro-
TECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 275-284.

461 Zob. punkt 3.1.3 obecnego rozdziatu.

462 Przez laparoskopie laserowg rozumie sie ,terapie laserem, ktéra za pomocg la-
paroskopu waporyzuje zmiany w blonie §luzowej macicy. Jedli stosuje si¢ ja wlasciwie, po-
zwala przeprowadzi¢ waporyzacje endometriozy w sposéb bardzo podobny do usuniecia
chirurgicznego. Jednak waporyzacja laserem moze by¢ wykonywana tylko w przypadkach
endometriozy niewielkich rozmiaréw. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution...,

dz. cyt., s. 169.
43 Pozwala ona leczy¢ takze te pacjentki, ktore sg dotkniete endometrioza duzych
rozmiaréw [...]. Przy endometriozie zaawansowanej trzeba wykona¢ w czeéci brzusznej

naciecie, ktore zostanie pdzniej zszyte, tak by moéc dostac si¢ do jamy miednicy mniejszej
iusung¢ cala endometrioze. Zabieg ten powinni wykonywac tylko lekarze specjalisci od tej
procedury. Jedng z obaw dotyczacych laparotomii jest utworzenie si¢ tkanki bliznowatej
w nastepstwie samej procedury chirurgicznej, ale dzieje sie to wéwczas, gdy wykonuja ja
lekarze bez specjalizacji w tych technikach (NPT chirurgicznej); w laparotomii prawdopo-
dobienstwo pojawienia si¢ cigzkich zrostow jest znikome”. T.W. Hilgers, The NaProTECH-
NOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 169-170.

464 T.W. Hilgers, What is Surgical NaProTECHNOLOGY, w: T.W. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 840.
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la zatem omdwié szczegdtowo podejscie czy tez strategie terapeutyczna, ktéra
jest analizowana i dyskutowana z pacjentka*®.

Gléwnym celem NPT chirurgicznej po dokladnym zdiagnozowaniu jest
przystapienie do skutecznej terapii z wykorzystaniem technik operacyjnych,
ktore daja wieksze mozliwosci usuniecia patologii z mniejszym powstawa-
niem zrostow. Hilgers podkresla, ze nie zawsze jest lepiej taczy¢ z laparoskopia
jaka$ bardziej badawczg procedure chirurgiczng. Jedyny wyjatek moglby do-
tyczy¢ pacjentek wymagajacych klinowej resekeji jajnikow, czyli przypadkow
z jedng obecng patologia, lub gdzie istnieje lekka posta¢ endometriozy, kto-
ra mozna podda¢ waporyzacji laserem*® w trakcie laparoskopii. Cho¢ pola-
czenie obu procedur chirurgicznych w jednej interwencji nie jest zbyt trudne
i mozna je odpowiednio zaplanowa¢, to jednak pozostajg trudnosci dotycza-
ce czasu trwania zabiegu. Te polaczone procedury mogg wymagaé od trzech
do czterech godzin (o ile nie wiecej), co czyni caly zabieg zbyt dtugim*7.Wy-
kazano ponadto, ze uzycie laparoskopu do blizszego wgladu moze utatwi¢
wskazanie réznych patologii powodujgcych nieplodnos$é. W tym kontekscie
Hilgers odwoluje si¢ do doktora Redwinea, ktory wprowadzit okreslenie la-
paroskopii ,,kontaktowe;j ¢, gdzie laparoskop jest umiejscowiony w poblizu
badanych tkanek (w ,,kontakcie” z nimi), w przeciwienstwie do tradycyjnego
podejscia, w ktorym aparat pozostaje w pewnej odlegtoéci. Technika ta, wy-
jasnia Hilgers, pozwala na znacznie lepsze zdiagnozowanie, a laparoskop, po-
niewaz jest uzywany w nieco inny sposob, bedzie w stanie oceni¢ powierzch-
nie tkanek miednicy mniejszej*®.

Jednym z najtrudniejszych aspektéw w ocenie ptodnosci jest bowiem zba-
danie anatomicznej i funkcjonalnej integralnosci jajowoddéw. Standardowsa
procedurg, zastosowang najwczesniej, jest histerosalpingografia (Hysterosal-

45 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 160.

46 Terminem tym ,okresla si¢ uzycie lasera i skutki jego dziatania na tkanke. Two-
rzy on $rodowisko, w ktorym tkanka przeksztalca si¢ w pare wodng i odpadki komérkowe
(laser plume). Na ogot kiedy sie méwi o energii laserowej, ma sie na mysli waporyzacje, kt6-
ra powoduje chirurgiczne usunigcie tkanki”. T.W. Hilgers, Reproductive Anatomy and Phys-
iology..., dz. cyt., s. 421.

467 Por. T.W. Hilgers, What is Surgical NaProTECHNOLOGY, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 840.

468 Zob. np. poglebiong prezentacje tego pojecia w: D.B. Redwine, Distribution of
Endomtriosis in the Pelvis by Age Groups and Fertility, Fertil Steril 1 (1987), s. 173-175.

49 Por. T.W. Hilgers, Diagnostic Laparoscopy: ,,Near Contact” Approach, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 845-854.
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pingography, HSG): badanie radiologiczne, w ktérym wstrzykuje si¢ srodek
kontrastujacy do macicy, a nastepnie do jajowodéw. Kolejna wykorzystywa-
na technika, mniej inwazyjny sposéb badania, to histerosalpingografia se-
lektywna (Selective Hysterosalpingography, SHSG)¥°: wstrzykuje si¢ plyn do
kazdego z jajowodow oddzielnie, mierzac cisnienie w ich wnetrzu. SHSG po-
wstala juz w 1966 roku, ale ugruntowala si¢ dopiero niedawno dzieki pracom
badawczym, ktdre wiaczyty do procedury rézne aspekty kateteryzacji trans-
szyjkowej jajowodow (Transcervical Catheterization of the Fallopian Tubes,
TCFT)#*. W 1999 roku doktorzy Hilgers i Yeung przeprowadzili badanie na
grupie pacjentek, ktorym zmierzono ci$nienie wewnatrz jajowodow (Intratubal
Pressure, ITP) podczas SHSG, zaréwno przed, jak i po TCFT+2,

Na ogot srednie cisnienie w calkowicie wolnych jajowodach wynosi 0,53 atm
(atmosfer), w jajowodach cze$ciowo zablokowanych 1,23 atm, w jajowodach cal-
kowicie zablokowanych - 2,79 atm. Dzieki TCFT mozna przywrdci¢ cisnie-
nie do normalnych wartosci u kobiet z cz¢§ciowo zablokowanymi jajowoda-
mi, natomiast w przypadku catkowitego zablokowania ci$nienie pozostanie
niezmienione (lub tylko lekko obniZone) i potrzebna bedzie interwencja chi-
rurgiczna. Jednocze$nie nalezy stwierdzi¢, ze odpowiednia ocena jajowodow
u pacjentek z problemami nieptodnosci jest zawsze trudna, poniewaz nie sa
one latwo dostepne. Dzieki metodzie SHSG jednak jest obecnie mozliwe do-
konanie doktadniejszej oceny. Dzigki NPT, jak twierdzi Hilgers, SHSG zasta-
pifo tradycyjna HSG jako podejscie diagnostyczne*’>.

3.3.2. Techniki antyzrostowe
U pacjentek poddanych interwencjom z objawami zrostéw w miednicy

mniejszej przy uzyciu podstawowych technik antyzrostowych NPT w latach
1985-1993 kompleksowy wynik zrostow — w okresie poczgtkowej interwencji

#°  Chodzi o badanie radiograficzne endometrium i obu jajowodéw, polegajace na
wprowadzeniu kateteru do ujscia jajowodu i wstrzyknieciu plynu do kazdego z jajowodow,
aby mogty by¢ one oceniane oddzielnie”. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolu-
tion..., dz. cyt., s. 418.

4 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 162.

2 Por. TW. Hilgers - P. Yeung, Intratubal Pressure Before and After Transcervical
Catheterization of the Falloppian Tubes, Fertil Steril 1 (1999), s. 174-178.

+3  Por. T.W. Hilgers, Selective Hysterosalpingography and Transcervical Catheterization
of the Fallopian Tubes, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECH-
NOLOGY..., dz. cyt., 5. 902-904.
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- wynosit 33,8. Dzigki pozniejszej laparoskopii zaobserwowano, ze wynik zro-
stow znaczgco si¢ zmniejszyt, osiagajac poziom 18,1. W latach dziewigédzie-
sigtych w programie NPT przewidziano wigkszy udzial Gore-Texu (teflon)
i CoSealu jako bariery antyzrostowej*’+.

W drugim badaniu follow-up, przeprowadzonym w latach 1994-2005 na
grupie pacjentek, ktére w momencie poczatkowej interwencji mialy wynik 33,3
(zatem ze statystycznego punktu widzenia niewiele roznigcy sie od poprzed-
niej grupy), pozniejsza laparoskopia wykazata wzgledny wynik zrostéw 6,0.
Poréwnujgc wyniki obu grup, w pézniejszej laparoskopii odnotowano kolej-
ne zmniejszenie powstawania zrostow i wynik 6,0, ktory zgodnie z tym sys-
temem klasyfikacji nalezy uzna¢ za wynik niski (wobec $redniej wynoszacej
3,0). Niedawno - dodaje Hilgers — zostaly wprowadzone nowe techniki i wy-
nik wzgledny zrostéw obnizyt si¢ jeszcze bardziej do poziomu 2,5475.

Standardowe metody chirurgicznego leczenia endometriozy, zespotu wie-
lotorbielowatego jajnika i zespotu zrostow w miednicy mniejszej, co oczy-
wiste, wywoluja zrosty w znacznie wigkszej liczbie, niz bysmy sobie tego zy-
czyli. Zostalo rzeczywiscie udowodnione, ze laparoskopia chirurgiczna nie
zmniejsza zrostdw w procedurach ginekologicznych. NPT, ktéra koncentruje
sie na zapobieganiu zrostom chirurgicznym, pozwala z ufnoscig podchodzi¢
do gtéwnych procedur chirurgicznych, tak by usung¢ nie tylko zrosty obecne,
ale takze zredukowac ryzyko ich nawrotu. Aby tak sie stalo, potrzeba technik
chirurgicznych antyzrostowych, ktére - jesli sa przeprowadzone poprawnie -
dajg znakomite rezultaty+°.

W przeciwienstwie do klasycznej chirurgii chirurgia NPT zwraca szcze-
golng uwage na cel, czyli przywrocenie naturalnej zdolnosci ciata. Wszystko
to zachodzi dzigki uzyciu laparoskopu, SHSG lub nowoczesnych technik la-
serowych, np. waporyzacji. Rownie wazne sa podstawowe techniki antyzro-
stowe z racji ich nowatorskiego sposobu uzycia.

74 Por. TW. Hilgers, Fundamental Anti-adhesion Surgical Techniques, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 917; T.W.
Hilgers, Near Adhesion-Free Reconstructive Pelvic Surgery: Three Distinct Phases of Prog-
ress Over 23 Years, “Journal of Gynecologic Surgery” 1 (2010), s. 31-40; T.W. Hilgers, The
NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 164; A. Bassa, NaProTechnology - nadziejg
dla nieptodnych matzonkéw..., dz. cyt., s. 66; T.P. Terlikowski, Nadzieja na dziecko, czyli cata
prawda o naprotechnologii..., dz. cyt., s. 127.

475 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 164.

476 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 164-165.
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Powyzszy paragraf ukazuje wyrazng réznice miedzy NPT a innymi meto-
dami naturalnymi. Te ostatnie pozwalaja zidentyfikowa¢ faze¢ ptodng w cyklu
kobiety w celu ukierunkowania stosunkéw seksualnych, ktore prawdopodob-
nie doprowadza do zaptodnienia w plodnych dniach cyklu. Do metod natural-
nych NPT dofgcza leczenie farmakologiczne, ale nade wszystko chirurgiczne,
aby usuna¢ przyczyny uniemozliwiajace naturalne poczecie.

3.4. Skutecznos¢ NPT

Przejdziemy teraz do przedstawienia rezultatéw nowej nauki medycznej
o zdrowiu reprodukcyjnym w leczeniu nieptodnosci. W niniejszym paragra-
fie pokrotce przytoczymy gléwne owoce badan, opublikowane w czasopismach
naukowych, a przeprowadzonych w réznych czesciach $wiata®”.

3.4.1. Wyniki uzyskane w USA

W niniejszym rozdziale przedstawiliSmy juz niektdre rezultaty, opisujac sys-
tem tabel CrMS w aspekcie skutecznosci planowania rodziny (paragraf 3.3.5) lub
omawiajac we wczesniejszych paragrafach obecnego rozdziatu: zespol przed-
miesigczkowy (par. 3.2.5); depresje poporodows (par. 3.2.6); nawracajace sa-
moistne poronienie (par. 3.2.7); zespol wielotorbielowatych jajnikow (par.
3.2.8); nietypowe krwawienie (par. 3.2.10); nieplodno$¢ meska (par. 3.2.11);
interwencje dietetyczne (par. 3.2.12) i interwencje chirurgiczne (punkt 3.3).
W tej czedci natomiast zajmiemy sie calo$ciowymi wynikami badan przepro-
wadzanych w Instytucie Papieza Pawla VI w Omaha.

Odnosnie do oceny sukceséw w leczeniu nieptodnosci Hilgers przyta-
cza kompleksowe wyniki uzyskanych ciaz, podajac odsetek poczecia dziec-
ka wérdd tych par, ktére kontynuowaly leczenie, w relacji do czasu trwa-
nia podejmowanych prob. W pierwszym roku procedury terapeutycznej
44% par uzyskalo poczecie; w przeciagu 24 miesigcy bylo to 62%; wreszcie
w okresie czterech lat leczenia — 71%#+8,

477 Istniejg nowsze wyniki badan nad skutecznoscia NPT, ale zostaly opublikowane
wylacznie w Internecie, np. R. Pingitore (www.libertaepersona.org, dostep: 5 marca 2018) lub
M. Barczentewicz (www.restorative-reproductive-medicine.com, dostep: 28 lutego 2018).

#8  Por. T.W. Hilgers, Effectiveness of NaProTECHNOLOGY in Treatment of Infer-
tility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt., s. 681.
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Odnosnie do gtéwnych przyczyn nieplodnosci stwierdzono nastepujace
rezultaty: endometrioza - 45% urodzin w ciggu 12 miesiecy, 65% w ciagu 24
miesiecy, 78% w ciagu 36 miesiecy; PCOS - 40% urodzin w ciggu 12 miesiecy,
65% w ciggu 24 miesiecy, 90% po czterech latach leczenia*?.

Odnosnie do skutecznosci leczenia nieptodnosci w relacji do diagnozy ba-
danych kobiet Hilgers przytacza nastepujace wyniki: 81,8% pocze¢ w przypad-
ku anowulacji (9 na 11); 62,5% wsérod kobiet, ktére miaty PCOS (30 na 48 kobiet
po resekgji jajnikéw); 56,7% pocze¢ po leczeniu endometriozy (359 na 633);
38,4% poczeé w przypadku zablokowania jajowoddéw (brak danych). Ponadto
74,6% par, ktore nie zdotaly doprowadzi¢ do poczecia, w konsekwencji zde-
cydowalo si¢ adoptowac¢ dziecko (brak danych)+°.

Bardzo interesujaco prezentuje si¢ badanie skutecznosci NPT w porow-
naniu z zaptodnieniem in vitro. W zestawieniu z badaniami uwazanymi
w przeszlosci za ,,gold standard” NPT przekroczyta wskazniki cigz u pacjen-
tek cierpigcych na endometrioze i wielotorbielowate jajniki. Na ponizszej
ilustracji przedstawiamy zestawienie odd ratio miedzy wskaznikami cigz ,,na
kobiete”, budowania rodziny za pomoca NPT i zaplodnienia in vitro. Pozy-
tywne wyniki przy stosowaniu NPT we wszystkich przypadkach przewyz-
szajg te uzyskane przez zaplodnienie in vitro, a ponadto zostaly zbadane
i nastepnie wyleczone wszystkie patologie, zaréwno endokrynologiczne, jak
i organiczne*".

#9  Por. T.W. Hilgers, Effectiveness of NaProTECHNOLOGY in Treatment of Infer-
tility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt., s. 682; T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY™ nella valutazione e nel trattamento
dell’infertilita, w: Pontificia Accademia per la Vita, La dignita della procreazione umana e le
tecnologie riproduttive. Aspetti etici ed antropologici (Atti della X Assemblea generale della
Pontificia Accademia per la Vita, 20-22 febbraio 2004), LEV, Citta del Vaticano 2011, s. 166.

8o Por. T.W. Hilgers, Effectiveness of NaProTECHNOLOGY in the Treatment of Infer-
tility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz.
cyt., 8. 691. W okresie prowadzonych badan porade poczatkowa odnosnie do NPT otrzyma-
fo Iacznie 1045 par. Wérdd tych par zostaly zdiagnozowane nastepujace przyczyny nieptod-
noéci: 643 - endometrioza; 158 — zablokowanie jajowodow; 107 — PCOS; 34 — zrosty
w miednicy mniejszej; 11 - anowulacja; 82 — przyczyny nieznane; 10 — azoospermia. Por.
T.W. Hilgers, Effectiveness of NaProTECHNOLOGY in the Treatment of Infertility, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 679.

481 Por. T.W. Hilgers, The New Women’s Health Science of NaProTECHNOLOGY,

“Archives of Perinatal Medicine” 4 (2011), s. 197.
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[Tlustracja 51-39, s. 691 podrecznika T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice
of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.].

3.4.2. Wyniki uzyskane w Irlandii

Pierwszym krajem europejskim, w ktérym rozpowszechnila si¢ NPT, jest
Irlandia. Pierwsze odnotowane poza Ameryka dane na temat skutecznosci
NPT zostaly podane przez lekarzy: J. Stanforda, T. Parnella i P. Boylea**.

Przeprowadzone przez nich badanie obejmowalo 1072 pary, ktdre rozpo-
czely leczenie miedzy lutym 1998 roku a styczniem 2002 roku (wiacznie), z re-
zultatami obserwowanymi do 1 lutego. Sredni wiek pacjentek wynosit 35,8 lat
(przekroj wiekowy miedzy 25 a 48 rokiem Zycia), mniej wiecej jedna trzecia
spo$rdd nich (33%) korzystata wezedniej z technik medycznie wspomagane-
go zaplodnienia i poczecia. Sredni czas préb poczecia podejmowanych przez
pary przed leczeniem NPT wynosit 5,6 roku. Kobiety nauczono zaznaczania
biomarkeréw ptodnosci za pomocy instrukeji CrMS. Na ich podstawie pary,
ktére poddaly sie terapii, otrzymaly najpierw diagnoze, a nastepnie rozpo-
znanie NPT. Z tego rozpoznania wynikalo, Ze ponad polowa kobiet miafa
suboptymalny poziom surowiczy progesteronu i estradiolu w fazie lutealnej,

482 Ginekolog i potozny, jest konsultantem NPT i jednym ze specjalistow plodno-
$ci i zdrowia kobiecego w Irlandii. Jest ponadto zalozycielem Osrodka Plodnosci w Galway

iuczniem doktora Hilgersa.
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okoto jedna czwarta miata niedostateczng produkcje $luzu szyjkowego, a 10%
cierpiato na PCOS*%.

Najczeéciej stosowane terapie obejmowaly: klomifen (75,3%), wspomaga-
nie produkeji hormonalnej w czasie fazy lutealnej za pomocg HCG (67%) lub
progesteronu (18%) i lekow zwigkszajacych produkcje sluzu (71%). Pie¢dzie-
sigt cztery kobiety (5%) poczely bez interwencji medycznej, wykorzystujac
jedynie CrMS i ukierunkowane stosunki seksualne, zaplanowane na najbar-
dziej optymalny moment*.

Uzyskano 354 klinicznie uznane poczecia w przeciggu 24 miesiecy od roz-
poczecia leczenia, co daje nastepujace skumulowane i surowe wartosci pro-
centowe zywych urodzen: 19,1% na 100 par w przeciagu 12 miesiecy i 25,5%
w przeciggu 24 miesiecy. Na koniec follow-up skumulowany odsetek pierw-
szych zywych urodzen wynosit 27,1% w ciggu 12 miesiecy i 52,8% w ciagu
24 miesigcy. Proporcje dotyczace pocze¢ (nie uwzgledniajac ich koncowego
rezultatu) byly jeszcze wyzsze: surowa — 25,9%, za$ 35,5% w odniesieniu do
12 miesiecy; nastepnie surowa — 33,0%, a 64,8% w odniesieniu do 24 miesie-
cy. Sposrod poczec uzyskanych w przeciggu dwdch lat i majacych jako wynik
zywe urodzenia az 75% (205 na 273) nastapilo w przeciagu 12 miesiecy, zas
93% (255 na 273) w przeciagu 18 miesiecy*®.

Niektore cechy charakterystyczne par zostaly polaczone z prawdopodo-
bienstwem zZywych urodzen: proporcja skumulowana zywych urodzen zmniej-
szala si¢ wraz ze wzrostem wieku kobiet. U kobiet w wieku ponad 40 lat su-
rowy odsetek wynosil 13,9%. Surowy odsetek skumulowany zywych urodzen
zmniejszal sie takze wraz ze wzrostem ilo$ci prob poczecia podejmowanych
w przeszlosci (36,6% przez czas miedzy 1 rokiem a 3 latami; 11,9% przez czas
powyzej 9 lat) i w zaleznosci od ilo$ci wezesniejszych prob urodzen technika-
mi medycznie wspomaganego zaplodnienia i poczecia (30,8% — zadnej proby,
10,3% — trzy proby lub wigcej). Kobiety z wczesniejszymi urodzeniami odno-
towaly surowy odsetek skumulowany zywych urodzen wyzszy niz te bez wcze-
$niejszych urodzen (35,8% wobec 23,1%). Odsetki skorygowane potwierdzaja
te samg tendencje, ale nie sg wiarygodne jako precyzyjne szacunki, poniewaz

#3  Por. ].B. Stanford — T.A. Parnell - P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infer-
tility with Natural Procreative Technology in an Irish General Practice..., dz. cyt., s. 377.

#4  Por. ].B. Stanford - T.A. Parnell - P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infer-
tility with Natural Procreative Technology in an Irish General Practice..., dz. cyt., s. 378; R. Pin-
gitore — M. Barbato (ed.), Infertilita non é detta lultima parola..., dz. cyt., s. 129-130.

485 Por. ].B. Stanford - T.A. Parnell - P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infer-
tility with Natural Procreative Technology in an Irish General Practice..., dz. cyt., s. 378.
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wiekszos$¢ analiz przezycia podgrupy obejmuje niewielkg liczbe kobiet, kto-
re kontynuowaty leczenie do 24 miesiecy (mniej niz 25 kobiet). Odsetek par,
ktore porzucily leczenie, wyniost 44,6% na 100 par w przeciggu 12 miesiecy
i62,7% w przeciagu 24 miesiecy. Sposrod par z zywymi urodzeniami 51 prze-
dluzyto leczenie NPT, uzyskujac jako rezultat 47 zywych urodzen w okresie
badania. Jednak przytoczone tutaj rezultaty dotycza tylko pierwszych poczeé
lub pierwszych zywych urodzen**.

3.4.3. Wyniki uzyskane w Kanadzie

Po doswiadczeniu amerykanskim pierwszym krajem, gdzie utrwalifa sie
my$l NPT, byta Kanada, gdzie w 2012 roku E. Tham wraz ze swymi wspdtpra-
cownikami opublikowat analize swojego doswiadczenia.

Badanie zostalo przeprowadzone przez zespot lekarzy miedzy sierpniem
2000 roku a lipcem 2006 roku. Dotyczyto 108 par, z ktorych 99 (92%) spelnia-
fo kryteria przystapienia do programu w zwigzku z nieplodno$cia, natomiast
pozostatych 9 (8%) mialo wczesniejszg historie dwoch lub wiecej samoistnych
poronien. Sredni wiek uczestniczek wynosit 35,4 lat. Sredni czas, w ktérym
pary staraly sie o poczecie dziecka przed rozpoznaniem NPT, wynosit 3,2 roku
(3,7%), natomiast az 81 par (75%) prébowalo poczecia przez ponad rok, zanim
przystapilty do leczenia NPT+,

Wysoki odsetek kobiet wskazywat na niewytlumaczalng nieptodnos¢ (40%)
i przynajmniej jedno samoistne poronienie (29%) przed rozpoczeciem NPT.
Po rozpoznaniu okazalo si¢, ze tylko 1% rzeczywiscie byt dotkniety niewy-
ttumaczalng nieplodnoscia, a 2% - niewytlumaczalnymi samoistnymi poro-
nieniami, natomiast 62% kobiet mialo niedobér progesteronu, 50% niedobor
estrogenow w fazie lutealnej, 50% niedobor estrogenéw w fazie folikularnej,
a 9% zmniejszong produkcje §luzu. U wielu kobiet stwierdzono ponadto stan
anowulacji i PCOS#%.

Wirdd gléwnych zastosowanych terapii byly: kwas foliowy i witaminy (67%),
leki (witamina B6, gwajafenezyna, amoksycylina, erytromycyna lub klarytromy-

#6  Por. ].B. Stanford - T.A. Parnell - P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infer-
tility with Natural Procreative Technology in an Irish General Practice..., dz. cyt., s. 378-379.

47 Por. E. Tham - K. Schliep - J.B. Stanford, Natural Procreative Technology for In-
fertility and Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian Family Practice, “Canadian
Family Physician” 5 (2012), s. 270.

#5  Por. E. Tham - K. Schliep - ].B. Stanford, Natural Procreative Technology for Infertility

and Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian Family Practice..., dz. cyt., s. 270-271.
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cyna) dla zwigkszenia produkgji sluzu szyjkowego (49%), progesteron w fazie
lutealnej (49%), gonadotropina kosmoéwkowa (47%) i klomifen (37%); a wéréd
interwencji chirurgicznych: laparoskopia (7%) 1 inne procedury (5%). Wsrod
par, ktore poczely (n=51), 12 (24%) skorzystalo wylacznie z systemu tabel
CrMS i odbylo stosunki seksualne w optymalnym czasie, 35 (69%) polaczy-
fo CrMS z leczeniem medycznym NPT, a 4 (8%) poczely z pomocg leczenia
chirurgicznego. Odnosnie do pocze¢ wyniki byly nastepujace: 24 poczecia Kkli-
nicznie rozpoznane w ciggu 24 miesiecy od rozpoczecia leczenia NPT, co daje
skumulowany skorygowany odsetek zywych urodzen (obejmujacy porzucenie
leczenia, utrate na follow-up i kontynuacje¢ leczenia do konca okresu follow-up
badania) w wysokos$ci 66 na 100 par w przeciggu 24 miesiecy*®.

Odnosnie do pierwszych poczeé, niezaleznie od rezultatow, calosciowy
odsetek skorygowany wynosil 73 na 100 par w przeciagu 24 miesiecy. Na 41
zywych urodzen w ciggu 24 miesiecy 17 pocze¢ (41%) nastgpilo w przeciagu
3 miesiecy, 26 w pierwszych 6 miesigcach (63%) i 35 w pierwszych 12 miesig-
cach (85%). Sredni czas poczecia, ktére doprowadzito do zZywego urodzenia,
wynosil 4 miesigce i nie odnotowano urodzen blizniaczych lub wielobliznia-
czych. 54% urodzen nastapito w 37. tygodniu ciazy lub pdzniej, a waga uro-
dzonych dzieci wynosita 2500 g lub wigcej w przypadku 78% noworodkéw. 57
par nie poczelo po 24 miesigcach, a 56 — po 36 miesigcach*®.

3.4.4. Wyniki uzyskane w Polsce

W odniesieniu do wynikéw uzyskanych w Polsce przytoczymy badania prze-
prowadzone przez doktora T. Wasilewskiego** i wspotpracownikéw, obejmujgce
ogoélem 412 par nieplodnych, ktére przeszly droge diagnostyczna i terapeu-
tyczna od stycznia 2009 roku do listopada 2010 roku w Klinice Leczenia Nie-
plodnosci NAPROMEDICA w Bialymstoku.

Sredni wiek pacjentek wynosit 33,7 (+ 4,3) lat, natomiast kobiety w wie-
ku miedzy 30 a 35 rokiem zycia tworzyly najliczniejsza podgrupe objeta

#9 Por. E. Tham - K. Schliep - ].B. Stanford, Natural Procreative Technology for Infer-
tility and Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian Family Practice..., dz. cyt., s. 271.

#°  Por. E. Tham - K. Schliep - J.B. Stanford, Natural Procreative Technology for Infer-
tility and Recurrent Miscarriage: Outcomes in a Canadian Family Practice..., dz. cyt., s. 272.

491 Jeden z pierwszych w Polsce konsultantéw medycznych NPT. Specjalista z dzie-
dziny poloznictwa, w szczegdlnoséci ptodnosci i zdrowia kobiecego. W 2007 roku postano-
wil zaprzestaé stosowania metody zaplodnienia in vitro, a w 2009 roku zalozyl o$rodek le-

czenia nieplodnosci w Biatymstoku.
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badaniem, liczaca tacznie 216 pacjentek. Sredni czas wczeéniejszych préb
poczecia dziecka wynosil 4,9 (+ 3,3) roku. W calej badanej grupie odse-
tek pocze¢ wynidst 16,99% (70 poczeé na 412 pacjentek), w podgrupie naj-
mlodszych kobiet (25-29 lat) wynidst on 23,88%, a wsr6d mniej mlodych
pacjentek (40-47 lat) - 6,52%. Ogodlnie 64% poczec nastapito u par, ktére
wczesniej podejmowaly proby w przeciagu 2-5 lat, 24% — w okresie krétszym
niz dwa lata, 12% — ponad 6 lat*=.

W calej grupie 11,7% (n=46) probowalo wczesniej bez powodzenia za-
plodnienia in vitro, a 29,4% (n=118) — inseminacji wewnatrzmacicznej (IUI).
W podgrupie par z pozytywnymi testami cigzowymi 14 par na 70 (20%) pro-
bowalo wczesniej roznych technik medycznie wspomaganego zaplodnienia
i poczecia, 5 par — zaplodnienia in vitro, a 9 — inseminacji wewngtrzmacicz-
nej (IUT)#3.

W calej grupie objetej badaniem $redni czas trwania leczenia NPT wyno-
sit 8,5 (+ 6,3) miesigca. W podgrupie par z poczeciem $redni czas miedzy
rozpoczeciem leczenia a pozytywnym testem cigzowym wynidst 6,6 (£5,3)
miesigca — okres znaczgco krotszy niz czas podgrupy par bez poczecia, kto-
ry wynosil 8,9 (£ 6,4) miesigca. W grupie 70 par (1,43%), ktore uczestniczyly
w leczeniu przez okres 23 miesiecy, zaobserwowano jedna cigze blizniaczg*+.

Z tego badania wynika, ze $redni czas leczenia NPT wynosil 6,6 miesigca;
17% kobiet w grupie podejmujgcej proby poczecia dziecka w $rednim okresie
4,9 (% 3,3) lat uzyskato cigze. W interpretacji tych danych nalezy zauwazy¢,
ze w $redniej statystycznej 6,6 miesigca ujete s 3 miesigce procedur diagno-
stycznych i obserwacji CrMS oraz 3,6 miesigca rzeczywistej interwencji me-
dycznej ze wspomaganiem farmakologicznym i zmianami stylu zycia. Kolej-
nym aspektem godnym uwagi jest to, ze poczecie nie gwarantuje urodzenia
zywych dzieci, zatem w zwigzku z brakiem dostepnych danych z racji krot-
kiego okresu obserwacji powyzsze wyniki sa przedstawiane jako wstepne. Po-
nadto optymalne bytoby przypisanie wszystkich tych poczeé leczeniu, jednak

42 Por. T. Wasilewski et al., Results of Treatment of 412 Infertile Couples. Two Years of Ex-
perience with Natural Procreative Technology Therapy, Preliminary Data, SMHS 3 (2011), 5. 50.

493 Por. T. Wasilewski et al., Results of Treatment of 412 Infertile Couples. Two Years
of Experience with Natural Procreative Technology Therapy, Preliminary Data..., dz. cyt.

44  Por. T. Wasilewski et al., Results of Treatment of 412 Infertile Couples. Two Years of
Experience with Natural Procreative Technology Therapy, Preliminary Data..., dz. cyt., s. 52.



162

nalezy wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ samoistnego wyzdrowienia, jak to zreszta
dzieje sie we wszystkich terapiach nieptodnosci*>.

W warunkach naturalnych wiekszo$¢ ciaz — twierdzi doktor Wasilewski — na-
stepowata w pierwszych sze$ciu cyklach dzieki stosunkom seksualnym w dniach
plodnych (80%). Jednak u jednej pary na dwie trzeba zaktada¢, ze nadal istnie-
je nieptodnos¢, cho¢ po 12 cyklach z negatywnym wynikiem odsetek urodzen
zywych dzieci bez zadnego leczenia bedzie wynosit okolo 55% w przeciagu 36
miesiecy. Zaobserwowano mozliwo$¢ poczecia takze po niepowodzeniu préb
podejmowanych technikami medycznie wspomaganego zaptodnienia i pocze-
cia, przy zastosowaniu miedzy innymi zaplodnienia in vitro i IUI (czyli 20%
par leczonych NPT). Jak stwierdza Wasilewski, wskazuje to, ze potencjal roz-
rodczy nie zostal zoptymalizowany przed zastosowaniem technik medycznie
wspomaganego zaplodnienia i poczecia®®.

W odniesieniu do wszystkich statystyk, wynikéw, analiz trzeba mie¢ na
uwadze — dodaje Hilgers — ze dla oceny odsetka sukceséw NPT mozna uzy¢
analizy krzywej przezycia, odsetka ciaz i plodnosci ,,na kobiete’, a takze odset-
ka cigz na cykl (zwolennicy technik medycznie wspomaganego zaplodnienia
i poczgcia stosowali niemal wylacznie te dane). Tym, co czesto bywa przemil-
czane, jest obnizony odsetek nieptodnosci na cykl i wysoki odsetek przerwan
tych ciaz, co znaczgco obniza calo$ciowy odsetek ciaz ,na kobiete™7.

W $wietle przytoczonych wyzej analiz badan mozemy wyciggna¢ kilka
wnioskow. Nade wszystko liczba kobiet, ktdre ostatecznie uzyskuje ciaze dzie-
ki NPT, przekracza liczbe tych, ktore ja uzyskuja za pomocg jednej z technik
medycznie wspomaganego zaplodnienia i poczecia. Cho¢ czas na osiggniecie
tego rezultatu moze by¢ dlugi, to jednak realny cel w postaci uzyskania cigzy
jest czedciej realizowany dzigki NPT.

Ponadto przewiduje si¢, ze wyliczone wyzej odsetki sukceséow NPT moga
sie jeszcze poprawi¢ w przyszlo$ci, poniewaz bedzie nastepowal postep w tech-
nikach chirurgicznych. W ten sposéb stopniowo zwigkszy sie takze zdolnos¢
leczenia réznych dysfunkcji zdrowia reprodukcyjnego.

Podsumowujac to, co zostato powiedziane w obecnym rozdziale, mozemy
stwierdzi¢, ze NPT jest galeziag medycyny ginekologiczno-endokrynologicz-

495 Por. T. Wasilewski et al., Results of Treatment of 412 Infertile Couples. Two Years of
Experience with Natural Procreative Technology Therapy, Preliminary Data..., dz. cyt., s. 52-53.

#6  Por. T. Wasilewski et al., Results of Treatment of 412 Infertile Couples. Two Years of
Experience with Natural Procreative Technology Therapy, Preliminary Data..., dz. cyt., s. 53.

#7 Por. T.W. Hilgers, Effectiveness of NaProTECHNOLOGY in the Treatment of In-
Sfertility, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt,, s. 692.
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no-chirurgicznej, ktora starannie kontroluje stan zdrowia kobiet. Opiera si¢
nade wszystko na poszukiwaniach przyczyn, ktére oddzialuja na normalna
plodnos¢, tak aby przywréci¢ naturalng fizjologie rozrodcza, ktdra z réznych
racji zostata zaburzona.

NPT, cho¢ we wspomaganiu ptodnosci bierze za punkt wyjscia poglebione
poznanie cyklu menstruacyjnego dostarczone przez CrMS, nie pomija diagno-
zy ileczenia nieplodnosci meskiej, stanowigc polaczenie réznych aktualnych
metod.

W celu leczenia nieptodnosci NPT wykorzystuje ginekologie, stosujac te-
rapie farmakologiczne lub uciekajac si¢ do chirurgii. Srodowisko takiego po-
znania definiuje godnos$¢ osoby i powinnoéci wynikajace z etyki, co bedzie
stanowi¢ temat nastepnego rozdziatu.






Rozdzial IV

Ku ocenie etycznej

Ostatnim celem naszego studium bedzie oméwienie NaProEthics*®. Jest to
»hauczanie Kosciola katolickiego i odniesienie go do medycyny prokreacyjnej,
do kwestii rozrodczos$ci™*°.

Prezentacj¢ implikacji moralnych NPT wynikajacych z personalistycznej
wizji cztowieka zaczniemy od opisu podstawowego kryterium przekazywa-
nia Zycia, czyli godnosci. Na tym kryterium opierajg si¢ podstawowe prawa
wszystkich osob dzialajacych w tej dziedzinie. Nastepnie uwypuklimy elementy
opisujace wartosci ludzkiej piciowosci oraz ukazemy, w jaki sposéb nowy styl
zycia proponowany przez NPT ksztaltuje wigz malzensky. Przedstawimy row-
niez kulture NPT, ktdra przyczynia sie do ksztaltowania sumien, stwarzajac
cywilizacje mitosci i zycia.

4.1. Godnos¢ prokreacji

Panowanie czfowieka nad $wiatem stworzonym dazy do integralnego roz-
woju kazdej istoty ludzkiej i catej ludzkiej wspdlnoty. Panowanie to powinno
opierac sie nie tyle na ustanawianiu prawodawstwa, ile raczej na rozpoznawa-
niu praw natury, zwlaszcza naturalnego prawa moralnego. Jednak w ostatnich
dekadach, jak stusznie zauwazyt juz Pawel VI w Humanae vitae, dokumencie
stanowigcym podstawe dla proponowanej tu przez nas oceny etycznej, ,|...]
czlowiek dokonal tak zdumiewajacego postepu w opanowaniu i racjonalnym

498  Za projekt NaProEthics w Instytucie Papieza Pawla VI odpowiada siostra Renee
Mirkes.

49 Por. T.P. Terlikowski, Nadzieja na dziecko, czyli cata prawda o naprotechnologii...,
dz. cyt., s. 145.
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wykorzystaniu sit przyrody, ze usituje rozszerzy¢ to panowanie na cale swoje
zycie, a wigc na swoj organizm, na swe duchowe uzdolnienia, na zycie spo-
teczne, wreszcie na same prawa, rzadzace przekazywaniem zycia”>*.

Niemniej panowanie nad cialem i zdolnoscig prokreacyjng cztowieka wcigz
ma swoje granice. Kwestie te podjal juz Pawet VI, kiedy stwierdzit: ,,[...] trzeba
koniecznie uzna¢ pewne nieprzekraczalne granice wladzy czlowieka nad wta-
snym cialem i jego naturalnymi funkcjami, granice, ktérych nikt nie ma pra-
wa przekraczaé: ani osoba prywatna, ani wladza publiczna™®. W tym samym
dokumencie papiez oswiadczyl ponadto: ,Jak bowiem czlowiek, ogélnie bio-
rac, nie posiada nieograniczonej wladzy nad swoim cialem, tak réwniez -
i to w zgota szczegdlniejszy sposob, nie ma on jej nad zdolnoscig rozrodcza,
poniewaz z natury swojej odnosi sie ona do przekazywania zycia ludzkiego,
ktérego poczatkiem jest sam Bog”s°2. Dlatego Kosciol broni niezmiennych
norm moralnych. Tylko w posluszenstwie uniwersalnym normom moralnym
czlowiek znajduje pelne potwierdzenie swej jedynosci jako osoby, swej pelnej
godnosci oraz mozliwosci prawdziwego wzrostu moralnego®. Wtasnie dla-
tego postuga, jaka pelni Kosciét w poszukiwaniu prawa naturalnego, jest ad-
resowana do wszystkich ludzi.

Szczegoblnego znaczenia nabierajg normy moralne w dziedzinie przekazy-
wania zycia, zwlaszcza w odniesieniu do metod wspomagajacych prokreacje.
Z punktu widzenia teologii moralnej podstawowym kryterium zawsze po-
zostaje godnos$¢>* i $wieto$¢ kazdej istoty ludzkiej, uznawane integralnie we
wszystkich wymiarach jej egzystencji*®s.

500 HYV, nr 2.
5ot HV,nr17.
502 HV, nr 13.

503 Por. Jan Pawel I, Veritatis splendor (6 sierpnia 1993), Encyklika o niektérych
podstawowych problemach nauczania moralnego Kosciota, nr 96.

504 Znajac rézne rozumienia godnosci, warto podkresli¢, Ze w naszej pracy mowi-
my o godnoéci istotowej, czyli wartosci, ktorg istota ludzka ma w sobie po prostu jako czto-
wiek, a nie dopiero za sprawa cnét czy przynaleznosci do warstwy spotecznej itd. Godnos¢
rozumiana w takim sensie jest $cisle zwigzana z czlowiekiem, przynalezy do niego z natury,
a czlowiek jest nig obdarzony na mocy samej swej ,,golej” egzystencji. Godno$¢ (podobnie
jak wynikajace z niej prawa) pozostaje wiec niezmieniona bez wzgledu na stan, w jakim
dana osoba konkretnie si¢ znajduje. Ma ona zatem wymiar uniwersalny i Zadna istota ludz-
ka jako taka nie jest ani nie moze by¢ jej pozbawiona. Por. D.P. Sulmasy, Dignity and Bio-
ethics: History, Theory and Selected Applications, w: Human Dignity and Bioethics, ed. Presi-
dent’s Council on Bioethics, Washington D.C., 2008, s. 469-504.

55 Por. Kongregacja Nauki Wiary, Dignitas personae (8 wrze$nia 2008), Instrukcja

dotyczaca niektoérych probleméw bioetycznych, nr 7.
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W instrukcji Donum vitae o niektérych zagadnieniach bioetyki, wydanej
w 1987 roku przez Kongregacje Nauki Wiary, znajduje si¢ naglacy apel, ,[...]
aby w interwencjach dotyczacych przekazywania zycia zostaly zachowane pra-
wa 1 wartosci osoby ludzkiej>°. Prawa czlowieka, bezposrednio wyplywajace
z samej jego natury, konstytuujg i pozwalajg zachowa¢ godno$¢, ktéra jest klu-
czowym pojeciem w przekazywaniu zycia. Rozwazymy to z punktu widzenia
0s0b zaangazowanych w przekazywanie zycia: nieletnich’7, rodzicow i per-
sonelu medycznego.

4.1.1. Godno$¢ nieletnich

Z centralnego pojecia godnosci i $wietosci istoty ludzkiej w procesie prze-
kazywania zycia wynikaja liczne i bardzo wazne ,,postulaty”. Podstawowe spo-
$r6d nich omoéwimy ponizej.

4.1.1.1. Prawo do bycia poczetym w malzenstwie

Kiedy méwimy o prawach embrionu, jako pierwsze i podstawowe przychodzi
na mysl prawo do zycia. Niewatpliwie jest tak, ze kazdy ma prawo do ,,ludzkiego”
poczecia. Chodzi w pewnym sensie o prawo, ktdre rzutuje na przysztos¢ jego
egzystencji — prawo, ktére nie dotyka tego, kto jest jego podmiotem aktual-
nie, ale kto dopiero stanie si¢ jego podmiotem, juz przez samg intencje kla-
dac podwaliny pod jego status czlowieczenstwa. Mowiac inaczej: kazda istota
ludzka ma prawo do bycia poczety przez ,prawdziwego” ojca i ,,prawdziwg”
matke, to znaczy w zespoleniu dwojga 0sob, w ich wzajemnym darzes°®. Dla-
tego w Donum vitae czytamy: ,Dziecko ma prawo do tego, by zosta¢ pocze-
tym, by by¢ noszonym w tonie, narodzonym i wychowywanym w matzenstwie.
Przez bezpieczne i uznane odniesienie do wlasnych rodzicéw moze ono od-
kry¢ wlasng tozsamo$¢ i czyni¢ dojrzalsza swoja ludzkg formacje”s*. Nieco
dalej ten sam tekst, potwierdzajac nauke zawarta w Familiaris consortio, do-

¢ DV Wstep, nr 1.

507 Definicja statusu nieletniego obejmuje zycie prenatalne, siegajac az do momentu
poczecia. Dzieki temu uécisleniu w zakres kategorii ,,nieletnich” wchodza: embriony, plody,
noworodki, dzieci i maloletni. Por. L. Palazzini, Linteresse del minore tra bioetica e biodirit-
to, Edizioni Studium, Roma 2010, s. 9.

508 Por. S. Leone, Diritti dellembrione, w: Bioetica fondamentale e generale, ed. G. Rus-
so, SEI, Torino 1995, s. 571-572.

509 DV IL A, nr 1.
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daje: ,Rodzice znajduja w dziecku potwierdzenie i uzupelnienie ich wzajem-
nego oddania’s*.

Prawda ta jest respektowana przez personel CrMS, kiedy do procedury
NPT w celu uzyskania ciazy przystepuje para niepolaczona weztem malzen-
skim. Wyjasnimy teraz te podstawowg zasade podejscia NPT, ktorej program
rozpoznania i leczenia jest skierowany do par malzenskich. Prawo natural-
ne uczy - a potwierdzaja to badania psychologiczne i socjologiczne, ze dzieci
znajdujg tak bardzo im potrzebne poczucie bezpieczenstwa przede wszystkim
w $wiadomosci, ze zostaly poczete dzigki aktom seksualnym swoich rodzicow.
Po drugie, poczgcie, cigza oraz bycie wiaczonym do rodziny i bycie czeécig ro-
dziny jest wazne nie tylko dla dobrego samopoczucia dzieci, ale réwniez dla
zdrowego i dobrze funkcjonujgcego tadu spotecznego i rodzinnego. Po trze-
cie, dla trwalos$ci spoleczenstwa istotne jest, aby rodzice poczynali swoje dzie-
ci w ramach trwalego malzenstwa monogamicznego oraz aby byli réwniez
wspierani przez prawo publiczne, ktére nakresla zakres odpowiedzialnosci
rodzicéw w stosunku do dziecis'.

NPT, respektujac zasade, ze dziecko - jak zostato przypomniane — ma pra-
wo ,,by¢ owocem wlasciwego aktu milosci malzenskiej swoich rodzicow”s*?,
nie jest nigdy srodkiem do zaspokojenia pragnienia dorosltych, ale nalezy je
traktowac jako dars®. Instrukcja Donum vitae potwierdza te prawde, odwotu-
jac sie do Gaudium et spes (nr 50): ,,Prawdziwe i wlasciwe prawo do dziecka
sprzeciwialoby si¢ jego godnoéci i naturze. Dziecko nie jest jaka$ rzecza, ktdra
nalezalaby si¢ matzonkom i nie moze by¢ uwazane za przedmiot posiadania.

s1o DV IL A, nr 1. Por. FC, nr 14; Franciszek, Amoris laetitia (19 marca 2016), Posy-
nodalna adhortacja apostolska o milosci w rodzinie, nr 8o [dalej: AL].

511 Por. Book II..., dz. cyt., s. 182; T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolu-
tion..., dz. cyt., s. 232-233; C.E. Keefe - R. Mirkes - P. Yeung, The Evaluation and Treatment
of Cervical Factor Infertility. A Medical-Moral Analysis, “The Linacre Quarterly” 4 (2012),
s. 416. Istnieja sytuacje, w ktoérych pary niezwigzane wezlem matzenskim przystepuja do
NPT, aby uzyska¢ poczecie dziecka. Poniewaz w NPT nie mozna oddzieli¢ NaProEthics od
calego podejscia medycznego, para zostaje od samego poczatku zachecana do uregulowa-
nia wlasnego zycia malzenskiego, aby - gdy rezultatem leczenia beda narodziny dziecka

- mogto ono liczy¢ na matke i ojca zwigzanych weztem malzenskim. W innych sytuacjach
(bardziej skomplikowanych) personel NPT stara si¢ mierzy¢ z tymi okolicznosciami w spo-
sob zindywidualizowany, tak aby méc zaoferowad skuteczne rozwigzanie.

512 DV I, B, nr 8.

53 Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 233.
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Jest raczej darem, i to «najwiekszym»"5'4. W zwigzku z tym przywolajmy waz-
ng uwage Barczentewicza, ktory dzieli si¢ swoim doswiadczeniem: ,\W czasie
dwuletniej formacji, prowadzonej za pomocg diagnozy i leczenia, 75% par nie-
plodnych, ktére z réznych racji nie mogly uzyska¢ ciazy, zdecydowalo sie reali-
zowac swojg ptodno$¢ przez adopcje”s*s. Nalezy ponadto podkresli¢, ze w prze-
kazywaniu zycia rodzice staja si¢ wspotpracownikami Boga-Stworcy. Cztowiek
uczestniczy tylko w procreatio, natomiast stwarza sam Bogs*°. Z tych racji na-
lezy uznac za niemoralne wszystkie techniki wspomagajace, zardwno odbywa-
jace si¢ wewnatrz ciafa, jak i na zewnatrz. Te same powody wykluczajg dostep
do technik kobietom niezameznym i parom homoseksualnym, jak réwniez ko-
bietom zameznym, ktére sg w okresie menopauzy. Zakazane sa rowniez macie-
rzynstwo zastepcze oraz inseminacja post mortems".

4.1.1.2. Prawo do zycia oraz do integralnosci fizycznej i genetycznej

Na bazie godnosci ludzkiej kazda osoba ma prawo do Zycia. Jest to podsta-
wowe prawo kazdej istoty ludzkiej od samego jej poczatkus*®. Tylko czlowiek
moze by¢ podmiotem innych i bardziej szczegélowych praw.

Jesli refleksja biologiczna i filozoficzna prowadzi nas do uznania embrio-
nu ludzkiego za jednostke gatunku ludzkiego i - z ontologicznego punktu wi-
dzenia - za osobe ludzka®", to w konsekwencji nalezy uzna¢, ze przystuguja
mu podstawowe prawa, nade wszystko ,,prawo do zycia i do integralno$ci fi-

514 DV 11, B, nr 8. Por. N. Ejtymowicz, Etyczna ocena NaProTECHNOLOGY™ na tle
sztucznych technik prokreacyjnych, ZiP 3 (2011), s. 98.

51 M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY™ - nowa wizja NPR w Polsce: diagno-
styka i leczenie nieplodnosci..., dz. cyt., s. 88.

51 Wspolpraca ludzka implikuje pewng transcendentng nowos¢ — istotny element,
ktory pochodzi nie od mezczyzny lub kobiety, lecz od Boga Stwdrcy, i jest okreslany mia-
nem duszy. Bez duszy nie ma czlowieka, poniewaz dusza jest forma, ktéra daje istnienie
i tworzy jednos¢ elementéw. Rodzice przekazuja w spadku ludzki genom jednostki, ale nie
moga da¢ duszy. Ona bowiem, obecna w kazdej jednostce, moze pochodzi¢ wylacznie od
samego Boga. Por. Papieska Rada ds. Rodziny, Rodzina a ludzka prokreacja, thum. K. Lubo-
wicki, Fundacja Vita Familiae, Warszawa 2008, nr 14.

57 M.P. Faggioni, La vita nelle nostre mani..., dz. cyt., s. 330.

518 Por. Jan Pawet II, Evangelium vitae (25 marca 1995), Encyklika o wartoéci i nie-
naruszalnosci zycia ludzkiego, nr 60; AL, nr 83.

59 Prawda ta jest uznawana i akceptowana przez NPT. Por. T.W. Hilgers, Reproduc-

tive Anatomy and Physiology..., dz. cyt., s. 85-92.



170

zycznej kazdej istoty ludzkiej od poczecia az do naturalnej $mierci”>*°. Nalezy
zatem rozciagnac ochrone przyznawang dzieciom, chorym, uposledzonym fi-
zycznie i psychicznie réwniez na embrion ludzki. Zycie zarodka i ptodu trze-
ba chroni¢ przed wszystkim, co moze mu szkodzi¢ lub go niszczy¢. Nalezy go
otoczy¢ opieka jak kazdg inng istote ludzkg>*'. Chodzi nie tyle o stworzenie
jakiego$ szczegdlnego prawa, lecz o dostosowanie prawa juz istniejacego do
szczegolnych przypadkow, to znaczy nalezy je przyznaé zarodkowi i ptodowi
ludzkiemu, respektujac jego prawo do zycia i zdrowia, jak rowniez zakazu-
jac wszelkich interwencji, ktore nie bylyby podjete wylacznie dla jego dobra.
W zwigzku z tym stuszna jest uwaga S. Leonego (lekarza i znakomitego teo-
loga moralisty), ktéry dodaje: ,,Zycie embrionu ludzkiego, tak jak zycie czto-
wieka juz urodzonego, powinno by¢ uznane za nienaruszalne i wolne od ja-
kiegokolwiek wykorzystania do celéw zewnetrznych, réwniez do naukowych
czy medycznych poszukiwan eksperymentalnych, dostarczania komoérek czy
tkanek dla celéw farmakologicznych lub zwigzanych z przeszczepami, badz
dla wytwarzania (klonowania i tworzenia chimer) innych istot ludzkich™*.

Aby oceni¢ wszystkie kwestie moralne zwigzane z interwencjami na ludz-
kim embrionie, trzeba odwota¢ si¢ do podstawowego kryterium etycznego
wyrazonego w instrukeji Donum vitae: ,,Owoc przekazywania zycia ludzkie-
go od pierwszej chwili swojego istnienia, a wiec od utworzenia sie zygoty, wy-
maga bezwarunkowego szacunku, ktéry moralnie nalezy si¢ kazdej istocie
ludzkiej w jej integralnosci cielesnej i duchowej. Istota ludzka powinna by¢
szanowana i traktowana jako osoba od chwili swojego poczecia i dlatego od
tej samej chwili nalezy jej przyznac prawa osoby, a wérdd nich nade wszystko
nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty ludzkiej do Zycia”s*.

Szanujac te prawa, NPT zupelnie rézni si¢ od tego, co dzieje si¢ w przy-
padku zaplodnienia in vitro. Pierwsza kwestia dotyczy samoistnych poronien

520 DP, nr 12.

521 Por. E. Alberca, Bioetica oltre i confini della scienza, Edizioni Scientifiche Italiane,
Roma 2015, s. 168.

522 S. Leone, Diritti dellembrione, w: Bioetica fondamentale..., dz. cyt., s. 573. Por.
American Academy of FertilityCare, Code of Ethics. Principles and Standards of Profession-
al Conduct for the FertilityCare Provider, St. Louis 2001, nr 2.1. [Kodeks Etyczny obowigzuje
réwniez personel NPT. Zostal przyjety przez cztonkéw American Academy of Natural Fa-
mily Planning w 1983 roku, a nastgpnie w 1989 roku uzyskat zatwierdzenie ze strony arcybi-
skupa St. Louis, J.L. Maya. Po przeksztalceniu organizacji w American Academy of FertilityCa-
re Professionals uzyskal ponownie zatwierdzenie ze strony arcybiskupa St. Louis, J. Rigalego
w 2003 roku]. Zob. Apendyks B.

523 DV I nri.
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i niszczenia embrionéw. Profesor Faggioni, specjalista na polu bioetyki, pod-
kresla, ze dzi$ jedng z nowych form aborcji jest wynikajace z przestanek euge-
nicznych $wiadome niszczenie embriondéw wytworzonych za pomoca technik
zaplodnienia in vitro. W tego rodzaju praktykach chodzi bowiem o pozbawia-
nie zycia niewinnych istot ludzkich>*4. Do tego tematu nalezy doda¢ takze bul-
wersujaca praktyke redukeji embrionéw w przypadku implantéw mnogich. Po
selekcji przeprowadza sie tylko dwa lub trzy na cykl, aby unikng¢ cigz mnogich,
ryzykownych dla matki i potomstwa. Jesli implantowane embriony sa zbyt
liczne, stosuje sie ,,redukcje”, ktora w rzeczywistosci jest aborcja jednego lub
wigcej embrionows>.

Druga kwestia dotyczy losu embrionéw nadliczbowych. Réwniez z tej ra-
cji pozostaje utrzymana dezaprobata dla technik zaplodnienia in vitro. Poja-
wia sie pytanie, co nalezy zrobi¢ z nadliczbowymi i zamrozonymi embrionami,
ktérych matka nie chee wiecej przyjac. Do tej pory nie znaleziono zadowalaja-
cego rozwigzania tego problemu, a wyklucza si¢ jako rodzaj ,terapii nieptod-
noséci” wszelkg forme komercjalizacji bagdz adopcji ze strony pary, w ktorej
kobieta miataby donosi¢ cigze adoptowanego zarodka utworzonego technika
in vitro. Ponadto zaplodnienie heterologiczne stwarza coraz wieksze proble-
my moralne, poniewaz albo jedno, albo zadne z dwojga przysztych rodzicow
nie uczestniczyloby w poczeciu, w sensie dania do dyspozycji wlasnego ma-
terialu genetycznego (plemnika i komorki jajowej). Takze matka adopcyjna
moglaby by¢ poréwnywana z matka zastepcza (surogatka), chociaz po zakon-
czeniu cigzy dziecko pozostawaloby dzieckiem matki, ktdra cigze nositas*.

Oceniajac rézne propozycje rozwiazania tego problemu, Dignitas personae
stwierdza, Ze cho¢ taka forma jest ,,godna pochwaly co do intencji uszanowa-
nia i obrony zycia ludzkiego, niesie ze soba wiele problemow”s>.

W leczeniu nieplodnosci NPT wykorzystuje podejscia diagnostyczne i te-
rapeutyczne, ktore opierajg sie na catkowicie odmienne;j filozofii niz te stoso-
wane we wspolczesnej medycynie reprodukcyjnej. W NPT prawo do zycia
iintegralnos¢ dziecka (ktore nigdy nie moze by¢ traktowane jako srodek, lecz
zawsze jako cel) sa podstawowymi zasadamis*.

524 Por. M.P. Faggioni, La vita nelle nostre mani..., dz. cyt., s. 327-328.

525 Por. A. Bompiani et al., La cosiddetta riduzione embrionale sotto il profilo assi-
stenziale ed etico, MedMor 45 (1995), s. 223-258.

¢ Por. M.P. Faggioni, La vita nelle nostre mani..., dz. cyt., s. 329.

527 DP, nr 19 [kursywa w dokumencie].

528 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., rozdz. 20;
American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 1 (zob. Apendyks B); N.
Ejtymowicz, Etyczna ocena NaProTECHNOLOGY™ na tle sztucznych technik prokreacyj-
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4.1.2. Godnos¢ rodzicow

4.1.2.1. Podejscie holistyczne

Naturalna regulacja wypracowana przez profesora Hilgersa nie tylko re-
spektuje rytm biologiczny, ale — stosujac si¢ do zasad bioetyki personalistycz-
nej oraz nauczania Magisterium Koéciota o przekazywaniu zycia — stara si¢ od-
powiedzie¢ na prawde osoby w jej intymnej jednosci psychiczno-cielesnejs>.
Jednosc¢ ta, jak zauwaza Jan Pawet II, nigdy nie daje si¢ sprowadzi¢ jedynie do
zespolu mechanizméw biologicznych. Jego zdaniem, tylko w kontekscie wza-
jemnej i catkowitej milosci matzonkéw mozna przezywaé wydarzenie zrodze-
nia w calej jego godnos$ci®*.

Gléwnym elementem Kodeksu Etycznego osob zaangazowanych w NPT
jest traktowanie kazdej osoby jako rzeczywisto$ci integralnej. Dlatego kazda
interwencja wobec 0sob cierpigcych z powodu nieptodnosci ma taki charak-
ter, by przyczyni¢ sie do calosciowego dobra czlowieka. Ostatecznym celem
poszukiwan naukowych w NPT jest caly cztowiek, jego duch i ciatos'.

W tej wizji osoby plciowos¢ ma swoje szczegdlne znaczenie. Stosowanie
CrMS rzeczywiscie wymaga, aby przyja¢ okreslony rodzaj postepowania. Na
przyktad para, ktora zamierza unikna¢ cigzy, musi okresowo powstrzymywac
sie od aktu seksualnego. Postawa ta nie jest traktowana jako ,,skutek uboczny’
lub ,, komplikacja systemu”, lecz jako gtéwny sktadnik postepowania, aby od-
kry¢ pelnie plciowosci i poznad jej ,,gleboka dusze”s>=.

>

nych..., dz. cyt., s. 96. W tym miejscu méwiliémy o prawach nieletnich, ale istniejg tez
prawa odnoszace si¢ do rodzicéw. Podkreslimy tutaj dwa z nich, ktore sa wazne w $wietle
nauczania Ko$ciofa: prawo do przekazywania zycia ludzkiego (por. HV, nr 3) i prawo do
wychowania potomstwa (por. GE, nr 3; FC, nr 28).

529 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 23.

3 Por. Giovanni Paolo II, Messaggio ai partecipanti al convegno internazionale sulla
regolazione naturale della fertilita e cultura della vita (28 gennaio 2004), nr 2, w: InsegnGPII,
t. XXVII/1, LEV, Citta del Vaticano 2006, s. 113-115; tu: s. 114.

531 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical..., dz. cyt., s. 30; B.E. Jemetka — D.W. Parker - R. Mirkes, NaProTECH-
NOLOGY and Conscientious OB/GYN Medicine, “Virtual Mentor” 3 (2013), s. 216.

2 T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 6. W tym nurcie myslowym sytuuje si¢ takze: K. Knotz, Akt matzeriski - specyfika
wspélzycia w okresie ptodnym i nieplodnym, ZiP 1 (2007), s. 27-35.
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Ponadto w NPT plodno$¢ jest obserwowana i studiowana jako sktadnik
raczej zdrowia niz choroby. Traktuje si¢ ja jako dobro, a nie ci¢zar, jako cos,
z czym nalezy wspolpracowad, a nie jako co$ wrogiego. Prowadzi ona do po-
szanowania ciata wspétmalzonkass.

Dlatego w CrMS ,,zwracanie si¢ do kobiet i udzielanie im instrukcji na te-
mat ich cyklu menstruacyjnego oraz cyklu ptodnosci, jak réwniez pomaganie
im w odkrywaniu zdolno$ci wpisanych w ich cykl pozwala lekarzowi traktowaé
je holistycznie. NPT jest naukg medyczng w stuzbie osoby i nie tylko zacheca
pacjentke do wspotpracy w stawianiu diagnozy i leczeniu w wymiarze prokre-
acyjnym, ale réwniez czyni ten udzial integralng czescia tejze metody”s.

Tak wiec utozsamiamy osobe in toto z istotg ludzka, we wszystkich jej wy-
miarach - fizycznym, psychicznym i duchowym - od poczecia do $mierci.
Ona bowiem przekracza rzeczywisto$¢ doczesna i ze wzgledu na wyrdzniaja-
cego ja ducha otwiera si¢ na wieczno$¢s».

4.1.2.2. Wspomaganie aktu malzenskiego

Zgodnie z naturalna prokreacjg zjawisko przekazywania Zycia powinno sza-
nowac godno$¢ osobowg malzonkowss¢. Magisterium Koéciola uczy, ze tech-
nika nie powinna zastepowa¢ aktu matzenskiego, ale moze stanowi¢ dla niego
ulatwienie i wsparcie w perspektywie uzyskania jego naturalnego celu’?.

Juz Pius XII pomaga nam zrozumie¢ stanowisko Urzedu Nauczycielskiego
Kosciota katolickiego, kiedy tak wypowiada sie na ten temat:

Akt malzenski w swej naturalnej strukturze jest dzialaniem osobowym, jedno-
czesng i bezposrednia wspdlpraca malzonkéw, ktora ze wzgledu na sama nature
dziatajacych i wlasciwo$¢ aktu jest wyrazem wzajemnego daru, ktéry wedtug stowa
Pisma urzeczywistnia zjednoczenie ,w jednym ciele”. Jest to co$ znacznie wigcej

niz zjednoczenie dwoch zalazkéw, ktére mozna przeprowadzi¢ takze sztucznie,

533 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Med-
ical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 22-23.

534 T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 23.

5 Por. E. Sgreccia — M.L. di Pietro, La persona e il modello personalista, w: Bioetica.
Manuale per i Diplomi Universitari della Sanita, ed. E. Sgreccia — A.S. Spagnolo, Vita e Pensiero,
Milano 1999, s. 155.

53¢ Por. American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 2 (zob.
Apendyks B).

537 Por. DV II, B, nr 6.
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to znaczy bez naturalnego dzialania malzonkéw. Akt malzenski, uporzadkowany
i zamierzony przez nature, jest osobowa wspdlpraca, do ktérej malzonkowie przy

zawarciu $lubu udzielajg sobie nawzajem prawas,

Dostrzegamy tutaj oznaki personalistycznej koncepcji plciowosci. Papiez
wskazuje na akt malzenski jako czynnos¢ osobowa i wspdtprace albo wyraz
wzajemnego daru. Akt malzenski nie moze by¢ czynnoscig czysto biologicz-
ng, jako pomieszanie elementéw biochemicznych, ani aktem wlasciwym dla
produkcji przedmiotow. Aby stac si¢ aktem osobowym, prokreacja powinna
by¢ realizowana przez dar matzonkéw, ktory wykracza ponad fakt wylacznie
biologiczny i ktérego nie mozna stawia¢ na réwni z jakas technika typu pro-
dukcyjnego albo ze zwyklym polgczeniem gamet.

Kolejno, po ukazaniu si¢ encykliki Humanae vitae’**, w instrukeji Donum
vitae zostaje potwierdzone i wyjasnione katolickie stanowisko w kwestii ochro-
ny fizyczno-duchowej jednosci aktu malzenskiego, w wyniku czego interwen-
cja ginekologa jest dozwolona pod warunkiem, Ze wspomaga ona skuteczno$¢
tego aktu i jego dopelnienie prokreacyjne, jednak go nie zastepuje’+'.

W $wietle tego kryterium nalezy wykluczy¢ wszystkie techniki sztuczne-
go zaplodnienia - zaréwno heterologicznego, jak i homologicznego - ktére
zastepujg akt matzenski. Dopuszczalne sg natomiast techniki majgce charakter
wspomagania aktu malzenskiego®#. W zwigzku z tym instrukcja Donum vitae
stwierdza: ,Lekarz pozostaje w stuzbie 0séb i przekazywania zycia ludzkie-
go. Nie ma uprawnienia do dysponowania nimi ani do decydowania o nich.
Interwencja lekarska szanuje godnos¢ osob, gdy ulatwia ten akt lub pozwala
uzyskac jego cel, jesli zostal dokonany w sposob normalny”s+.

538 Pio XII, Alle Congressiste dell Unione Cattolica Italiana Ostetriche, w: DR XIII, nr 149.

539 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, t. I..., dz. cyt., s. 624.

540 Por. HV, nr 11.

541 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, t. 1..., dz. cyt., s. 625.

42 Wirdéd nich wspomnijmy LTOT (Low Tubal Ovum Transfer), ktory polega na
interwencji na oocytach, aby ulatwi¢ spotkanie ze spermg, ktdéra bedzie obecna w organi-
zmie kobiety w nastepstwie zwyczajnego stosunku seksualnego. Technika ta polega wlasnie
na przeniesieniu jajeczka do nizszej czesci jajowodu. Zaplodnienie nastepuje wowczas bez
zadnej manipulacji, ktéra moglaby zycie embrionéw narazi¢ na wigksze niebezpieczenstwo
niz w przypadku ryzyka naturalnego poronienia. Por. D. De Marco, Biotechnology and the
Assault on Parenthood, Ignatius Press, San Francisco 2001, s. 211-214.

543 DVIL B, nr 7.
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Odnoénie do sztucznej inseminacji homologicznej dodaje: ,,Nie mozna do-
pusci¢ sztucznego zaplodnienia homologicznego wewnatrz matzenstwa za wy-
jatkiem przypadku, w ktérym $rodek techniczny nie zastepuje aktu malzenskie-
go, lecz stuzy jako ulatwienie i pomoc do osiggniecia jego naturalnego celu”s*.

Gléwnym kryterium dla poprawnosci technik prokreacji jest wspomaga-
nie aktu malzenskiego w osiggnieciu jego naturalnego celu. Wnioskuje si¢
stad, Ze poczecie poza tym aktem nalezy uwazac za nieakceptowalne. W NPT
natomiast ma ono miejsce wlasnie w ramach malzenstwa, réwniez w przy-
padku, gdy konieczne jest ulatwienie aktu malzenskiego, w ktorym poczete
dziecko zostaje przyjete z mitoscia od samego poczatkus*.

4.1.2.3. Koncentrowanie si¢ na chorobie

Jesli jakas para nie moze zrodzi¢ potomstwa, pierwszg rzecza, jaka lekarz
powinien zrobi¢, jest odkry¢ tego przyczyne. To jest glownym celem petnego
programu NPT: sprobowa¢ wskazaé na gtebokie przyczyny>+.

Wykorzystujac podejscie diagnostyczne i terapeutyczne w leczeniu pacjen-
tek dotknietych nieplodnoscia, NPT opiera si¢ na catkowicie innej filozofii niz
podejscie nowoczesnej medycyny reprodukeyjnejs*. Celem takiego ukierun-
kowania jest ,,odkrycie przyczyn lezacych u podstaw anomalii reprodukcyj-
nych; leczenie przyczyn nieptodnosci; pomaganie parze w uzyskaniu cigzy
z poszanowaniem naturalnych aktéw prokreacji’s*®. Uporczywie szuka si¢
przyczyn, ktore sa u jej zrodel — przyczyn, ktore sie leczy przez czas uzgod-
niony miedzy pacjentka a lekarzem. Jesli pojawi sie cigza, to sie ja wspomaga;
w przeciwnym razie zaleca si¢ adopcjes®.

Jak juz wiadomo, przyczyny nieplodnosci sg czgsto wieloczynnikowe, a NPT,
dzigki swojej metodzie diagnostycznej, jest w stanie odkry¢ ich Zrédlo, pola-

544 DV II, B, nr 6.

545 Por. B.E. Jemelka - D.W. Parker — R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and Con-
scientious OB/GYN Medicine..., dz. cyt., s. 216; American Academy of FertilityCare, Code
of Ethics..., dz. cyt., nr 2.23; N. Ejtymowicz, Etyczna ocena NaProTECHNOLOGY™ na tle
sztucznych technik prokreacyjnych..., dz. cyt., s. 97.

4 Por. American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 2.2.

7 Por. TW. Hilgers - K.D. Daly - S.K. Hilgers - A.M. Prebil, The Paradigm Shift in
Family Planning..., dz. cyt., s. 3.

4 T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 515.

549 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 234.
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czy¢ te rozliczne czynniki, przedstawiajgc catosciowe ujecie. Wszystko to wraz
z CrMS (za pomoca biomarkerow zaréwno kobiety, jak i lekarze potrafig posta-
wi¢ wlasciwg diagnoze i znalez¢ ewentualne sposoby leczenia) prowadzi do suk-
cesu w leczeniu nieptodnosci i innych anomalii reprodukcyjnych®°.

Benedykt XVI, zwracajac si¢ do Papieskiej Akademii ,,Pro Vita’, przypomi-
na nam w zwiazku z tym:

Zajmujac si¢ problemem nieplodno$ci malzonkéw, zdecydowalicie si¢ bowiem
uwzgledni¢ i rozwazy¢ uwaznie wymiar moralny, poszukujac metod prawidlowe;j
diagnostyki oraz terapii, ktére mogtyby usunaé przyczyny nieptodnosci. Takie po-
dejscie podyktowane jest pragnieniem, by nie tylko obdarzy¢ malzonkéw potom-
stwem, ale i przywrdci¢ im plodno$¢ oraz pelna godnos¢ oséb odpowiedzialnych
za wybor rodzicielstwa, tak by byli wspélpracownikami Boga w powolywaniu do
zycia nowej istoty ludzkiej. Badania nad diagnoza oraz terapia sa podej$ciem do proble-
mu nieplodnosci najwlasciwszym z naukowego punktu widzenia, a zarazem w najwyz-

szym stopniu respektujagcym pelne czlowieczenstwo oséb, ktorych to dotyczy®s*.

Krétko moéwiac, NPT szanuje godnos¢ malzonkdw poprzez potozenie ak-
centu na dokladnej diagnozie. Takie podejscie pozwala na leczenie przyczyn,
nie tylko objawdw.

4.1.2.4. Pobieranie ptynu nasiennego

Waznym elementem w ocenie etycznej NPT jest sposob pobierania ptynu
nasiennego do analizy. W Osrodkach Wspomagania Zaptodnienia ptyn nasien-
ny uzyskuje si¢ droga masturbacji. W $wietle nauczania Kosciofa ,,masturbacja
jest aktem wewnetrznie i powaznie nieuporzadkowanym?™s2. W tym kontekscie
instrukcja Donum vitae naucza:

Sztuczna inseminacja zastgpujaca akt malzenski jest zabroniona z powodu dobro-
wolnego rozdzielenia dokonanego miedzy dwoma znaczeniami aktu matzenskiego.
Masturbacja, dzieki ktorej osiaga sie sperme, jest innym znakiem takiego rozdziatu.
Rowniez wtedy, gdy jest podjety w celu przekazywania zycia, akt ten jest pozbawio-
ny swojego znaczenia jednoczacego: ,[...] brakuje mu [...] stosunku plciowego

° Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 244.

st Benedykt XVI, Przemoéwienie do uczestnikow Zgromadzenia Papieskiej Akademii
»Pro Vita”, tekst pol. za ,,LOsservatore Romano” 4 (342)/2012, s. 38.

552 KKK, kan. 2352.
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wymaganego przez porzadek moralny, stosunku, ktory urzeczywistnia si¢ w kon-
tekscie prawdziwej milosci, integralnego sensu wzajemnego oddania i rodzicielstwa

ludzkiego™ss3.

NPT, respektujac integralno$¢ aktu matzenskiego, proponuje pobieranie pty-
nu nasiennego za pomoca techniki opierajacej si¢ na uzyciu specjalnej prezer-
watywy do gromadzenia nasienia, pozbawionej srodkéw plemnikobojczych.
Zostanie ona przekluta przez laboranta za pomocg sterylnej igly i bedzie mo-
gta zosta¢ wykorzystana bez celéw antykoncepcyjnychss.

W Instytucie Papieza Pawla VI poréwnano parametry plynu nasiennego
uzyskanego za pomocy przeklucia specjalnej prezerwatywy i tego pobrane-
go drogg masturbacji. Jak podkresla Hilgers, rezultaty okazaly sie zaskakuja-
ce. Wedlug przeprowadzonych badan, nasienie pozyskane w pierwszy sposob
charakteryzuje sie lepszymi parametrami niz to pobrane za pomocg mastur-
bacji*ss. Nalezy podkresli¢, ze w NPT nade wszystko szanuje sie ludzka godnos¢.
Mezczyzni nie s3 zmuszani do uzywania materiatu pornograficznego, a nastep-
nie masturbowania si¢ w celu uzyskania nasienia potrzebnego do analizy**.

4.1.3. Godnos¢ personelu medycznego

W przekazywaniu zycia podkresla sie rowniez godnos¢ wszystkich pracow-
nikéw stuzby zdrowia: lekarzy, farmaceutdw, pielegniarzy, kapelandw, zakonni-
kéw, zakonnic i administratoréw. W proponowanym przez NPT modelu wy-
chowawczym i formacyjnym zawodéw medycznych wymaga sie rozpoznania
prawdziwego powolania do stuzby czlowiekowi.

Naczelng zasada Kodeksu Etycznego osob zaangazowanych w NPT jest
przyczynianie si¢ do integralnego dobra czlowieka®”. W tym kontekscie Jan
Pawet IT wzywa do ,,humanizowania” dziatalnosci pracownikéw stuzby zdro-
wia. Ta humanizacja polega na gloszeniu godnosci osoby ludzkiej przez usza-

553 DV II, B, nr 6.

¢ Por. TW. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 305; B. Bassa,
NaProTechnology - nadziejg dla nieptodnych matzonkow..., dz. cyt., s. 66.

55 Por. T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment, w:
T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 636.

¢ Por. P. Marzec, Naprotechnologia - nowoczesna troska o zdrowie..., dz. cyt., s. 176.

557 Por. American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 1.1; R. Mirkes,
NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: 'T.W. Hilgers (ed.), The Medical..., dz. cyt.,

s. 30.
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nowanie jej cielesnosci, ducha i kultury. Zadaniem lekarzy jest stara¢ si¢ co-
raz glebiej odkrywa¢ mechanizmy biologiczne, ktére rzadza zyciem cielesnym,
dzieki wladzy nad rzeczami, jakie Bég Stwdrca postanowit da¢ cztowiekowiss.

W $wietle powotlania chrzeécijanskiego zadanie lekarza wyraza sie w mi-
tosci Boga i blizniego. Lekarz stuzy czlowiekowi swoja wiedzg i doswiadcze-
niem. Ten zawdd ma charakter osobowy, w ktérym potwierdza si¢ zaréwno
godnos¢ osoby dotknietej nieplodnoscia, jak i godnoé¢ pracownikow stuzby
zdrowias>*.

W tym podejsciu postuga medyczna jest spotkaniem miedzy osobami
a godnoscia ludzka i staje si¢ ostatecznym celem zastosowanego leczenia. Przez
swoje zachowanie lekarz przyjmuje konstruktywng postawe wobec kazdego
pacjenta, zarazem potwierdzajac godno$¢ wlasna oraz godno$¢ powolania me-
dycznegos®.

Stuzba lekarza wobec zycia polega na poprawnej ocenie diagnostycznej
oraz terapii, ktora leczy przyczyny nieptodnosci i przywraca parom ich natu-
ralng ptodnos¢ oraz calg godnosé¢ bycia odpowiedzialnymi za wlasne wybo-
ry prokreacyjne. Dzieki takiemu podej$ciu do wspomagania plodnosci i re-
spektowaniu fizjologii ciala ludzkiego w NPT wyraza si¢ pelny szacunek dla
malzonkéw poddawanych leczeniu medycznemu az do momentu naturalnego
poczecia®®.

Mowigc o godnosci lekarza jako takiej, instrukcja Donum vitae podkresla,
ze nauka i technika powinny ,,[...] stuzy¢ osobie ludzkiej, jej niezbywalnym
prawom oraz jej prawdziwemu i integralnemu dobru, zgodnie z zamyslem
i wolg Bozg™>®>. W konsekwencji — jak stwierdza B. Chazan, jeden z propa-
gatoréw NPT w Polsce - lekarze nie powinni ulega¢ argumentacji political-
ly correct odnosnie do poczatkdw zycia ludzkiego. Profesor Chazan wskazuje na
wiele przyktadéw presji ideologicznej, w ktorej godnos¢ lekarzy nie jest respek-
towana z powodu lobby aborcyjnego oraz zwigzanego ze sztucznym zaplodnie-

8 Por. Giovanni Paolo 11, La qualifica di medico cattolico impegna a una testimo-
nianza superiore (3 ottobre 1982), 4, w: InsegnGPII, t. V/3, LEV, Citta del Vaticano 1982,
s. 669-677, tu: s. 673.

559 Por. J. Nagorny, Godnos¢ powotania medycznego, ,Roczniki Teologiczne” 3 (1997),
s. 23; American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 1.

s Por. P. Marzec, Naprotechnologia - nowoczesna troska o zdrowie..., dz. cyt., s. 177.

561 Por. B.E. Jemetka - D.W. Parker — R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and Conscien-
tious OB/GYN Medicine..., dz. cyt., s. 217.

562 DV, Wstep, nr 2.
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niem, w wyniku czego wielu lekarzy nie wykonuje swojej profesji zgodnie
z wlasnym sumieniem’®.

Instrukcja Donum vitae — 1 NPT, ktora respektuje przedstawione wyzej za-
sady - doceniajac postepy nauk biologicznych i medycznych, kieruje uwage
na ten postep, ktory stuzy calej prawdzie cztowieka i ktory nie sprzeciwia si¢
godnosci 0s6b zaangazowanych w przekazywanie zycias®.

Stanowisko bioetyki personalistycznej (akceptowane przez NaProEthics)
w kwestii przekazywania zycia opiera si¢ na wartosci godnosci, jaka istota
ludzka ma po prostu jako cztowiek. To stanowisko zostaje wzmocnione wizja
bioetyki katolickiej, dla ktérej kazda istota ludzka ma nieskonczong wartosc¢,
poniewaz jest obrazem Boga, a jeszcze bardziej dlatego, ze jest kochana przez
Boga. Posiada ona zatem najwyzszg godnos¢.

Ocena moralna poszczegolnych aspektéw NPT zalezy w duzym stopniu
od tej wizji, od holistycznego ujecia czlowieka, postrzeganego w calej swej
zozonej rzeczywistosci cielesnej i duchowe;j.

4.1.4. Idea ptodnosci duchowej

Czy mozna méwi¢ o ograniczeniach NPT we wspomaganiu prokreacji?
Tak. Niestety, wciaz istniejg pewne obszary, w ktorych nie da sie zastosowa’
NPT>%. W takich przypadkach méwimy o bezptodnosci, czyli trwalym stanie
fizycznym, zaréwno meskim, jak i kobiecym, ktdry czyni poczecie dziecka nie-
mozliwym (np. brak macicy lub azoospermia). Istniejg takze inne nieznane
obszary w leczeniu nieptodnoscis®.

W tych dwoch sytuacjach w programie NPT wazne jest wspomaganie
w kierunku adopcji jako koncowego celu*™”. Zachgca si¢ do tego i wspiera sie
dziatania w tym kierunku, gdy para dojdzie do momentu, w ktérym nie chce
juz kontynuowac¢ programoéw leczenia nieplodnosci. Dlatego uprawnione jest

5% Por. B. Chazan - M. Sroda, Nieplodnos¢ matzeriska a wymog poszanowania zycia
i godnosci cztowieka w postgpowaniu medycznym, ZiP 2-3 (2008), s. 73.

564 Por. DV, Wstep, nr 1.

55 Por. T.P. Terlikowski, Nadzieja na dziecko, czyli cata prawda o naprotechnologii...,
dz. cyt., s. 131.

¢ Por. R. Visigalli, Sterilita e infertilita di coppia..., dz. cyt., s. 97.

57 Por. T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY in Infertility: Evaluation and Treatment,
w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt.,

S.515.
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wlaczenie adopcji do programu NPT. W ten sposob zauwaza si¢ znaczgce
sukcesy w budowaniu rodziny rozumianej calo$ciowo>®.

Kiedy para nie jest w stanie spelni¢ swego pragnienia rodzicielstwa (co jest
powodem wielkiego cierpienia, poniewaz rodzicielstwo wiaze si¢ w fizjologicz-
ny sposob z byciem malzonkami), odpowiedzig nie moze by¢ zlamanie prawa
do zycia i zdrowia lub zniszczenie znaczen matzenstwa i oblubienczosci. NPT
zaleca adopcje w celu pomocy parze w odkryciu ptodnoéci w bezplodnosci.
Pamietajmy, ze plodno$¢ fizyczna jest faktem biologicznym; plodno$¢ ducho-
wa jest predyspozycja ducha, ktdra przekracza fakt biologiczny. Odnoszac to
do podmiotu obdarzonego plciowoscia, nalezy te ptodnos¢ rozumiec zardw-
no w sensie biologicznym, jak i metabiologicznym. Usytuowanie ptodnosci
w perspektywie personalistycznej (a nie tylko biologicznej) pociaga za soba
to, ze plodnos¢ fizyczna, cho¢ jest forma typows, nie wyczerpuje bogactwa
ludzkiej prokreacji*®.

Macierzynstwo i ojcostwo sg wydarzeniami afektywno-dynamicznymi, wia-
73 sie z okre$lonymi zachowaniami, obfitujg w uczucia, marzenia, mysli, ktore
znajdujg spelnienie w réznych kontekstach i projektach zycia, réwniez poza
kregiem rodzinnym. Pfodnos¢ duchowa jest zatem wymiarem ludzkiej natu-
ry, ktory moze by¢ przezywany poza wymiarami biologicznymis™.

Nauczanie Ko$ciola tak przedstawia swoje stanowisko w tej kwestii: ,[...]
malzenstwo nie zostalo ustanowione jedynie w celu zrodzenia dzieci [...].
Dlatego, cho¢by brakowalo tak czesto upragnionego potomstwa, matzenstwo
trwa jako zwigzek i wspdlnota calego zycia, zachowujac znaczenie i nieroze-
rwalnos¢. Ponadto macierzynstwo jest nie tylko rzeczywistoscig biologiczna,
lecz przejawia si¢ na rézne sposoby”™”".

Natomiast Jan Pawel II, méwigc o wartoéci prokreacji rowniez wowczas,
gdy nie jest ona mozliwa, stwierdza: ,,Nieplodno$¢ fizyczna moze bowiem do-
starczy¢ matzonkom sposobnosci do innej, waznej stuzby na rzecz zycia oso-

568 Por. T.W. Hilgers, NaProTECHNOLOGY™ nella valutazione e nel trattamento
dell’infertilita, w: Pontificia Accademia per la Vita, La dignita della procreazione e le tecno-
logie riproduttive... (2011), dz. cyt., 5. 165-166.

569 Por. G. Cesari, La fecondita nella sterilitd, MedMor 1 (1993), s. 283. Marcel od-
dziela prokreacje¢ od rodzicielstwa: ta pierwsza jest funkcja czysto biologiczng, natomiast
rodzicielstwo jest zdolno$cig dalszego rodzenia zycia w tym, ktéremu dalo sie istnienie. Por.
G. Marcel, Homo viator, ed. L. Castiglione - M. Rettori, Borla, Torino 19802, s. 139.

570 Por. M.L. di Pietro, La cura dell'infertilita, ,,LOsservatore Romano’, 18 marzo 2009,
Citta del Vaticano, s. 6.

571 AL, nr 178.
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by ludzkiej, jak na przyktad adopcja, rézne formy pracy wychowawczej, nie-
sienie pomocy innym rodzinom czy dzieciom ubogim lub uposledzonym™>.
W innym miejscu tego samego dokumentu, odnoszac si¢ do wielorakiej stuz-
by zyciu, dodaje: ,W istocie kazdy akt prawdziwej mito$ci wobec czlowieka
potwierdza i doskonali duchowg ptodnos¢ rodziny, bedac aktem postuszen-
stwa wobec glebokiego, wewnetrznego dynamizmu miloéci, rozumianej jako
oddawanie siebie innym”s73.

Plodno$¢ wyraza zatem istotng konotacje mito$ci: autentyczna wiez pary
zostaje ukierunkowana na to, by sie rozszerza¢, komunikowac i dawac. Mito$¢
jako dar jest ptodna, chroni i zachowuje pelng godnos¢ kazdej osoby.

Warto zauwazy¢, ze adhortacja Amoris laetitia przypomina nam, Ze ,,pro-
kreacja lub adopcja nie s3 jedynymi sposobami przezywania ptodnoséci mi-
tosci™s74. A nieco dalej, méwigc o roli rodziny w spoleczenstwie i o plodnosci
rozszerzonej, dodaje:

Natomiast rodziny otwarte i solidarne czynia miejsce dla ubogich, s3 zdolne do
nawigzania przyjazni z tymi, ktérzy majg od nich gorzej. Jesli naprawde zalezy im
na Ewangelii, to nie moga zapomnie¢ o tym, co Jezus moéwi: ,Wszystko, co uczy-
nilicie jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25, 40).
Kroétko mowiac, zyja tym, czego sie od nas w tym tekécie tak wymownie wymaga:
»Gdy wydajesz obiad albo wieczerze, nie zapraszaj swoich przyjaciol ani braci, ani
krewnych, ani zamoznych sasiadéw, aby ci¢ i oni nawzajem nie zaprosili, i mial-
by$ odptate. Lecz kiedy urzadzasz przyjecie, zapro$ ubogich, utomnych, chromych
i niewidomych. A bedziesz szcze$liwy” (Lk 14, 12-14). Bedziesz szczgsliwy! Oto

tajemnica szczesliwej rodziny>”s.

W ten sposob chrzescijanscy malzonkowie rozszerzaja ptodnosé, ktdra na-
lezy przezywacé na rozne sposoby, aby uobecnia¢ mito$¢ Boga w spoleczenstwie.

572 FC, nr 14.

573 FC, nr 41. Komentarze do tej mysli Jana Pawla II zob. w: A. Kalus, Doswiadcze-
nie bezdzietnosci w matzenstwie, ZiP 2-3 (2008), s. 81-86; A. Hennel-Brzozowska, Adop-
cja jako rozwigzanie problemu matzenistw bezplodnych - aspekty psychologiczne, ZiP 2-3
(2008), 5. 87-94; P. Bortkiewicz, Wokét problematyki matzetistw bezdzietnych, ,,Homo Dei”
2 (2005), 8. 11-20.

574 AL, nr 181.

575 AL, nr 183.
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4.2. Poszanowanie warto$ci plciowosci

Pamietajmy, Ze istotne jadro pojecia plciowo$ci moze by¢ wyrazone przede
wszystkim za pomocg prostego stwierdzenia: ludzka plciowo$¢ nie jest cze-
$cig osoby, lecz jest wymiarem, ktory ja naznacza na wszystkich poziomach:
biologicznym, psychologicznym, duchowym. Inaczej méwiac, osobg plci me-
skiej lub zenskiej, mezczyzng lub kobieta, jest si¢ biologicznie, psychicznie
i duchowo. Albo tez: jesli przez plciowo$¢ rozumiemy ogot tych szczegdlnych
cech, ktdre charakteryzuja osobe ludzka jako mezczyzne badz kobiete, to ce-
chy te znajdujemy we wszystkich i na kazdym z poziomow, z jakich zbudowa-
na jest osoba ludzkas?®.

4.2.1. Plciowo$¢ mozgocentryczna a plciowos¢ genitocentryczna

Dzi$ istnieje niebezpieczenstwo zawezonego rozumienia mitoéci, dlatego
Hilgers wprowadza do programu nauczania CrMS termin ,,plciowo$¢ mo-
zgocentryczna® w przeciwstawieniu do rozpowszechnionej w antykultu-
rze ,plciowosci genitocentrycznej”. W rozdziale II niniejszej pracy, méwiac
o inner soul plciowos$ci, wspomnieliSmy o istnieniu dwoch podejs¢ do jej
zrozumienia. Teraz je opiszemy, aby jasniejszy stal si¢ nastepny punkt, czyli
model S-P-I-C-E.

Plciowo$¢ mézgocentryczna polega na wspoltpracy intelektu i woli, wspdt-
pracy skoncentrowanej na sferze osobowej i wewnetrznej, zachowujacej zwig-
zek miedzy miloscig a zyciem i prowadzacej do personalizacji, humanizacji
oraz afirmacji fizjologicznej i duchowej>””.

W zwiazku z tym NPT wyjasnia, ze kiedy w centrum piciowosci czlowie-
ka znajduje si¢ mozg, wowczas pragnienie fizyczne nabiera innego wymia-
ru, staje sie uzupelnieniem kontaktu seksualnego. Przypomnijmy, ze w NPT
rozroznia si¢ kontakt genitalny i kontakt seksualny. W pierwszym przypad-
ku méwimy o kontakcie miedzy narzadami rozrodczymi, w drugim nato-
miast - o ,kontakcie”, to znaczy calkowitym oddaniu si¢ jednej osoby drugie;j.
Ten rodzaj kontaktu obejmuje takze kontakt genitalny, ale siega dalej: chodzi
o prawdziwa, wielowymiarowsg interakcje seksualng®”®.

576 Por. L. Ciccone, Etica sessuale. Persona, matrimonio, vita verginale, Edizioni Ares,
Milano 2004, s. 18.

577 Por. Book I..., dz. cyt., s. 18.

78 Por. w paragrafie 2.2.2.3 niniejszej pracy wyraznie juz rozréznili$my pojecie kon-
taktu seksualnego i kontaktu genitalnego. Zob. takze: I. Grochowska, Integralny wymiar
ludzkiej seksualnosci w Modelu S-P-I-C-E profesora Thomasa Hilgersa..., dz. cyt., s. 11.
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W podreczniku NPT podkresla sie, ze plciowos¢ mozgocentryczna lezy
u podstaw zaangazowania we wspieranie naturalnych metod regulacji plod-
noéci i wiezi malzenskiej. Szanuje ona godnos¢ ludzi, afirmuje genitalno$§é
(jest ekologicznie zrownowazona) i powinna przyczyniac sie do ograniczenia
przemocy w rodzinies”®.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze aktualne antykoncepcyjne podejscia
do planowania rodziny implikujg genitocentryzm w plciowosci, czego natu-
ralng konsekwencjg jest oddzielenie mito$ci od Zycia i na odwrét. Ta deperso-
nalizacja prowadzi do dehumanizacji oraz degradacji duchowej i psychologicz-
nej. Mozemy zaobserwowaé owoce tej genitocentrycznej wizji: antykoncepcja,
sterylizacja, aborcja, techniki sztucznej prokreacji i pornografias®.

Wizje te wspiera ruch wolnoéci seksualnej, ktory przynidst szkody wielu
osobom, rodzac powazny kryzys w relacjach miedzyludzkichs®'. Hilgers utrzy-
muje, ze ruch ten powstal w celu promowania ,,rozwiazlosci seksualnej”, kto-
re to pojecie rozni si¢ od prawdziwej wolno$ci®®.

Caly personel dziatajagcy w NPT, trzymajac si¢ Kodeksu Etycznego dla per-
sonelu, powinien odrzuca¢ antykoncepcje, sterylizacje, sztuczne zaplodnienie,
zaplodnienie in vitro, aborcje i leki aborcyjnes®’, powinien uzna¢, ze praktyki
te nie wchodza w zakres naturalnego planowania rodziny**.

W CrMS podkresla sie, ze przez zrozumienie cykli plodnosci mozna wy-
razi¢ i rozwing¢ w ramach malzenstwa prawdziwg wolnos¢. Wykorzystanie
takiego naturalnego systemu do regulacji ptodnosci oferuje jezyk, w ktérym
maz i zona mogg wyrazi¢ swoje pragnienie oddania si¢ calkowicie jedno dru-
giemu. Hilgers twierdzi, Ze nie mozna powiedzie¢ wspdtmatzonkowi: ,,«Ak-
ceptuje w tobie wszystko z wyjatkiem plodnosci», jak to czynig metody anty-
koncepcyjne”s®.

7 Por. TW. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 24.

580 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt,, s. 24.

8 Juz papiez Pawet VI w nr 17 Humanae vitae wspomnial o niebezpieczenstwie, ja-
kie wynika z tej postawy, a jego prorocze stowa spelnily si¢ w szerokim stopniu w ostatnich
dziesiecioleciach, potwierdzone przede wszystkim w nauczaniu papieza Jana Pawta II.

582 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 24.

5% Por. American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 2.2.4.

%4 Por. American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 2.2.5.

8 T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 5.
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W tym kontekscie czuloé¢ i uczucie - jak wyjasnia doktor Hilgers - moga
sie jeszcze bardziej rozwingd, a to stanowi ,,gleboka dusze plciowosci” Plcio-
wos¢ jest w ten sposOb respektowana i promowana w swym pelnym i praw-
dziwym wymiarze ludzkims®.

4.2.2. S-P-1-C-E na sluzbie milosci

Zyjac w spoleczefistwie, w ktérym seksualnos¢ jest genitocentryczna, wiel-
kim wyzwaniem dla CrMS jest sprawi¢, aby ludzie zrozumieli i docenili mo-
zgocentryczng nature seksualno$ci, aby zauwazyli jej réznorodnos¢. Dlate-
go uzytkownicy CrMS sa zaangazowani w rozwoj nowych modeli interakeji
seksualnej. Ten system nauczania, ktory odnosi sie do rozwoju wielowymia-
rowej natury autentycznych relacji seksualnych i ktory pomaga wyrazi¢ aspekt
plciowosci w dziedzinie duchowej, fizycznej, intelektualnej, kreatywnej/komu-
nikatywnej oraz emocjonalnej/psychologicznej, zostat nazwany S-P-I-C-E (Spi-
ritual, Physical, Intelectual, Communicative-Creative and Emotional). W CrMS
S-P-I-C-E jest sposobem oceny wiezi malzenskiej’”. W zwigzku z tym war-
to ponownie przywola¢ nauczanie Kosciota wyrazone w Familiaris consortio:
»[...] plciowo$¢, poprzez ktdrg mezczyzna i kobieta oddaja si¢ sobie wzajem-
nie we wlasciwych i wylgcznych aktach malzenskich, nie jest bynajmniej zja-
wiskiem czysto biologicznym, lecz dotyczy samej wewnetrznej istoty osoby
ludzkiej jako takiej”s®®.

W nastepnych punktach przedstawimy znaczenia i sugestie zwigzane z kaz-
da z liter akronimu S-P-I-C-E, majacego pomoc parze stworzy¢ dla siebie prze-
strzen, w ktorej oboje bedg mezem i Zona, zanim stang si¢ ojcem i matkg, aby
mogli odkry¢ znaczenie aktu malzenskiego jako oddania si¢ drugiemu.

4.2.2.1. Element duchowy
Punktem wyjécia tego skladnika wigzi malzenskiej jest uznanie tego, co

zostalo glosno wyrazone w dokumencie Familiaris consortio: ,,Czlowiek jako
duch ucielesniony, czyli dusza, ktéra si¢ wyraza poprzez cialo, i cialo formo-

s8¢ Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 6.

% Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 35-36; T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The
Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 24.

588 FC, nr 11. W zwigzku z tym zob. takze: K. Marcinkowska, Seksualnos¢ matzes-

ska — o milosci 0s6b w optyce personalistycznej, ZiP 3 (2011), 5. 59-69.
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wane przez nieSmiertelnego ducha, powolany jest do milosci w tej wlasnie
swojej zjednoczonej catosci”s®.

Istnieja bowiem miedzy mezem a Zong wiezi, w ktore nie sg oni zaangazowani
seksualnie. Chodzi na przyklad o czulo$¢, wyrazajaca pragnienie pigkna i jedno-
czacg serca malzonkow. Nastepnie istnieje komunikacja werbalna, ktora umacnia
w dobroci lub we wspdlnym poszukiwaniu prawdy, faczac malzonkéw na plasz-
czyznie woli. Wigz malzeriska moze by¢ jednym z najbardziej wymownych $wia-
dectw, ze malzenstwo jest nade wszystko doskonalg formg przyjazni*. Ta doj-
rzala relacja duchowosci, ktdra staje si¢ przyjaznig w matzenstwie, jest jednym
z warunkéw odpowiedzialnosci za wzajemne dawanie siebies.

W sferze duchowej wazne miejsce zajmuje modlitwa, ktéra wzmacnia po-
trzeby duchowe jednostki i pary**2. Roéwniez w przypadku gdy malzonkowie
nie s3 ludZmi wierzgcymi, powinni mimo wszystko szuka¢ rzeczy, ktore ich
tacza, oraz umacnia¢ wspoélne pragnienia. Warto przypomnie¢ w tym kontek-
$cie stowa Jana Pawla II: ,,Modlitwa stuzy ugruntowaniu duchowej spoistosci
rodziny, przyczyniajac si¢ do tego, ze rodzina staje si¢ silna Bogiem™®. Po-
nadto jesli para uznaje, ze mito$¢ pochodzi od Boga i ze mito§¢ do wspotmat-
zonka ma swe zrédlo w Bogu i dzieki Niemu si¢ rozwijas*, to dos§wiadczenie
to nabiera fundamentalnego znaczenia dla catego podejscia do CrMS. Jeéli te
postawy znajdujg potwierdzenie w codziennym Zyciu, nastepuje rozwoj wza-
jemnego zaufania, ktore trudno bedzie zniszczy¢.

4.2.2.2. Element fizyczny

Osoba ludzka przejawia si¢ i wyraza przez wlasne cialo. Wsrdd réznych
gestow wchodzacych w zakres sfery fizycznej szczegolne miejsce zajmuje akt

589 FC, nr 11.

590 Por. HV, nr 9.

591 Por. P. Olszanowski, Wplyw antykoncepcji na jakos¢ wiezi matzeriskiej, ,Colloquia
Theologica Ottoniana” 1 (2010), s. 96-97.

2 Por. W. Wieczorek, Znaczenie modlitwy w poglebianiu wiezi malzeriskiej, w: Natu-
ralne planowanie rodziny..., dz. cyt., s. 115-126; I. Werbinski, Modlitwa matzonkéw, w: Stow-
nik matzenstwa i rodziny, red. E. Ozorowski, Wydawnictwo Akademii Teologii Katolickiej,
Warszawa-Lomianki 1999, s. 278-279; T. Zadykowicz, Modlitwa, w: Jan Pawet II. Naucza-
nie moralne Kosciola, red. ]. Nagorny - K. Jezyna, Polwen, Radom 2005, s. 338-339.

593 Jan Pawel I1, Gratissimam sane (2 lutego 1994), List do rodzin, nr 4.

594 Por. HV, nr 8.

%5 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 36; Book .., dz. cyt., s. 232-233.
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malzenski, ,w ktérym malzonkowie przekazujq i przyjmuja siebie nawzajem”>*°.
W ujeciu personalistycznym akt matzenski nie moze by¢ czynnoécia czysto bio-
logiczna. Akt ten implikuje dar oséb, ktdry wykracza ponad fakt biologicznys”.
Pisal w zwiazku z tym Jan Pawet II: ,[...] plciowos¢, poprzez ktérg mezczy-
zna i kobieta oddajg si¢ sobie wzajemnie we wlasciwych i wytacznych aktach
malzenskich, nie jest bynajmniej zjawiskiem czysto biologicznym, lecz doty-
czy samej wewnetrznej istoty osoby ludzkiej jako takiej”s*®.

Zjednoczenie mezczyzny i kobiety w akcie malzenskim nie powinno sie
dokonywa¢ wylacznie z racji ,,przymusu” narzuconego pozadaniem seksual-
nym. Wewnetrzna struktura tego aktu jest osobowa. W malzenstwie nie po-
winno si¢ zapominac, ze we wszystkich czynnosciach meza i Zony cala osoba
wspdlmalzonka staje sie najwazniejsza, poniewaz nie nalezy sprowadza¢ dru-
giego wylacznie do wymiaru seksualnego. Taka postawa moze zniszczy¢ dar
aktu malzenskiego, a mito$¢ moze si¢ sta¢ seksualna zaborczoscig. Pius XI
w swoich refleksjach o malzenstwie chrzescijanskim zauwazyl, ze autentycz-
nej milosci ,,[...] przeciwstawia sie pocigg nieopanowanej zwlaszcza pozadli-
wosci, ktora z pewnoscig najgtowniejszg jest przyczyng wszelkich grzechow
przeciw uswieconym prawom malzenskim”s.

Kolejnym waznym elementem fizycznej intymnoéci jest uszanowanie rytmu
biologicznego ptodnosci. Humanae vitae przypomina: ,[...] Koéciél naucza, ze
wolno wowczas matzonkom uwzglednia¢ naturalng cykliczno$¢ wiasciwg funk-
cjom rozrodczym i podejmowac stosunki matzenskie tylko w okresach nieptod-
nosci, regulujgc w ten sposob ilo$¢ poczeé, bez tamania zasad moralnych™.

W ramach tej perspektywy w NPT wprowadza si¢ za pomocg CrMS ,,za-
sade selektywnego stosunku seksualnego”. Decyzja o odbywaniu lub nieodby-
waniu stosunkow seksualnych zalezy od rzeczywistego wyboru, czy si¢ chce
uzyskac ciaze czy jej unikngé. Uzycie terminu ,selektywny” konkretnie im-
plikuje odpowiedzialne podjecie przez par¢ wyboru najlepszego momentu na

596 GS, nr 48.

597 Por. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, t. I..., dz. cyt., s. 625.

598 FC, nr 11.

599 Pius XI, Casti connubii (31 grudnia 1930), Encyklika o malzenstwie chrzeéci-
janskim, ITL, nr 2.

o HYV, nr 16. Kilka interesujacych uwag na ten temat znajduje si¢ w: M. Rhonheimer,
Etica della procreazione, ed. E. Babini, Pontificia Universita Lateranense, Mursia, Roma 2000,

s. 84-100 [thum. wlasne].
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odbycie stosunku seksualnego®* i — co jeszcze wazniejsze — dokonanie tego
wyboru wspolnie®.

Mowi sie zatem parom o ,.efekcie miesigca miodowego”, w ktorym po okresie
bez stosunkow para taczy sie, doswiadczajgc jeszcze wiekszej radosci. W okresie
plodnosci bardzo istotne sg takie gesty, jak przytulenie, pocalowanie, ujecie
dfoni, zwyczajne trzymanie si¢ za rece®”. ,,Kreatywne pieszczoty” to sposob
wyrazenia blisko$ci fizycznej bez dochodzenia do stosunkdéw genitalnych. Jak
podkreslaja autorzy CrMS, jednym z doswiadczen budzacych najwiekszy en-
tuzjazm w tym systemie jest zasypianie w objeciach drugiego bez zadnych
roszczen ze strony obojga malzonkéw. Réwniez w tym przypadku prowadze-
nie dialogu bedzie mialo zasadnicze znaczenie. Trzeba wyjasni¢ réznice mie-
dzy gestem afirmujgcym a gestem wywolujgcym podniecenie, jezeli para za-
mierza unikng¢ cigzy®*.

Wazng forma aktywnosci fizycznej jest zaangazowanie malzonkéw w relacje
z wlasnymi dzie¢mi (zabawa z dzie¢mi, obejmowanie ich i calowanie), w ogdle
wzmacnianie w nich poczucia bezpieczenstwa. W ten sposob nieustannie prze-
kazuje im sie zycie. Ta wazna forma interakcji zdaje sie redukowac potrzebe
aktywnosci genitalnej. Czyni to przez zwigkszenie szacunku do samych siebie,
wykorzystujac sposéb dotykania, ktory ma charakter afirmujacy®s.

Istnieje mnostwo innych czynnoéci fizycznych, ktére mozna podjaé (spa-
cer, chwile dyskusji, planowanie przysztosci itp.), ktdre to uruchamiajg kanaty
komunikacji, buduja relacje zaufania i zwigkszajg szacunek do siebie nawza-
jem, ograniczajac potrzebe zewnetrznego umacniania relacji przez stosunki
genitalne®®.

601

Zaktadamy, ze w calym tym podejsciu nie rezygnuje sie ze spontaniczno$ci. Ten
aspekt ma réwniez swoja warto$¢ wiréd matzonkéw, ktorzy juz udzielili sobie na nia ogdl-
nej zgody z obietnicg malzenstwa.

602 Por. T.W. Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical
and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 25.

63 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt., s. 36; K. Marcinkowska, Seksualnos¢ matzeriska — o mitosci oséb w optyce personali-
stycznej..., dz. cyt., s. 61.

64 Por. Book I..., dz. cyt., s. 233; 1. Grochowska, Integralny wymiar ludzkiej seksual-
nosci w Modelu S-P-1-C-E profesora Thomasa Hilgersa..., dz. cyt., s. 13.

s Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 36.

606

Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 36.
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4.2.2.3. Element intelektualny

Wzajemne poznanie plci wspétmalzonka i jego pragnien lezy u podstaw
szacunku i wspdlnych decyzji. Autentyczna relacja miedzy matzonkami po-
winna by¢ budowana przez dialog miedzy mezem i zong. Para jest zachecana
do rozmawiania o tym, jak przezywa¢ intymno$¢, wlacznie z formutowaniem
wlasnych pragnien. Maz i Zona mogg razem zastanawia¢ si¢ nad rdznicg mie-
dzy kontaktem seksualnym genitalnym, aby moéc lepiej zrozumie¢ wielowy-
miarowy charakter ptciowosci. Roznice wynikajace z odmiennosci plci wply-
Wwajg na wzajemne zrozumienie, sposdb wyrazania siebie i na komunikacje®””.

W trakcie zajec instruktorzy CrMS wymagaja od uczestnikéw programu,
aby rozmawiali na temat podstawowych kwestii dotyczacych ich zycia oraz
tego, czy zgadzaja sie co do podjetych wybordw i co do tych, ktore dopiero
beda musieli podjaé. Zdolnos¢ dyskutowania o pragnieniu ciazy, o plodnosci
i nieptodnosci danego dnia, zdolno$¢ wprowadzania w czyn za obopélna zgo-
da decyzji o cigzy - to aspekty, ktére rozwing ten wymiar zycia pary®®.

4.2.2.4. Element kreatywny/komunikacyjny

Jezyk milo$ci charakteryzuje sie komplementarnoscig licznych mozliwosci
komunikacji. Aby wyrazi¢ uczucie wobec wspotmalzonka, konieczne s drob-
ne gesty mitosci (podarunki, serdeczne stowa, gesty wyrazajace che¢ ustuzenia,
listy milosne itp.). Rowniez wazne staje si¢ wspdlne planowanie, organizowanie,
gdyz stwarza to mozliwo$¢ dziatania razem. Projekty dotyczace domu, ogrodu,
wycieczek rodzinnych - to przyklady tego rodzaju aktywnosci®®.

Konieczne s3 codzienne kontakty i oznaki czulosci, gdyz to bardzo zbli-
za malzonkéw. Zona oczekuje, ze czulo$¢ meza, okazywana przez empatie,
uzdolni go do udziatu we wszystkich jej najgtebszych doswiadczeniach. Mgz
natomiast, dzieki czulo$ci zony, chroni sie przed samotnoscig, a to staje sie
dla niego umocnieniem, ktére wspiera ich matzenska jednos¢®°.

%7 Por. K. Marcinkowska, Seksualnos¢ matzeriska — o mitosci os6b w optyce persona-
listycznej..., dz. cyt., s. 61.

68 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 36.

609 Por. Book I..., dz. cyt., s. 234.

fc Por. K. Niewiadomski, Rola komunikacji niewerbalnej w budowaniu relacji mie-

dzyosobowych, Serafin, Krakéw 2013, s. 137-138.
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W trakcie realizacji CrMS wymaga sie od pary, aby zrobila cos dla siebie
i dla drugiego. Mozna sporzadzi¢ indywidualne wykazy dziesigciu szczegdl-
nych sposobéw kochania, ktore nie sg genitalne, i wymieni¢ si¢ nimi, aby na-
stepnie je przedyskutowac i tak uczy¢ sie od siebie nawzajem. Tego rodzaju
aktywnosci mogg pomoc parze kreatywnie wyrazac, jakie majg by¢ niegeni-
talne interakcje seksualne, ktore beda osobowe dla kazdego z nich®.

Szczegblnym momentem kreatywno$ci meza i zZony jest ten, w ktérym po-
dejmuja decyzje o checi posiadania dziecka.

4.2.2.5. Element emocjonalny/psychologiczny

W ramach sfery emocjonalnej para jest zachecana do wyrazania wlasnych
uczuc i potrzeb. Na sfere emocjonalng sktadajg sie wzajemna czutos¢, troska,
dzielenie standéw ducha, wspdlne przezywanie réznych wydarzen, koncentro-
wanie si¢ na podzielanych warto$ciach, podobne reguly zachowania. Okazy-
wanie wspdétmalzonkowi wlasnych emocji i potrzeb stanowi istotny warunek
dla skutecznej komunikacji®=.

Aby doceni¢ sfere emocjonalng, maz i zona powinni zarezerwowac sobie
jaki$ czas na rozmowe o minionym dniu albo o innych waznych rzeczach. Mat-
zonkowie powinni méc wyrazi¢ nie tylko potrzeby i uczucia, ale réwniez fru-
stracje, wiedzac, ze te frustracje sg czyms$ normalnym. Poprzez zdolnos¢ wy-
razania frustracji, a nawet zfosci, para moze rozpozna¢ wazne aspekty swoich
potrzeb i rozwigzac liczne trudnosci razem®.

Wreszcie w relacji powinna by¢ catkowita otwartos¢. Jedli relacja sie ,,otwie-
ra’, wowczas jest wiez bliskosci, ktdra weryfikuje i staje sie bliskoscig uczué oraz
gleboka intymnoscia. Kontakty genitalne niekoniecznie wymagaja takiej gle-
bokiej wigzi®**.

Podsumowujac to, co zostalo powiedziane na temat S-P-I-C-E, stwierdza-
my, ze osoba ludzka jest istotg obdarzong seksualnoscia, ktéra ma charakter

&1 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,
dz. cyt,, s. 36-37.

¢2  Por. I. Grochowska, Integralny wymiar ludzkiej seksualnosci w Modelu S-P-I1-C-E
profesora Thomasa Hilgersa..., dz. cyt., s. 14; A. Pryba, Planowanie rodziny a wieZ matzeriska,
Hosianum, Olsztyn 2002, S. 73.

€3 Por. Book I.., dz. cyt., s. 234; T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System:
An Authentic Language..., dz. cyt., s. 37.

¢4 Por. T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language...,

dz. cyt,, s. 37.
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wielowymiarowy. Kiedy para postanawia wej$¢ na droge CrMS, pierwsza rze-
cza do wykonania staje si¢ rozwiniecie wzajemnego zainteresowania nie tyl-
ko swoim fizycznym stanem zdrowia — choroby - samopoczucia, ale wlanie
sobg jako osobami we wszystkich wymiarach, holistycznie.

Nalezy podkresli¢, ze na drodze CrMS instruktorzy stawiajg w centrum
pare, nie mezczyzne czy, jak to czesciej bywa, kobiete, lecz ich oboje jako jedna
rzeczywisto$c.

Aby wyjasni¢ parze znaczenie ich zwigzku oraz nauczy¢ funkcjonowania
ludzkiego organizmu, instruktorzy opieraja si¢ na nauczaniu encykliki Hu-
manae vitae, zwlaszcza na jej stwierdzeniu: ,,Mifo§¢ malzeniska najlepiej ob-
jawia nam swg prawdziwg nature i godnos¢ dopiero wtedy, gdy rozwazymy,
ze poczatek swoj czerpie ona — jakby z najwyzszego zrédta — z Boga, ktory
jest Miloécig™®'s. Dzieki wzajemnemu osobowemu oddaniu si¢ malzonkowie
wspoélpracujg z Bogiem. I wlasnie tego daru nalezy strzec, trwajac razem.

W CrMS bardzo wazne jest wiaczenie obojga malzonkdw, aby jedno wspie-
ralo drugie, dowartosciowywalo je, szanowalo i cenilo. Jest to najlepszy spo-
sob nalezytej oceny ptodnosci, ptciowosci, hojnosci, dawania siebie i otrzymy-
wania. Aby ten aspekt byl pielegnowany i strzezony, trzeba dziata¢ wspolnie
i wlasnie w tym momencie instruktorzy stosujg S-P-I-C-E, ktoéry pobudza
wielowymiarowe interakcje seksualnosci.

4.2.3. Miedzy dwoma podejsciami do plodnosci

NPT jest jedna z odpowiedzi na apel Jana Pawta II, ktéry w adhortacji Fa-
miliaris consortio poswigconej tajemnicy rodziny zachecal malzonkdéw i lu-
dzi nauki stowami: ,[...] refleksja teologiczna winna uchwyci¢, a nastepnie,
zgodnie ze swoim powolaniem, uwydatni¢ réznice antropologiczng, a zarazem
moralng, jaka istnieje pomiedzy $srodkami antykoncepcyjnymi a odwotaniem
sie do rytmoéw okresowych: chodzi tu o réznice znacznie wigkszg i glebsza,
niz si¢ zazwyczaj uwaza, ktora w ostatecznej analizie dotyczy dwdch niedaja-
cych sie z soba pogodzi¢ koncepcji osoby i ptciowosci ludzkiej .

Istnieje zatem pewna roznica w sposobie postepowania malzonkéw mie-
dzy tymi, ktorzy uwzgledniajg dni nieptodne, rezygnujac w pewnych okresach
z aktu malzenskiego, a tymi, ktorzy uciekaja si¢ do sztucznej kontroli urodzin.
W zwigzku z tym wré¢émy do wyrazonych najpierw przez Pawla VI, a pdzniej

615 HV, nr 8.
016 FC, nr 32.
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czesto powtarzanych przez Jana Pawla I kluczowych poje¢, ktére skionily pro-
fesora Hilgersa do rozpoczecia swoich badan. Papiez Montini stwierdza:

W rzeczywistoéci miedzy tymi dwoma sposobami postepowania zachodzi istotna
réznica. W pierwszym wypadku malzonkowie w sposéb prawidlowy korzysta-
ja z pewnej wlasciwosci danej im przez nature. W drugim za$ stawiaja oni prze-
szkode¢ naturalnemu przebiegowi proceséow zwigzanych z przekazywaniem zycia.
Jest prawda, ze w obydwu wypadkach malzonkowie przy obopdlnej i wyraznej
zgodzie cheg dla stusznych powoddéw uniknaé przekazywania zycia i chca mie¢
pewnos¢, ze dziecko nie zostanie poczete. Jednakze trzeba rdwnoczesnie przyznad,
ze tylko w pierwszym wypadku malzonkowie umiejg zrezygnowac ze wspolzycia
w okresach plodnosci (ilekro¢ ze stusznych powodéw przekazywanie zycia nie jest
pozadane), podejmuja za$ wspolzycie matzeniskie w okresach nieptodnosci po to, aby
$wiadczy¢ sobie wzajemng milo$¢ i dochowac przyrzeczonej wzajemnej wiernosci. Po-

stepujac w ten sposob, daja oni $wiadectwo prawdziwej i w pelni uczciwej mitoéci®’.

Zastanawiajac si¢ nad tg rdznica, chcemy wskaza¢, na czym polega odmien-
nos¢ traktowania plodnosci w tych dwdch podejéciach: uzywajacym technik
antykoncepcyjnych i tym przeciwnym, jakie proponuje NPT na bazie naucza-
nia Kosciota, gdzie personel NPT odrzuca stosowanie antykoncepcji®®, uwa-
7ajac ja za szkodliwg i bezuzyteczng®®.

617 HV, nr 16.

@8 Por. American Academy of FertilityCare, Code of Ethics..., dz. cyt., nr 2.2.4; 2.2.5;
2.2.6.

619

Zaréwno metody antykoncepcyjne (ktére za pomocy réznych mechanizméw
uniemozliwiaja spotkanie jajeczka z plemnikiem), jak i metody, $rodki przechwytujace (kto-
re uniemozliwiajg zagniezdzenie sie zaptodnionego jajeczka) sg szkodliwe i wywolujg liczne

komplikacje dla zdrowia. Spo$réd nich wymienmy: infekcje grzybicza, zniszczenie struktury
DNA, choroby uktadu naczyniowego, pojawienie si¢ nowotwordw, bolesne miesigczkowanie,
béle podbrzusza i miednicy, infekcje jajowodow, przedwezesne porody, samoistne poronie-
nia, ryzyko zawatu i nadciénienia, zapalenie nerwu wzrokowego i zakrzepice siatkéwki oka.
Mozliwe uboczne skutki u me¢zczyzn to: zapalenia najadrza, krwiaki i rézne infekcje. Nalezy
podkredli¢ réwniez skutki antykoncepcji w sferze psychicznej. U mezczyzn wyrdznia sie: apa-
tie, awersje do stosunku seksualnego, poczucie winy, smutek. W przypadku kobiet: przeko-
nanie o byciu wykorzystana, niekochana, lek, niepewnos¢, niepokdj, depresja, skoki nastroju.
Por. L. Salvino, Contraccettive, tecnologie, w: Enciclopedia di bioetica e sessuologia, ed. G. Rus-
so, ElleDiCi Leumann, Torino 2004, s. 537-541; W. Wieczorek — E. Galant, Biomedyczne

i psychospoleczne konsekwencje antykoncepcji, ZiP 1 (2012), s. 35-44.
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4.2.3.1. Wybdr antykoncepcji

Pary stosujgce antykoncepcje ,,zabierajg” swoim aktom seksualnym plodnos¢,
a przez to uniemozliwiaja wszelka odpowiedzialng zmiane wlasnego zachowa-
nia seksualnego. Stad tego rodzaju akty, w odrdznieniu od zasady selektyw-
nego stosunku seksualnego (o ktdrej juz moéwilismy), nie moga by¢ uwaza-
ne za wlasciwe akty seksualne lub akty milosci (w NPT mowi si¢ w takich
przypadkach o kontakcie genitalnym), jako Ze zostal z nich usuniety aspekt
wzajemnego dawania si¢, poniewaz udaremniono mozliwos¢ osiagniecia rodzi-
cielskich skutkéw wlasciwych zachowaniu seksualnemu, gdyby nie zostalo ono
zmodyfikowane®®.
Odnoszac sie do tej kwestii, w gtéwnym dokumencie nauczania koscielnego
o rodzinie Jan Pawel II stwierdzil, ze: ,Naturalnej «<mowie», ktéra wyraza obo-
polny, catkowity dar malzonkdw, antykoncepcja narzuca «<mowe» obiektywnie
sprzeczna, czyli taka, ktdra nie wyraza calkowitego oddania si¢ drugiemu™.
Przez wybor antykoncepcji zostaje zerwany zwigzek miedzy seksualno-
$cig a milo$cig malzenska i w konsekwencji zbyteczne staje si¢ okreslone za-
chowanie seksualne naznaczone odpowiedzialnoscig prokreacyjng. Wybdr
ten bowiem sprawia, ze wymiar odpowiedzialnoéci znika z zycia matzen-
skiego, a wymiar cielesny tego ostatniego coraz bardziej koncentruje si¢ wo-
kot seksualnosci jako $rodka wyrazu mitosci, ktora zostata pozbawiona swe-
go prokreacyjnego znaczenia®?. Trzeba raz jeszcze przypomniec stowa Jana
Pawta II, ktéry w odniesieniu do $rodkéw antykoncepcyjnych twierdzil, ze:
»Stad pochodzi nie tylko czynne odrzucenie otwarcia si¢ na zycie, ale rowniez
sfalszowanie wewnetrznej prawdy milosci malzenskiej, powotanej do catko-
witego osobowego daru”®.

620

Por. I. Carrasco de Paula - M. Pennacchini, Contraccezione. Parte etica 2. Il com-
portamento sessuale contraccettivo, w: EBSG, t. III: Contraccezione, ed. E. Sgreccia — A. Taran-
tino, Edizioni Scientifiche Italiane, Napoli 2010, s. 508; T.W. Hilgers, What is NaProTECHNO-
LOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY...,
dz. cyt, s. 25.

621 FC, nr 32.

622 Por. I. Carrasco de Paula — M. Pennacchini, Contraccezione. Parte etica 2. Il com-
portamento sessuale contraccettivo, w: EBSG, t. IIL..., dz. cyt., s. 509.

3 FC, nr 32. Odnosnie do tego stwierdzenia papieza Wojtyly nalezy ponadto pod-
kresli¢, ze przy stosowaniu srodkéw antykoncepcyjnych wartosci plciowosci sg traktowane
w sposob egoistyczny. Akt malzenski staje si¢ aktem zafalszowujacym, ktéry moze sprowa-

dza¢ malzonkéw do roli przedmiotu. Por. L. Melina, Naturalna regulacja poczec a godnos¢
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M. Rhonheimer, profesor etyki i filozofii, w swoich refleksjach nad etyka
prokreacji pisal odno$nie do tej kwestii, ze z moralnego punktu widzenia ,,akt
antykoncepcyjny nie jest problematyczny z powodu swego «nienaturalnego»
charakteru (w sensie np. uniemozliwienia naturalnego procesu owulacji lub
zaplodnienia za posrednictwem «sztucznych» interwencji [...]). Problema-
tyczny jest on raczej — w odrdznieniu od innych rodzajéw sztucznych inter-
wencji — tylko z tej racji, ze zwigzany z nim sposéb zachowania jest moralnie
bledny. Ten blad antykoncepcji polega $cidle na tym, ze czyni ona zwyczaj-
nie niekoniecznym i zbytecznym okreslone zachowanie seksualne naznaczone
odpowiedzialnoscig prokreacyjng. Ponadto implikuje ona decyzje przeciwna
«kierowaniu» wlasnym popedem za pomoca wstrzemiezliwo$ci™¢*.

Do tego, co zostalo wyzej powiedziane, trzeba doda¢, ze przy wyborze an-
tykoncepcji ptodnos¢ jest traktowana raczej jako choroba lub defekt anizeli
normalny proces biologiczny i fizjologiczny**>. Méwiac o moralnie wlasciwe;j
regulacji plodnosci, Jan Pawet II podkreslal, Ze nie jest ona niczym innym
jak odczytaniem w prawdzie ,,mowy ciata”. Sama ,,naturalna cykliczno$¢ wia-
$ciwa funkcjom rozrodczym” nalezy do obiektywnej prawdy tej mowy, ktora
osoby powinny odczytywac stosownie do jej pelnej tresci obiektywnej®*. Za
sprawa biologicznej natury kobiety nie wszystkie akty malzenskie daja pocza-
tek narodzinom dziecka. Osoba ludzka, jako istota rozumna i wolna, powin-
na odczytywaé mowe swego ciala w prawdzie, trzymajac sie porzadku natury
ludzkiej, w ktérym ptodnos¢ jest naturalnym objawem zdrowia.

Wreszcie warto podkresli¢, ze specyficznosé oceny etycznej stosowania
srodkoéw antykoncepcyjnych wynika takze z ich mechanizmu dzialania. Licz-
ne techniki i farmaceutyki okreslane jako antykoncepcyjne w rzeczywisto$ci
takimi nie s3, poniewaz nie tyle uniemozliwiaja poczecie, ile raczej wywoluja
skutek interkoncepcyjny lub wezesnoporonny. W stosunku do nich ocena mo-
ralna jest bardziej surowa, poniewaz zniszczenie zycia juz poczetego wskutek
aborcji pociaga za sobg zdecydowanie ci¢zszg wing moralng niz niedopusz-
czenie do zaptodnienia.

osoby, w: Dar ciata darem osoby. O przemilczanym wymiarze kryzysu wiezi maizeriskiej, red.
P Slqczka, TNKUL, Lublin 2005, s. 109-110.

¢4 M. Rhonheimer, Etica della procreazione..., dz. cyt., s. 76.

625 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 97.

626

Por. Jan Pawel II, Mezczyzng i niewiastg stworzyt ich. Odkupienie ciala a sakra-

mentalnos¢ matzenstwa, Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano 1986, s. 478.
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4.2.3.2. Intencjonalnos¢ zachowania seksualnego

Srodki antykoncepcyjne zawieraja w sobie pewng intencjonalno$é¢ skiero-
wang przeciwko poczeciu, poniewaz ich celem jest wlasnie unikniecie zrodze-
nia nowego zycia®”. W rzeczywistosci jest to prawda tylko w takiej mierze,
w jakiej wybor antykoncepcji implikuje intencjonalne odrzucenie odpowie-
dzialnosci prokreacyjnej w odniesieniu do wlasnego zachowania seksualnego,
gdyz w takim przypadku implikuje ona takze wole antyprokreacyjna, nasta-
wiong przeciwko przekazaniu zycia®®.

Kos$ciot katolicki zawsze zajmowal w tej kwestii konsekwentne stanowisko,
ktore odzwierciedla moralne potepienie srodkéw antykoncepcyjnych, poczy-
najac od encykliki Casti connubii az po instrukcje Dignitas personae. Zawsze
przy tym podkreslal nierozerwalno$¢ dwdch znaczen aktu matzenskiego: jed-
noczacego i prokreacyjnego®.

W zwigzku z tym, jesli bierzemy pod uwage intencjonalny zwigzek z po-
czatkiem nowego Zzycia, nie znajdujemy zadnej roznicy miedzy wolg prowa-
dzaca malzonkéw do wyboru antykoncepcji a aktem woli zawartym w spo-
sob konieczny w wyborze powstrzymania si¢ od stosunku seksualnego. Nade
wszystko chcemy powiedzie¢, ze prawdziwa réznica tkwi w bezposredniej in-
tencjonalno$ci samego zachowania seksualnego oraz w fakcie, ze jest ono moz-
liwg przyczyng poczatku nowego zycia ludzkiego. Ponadto antykoncepcja
i okresowa wstrzemigzliwo$¢ sa nie tyle dwoma réznymi sposobami intencjo-
nalnego odniesienia, ile przede wszystkim i zasadniczo dwoma calkowicie
odmiennymi zachowaniami seksualnymi®®.

7 Por. L. Salvino, Contraccettive, tecnologie, w: Enciclopedia di bioetica..., dz. cyt.,
s. 538-539; M.P. Faggioni, Sessualita, matrimonio, famiglia..., dz. cyt., s. 213.

628 Por. I. Carrasco de Paula — M. Pennacchini, Contraccezione. Parte etica 2. Il com-
portamento sessuale contraccettivo, w: EBSG, t. IIL..., dz. cyt., 8. 509.

9 Por. L. Salvino, Contraccettive, tecnologie, w: Enciclopedia di bioetica..., dz. cyt.,
s. 540-541. Przypomnijmy przede wszystkim dwa kluczowe dokumenty: encyklike Huma-
nae vitae, w ktorej Pawet VI w bardzo jasny sposob przedstawil to zagadnienie w nr 12, 13,
14, oraz encyklike Evangelium vitae, gdzie Jan Pawel II po raz pierwszy podkredlit istniejaca
réznice migedzy mentalnoscig antykoncepcyjna (kulturg $mierci) a kulturg zycia - i walke
miedzy nimi (nr 21, 28, 50, 86, 87, 104, 105).

630 Por. I. Carrasco de Paula — M. Pennacchini, Contraccezione. Parte etica 2. Il com-

portamento sessuale contraccettivo, w: EBSG, t. IIL..., dz. cyt., s. 510.
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4.2.3.3. Naturalna regulacja plodnosci

CrMS nie jest srodkiem antykoncepcyjnym, ale metoda rozpoznawania
plodnosci, pozwalajaca kobiecie wskazad jej obecno$¢ lub nieobecno$¢ dzieki
obserwacji naturalnych oznak i objawoéw, ktdre ujawniaja nie tylko jej rytmy,
ale takze kazdg ewentualng zmiang fizjologiczna badz patologiczng. Ta wie-
dza pomaga rozwina¢ $wiadomos¢ i doceni¢ wlasng plodnosé¢, ale — co waz-
niejsze — proponuje rozwigzania zgodne z ludzka natura®'. W zwiagzku z tym
Jan Pawel II zauwaza:

Etyczna regulacja poczeé bywa tez nazywana ,,naturalng’, co mozna ttumaczy¢ jako
zgodnos¢ z ,,prawem natury” (z etycznym prawem natury!). Przez ,prawo natury”
rozumiemy w tym wypadku odczytywany rozumem ,porzadek natury” w dzie-
dzinie prokreacji: porzadek ten jest wyrazem urzeczywistniajacego si¢ w naturze
planu Stworcy [...]. Nie tyle wierno$¢ dla bezosobowego ,,prawa natury’, ile dla
osobowego Stworcy, ktéry jest Zrédtem i Panem tego prawa, stanowi o etycznym

charakterze postawy wyrazajacej sie w ,,naturalne;j” regulacji poczec®2.

A poniewaz istnieja bledne interpretacje tego stanowiska Urzedu Nauczy-
cielskiego Kosciota, papiez dodaje:

Z tego punktu widzenia redukcja do samej biologicznej prawidtowosci, oderwanej
od ,porzadku natury” i ,planu Stworcy’, [...] jest wypaczeniem wlasciwej mysli

wyrazonej w encyklice Humanae vitae®.

Nalezy podkresli¢, ze decyzja o rozpoznaniu plodnosci jest zachowaniem
moralnym, ktére implikuje powstrzymanie si¢ od stosunku seksualnego. To-
tez jako zachowanie seksualne wybrane przez wole kierujacy si¢ rozumem,
czyli zachowanie podjete w sposdb wolny, jest aktem odpowiedzialnosci pro-

631 Por. T.W. Hilgers, Introduction to the CREIGHTON MODEL System, w: T.W. Hil-
gers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. 44-45;
T.W. Hilgers, Creighton Model FertilityCare™ System: An Authentic Language..., dz. cyt., s. 1;
Book II..., dz. cyt., s. 233.

632 Jan Pawel I1, Mezczyzng i niewiastg stworzyt ich..., dz. cyt., s. 476.

3 Jan Pawel II, Mezczyzng i niewiastg stworzyt ich..., dz. cyt., s. 476. Por. VS,
nr 47-50.
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kreacyjnej. Te postawe mozna zrozumie¢, wychodzac od glebszej motywacji
i zrozumienia milo$ci jako daru®.

A zatem opierajac si¢ na zasadzie selektywnego stosunku seksualnego i wy-
korzystujac wiedze o naturalnej regulacji ptodno$ci, matzonkowie zawsze do-
konujg aktéw: zaréwno kiedy odbywaja akt, jak i kiedy sie od niego powstrzy-
muja. CrMS sama w sobie nie jest metodg antykoncepcyjng, lecz po prostu nie
zapewnia warunkow, aby poczecie zaistnialo. Dostarcza wiedzy o okresach
plodnych i nieptodnych. W rzeczywistosci o poczeciu lub jego braku decyduje

»akt” seksualny lub ,,akt” wstrzemiezliwosci matzonkéw. Kiedy natomiast mat-
zonkowie uciekaja si¢ do srodkéw antykoncepcyjnych, ich akty, nie wymagajac
zadnego panowania ze strony rozumu i woli, moga obiektywnie traci¢ charak-
ter prokreacyjnie odpowiedzialnych aktéw seksualnych®3.

Dzigki wiedzy dostarczonej przez CrMS zasada selektywnego stosunku sek-
sualnego jest — cho¢ w innym sensie niz stosunek seksualny — najbardziej au-
tentycznym wyrazem nierozerwalnego zwigzku istniejagcego miedzy prokre-
acyjnym a jednoczgcym znaczeniem seksualnosci®*. Malzonkowie bowiem
przezywaja te odpowiedzialnos¢ prokreacyjng w pelni milosci cielesno-ducho-
wej, modyfikujac swoje postepowanie, to znaczy konkretnie swoje zachowa-
nie seksualne, kierujac si¢ odpowiedzialnoscig®”.

Propozycja $rodkéw antykoncepcyjnych jest zwigzana z szerzeniem sie
mentalnosci ukierunkowanej na kontrole urodzin. W minionych kilkudzie-
sieciu latach rozwineta si¢ kultura planowania rodziny za pomoca srodkéw

¢4 Por. P. Marzec, Naprotechnologia - nowoczesna troska o zdrowie..., dz. cyt., s. 192.

635 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 36; T.W.
Hilgers, What is NaProTECHNOLOGY?, w: T.W. Hilgers (ed.), The Medical and Surgical
Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt,, s. 25; L. Carrasco de Paula - M. Pennacchini,
Contraccezione. Parte etica 2. I metodi di regolazione naturale della fertilita e latto di asten-
sione, w: EBSG, t. I1L..., dz. cyt., s. 510.

636 NPT utrzymuje, ze akty malzenskie zawsze zachowuja pelna zdolnos¢ jedno-
czenia 0sob, nawet kiedy fizjologicznie nie jest mozliwe przekazywanie zycia. W zwigzku
z tym przypomnijmy nauczanie Pawla VI: ,Stosunki, przez ktére malzonkowie jednocza
sie w sposOb intymny i czysty, i przez ktore przekazuje si¢ zycie ludzkie, sa [...] «uczciwe
i godne». Nie przestajg by¢ moralnie poprawne, nawet gdyby przewidywano, ze z przyczyn
zupelnie niezaleznych od woli matzonkéw beda nieplodne, poniewaz nie traca swojego
przeznaczenia do wyrazania i umacniania zespolenia matzonkéw” HV, nr 11.

637 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 36; 1. Carra-
sco de Paula - M. Pennacchini, Contraccezione. Parte etica 2. I metodi di regolazione naturale
della fertilita e latto di astensione, w: EBSG, t. IIL.., dz. cyt., s. 510.
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antykoncepcyjnych, ktéra ewoluowala wraz z naglosnieniem technologicznego
postulatu ,,wigkszej skutecznosci i wiekszego bezpieczenstwa, ale to wszystko
odbylo si¢ ze szkoda dla godnosci osoby ludzkiej.

Wybdr antykoncepcji stal si¢ prawdziwym wrogiem czlowieka nie tyle dla-
tego, Ze probuje przeszkodzi¢ jego liczebnemu rozmnazaniu sie, ile raczej dla-
tego, ze chce go ogoloci¢ z jego wolnosci i podporzadkowaé modelom kultu-
ralnie ubogim i niechcianym. My natomiast za pomocg CrMS przedstawiamy
site godna cztowieka: site cnoty.

Znaczenie NPT, ktdra opiera si¢ na CrMS, tkwi nie tylko w jej wigkszej lub
mniejszej skutecznosci w stuzbie odpowiedzialnego ojcostwa i macierzynstwa,
ale takze w tym, ze bardziej niz naukg znajdujacg wyraz w okreslonej meto-
dzie jest ona pewnym stylem zycia, sposobem dziatania i niedzialania, jest
przede wszystkim sposobem kochania, w ktérym wiernos¢, wielkodusznosé
i odpowiedzialnos$¢ stanowig zasadnicze aspekty.

Podsumowujac, NPT nie tylko proponuje godne traktowanie w leczeniu
nieplodnodci, ale tez stuzy formowaniu wiezi malzenskiej przez zrozumienie
i afirmacje seksualnosci pojmowanej jako rzeczywisto$¢ wieloczynnikowa. Nie
podziela wizji, zgodnie z ktérg ptodno$¢ powinna by¢ ograniczana, lecz raczej
ja dowartosciowuje, tworzac kulture Zycia.

4.3. W strone kultury prawdziwie ludzkiej

Po opisaniu elementéw konstytutywnych NaProEthics przejdziemy teraz
do analizy tego, co z nich wyptywa. Chodzi o kulture NPT, sytuujaca si¢ na
poziomie nowego humanizmu, w ktérym - jak podkreslat Jan Pawel I - cen-
ne zdobycze nowoczesnosci facza sie z odwiecznymi warto$ciami czlowieka®.
Nowy humanizm - méwit dalej papiez — w dziedzinie medycznej potwierdza
wartos¢ zycia ludzkiego i godno$¢ jego przekazywania. Zaklada on persona-
listyczna koncepcje osoby i nalezy go ubogaci¢ chrzescijanskim rozumieniem
czlowieka w $wietle tajemnicy Chrystusa®?.

638 Por. Giovanni Paolo II, Giovani umanizzate la terra (19 ottobre 1986), nr 6, w: In-
segnGPII, t. IX/2, LEV, Citta del Vaticano 1986, s. 1112-1123, tu: s. 1118.

639 Por. Giovanni Paolo II, Giovani umanizzate la terra (19 ottobre 1986), nr 6, w: Inse-
gnGPII, . 1X/2, dz. cyt,, s. 1112-1123, tu: 8. 1118; DV II, B, nr 7; K. Stopa, Humanizacja medy-
cyny w swietle nauczania Jana Pawta I1 i Karty Pracownikéw Stuzby Zdrowia, ZiP 4 (2010),
s. 73-75; K. Olbrych, Nowy humanizm Jana Pawla II jako perspektywa dla wspotczesnej rze-

czywistosci szkolnej i wychowawczej, ,Pedagogia Christiana” 32 (2013), s. 56.
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Chcemy przedstawi¢ NPT jako jedng z inicjatyw, ktére przynosza dobre
owoce dla prawdziwie ludzkiej kultury, w ktérej nauka, sumienie i zachowa-
nie beda na stuzbie aktualnych i przyszlych pokolen rodziny ludzkie;.

Aby uzasadni¢ nasze stanowisko, przeanalizujemy kulture NPT z czterech
perspektyw: z perspektywy jej pioniera, perspektywy naukowej oraz perspek-
tywy wiary i etyki.

4.3.1. Perspektywa pioniera

W tej optyce uwypuklimy kilka aspektow, ktore, naszym zdaniem, sa waz-
ne dla calej NPT. W sercu nowej nauki prokreacyjnej znajduje sie doktryna
Humanae vitae, totez przypomnimy tutaj jeden z punktéw bliskich calej kon-
cepcji Hilgersa. Czytamy tam bowiem: ,Wysokim uznaniem darzymy tych
lekarzy i czlonkéw stuzby zdrowia, ktérzy w pelnieniu swojego zawodu po-
nad wszelkg ludzka korzy$¢ przenosza to, czego wymaga od nich szczegélny
wzglad na chrzescijanskie powotanie. Niech niezachwianie trwajg w zamia-
rze popierania zawsze tych rozwigzan, ktére zgadzajq sie z wiarg i prawym ro-
zumem oraz niech starajg si¢ dla tych rozwigzan zjedna¢ uznanie i szacunek
ze strony wlasnego srodowiska’®+.

Odnoszac sie do rozwigzan inspirowanych wiarg i prawym rozumem, pod-
kreslmy roztropnos¢, ktdra uzdalnia rozum praktyczny do rozeznawania praw-
dziwego dobra. Ta cnota bierze pod uwage gléwne przyczyny rzeczy i koncentru-
je sie przede wszystkim na przyczynie ostatecznej, jaka jest Bg®*. Nie brakuje
jej u Hilgersa, ktory tgczy wszystko systematycznie z Bogiem®. W zwigzku
z tym siostra Mirkes — odpowiedzialna za projekt NaProEthics w Instytucie
Pawta VI - stwierdza: ,Hilgers swiadomie trzyma si¢ przestanki, ze nigdy
nie zrozumie sensu i funkcjonowania ludzkiego ukladu rozrodczego oraz cy-
klu menstruacyjnego i owulacji, jesli nie bedzie respektowal tajemnicy oso-
by jako calo$ci, pacjenta jako calo$ci. Ostatecznie uznaje on, ze mozliwe jest
docenienie warto$ci pacjenta jako calosci tylko wowczas, gdy zestawi si¢ go

640 HV, nr 27.

¢t Por. Giovanni Paolo II, Commemorazione di Albert Einstein. Larmonia profonda
che lega le verita della scienza e le verita della fede (10 novembre 1979), nr 4, w: InsegnGPII,
t. II/1, LEV, Citta del Vaticano 1980, s. 1107-1114, tu: s. 1109.

¢2 U podstaw jego poszukiwan naukowych jest nauczanie Koéciola. Por. 2.1.2 ninie-

jszej pracy.
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z osobg Boga i Jego milo$cig dajacg zycie”*#. W innym miejscu dodaje, ze to
wlasnie credo sktonilo Hilgersa, kierujacego si¢ dumng niezalezno$cia zmie-
szang z przekonaniem religijnym, do przylaczenia sie do waskiej grupy katolic-
kich profesjonalistow, ktorzy podjeli apel papieza Pawta VI o rozwijanie moral-
nej i majgcej fundament naukowy metody planowania rodziny, jak réwniez do
przyjecia nauczania Donum vitae w swoim poszukiwaniu naukowym, w kto-
rym wizja antropologiczna jest pod kazdym wzgledem zgodna z naturalng
prawdg o osobie ludzkiej i jest zawarta w nauczaniu Magisterium Kosciota®.

Kolejny aspekt, ktory chcemy podkresli¢, dotyczy rygoru intelektualnego,
z jakim Hilgers prowadzi swoje badania. W zwigzku z tym Jan Pawel II przy-
pomina:

Aby zatem dzialanie naukowca bylo naprawde wiarygodne, powinien on z dru-
giej strony respektowaé w swojej pracy te zadania, ktére ptyna przede wszystkim
z prawdziwej logiki nauki. Wspomne¢ tutaj o wiernosci tej prawdzie, ktorej nale-
zy szukac®, o mocnej samodyscyplinie i wolnosci od egoistycznych interesow,
0 gotowosci wspolnej pracy, co prowadzi do konfrontowania rezultatéw wlasnych
poszukiwan z wynikami kolegéw, a nawet do ich podwazenia, jesliby zostaly one

kompetentnie ocenione®.

Wedlug siostry Mirkes te same sztywne standardy, ktdre nalezy stosowaé
w poszukiwaniu naukowym, s zachowane w pracy Hilgersa, przede wszystkim
w odniesieniu do: gromadzenia, konfrontowania, interpretowania danych, uru-
chamiania projektéw badawczych i stosowania norm etycznych, ktére dyscypli-
nuja badanie biomedyczne oraz jego stosowanie w medycynie klinicznej*+.

W ujeciu pioniera NPT jest w niej jeszcze jeden bardzo interesujacy aspekt —
to podwojna misja, na ktdra sktadaja sie wspotpraca i poglebione poznanie.

643 R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers (ed.),
The Medical..., dz. cyt., s. 30.

¢4 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical..., dz. cyt., s. 32.

s Dla Hilgersa jest to osoba ludzka oraz ludzki uktad rozrodczy.

646 Giovanni Paolo II, Visita all'Universita di Friburgo. La scienza é veramente libe-
ra quando si lascia determinare dalla verita (13 giugno 1984), nr 6, w: InsegnGPII, t. VII/1,
LEV, Citta del Vaticano 1984, s. 1704-1710, tu: s. 1709.

647 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical..., dz. cyt., s. 32-33.
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Dla Hilgersa pierwsza misjg jest to, ze istote ludzka i prokreacje nalezy
traktowa¢ jako kogo$ i cos$, co nalezy zrozumie¢ i darzy¢ czcig®®. Wyraznie
ma on na mysli rozréznienie miedzy rzadzeniem a panowaniem nad naturg,
miedzy szacunkiem a wspdlpracg, miedzy usunieciem a zastgpieniem i/lub
catkowitym kontrolowaniem ordo rerum w dziedzinie prokreacji®+.

Druga misjg jest pelne poznanie ztozonego funkcjonowania cyklu men-
struacyjnego i owulacji. Dzieki tej wiedzy stuzby medyczne i chirurgiczne NPT
beda dokladaly staran, aby zapewni¢ integralne dobro prokreacyjne swoim
pacjentom. Ostatecznie za sprawg tego poczucia misji méwimy o znakomitej
gwarancji: medycyna naturalnej prokreacji moze by¢ technologia prawdziwie
stuzacg cztowiekowi®s®.

4.3.2. Perspektywa naukowa

NPT, jako technologia, zwigzana jest z etyka i wiarg i nie nalezy jej od nich
oddziela¢, w przeciwienstwie do technik medycznie wspomaganego zaplod-
nienia i poczecia czlowieka, opartych na naukowej wizji istoty ludzkiej i pro-
kreacji, przeniknietej materializmem, pragmatyzmem, progresizmem i indy-
widualizmem. Istnieje zatem wyrazny kontrast miedzy tymi technikami a NPT
na poziomie zaréwno teoretycznym, jak i praktycznym. Pierwsza jako calos¢
tworzy humanizm redukcjonistyczny (ktéry opiera sie¢ na antykoncepcji i roz-
nych technologiach prokreacji wspomaganej), druga podtrzymuje nowy hu-
manizm, ktory potwierdza nature istoty ludzkiej i jej godnos¢es:.

Wiele bezptodnych par ucieka sie do zaplodnienia pozaustrojowego (IVF),
poniewaz uwaza te technike za tatwg, zdolng dostarczy¢ im tego, czego pra-
gna. Metoda ta na pozdr wydaje si¢ najbardziej skutecznym sposobem po-
siadania biologicznego dziecka. Z tej perspektywy wybdr IVF prezentuje si¢
jako ,wlasciwy” z dwdch powodow. Po pierwsze dlatego, ze dziata (pragma-
tyzm), a po drugie dlatego, ze stanowi najszybszy sposdb uzyskania poczecia
(utylitaryzm). A poniewaz ,dobrym” wyborem jest ten, ktory przynosi ,,do-

648 Por. T.W. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution..., dz. cyt., s. 64.

649 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical..., dz. cyt., s. 33.

o Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, w: T.W. Hilgers
(ed.), The Medical..., dz. cyt., s. 33.

651 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism, “Fellowship of
Catholic Scholars Quarterly” 2 (2004), s. 24-25.
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bre” rezultaty i zwigksza ludzkie szczgscie, mozna falszywie wyciggnaé wnio-
sek, ze wybdr pragmatyczny jest koniecznie rowniez ,.etyczny” 2.

W przypadku NPT tym, co sklania pare do jej wybrania, jest przekonanie,
ze istnieja takie zasady, jak prawda obiektywna oraz obiektywnie wtasciwe
lub bledne wybory. Dokonanie dobrego wyboru w obszarze medycyny pro-
kreacyjnej oznacza, po pierwsze, nade wszystko wybranie takiej terapii (lub
metody), ktéra w pelni respektuje to, co jest obiektywnie prawda w odniesie-
niu do ludzkiej osobowosci i ptodnosci, a po drugie, wybranie tego, co respek-
tuje godnos¢ pary i jej zdolnos¢ prokreaciji®ss.

Podstawowa przestanka lezgca u podstaw NPT zapuszcza natomiast swe
korzenie w doktrynie o imago Dei - gloszacej prawde, ze osoba ludzka zosta-
ta stworzona na obraz Boga - oraz w ogélnej psychosomatycznej wizji istoty
ludzkiej, ktorej nadaje ksztalt. W konsekwencji Boze plany wobec meskiej
i zenskiej plciowosci sg zgodne z naturg. Ludzka plciowo$¢ ma na celu pro-
mowanie milosci, ktora daje Zycie, opartej na porozumieniu miedzy zyjacymi
w malzenstwie mezczyzna i kobiet, ktorzy przez swoj wzajemny dar osobo-
wy, im wlasciwy i wylaczny, odzwierciedlaja wlasciwe Bogu Zycie wewnetrz-
ne, ,trojosobowe” i komunikujgce mito§ces.

Zwolennicy IVF czesto twierdza, ze aby by¢ naukg opartg na rozumie, musi
ona koniecznie ignorowa¢ odniesienie do wiary. Dodajg ponadto, ze tylko
przez obserwacje empiryczne rozumu i doswiadczenia mozna znalez¢ rozwia-
zania problemoéw nieplodnoscicss.

Kos$ciol natomiast jest przekonany, ze nie moze by¢ zadnej realnej sprzecz-
noéci miedzy nauka a wiarg, poniewaz cala rzeczywisto$¢ ostatecznie pocho-

652 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt., s. 25.

653 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt., s. 25.

054 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt., s. 34; Jan Pawet II, Mezczyzng i niewiastg stworzyl ich..., dz. cyt., s. 53-56.

5 Hilgers podkresla, ze wielu lekarzy jest od wielu lat przekonanych (i wcigz takimi
pozostaje), iz nie da si¢ pogodzi¢ praktyki medycyny prokreacyjnej z zasadami personali-
zmu, poglebionymi przez nauczanie katolickie. W ten sposéb utrwalito sie przeswiadcze-
nie, ze istnieje jaki$ konflikt miedzy wiarg i rozumem. Aby rozwigzac ten problem, Jan Pa-
wel IT opublikowal w 1998 roku encyklike Fides et ratio. Por. T.W. Hilgers, Preface, w: T.W.
Hilgers (ed.), The Medical and Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY..., dz. cyt., s. XX-
VII-XXIV.
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dzi od Boga Stworcy®®. Dodajmy tutaj wazng my$l Jana Pawta II, ktéra nam
to potwierdza: ,Nauka stosowana musi sprzymierzy¢ si¢ z sumieniem, aby
w tréjmianie nauka-technologia-sumienie stuzyla sprawie prawdziwego dobra
czlowieka”®s7.

Jednakze wiedza empiryczna lezaca u podstaw technik sztucznego zaptod-
nienia nie uznaje innych faktéw poza tymi weryfikowalnymi za pomoca obser-
wagcji, natomiast nauka NPT uznaje prawdy metafizyczne. Te ostatnie zostaly
przez Jana Pawta II okreslone mianem ,,rzeczywisto$ci ducha”. Cho¢ nie daja
si¢ zaobserwowac pod mikroskopem, sg jednak rzeczywiste i stanowig ,,cze$¢
calej prawdy” o ludzkiej ptodnosci oraz o jej wspomaganiu®ss,

4.3.3. Perspektywa wiary

Jednym z wazniejszych aspektow, ktére chcemy uwypukli¢ odno$nie do
wizji wiary lezacej u podstaw NPT, jest to, czym ona nie jest. Nie jest fide-
izmem, nie przeciwstawia wiary rozumowi, credo sumieniu lub doswiadcze-
nia religijnego krytycznemu rozumowaniu. Nauka NPT jest sprzymierzen-
cem rozumu®®. Te dwie prawdy nigdy nie moga by¢ w sprzecznoéci migdzy
sobg, poniewaz s3 ,,dwoma skrzydami, dzigki ktérym ludzki duch wznosi si¢
ku kontemplacji prawdy” — jak przypomina Jan Pawet II°.

Wiara katolicka, ktéra inspiruje NPT, zapewnia, ze technologia ta zacho-
wuje wlasciwe proporcje miedzy wiarg a ludzkim rozumem, poniewaz re-
spektuje ich ,,autonomie i wzajemno$¢”. Wizja wiary lezaca u podstaw NPT
przyznaje, ze cho¢ nauka i wiara reprezentujg dwa rézne porzadki poznania,
autonomiczne w swych procesach, to jednak w koncu zgodnie dochodzg do
odkrycia rzeczywistosci we wszystkich jej aspektach — rzeczywistosci maja-
cej swdj poczatek w Bogu. Ponadto taczy ona my$l naukows, bedacg w mocy

656 Por. GS, nr 36.

7 Giovanni Paolo II, Commemorazione di Albert Einstein. Larmonia profonda che
lega le verita della scienza e le verita della fede..., dz. cyt., nr 2,s. 1108.

658 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt,, s. 34.

659 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt., s. 36.

¢ Por. FC, nr 1, 15, 43. Wazne przyczynki do refleksji nad relacja miedzy wiara a ro-
zumem znajduja sie w: E. Ozorowski, Technika, rozum i wiara w nauczaniu Jana Pawta II (Ve-

ritatis splendor, Fides et ratio), ,Saeculum Christianum” 1 (2000), s. 221-234.
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czlowieka, z wiara, aby szuka¢ prawdy i wyraza¢ pelnie wszystkich ludzkich
zdolnosci®.

Nauczanie Kosciola katolickiego stojace u podstaw NPT poklada zatem
ufnos¢ w rozumie, a jej sktadnik intelektualny jest otwarty na teologie kato-
licka. Jej wizja wiary stawia zaréwno rozum, jak i wiare na stuzbie rodziny
ludzkiej. Jest to zatem wiara, ktéra nie popada w racjonalizm®®.

Podsumowujac, wiara bedaca u podstaw NPT zachowuje zréwnowazona
relacje z rozumem, zgodnie z sugestia Soboru Watykanskiego II: ,We wszyst-
kich dyscyplinach wiedzy [medycyna prokreacyjna] badanie metodyczne, je-
8li tylko przebiega w sposéb prawdziwie naukowy i zgodny z normami moral-
nymi, nigdy w istocie nie bedzie sprzeczne z wiara, poniewaz sprawy $wiata
[planowanie rodziny i nieptodnos¢] i sprawy wiary [gtebokie znaczenie pro-
kreacji] pochodzg od tego samego Boga™.

4.3.4. Perspektywa etyki

Zagadnienie to zilustrowali$émy juz w obecnym rozdziale, teraz natomiast
sprobujemy stresci¢ kilka jego kluczowych pojec.

Poniewaz w NPT etyka faczy sie z naukg, nie da si¢ opisa¢ jednej bez
uwzglednienia takze drugiej. Opisujac wizj¢ moralna, potrzebujemy dalszych
uscidlen, aby zrozumieé, co stanowi fundament tych dobr ludzkich i wspo-
mnianych juz norm, ktére s zachowywane przez NPT.

NPT uzywa narracji nadprzyrodzonej rozszerzonej, kompletnej i obiektyw-
nej, aby ukaza¢ ludzkie znaczenie faktéw naukowych i teologicznych. W $wie-
tle tej narracji zrozumialy staje sie najgtebszy sens zrodzenia nowego zycia,

661 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt., s. 36. W tym kontekscie chcemy réwniez podkresli¢ nauczanie Benedykta X VT, ktdre
od samego poczatku charakteryzuje si¢ szczegdlnym zwracaniem uwagi na zwigzek miedzy
wiarg i rozumem. Temat ten byl juz wczesniej poruszany w dlugoletniej pracy teologicznej
Josepha Ratzingera, ktéry po swoim wyborze na papieza oméwil go w przynajmniej trzech
gléwnych wystapieniach. Zwazywszy na miejsca, w ktorych zostaly one wygtoszone, mozna
by je okresli¢ ,uniwersyteckimi”. Chodzi o: przeméwienie Wiara, rozum i uniwersytet. Wspo-
mnienia i refleksje w Ratyzbonie (12 wrze$nia 2006), wystapienie podczas spotkania na Uni-
wersytecie La Sapienza w Rzymie (16 stycznia 2008) i wreszcie przeméwienie z okazji spotka-
nia ze $wiatem kultury w Collége des Bernardins w Paryzu (12 wrzesnia 2008).

662 Por. R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New Humanism... (“Fellowship...),
dz. cyt., s. 36.

663 GS, nr 36.
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sens ludzkiej plciowosci i aktu malzenskiego. Sposob, w jaki NPT rozumie mat-
zenstwo iludzka plciowos¢, miesci sie w ramach ,,horyzontu prawdy’, ktéra za-
mieszkuje w osobie Boga.

Pozostajac w dalszym ciggu w obrebie tego ,horyzontu madro$ciowego”
sumienia dobrze uformowanego, zalozyciele NPT zdaja sobie sprawe, ze wy-
niki medyczne i naukowe sg nierozerwalnie zwigzane z etyka, a zatem z teo-
logia moralng. Odpowiedzialni za kulture medyczng NPT wierza ,w zdolnos¢
ludzkiego rozumu”, dzigki ktdérej mozna uchwyci¢ kompletng wizje istoty ludz-
kiej: ciala i ducha.

NPT uznaje zatem, ze rozum ludzki jest zdolny uchwyci¢ pierwotna praw-
de o godnosci istoty ludzkiej, ktora z kolei jest wyjasniona i potwierdzona
przez Boze Objawienie.

Podsumowujgc, mozemy powiedzie¢, ze kultura NPT, ktdra reprezentuje
rozne perspektywy, jest bardzo potrzebna, dzi$ bardziej niz kiedykolwiek do-
tad. Polega ona na nowym systemie myslenia. Jest dzialaniem, ktore wyplywa
raczej z dialogu (i zywi sie nim) niz z przeciwstawiania nauki, etyki i wiary.
Ponadto przybiera ona forme wzorca zdrowia prokreacyjnego, ktory wyprze-
dza role biomedycyny w nowym humanizmie.

NPT buduje kulture prawdziwie ludzka, nowa kulture zycia, jak podkre-
$lat Jan Pawel II, zwracajac sie do profesora Hilgersa i personelu Instytutu
Pawla VI:

Jestem bardzo wdzigczny za wklad wnoszony przez Instytut w promowanie wierne-
go zachowywania nauczania Koéciota w dziedzinie matzenistwa i rodziny. W szcze-
g6lny sposdb pragne docenic¢ i wesprze¢ nieustanne wysitki Instytutu zmierzajace
do zbudowania tej tak waznej dla dzisiejszego spoleczenstwa kultury zycia. Jak
napisatem w encyklice Evangelium vitae, ,,rodzacemu si¢ zyciu stuza osrodki upo-
wszechniania naturalnych metod regulacji plodnosci: nalezy je rozwija¢, poniewaz
skutecznie pomagaja one w stosowaniu zasad odpowiedzialnego ojcostwa i macie-
rzynstwa, dzigki ktorym kazda osoba - poczynajac od dziecka - jest uznawana
i szanowana ze wzgledu na swa samoistng wartos¢, zas kryterium wszelkich decyzji

jest bezinteresowny dar z siebie (nr 88).

W $wietle analizy aspektéw moralnych NPT mozemy wysnu¢ kilka wnio-
skow. W leczeniu nieptodnosci NPT respektuje trzy podstawowe dobra w prze-

%4 Letter Sent to the Tenth Anniversary of the Pope Paul VI Institute’s Founding. ,, From
the Vatican” (24.08.1955), cytat pochodzi z: R. Mirkes, NaProTECHNOLOGY and the New
Humanism... (“Fellowship...), dz. cyt., s. 40 [kursywa autora].
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kazywaniu zycia: ,,a) prawo do zycia i do integralnosci fizycznej kazdej istoty
ludzkiej od poczgcia az do naturalnej $mierci; b) jedno$¢ matzenstwa, pocia-
gajacy za sobg wzajemne poszanowanie prawa malzonkéw do stania sie oj-
cem i matkg wylgcznie dzigki sobie; ¢) specyficznie ludzkie wartoéci ptciowo-
$ci, ktore wymagaja, by przekazanie zycia osobie ludzkiej nastapito jako owoc
wlasciwego aktu matzenskiego, aktu mito$ci migdzy matzonkami”*®s.

To podejscie NPT do wspomagania plodnosci nie tylko daje dziecko parze,
ale przywraca malzonkom ich ptodnos¢ oraz calg godnoé¢ bycia odpowiedzial-
nymi za wlasne wybory prokreacyjne, daje mozliwo$¢ stania si¢ wspolpracow-
nikami Boga w zrodzeniu nowej istoty ludzkiej. W ten sposoéb NPT realizuje
personalistyczne postulaty etyczne, afirmujgc ludzka nature, ktorg trzeba ubo-
gacac i odnawia¢ w Chrystusie Jezusie.

»Kazde powazne i prawe dzialanie czlowieka jest czynng nadziejg”**°. To zda-
nie Benedykta XVI wydaje si¢ odpowiednim podsumowaniem tego, co zosta-
fo napisane w niniejszej pracy: NPT jest prawdziwa nadzieja dla tego, kto stuzy
czlowiekowi, poniewaz stwarza wlasciwe pole dziatania na rzecz stuzby dla
prawdziwego dobra ludzi.

665 DP, nr 12.
666 Benedykt XVI, Spe salvi (30 listopada 2007), Encyklika o nadziei chrze$cijanskiej,
or 3s.






Zakonczenie

Nauczanie Ko$ciota ,,pomaga przezywa¢ w sposdb zgodny i swiadomy wspol-

note miedzy malzonkami we wszystkich jej wymiarach, wraz z odpowie-
dzialnoscig za rodzenie. Trzeba odkry¢ na nowo oredzie encykliki Humanae
vitae Pawla V1, ktdra podkresla potrzebe poszanowania godnosci osoby przy

moralnej ocenie sposobow regulacji urodzin.
Franciszek®”

Przy podejmowaniu poszukiwan pos$wieconych zagadnieniom wspomaga-
nia plodnosci przyswiecaly nam trzy cele. Pierwszy dotyczyl fenomenu prze-
kazywania zycia, ktory staralismy si¢ opisac z réznych punktéw widzenia, aby
nakresli¢ wielowymiarowy obraz, faczacy rézne jego aspekty: biologiczny, fi-
lozoficzny i etyczno-moralny. Fenomen ten omawialiémy w $wietle bioety-
ki personalistycznej opartej na ontologicznych podstawach. Okazala si¢ ona
najbardziej odpowiednig perspektywa dla analizowanej przez nas tematyki.

Drugi cel dotyczyt innej rzeczywistosci, to znaczy nieplodnosci, wywoltu-
jacej szereg reperkusji na wszystkich poziomach u tych, ktorzy nie sg w stanie
spelni¢ swojego pragnienia rodzicielstwa. Jak zauwazylismy w analizie przepro-
wadzonej w trakcie naszego studium, sztuczne zaptodnienie — ktore we wspol-
czesnym spoleczenstwie na pierwszy rzut oka zdaje si¢ stanowi¢ odpowiednie
rozwigzanie tego problemu - rodzi rozliczne pytania, miedzy innymi o jego
stosowalno$¢, rzeczywisty skutecznosé, relacje miedzy ryzykiem a korzyscig.
Wobec dotykajacego liczne pary problemu nieptodnosci chodzito nam o to,
by zweryfikowa¢é, ktéra odpowiedz jest najbardziej wlasciwa. Odpowiedz
taka powinna wykaza¢, ze ptodnos¢ przynalezy do samej istoty milosci, po-
niewaz chodzi o milos¢ zdolng przekazaé drugiemu wlasne bogactwo we-
wnetrzne. Pelnia znajdujaca swoj wyraz w zrodzeniu dziecka taczy si¢ ze spo-
sobem przyjecia osoby ludzkiej jako daru, jako blogostawienistwa Boga.

667 AL, nr 82.
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W takim kontekscie przy omawianiu wspomagania plodnosci bardzo waz-
ne jest wskazanie nowych rozwigzan - stad nasz trzeci cel - ktore niostyby po-
moc nieplodnym parom, jednoczesnie wykorzystujac przy tym naturalny pro-
ces ludzkiej prokreacji.

Wrhasnie te trzy wymienione cele sktonily nas do precyzyjnego sformuto-
wania tematu monografii odpowiadajacej na szereg pytan zwigzanych z prze-
kazywaniem zycia. Stad tytul: Naprotechnologia: cicha rewolucja.

Aby zglebi¢ wybrang problematyke, w powyzszej monografii, podzielonej
na cztery rozdzialy, szczegélne miejsce poswigcono dokonaniom profesora
Thomasa W. Hilgersa, ktéry zbudowal nowa nauke medyczng o zdrowiu pro-
kreacyjnym.

W rozdziale I naszej pracy przeanalizowali$my najczesciej spotykane przy-
czyny ludzkiej nieptodnosci, wychodzac od licznych czynnikéw, ktére nieko-
rzystnie wplywaja na zdrowie seksualne i prokreacyjne, w szczegdlnosci tych
typowych dla naszych czaséw. Nastepnie przedstawiliémy zjawisko niepfodno-
$ci z perspektywy psychologicznej i wreszcie uwypuklilismy etiologi¢ nieptod-
nosci zaréwno kobiecej, jak i meskie;j.

Ze studium biologiczno-medycznego wysnuli$my kilka wnioskow:

o Pierwszy - zdrowie prokreacyjne to kompleksowy dobrostan fizyczny, umy-
stowy i racjonalny, a nie po prostu brak stanéw patologicznych lub cho-
réb uktadu rozrodczego we wszystkich jego funkcjach i procesach. Zatem
nieplodno$¢ jest wyrazem réznych czynnikéw etiologicznych, czasami
symptomatycznych, ale bardzo czgsto asymptomatycznych z klinicznego
punktu widzenia.

o Drugi - niezdolno$¢ prokreacyjna, czesciowa lub calkowita, jest wyrazem
interakcji dwoch réznych standw fizycznych, meskiego i kobiecego, nie-
kiedy niezaleznych od siebie, a czasami potaczonych ze soba.

o Trzeci - opisujgc bardzo dzi§ rozpowszechnione psychologiczne aspek-
ty nieptodnosci, stwierdzili$my, ze zaréwno rozne dysfunkcje seksualne,
jak i czynniki emocjonalne z nimi zwigzane, moga wptywac na ptodnoé¢
w rozmaity sposob, w zaleznosci od fadunku psychologicznego, czasu ich
trwania, osobowosci zainteresowanych podmiotéw. Nieptodnos¢, jak po-
kazuje nasze studium, jest wieloczynnikowa i jej przyczyny bardzo czesto
sg ze sobg powigzane.

Zwazywszy, ze nieplodno$¢ dotyczy dzisiaj w Europie 20-25% par, istnieje
potrzeba znalezienia wlasciwej odpowiedzi, ktéra bytaby pomocna dla oséb
doswiadczajacych nieptodnosci, trzymajgc si¢ jednoczesnie naturalnego pro-
cesu plodnosci i pozwalajac zrozumie¢ sens rodzenia oraz formy, w jakich ta
plodno$¢ sie przejawia.
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Dlatego tez w rozdziatach II i IIT przedstawilismy nowa nauke medyczng -
NaProTECHNOLOGY™ (NPT) - powstalg w Stanach Zjednoczonych i wypra-
cowana przez profesora Hilgersa wraz z jego wspdtpracownikami. Interpretacja
antropologiczna danych, ktére ja opisujg, pozwolita nam odpowiedzie¢ na klu-
czowg kwestie naszej pracy, to znaczy w jaki sposéb NPT wspomaga ptodnos¢.
Wychodzac od opisu nauczania Magisterium Kosciota i medycznego kontek-
stu poszukiwan doktora Hilgersa, wykazalismy wszechstronno$¢, funkcjono-
wanie, formacje¢ i skutecznos¢ CrMS, na ktérej opiera si¢ NPT. Przedstawie-
nie wymienionych wyzej poje¢ pozwolito nam zobaczy¢ kilka kluczowych
punktéw dotyczacych tej nowej gatezi medycyny prokreacyjnej.

Przede wszystkim podstawowg zasada NPT jest zdolnos¢ ,wspolpracy”
z cyklem menstruacyjnym oparta na Creighton Model FertilityCare™ System
(CrMS), czyli zestandaryzowanej metodzie obserwacji tegoz cyklu paralel-
nie do cyklu plodnosci, majacej liczne zastosowania w odniesieniu do ko-
biet w wieku plodnym.

Rézne sg pola dzialania NPT: nade wszystko wprowadza ona zwigzek
miedzy planowaniem rodziny a monitorowaniem i ochrong zdrowia prokre-
acyjnego. NPT oczywiscie bierze réwniez pod uwage kwestie plodnosci me-
skiej, uzywajac zaawansowanych technik chirurgicznych, endokrynologicz-
nych i farmakologicznych.

Jedynym warunkiem, aby modc uzyska¢ pozytywny skutek w NPT, jest do-
bra edukacja pomagajaca w praktykowaniu metody i zachowaniu zdrowia ko-
biety (w CrMS widzieliSmy bardzo starannie prowadzong formacje do plano-
wania rodziny). Dla prawidlowego planowania bardzo istotne sg obserwacje
CrMS, podobnie jak prowadzenie zdrowego stylu zycia. CrMS i NPT pozwa-
laja skutecznie monitorowac efekty takiego prokreacyjnego dzialania pary.

Bardzo wazna dla nas zasadg jest takze ta, ze naturalna regulacja uro-
dzin opracowana przez profesora Hilgersa — jako odpowiedz na apel zawarty
w Humanae vitae (nr 24) - nie tylko respektuje rytm biologiczny, lecz ujmuje
kazdg osobe holistycznie. Odpowiada na jej wewnetrzng jednos¢ ducha, psy-
chiki i ciala, jedno$¢ niedajaca sie nigdy sprowadzi¢ do zwyklego zespolu me-
chanizméw biologicznych.

Interpretujac biomarkery ptodnosci i zdrowia, uzdalnia si¢ kobiete do kon-
trolowania za pomoca CrMS wlasnego zdrowia prokreacyjnego i ginekologicz-
nego, respektujac jej wlasng integralnos¢ osobowa, wzmacniajac wiez malzen-
ska i szanujac godnos¢ kazdego zycia ludzkiego. Mozemy zatem stwierdzi, ze
plodnos¢ jako pewien wymiar seksualno$ci wyraza w NPT istotng konotacje mi-
tosci: autentyczng wiez pary, prowadzaca do wzajemnego obdarowywania sie.
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W rozdziale III przeanalizowali$my $cisle medyczne sposoby stosowania
NPT, ktére maja na celu leczenie nieptodnosci zaréwno meskiej, jak i kobie-
cej, poczynajac od procedur diagnostyczno-terapeutycznych. Nastepnie prze-
szlismy do leczenia zachowawczego i wykorzystania chirurgii w NPT, aby
wreszcie doj$¢ do wniosku, ze skuteczno$¢ NPT zostata potwierdzona jej wy-
soce pozytywnymi rezultatami.

W procedurach diagnostyczno-terapeutycznych podstawowym elementem
jest doglebne zrozumienie przyczyn, ktére wplywaja na ptodno$é, tak aby przy-
wrdci¢ normalng fizjologie prokreacyjng, ktéra z wielu powoddw zostata za-
kiécona. Réznica miedzy NPT a zaplodnieniem in vitro polega wlasnie na
tym, Ze w tej pierwszej metodzie fundamentalne jest postawienie diagnozy
nieplodnosci, podczas gdy w drugim rozwigzaniu problem nieptodnosci jest
catkowicie ignorowany, gdyz nie probuje sie dojs¢ do jego przyczyn.

W kolejnych rozdziatach opisali$émy innowacyjne koncepcje w leczeniu
zdrowia prokreacyjnego, stosowane przez Hilgersa w procedurach diagno-
styczno-terapeutycznych i w farmakologii. Ponadto pokazali$my, ze w poszu-
kiwaniu nowych rozwigzan we wspomaganiu plodnosci w NPT interwencje
dietetyczne maja szczegolne znaczenie, gdyz s3 w stanie wyleczy¢ pewne za-
burzenia ukladu rozrodczego, w tym takze nieptodnos¢.

Odnoénie do chirurgii w NPT nalezy stwierdzi¢, Ze w poréwnaniu z chi-
rurgig klasyczng kladzie ona szczegdlny akcent na celowo$¢, to znaczy przy-
wrocenie naturalnego funkcjonowania organizmu. Wazne w chirurgicznej
NPT okazuja sie podstawowe techniki antyzrostowe z racji ich nowatorskie-
go sposobu stosowania przy usuwaniu przyczyn uniemozliwiajacych pocze-
cie dziecka. Do metod naturalnych NPT dolacza réwniez leczenie farmako-
logiczne.

Wszystkie sposoby zastosowania nowej nauki dotyczgcej zdrowia pro-
kreacyjnego zostaly potwierdzone licznymi rezultatami pozytywnymi, osig-
gnietymi w trakcie badan na calym $wiecie i publikowanymi w czasopi-
smach naukowych®®. Uzyskane dane pokazaly przede wszystkim, ze liczba
kobiet, ktore ostatecznie uzyskaly ciaze za pomocg NPT, przewyzsza liczbe
kobiet, ktére uzyskuja ja przy pomocy technik medycznie wspomaganego
zaplodnienia i poczecia.

Ostatni i najwazniejszy rozdziat IV dotyczyl etyczno-moralnych implika-
cji NPT (NaProEthics — etyki prokreacji naturalnej), dajacych si¢ wyprowa-
dzi¢ z personalistycznej wizji czlowieka. Kluczowymi elementami, nad ktory-
mi zatrzymali$my sie, byly: godnos¢, warto$¢ plodnosci, proponowany przez

68 Por. Paragraf 3.4, rozdziatu IV.
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NPT nowy styl zycia wplywajacy na wigz matzenska oraz kultura NPT, ktéra
przyczynia si¢ do formowania sumien.

W NPT fundamentalnym kryterium pozostaje godnos¢ cztowieka. Kazda
istota ludzka juz od samego swego poczecia ma prawo do zycia, integralnosci
cielesnej i nigdy nie nalezy jej traktowa¢ jako $rodka, lecz zawsze trzeba jg wi-
dzie¢ jako cel. W NPT respektuje si¢ fakt, ze akt malzenski ma miejsce w ra-
mach malzenstwa, réwniez w przypadku, gdy konieczne jest jego utatwienie,
tak aby poczete dziecko zostalo od samego poczatku przyjete z miloscig.

Zbadali$my, jak NPT szanuje godno$¢ malzonkéw, ktadac akcent na sta-
rannej diagnozie, oraz jak szanuje integralno$¢ aktu matzenskiego w kwestii
pobierania plynu nasiennego.

W przekazywaniu zycia podkresla sie takze godnos¢ wszystkich pracowni-
koéw stuzby zdrowia. Glownym elementem Kodeksu Etycznego osdb zaanga-
zowanych w NPT jest to, Ze ta ostatnia przyczynia si¢ do integralnego dobra
czlowieka. Ocena moralna w duzym stopniu wynika z holistycznego traktowa-
nia cztowieka, postrzeganego w jego ztozonej rzeczywistosci, zarazem cielesnej,
jak i duchowe;j.

NPT jest nie tylko skuteczng metoda leczenia nieplodnosci, ale takze po-
zytywnie wplywa na wi¢z malzenska, wzmacniajac ja przez zrozumienie i afir-
macje plciowosci pojmowanej jako rzeczywistos¢ wieloczynnikowa. Efekt taki
uzyskuje sie dzieki zastosowaniu indeksu oceny wiezi matzenskiej (S-P-I-C-E):
Spiritual, Physical, Intellectual, Communicative, Creative and Emotional. NPT
tworzy nowa kulture zycia — odwieczne wartosci ludzkosci wchlaniajg prze-
miany wynikajgce z postepu, prowadzac do nowego stylu zachowania, w kto-
rym wzajemnie si¢ uzupelniajg. Zaktada zatem personalistyczng koncepcje
osoby, a jednoczes$nie ubogaca ja chrzescijanska koncepcja cztowieka w $wie-
tle tajemnicy Chrystusa. W tym kontekscie nowa nauka medyczna przynosi
dobre owoce. Sumienie i zachowanie s3 w niej oddawane na stuzbe rodzinie.

Oryginalnym elementem pracy jest kompleksowe przedstawienie, opisanie
i ukazanie NPT w $rodowisku polskim, jako nowego i spdjnego systemu diagno-
stycznego, medycznego i klinicznego wspomagania plodnosci, odpowiadajace-
go naturze czlowieka. Innymi oryginalnymi aspektami pozostajg: przedsta-
wienie mysli Thomasa W. Hilgersa, ktory stawia sobie za cel leczenie zdrowia
prokreacyjnego w sposob innowacyjny, wspierajac wigz malzenska; wiacze-
nie metody personalistycznej za posrednictwem NPT do bioetyki persona-
listycznej; personalistyczne podejscie do dylematéw moralnych zwigzanych
z brakiem rodzicielstwa i rozbudowane odpowiedzi na temat przekazywania
zycia ludzkiego proponowane przez nowa nauke.

Oczywiscie w naszym poszukiwaniu nie moglismy omowi¢ catego zasto-
sowania medycznego NPT w aspekcie wspomagania ptodnosci. Doktor Hil-
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gers poswiecit NPT prawie czterdziesci lat swego Zycia, a zatem naszym zy-
czeniem jest, aby niniejsza praca stanowilta bodziec do dalszych studiéw nad
tym zagadnieniem i zarazem przyczynita sie do rozpowszechnienia i stosowa-
nia NPT w $rodowisku polskim, gdzie mamy wielu wspaniatych instruktoréw
Modelu Creightona i konsultantéw medycznych w zakresie naprotechnologii.

Uwazamy, ze mogltyby powstac bardziej poglebione opracowania, na przy-
kiad dotyczace wykorzystania NPT w ramach nowej ewangelizacji, przede
wszystkim w srodowisku matzenstwa i rodziny, aby osiagng¢ lepszg forma-
cje malzonkoéw i narzeczonych. Glebsze poznanie NPT moze si¢ okazac
warto$ciowe takze w obszarze stuzby zdrowia w celu odpowiedniego przy-
gotowania lekarzy i zainteresowanego personelu medycznego. Wktad leka-
rzy katolickich moze by¢ przydatny dla instytucji malzenstwa, gdyz dazy on
do wzmocnienia fundamentéw cywilizacji mitosci i zycia. Na plaszczyznie
medycznej pomocne tez moze by¢ pokazanie oryginalnosci i skutecznosci in-
terwencji medycznych NPT.

NPT udowodnifa swoja mozliwo$¢ stosowania i wieksza skuteczno$¢ niz
techniki medyczne wspomaganego zaptodnienia i poczecia. W aspekcie eko-
nomicznym dziwi fakt, ze NPT, ktorej koszty sg niskie, a wiec nie wymaga
ona duzego wkladu finansowego ze strony oséb ja stosujacych, nie jest w na-
lezytym stopniu rozpowszechniona. Nie ma potrzeby dodawac, ze lobby tech-
nik medycznie wspomaganego zaptodnienia i poczecia dysponuje miliardo-
wymi zasobami i przynosi zyski tysigcom osoéb, a wiec mozna zakladag, ze nie
pozwoli sobie zbyt latwo odebra¢ wpltywow. Akceptowalno$¢ i fatwos¢ stoso-
wania metod naturalnych dla pacjentdw, ktorzy sie poddaja NPT, powinna
jednak skltoni¢ wspdlnote naukows do zainteresowania si¢ tg metoda i do jej
implementowania.

Naszym intencjg jest, aby niniejsza praca zwiekszyta wsrdd opinii publicz-
nej i w $rodowiskach naukowych $wiadomo$¢ korzysci z unikania jakichkol-
wiek manipulacji ludzkim zyciem od samego jego poczatku. Kazde ludzkie zy-
cie jest godne szacunku i troski juz od momentu poczecia, jest bowiem jedyne
i niepowtarzalne, ma prawo do istnienia, do ochrony i do szczescia.

Ufamy, ze nasze poszukiwanie wniesie rowniez czynny wkiad w rozwiaza-
nie coraz bardziej rozpowszechnionego w naszych czasach problemu nieptod-
nosci malzenskiej. Pragniemy, aby NPT szerzyla si¢ w Polsce, podobnie jak
w innych krajach, potwierdzajac swoja przydatno$¢ oraz niezawodne korzysci.

Wreszcie naszym zyczeniem jest, aby wielki wklad profesora Thomasa W.
Hilgersa w nauke moralng Kosciota o przekazywaniu zycia byl przydatnym
wsparciem dla teologéw moralistow, pracownikéw stuzby zdrowia i nauczy-
cieli naturalnego planowania rodziny oraz aby przyniost wielkie wsparcie dla
dobra malzenstwa i wspdlczesnej rodziny.



Apendyks A

CREIGHTON MODEL
FertilityCare™ System

AUTENTYCZNY JEZYK
ZDROWIA | PLODNOSCI KOBIETY™

Creighton Model
NaProEDUCATION Technology

FertilityCare™ & NaProTECHNOLOGY®

Nowoczesne podejscie do zdrowia kobiety

Karta stuzy do zapisu (NaProTRACK™) biomarkeréw naturalnie wystepujacych faz ptodnosci i nieptodnosci.
Te same biomarkery pozwalajg kobiecie na obserwowanie i zachowywanie zdrowia ginekologicznego i rozrodczego.
MODEL CREIGHTON jest naukowo udokumentowany, precyzyjny i skuteczny. Moze sluzy¢ do uzyskiwania
poczecia lub odkiadania poczecia w czasie. Umozliwia precyzyjng diagnostyke przyczyn nieptodnosci, poronieni

nawykowych, nieprawidiowych krwawien z drég rodnych, nawracajacych torbieli jajnikéw, bolow miednicy mniejszej,
zespotu napiecia przedmiesigczkowego, itp. Wszystko to we wspolpracy z ptodnoscia, z szacunkiem do kobiety
iintegralnosci matzenstwa. System ten ponadto pomaga matZzonkom odkry¢ duchowa gtebie ludzkiej piciowosci.
Wiecejinformaciji: www.creightonmodel.pl, www.naprotechnology.pl, www.fccp.pl.
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Imig i Nr ID Karta nr TC [0 o —
Nrtel.

MODELU CREIGHTON powinno uczy¢ sie WYU\CZNIE w ramach spotkan z wykwalifikowanym instruktorem. Pamietaj o kolejnych spotkaniach,

ainnych odsytaj na szkolenie.

Data nastgpnego . - 3 3 4. 5. 6. A 8. PRZYNOS KARTE NA KAZDE

spotkania SPOTKANIE INDYWIDUALNE

$LUZ TYPU PEAKOWEGO = kazda wydzielina $luzowa, ktéra jest Y
$LUZ TYPU NIEPEAKOWEGO = kazda wydzielina $luzowa, ktéra nie jest ani przezroczysta, ani bardzo rozciagliwa, anl z Iubrykaclq
DZIEN PEAK = ostatni dzieri wystepowania wydzieliny $luzowej, ktéra jest

DEFINICJE

i/lub bardzo ilub z

i/lub bardzo ilub z y

1

H = obfite krwawienie
M = $rednie krwawienie
L = skape krwawienie
VL = bardzo skape
B = brazowe (lub czarme) krwawienie

Zawsze zapisuj obecnos¢ $luzu lub jego brak
w dni skapego i bardzo skapego krwawienia.

X1 = widziany jeden raz tego dnia

0 = sucho$¢

SYSTEM ZAPISU WYDZIELINY POCHWOWEJ

2 = wilgotna bez lubrykacji
2W = mokra bez lubrykacji
= blyszczaca bez lubrykacji
6 = malo rozciagliwa (0,5 cm)
8 = $rednio rozaaahwa (1-2 em)

10DL = wilgotna z Iubrykac]a

B = brazowe (lub czarne) krwawienie
C = nieprzezroczysta (biata)

CIK = nieprzezroczysta/przezroczysta
G = gumowata (Kleista)

L=
P = papkowata (konsystencja kremu)
Y = 26ita (takze jasnozéita)

10SL =

10WL = mokra z lubrykac]q

Zapisuj jak czgsto w ciggu dnia obserwowala$ najbardziej plodny objaw tego dnia. Uzywaj nastepujacych symboli:

X2 = widziany dwa razy tego dnia

X3 = widziany trzy razy tego dnia AD = widziany caly dzief

>

o o

3.

4

5.
6.

N

E el od

N e @

F. Instrukcja dotyczaca nasienia (zob. w podreczniku).
G. F'odwb]ny PEAK:

B

w

H. W razie watpliwosci uznaj ten dzier i 3 kolejne za plodne.

INSTRUKCJE

INSTRUKTOR WSKAZE Cl WLASCIWE INSTRUKCJE Z PONIZSZEJ LISTY:

. Prowadz obserwacje regulamie. I

B. Wypelniaj karte codziennie na koniec dnia. Zapisuj najbardziej
plodny objaw tego dnia.
. Unikaj kontaktu genitalnego.
. Dni plodne (uzyskiwanie poczgcia):
1

. krwawienie miesiaczkowe
2.

od pojawienia si¢ $luzu do trzeciego peinego dnia po dniu
PEAK

1 lub 2 dni $luzu typu niepeakowego w fazie
przedPEAKowej

3 lub wigcej dni $luzu typu niepeakowego w fazie
przedPEAKowej oraz 3 kolejne dni

kazdy pojedynczy dzien $luzu typu peakowego K.
oraz 3 kolejne dni

kazde nietypowe krwawienie oraz 3 kolejne dni

E DI’|I nieplodne (odkladanie poczecia):
. suche dni w fazie przedPEAKowej — na koniec dnia,

co drugi dzien

suche dni w fazie przedPEAKowej —
kazdego dnia

czwarty dzieh po dniu PEAK — zawsze na koniec dnia
suche dni w fazie poPEAKowej (po czwartym dniu)

- koniec dnia, co drugi dziefi

suche dni w fazie poPEAKowej (po czwartym dniu)

- na koniec dnia, kazdego dnia

suche dni w fazie poPEAKowej (po czwartym dniu)

— o dowolnej porze dnia

suche dni w czasie krwawienia L, VL, lub B pod koniec
miesigczki — na koniec dnia

na koniec dnia,

-

o =z

w PEAK +3 zadaj pytanie o ,podwéjny” PEAK
jesli faza poPEAKowa jest dluzsza niz 16 dni, a system

Speqalne instrukcje dotyczace ptodnosci:

. unikaj kontaktu genitalnego do czasu pojawienia sig sluzu
dobrej jakosci (tylko dla pacjentéw z obnizong plodno$cia)

. korzystaj z dni o najwigkszej ilosci i najlepszej jakosci $luzu
oraz z dwéch kolejnych dni

. zapisuj rozciagliwos¢ $luzu w centymetrach (od 2,5 cm)
(tylko dla pacjentéw z obnizong ptodnosciq)

. zapisuj bole brzucha (AP), béle po prawej stronie (RAP), béle
po Iewe| slroma (LAP) (tylko dla pacjentéw z obnizong
plodnos

a2 w N

J. Pytanie o zasadnicze podobienstwo. Czy dzisiaj jest zasadniczo tak

'samo jak wczoraj? Tak (Y)/ Nie (N)

Instrukcje dla Z6Hych znaczkow:
1. wfazie przedPEAKowej - na koniec dnia, co drugi dzien
2. wfazie poPEAKowej (po czwartym dniu) - na koniec dnia,

co drugi dzien

3. w fazie poPEAKowej (po czwartym dniu) — na koniec dnia,
kazdego dnia

4. wfazie poPEAKowej (po czwartym dniu) — o dowolnej porze
dnia

5. zakoncz iu si@ (dotyczy
karmigcych plers:q)

6. zakoncz stosowanie zoltych znaczkéw w fazie przedPEAKowej

w cyklach regularnych kiedy cykl $luzowy < 9 dni

. Jesli karmisz wylacznie piersig, pierwszych 56 dni po porodzie jest

nieplodnych.

. Stosuj mstmkc;e konca dnia przez pierwszy prawidlowy cykl

miesigczkowy.

. Inne (np. test nasienia, test powtornego przetarcia, PTC, itd.).

. Kontynuuj obserwacije przez calq ciqz.

byt poprawnie uzywany do odkladania poczecia,
spodziewaj sig opoznionej miesiaezki z powodu
.podwéjnego” PEAKu
jesli przewidujesz ,podwdjny” PEAK, stosuj instrukcig kofica
dnia dla dni i kontynuuj

NAZWA, ADRES | NUMER TELEFONU OSRODKA
FertilicyCare™
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Apendyks B

KODEKS ETYCZNY AMERYKANSKIE]
AKADEMII PLODNOSCI

Zasady i standardy podmiotu
$wiadczacego uslugi w zakresie NaProTECHNOLOGY™

ZASADY KODEKSU ETYCZNEGO

ZASADA 1
ORGANIZACJA THE FERTILTYCARE PROFESSIONAL RESPEKTUJE GODNOSC I DO-
BRO KAZDEJ OSOBY, Z KTORA WSPOLPRACUJE, SWIADCZAC SWOJE USLUGL

ZASADA 2
ORGANIZACJA THE FERTILITY CARE PROFESSIONAL SZANUJE WARTOSC I GOD-
NOSC ZYCIA LUDZKIEGO OD POCZECIA AZ DO NATURALNE] SMIERCL

ZASADA 3

ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL PRZESTRZEGA PRZEPISOW
AKADEMII REGULUJACYCH NATURALNE PLANOWANIE RODZINY, THE CREIGH-
TON MODEL FERTILITYCARE SYSTEM™ ORAZ NaProTECHNOLOGY.

ZASADA 4
ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL PONOSI ODPOWIEDZIALNOSC
ZA FORMULOWANE PRZEZ SIEBIE OSADY PROFESJONALNE.

ZASADA 5
DZIALALNOSC ORGANIZAC]I THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL ORAZ PRE-
STRZEGANIE ZASAD ETYCZNYCH MAJA NADRZEDNE ZNACZENIE W STOSUN-
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KU DO SPRZECZNYCH Z NIMI PRAKTYK ZWIAZANYCH Z DZIALALNOSCIA ZA-
ROBKOWA LUB ZATRUDNIENIEM.

ZASADA 6
ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL MOZE DOMAGAC SIE GOD-
NEGO I STABILNEGO WYNAGRODZENIA ZA SWIADCZONE USEUGL.

ZASADA 7

ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL DOSTARCZA KLIENTOM DO-
KELADNYCH INFORMAC]I NA TEMAT SWOJE] DZIALALNOSCI I OFEROWANYCH
USLUG.

ZASADA 8

POSTEPOWANIE CZEONKOW ORGANIZACJI THE FERTILITYCARE PROFESSIO-
NAL NIE MOZE PRZYNOSIC ZLE] SLAWY AKADEMII ORAZ BRANZY, W KTORE]
DZIALA.

ZASADA 9

ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL OKAZUJE LOJALNOSC
I WSPARCIE AKADEMII W JEJ] WYSILKACH ZMIERZAJACYCH DO OSIAGANIA
WYZNACZANYCH CELOW.
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Zasady i standardy dostawcy ustug w zakresie
NaProTECHNOLOGY

ZASADA 1

1.0 ORGANIZACJA THE FERTILTYCARE PROFESSIONAL RESPEKTU-
JE GODNOSC I DOBRO KAZDE] OSOBY, Z KTORA WSPOLPRACUJE,
SWIADCZAC SWOJE USLUGL

1.1 Troska o godnos¢ i dobro pacjenta.

1.1.1 Organizacja The FertilityCare professional uznaje, zZe kazda osoba stano-
wi niepowtarzalne indywiduum. Owa niepowtarzalno$¢ powinna by¢ respek-
towana w sposob zgodny z Kodeksem Etycznym Akademii.

1.1.2 Organizacja The FertilityCare professional ma prawo odmoéwic¢ $wiadcze-
nia ustug ze wzgledu na sprzecznosci nie do pogodzenia z zasadami moralnymi.
1.1.3 Organizacja The FertilityCare professional, nie wyrazajac zgody na pew-
ne dziatania lub zachowania, uznaje jednak osobe ludzka, promujac jej rozwdj

osobowy.

1.1.4 Organizacja The FertilityCare professional dazy do zdobycia jak najlepszych

umiejetnosci dydaktycznych oraz wiedzy merytorycznej, majac na uwadze dobro

swoich ustugobiorcow.

1.1.5 Czlonkowie organizacji The FertilityCare professional, aby jak najlepiej

wspiera¢ pary w korzystaniu z systemu The Creighton Model FertilityCare

System, sami go stosujg lub, jesli to niemozliwe (przypadki oséb samotnych/
przekwitajacych), wyrazaja swoje uznanie i poparcie dla The Creighton Model

FertilityCare System.

ZASADA 2

2.0 ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL SZANUJE WAR-
TOSC I GODNOSC ZYCIA LUDZKIEGO OD POCZECIA AZ DO NATURAL-
NEJ SMIERCL

2.1 Respektowanie godnosci kazdego ludzkiego Zycia, narodzonego i niena-
rodzonego.

2.1.1 Organizacja The FertilityCare professional wspiera kazda pare, ktora
spodziewa sie dziecka.

2.2 Swiadomo$¢, czym jest ptodnosé, i docenienie jej wartosci.

2.2.1 Organizacja The FertilityCare professional szanuje i wspiera kazdego,
kto pragnie pozna¢ swojg ptodnos¢.

2.2.2 Organizacja The FertilityCare professional respektuje i promuje ideal,
zgodnie z ktérym kazda para powinna zy¢ w harmonii i poczuciu szacunku
dla ptodnosci kobiety i mezczyzny.
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2.2.3 Organizacja The FertilityCare professional szanuje wartos¢ i godno$¢ ko-
munio-tworczych i prokreatywnych aspektow stosunku matzenskiego, sprzeci-
wiajac si¢ jakimkolwiek dzialaniom z nimi niezgodnym.

2.2.4 Organizacja The FertilityCare professional sprzeciwia si¢ stosowaniu
antykoncepcji, sterylizacji, technik medycznie wspomaganego zaptodnienia
i poczgcia, aborcji oraz srodkéw poronnych.

2.2.5 Cztonkowie organizacja The FertilityCare professional zachecaja do nie-
stosowania antykoncepcji oraz srodkéw poronnych na podstawie swojej wie-
dzy z zakresu tematyki plodnosci i bezptodnosci, uwazajac, ze takie dzialania
nie wpisuja si¢ w naturalne planowanie rodziny.

2.2.6 Organizacja The FertilityCare professional nie promuje, nie zacheca i nie
popiera stosowania: antykoncepcji, sterylizacji, technik medycznie wspomaga-
nego zaplodnienia i poczecia, aborcji oraz srodkéw poronnych.

ZASADA 3

3.0 ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL PRZESTRZEGA
PRZEPISOW AKADEMII REGULUJACYCH NATURALNE PLANOWANIE
RODZINY, THE CREIGHTON MODEL FERTILITYCARE SYSTEM, ORAZ
NAPROTECHNOLOGII.

3.1 Praktyka zawodowa.

3.1.1 Czlonkowie organizacji The FertilityCare professional, nie bedac lekarza-
mi, nie diagnozuja stanu zdrowia klienta, lecz s3 odpowiedzialni za dostarcze-
nie odpowiednich informacji (za zgoda klienta), ktére pomoga w postawieniu
diagnozy.

3.2 Respektowanie informacji poufnych.

3.2.1 Organizacja The FertilityCare professional szanuje komunikacj¢ miedzy
ustugodawca a ustugobiorcg jako uprzywilejowang i poufna.

3.2.1.1 Informacje dotyczace przypadku poszczegdlnego klienta moga by¢
udzielane wylacznie za jego zgoda.

3.2.1.2 Dane dotyczace klienta mogg by¢ udostepniane wylacznie na podsta-
wie jego zgody pisemne;.

3.2.1.3 Informacje dotyczace przypadku poszczegélnego klienta mogg by¢ udzie-
lane bez jego zgody pisemnej, jezeli beda uzywane do celéw naukowych lub wy-
korzystane w ramach akredytowanego programu edukacyjnego prowadzonego
przez The Creighton Model FertilityCare System. Informacje te beda traktowa-
ne jako $cisle poufne.

3.2.1.4 Informacje dotyczace danego klienta, ktore uzyskano do celow prezen-
tacji i dyskusji podczas spotkan zawodowych, sa traktowane jako poufne
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w obrebie tej grupy, chyba Ze otrzymano zgode na ich upublicznienie. Imie
i nazwisko klienta nie pojawia si¢ przy takich informacjach.

3.3 Odpowiedzialnos¢ cztonkow organizaciji.

3.3.1 Organizacja The FertilityCare professional ma obowiazek zglaszania
domniemanej niekompetencji oraz/lub nieetycznego postepowania swoich
czlonkow oraz kandydatéw na czltonkéw Zarzadu Akademii.

3.3.2 Niezgloszenie domniemanej niekompetencji oraz/lub nieetycznego po-
stepowania stanowi naruszenie standardow etycznych Akademii.

ZASADA 4

4.0 ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL PONOSI OD-
POWIEDZIALNOSC ZA FORMULOWANE PRZEZ SIEBIE OSADY PROFE-
SJONALNE.

4.1 Ponoszenie odpowiedzialnosci.

4.1.1 Organizacja The FertilityCare professional na poczatku pracy z dang para

bierze odpowiedzialno$¢ za planowanie jej programu edukacyjnego, a takze za

implementowanie, nadzorowanie, ewaluacje i wcielanie w Zycie tego programu,
tak aby kierowanie plodnoscia prowadzito do oczekiwanych rezultatow.

4.1.2 Jezeli organizacja The FertilityCare professional nie posiada umiejetno-
$ci pozwalajacych jej na nauczenie danej pary metody The Creighton Model

FertilityCare System, ustugodawca ma obowiazek wskaza¢ wyspecjalizowana

osobe, ktoéra jest w stanie $wiadczy¢ te ustuge.

4.2 Cedowanie odpowiedzialno$ci.

4.2.1 Organizacja The FertilityCare professional nie ceduje odpowiedzialnosci

za nauczenie danej pary metody The Creighton Model FertilityCare System na

osobe, ktora nie posiada kwalifikacji uprawniajacych do uczenia.

4.3 Przekierowanie klienta do innych ustugodawcow.

4.3.1 Jezeli klient poprosi o przekierowanie do innego czlonka organizacji

The FertilityCare professional, zostanie przekierowany do osoby posiadajacej

kwalifikacje konieczne do poprowadzenia danej sprawy.

4.4 Przekierowanie do innych specjalistow.

4.4.1 Ogranizacja The FertilityCare professional ma obowigzek poinformo-
wa¢ danych klientéw o tym, ze prowadzenie ich sprawy lezy poza jej kompe-
tencjami, jezeli sytuacja zostanie tak oceniona.

4.4.2 Przekazanie danych dotyczacych danego klienta do innego czlonka or-
ganizacji The FertilityCare professional lub do innego ustugodawcy, z ktérym

Kklient chcialby sie skonsultowaé, moze nastgpi¢ wylacznie na podstawie zgody
pisemnej klienta.
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ZASADA 5

5.0 DZIALALNOSC ORGANIZACJI THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL
ORAZ PRZESTRZEGANIE ZASAD ETYCZNYCH MAJA NADRZEDNE ZNA-
CZENIE W STOSUNKU DO SPRZECZNYCH Z NIMI PRAKTYK ZWIAZA-
NYCH Z DZIALALNOSCIA ZAROBKOWA LUB ZATRUDNIENIEM.

5.1 Przestrzeganie zasad etycznych Akademii niezaleznie od statusu zatrudnienia.
5.1.1 Zrzeszanie si¢ w firme, spolke partnerska, korporacje czy inng forme or-
ganizacji nie zwalnia danego czlonka FertilityCare professional, niezaleznie
od tego, czy jest on pracodawcy czy partnerem biznesowym, ani indywidual-
nie, ani zbiorowo, od obowiazku promowania, podtrzymywania i stosowania
sie do standarddw etycznych tej dzialalnosci.

5.1.2 Jako pracodawca lub partner biznesowy czlonek organizacji The Fertility-
Care professional nie moze pozwala¢ zadnemu pracownikowi na podejmowa-
nie dzialalnosci sprzecznej z Kodeksem Etycznym Akademii.

5.1.3 Na cztonku organizacji The FertilityCare professional, ktéry ma status
pracownika, spoczywa obowigzek informowania pracodawcy/pracodawcow
o jakichkolwiek jego/ich dziataniach, z powodu ktérych ustugodawca popada
w konflikt z zasadami etycznymi Akademii.

5.1.4 Czlonek organizacji The FertilityCare professional, ktéry ma status pra-
cownika, powinien takze dazy¢ do poprawy tych aspektow pracy, ktore stojg
w sprzeczno$ci z zasadami etycznymi Akademii.

5.1.5 Czlonek organizacji The FertilityCare professional, ktéry ma status pra-
cownika, nie moze ani przyzwala¢, ani by¢ zmuszanym do wykonania jakich-
kolwiek czynnosci niezgodnych z Kodeksem Etycznym Akademii.

ZASADA 6

6.0 ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL MOZE DOMA-
GAC SIE GODNEGO STABILNEGO WYNAGRODZENIA ZA SWIADCZO-
NE USLUGI.

6.1 Kwestie finansowe.

6.1.1 Rozwazajac, co stanowi o odpowiednio wysokim, zastuzonym i fiskal-
nie stabilnym wynagrodzeniu za $wiadczone ustugi, nalezy wzigé pod uwage
profesjonalne wyksztalcenie cztonka organizacji The FertilityCare professional
oraz konieczno$¢ otrzymania sprawiedliwej zaptaty odpowiadajacej $wiadczo-
nym ustugom.

6.1.2 Organizacja The FertilityCare professional nie przedktada wtasnego in-
teresu finansowego nad dobro klienta.
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ZASADA 7

7.0 ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL DOSTAR-
CZA KLIENTOM DOKLADNYCH INFORMAC]I NA TEMAT SWO]JE]
DZIALALNOSCI I OFEROWANYCH USLUG.

7.1 Informacje na temat branzy.

7.1.1 Organizacja The FertilityCare professional dazy do budzenia swiadomosci,
czym sa: naturalne planowanie rodziny, The Creighton Model FertilityCare
System, NaProTechnology i zwigzane z nimi korzysci.

7.1.2 Pisanie profesjonalnych artykutéw wchodzgcych w sktad medycznych
i niemedycznych publikacji, uczestnictwo w seminariach, wykladach oraz
programach spolecznych powinno by¢ umotywowane pragnieniem budze-
nia $wiadomosci, czym sa: naturalne planowanie rodziny, The Creighton Mo-
del FertilityCare System, NaProTechnology i zwigzane z nimi korzysci oraz
oferowane ustugi.

7.1.3 Organizacja The FertilityCare professional zwalcza pozor, jakoby ogolne
informacje wystarczaty do nalezytego nauczenia sie, czym jest The Creighton
Model FertilityCare System. Klienci nie nauczg si¢ tego bez zindywidualizo-
wanej edukacji, ewaluacji i zarzadzania ich sprawa.

7.1.4 Wszystkie oswiadczenia publiczne oraz publikacje odzwierciedlajg kodeks
etyczny wyznawany przez Akademie.

7.2 Informacja o oferowanych ustugach.

7.2.1 Organizacja The FertilityCare professional nie publikuje i nie wyglasza
twierdzen, ktdre zawieraja tresci falszywe, mylne, zwodnicze, samozachwala-
jace lub krzywdzace.

7.2.2 Organizacja The FertilityCare professional moze dostarczy¢ klientowi
na pi$mie, droga radiowg lub telewizyjna nastepujace informacje.

7.2.2.1 Dokladne informacje na temat naturalnego planowania rodziny, The Cre-
ighton Model FertilityCare System, NaProTechnology i oferowanych ustugach.
7.2.2.2 Nazwy wlasne, w tym nazwy firm oraz nazwiska wspolpracownikow
oraz podmiotéw zrzeszonych, a takze adresy i numery telefonow.

7.2.2.3 Daty i miejsca otrzymania dyplomoéw.

7.2.2.4 Szkoly, do ktérych uczeszczali poszczegélni czlonkowie, z podaniem
daty ich ukonczenia, otrzymanego tytutu, wyrdznien edukacyjnych oraz miejsc
praktyki zawodowe;j.

7.2.2.4.1 Nieetycznym jest, aby czlonek organizacji, ktory nie otrzymal dane-
go tytulu lub certyfikatu, uzywat przed nazwiskiem jego skrétowiec lub pet-
ng nazwe.

7.2.2.4.2 Czlonkom radzi si¢ jednak, aby zgodnie z obowigzujacymi w wie-
lu panstwach przepisami, uzywanie tytutu ,lekarz” lub jego skrétowca przez
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kogokolwiek wykonujgcego zawdd zwigzany z ochrong zdrowia, kto nie jest
dyplomowanym lekarzem, moze stanowic¢ akt oszustwa, jezeli niedookreslo-
ny zostanie caly jego tytut zawodowy.

7.2.2.5 Czlonkostwo, urzedy oraz udzial w zwigzanych z naturalnym plano-
waniem rodziny lub innych stowarzyszeniach z zakresu ochrony zdrowia.
7.2.2.6 Czlonkostwo, urzedy oraz zasiadanie w komisjach Akademii.

7.2.2.7 Znajomos¢ jezykow obcych (konkretnego czlonka lub kogo$ w biurze).
7.2.2.8 Dopuszczalno$¢ kart kredytowych lub innych dziatan kredytowych.
7.2.2.9 Godziny, w ktérych mozna przyjs¢ lub zadzwoni¢ do Biura.

7.2.2.10 Oplaty za zwyczajne ustugi organizacji The FertilityCare:

7.2.2.10.1 Jezeli organizacja The FertilityCare professional ustala pewna staw-
ke za dang ustuge, nie moze by¢ ona $wiadczona za wyzszg oplata.

7.2.3 Organizacja FertilityCare professional nie przyznaje wynagrodzenia finan-
sowego ani nie daje nic warto$ciowego przedstawicielom mediéw, placac z gory
lub uiszczajac naleznos¢ za upubliczniong juz profesjonalng reklame medial-
ng. Reklama platna musi by¢ wyraznie w ten sposob okreslona, chyba ze jej
odplatno$¢ wynika jednoznacznie z kontekstu.

7.2.4 Organizacja FertilityCare professional nie przyznaje wynagrodzenia fi-
nansowego ani nie daje nic warto$ciowego osobom trzecim za skierowanie do
niej klientow. Wyjatek stanowi oplata za informacje publiczne niesprzeczne
z niniejsza zasada.

ZASADA 8

8.0 POSTEPOWANIE CZLONKOW ORGANIZAC]I THE FERTILITYCARE
PROFESSIONAL NIE MOZE PRZYNOSIC ZLE] SLAWY AKADEMII ORAZ
BRANZY, W KTORE] DZIALA.

8.1 Postepowanie cztonkéw organizacji.

8.1.1 Organizacja The FertilityCare professional ma pelng §wiadomos¢, iz dziatal-
nos¢ z zakresu naturalnego planowania rodziny jest postrzegana przez pryzmat
postepowania jej cztonkéw w zyciu spolecznym i zawodowym. Jej cztonkowie
nie mogg zatem wywolywa¢ zgorszenia, lecz powinni postepowaé w sposob od-
powiadajacy ich statusowi zawodowemu.

ZASADA 9

9.0 ORGANIZACJA THE FERTILITYCARE PROFESSIONAL OKAZUJE
LOJALNOSC I WSPARCIE AKADEMII W JE] WYSILKACH ZMIERZAJA-
CYCH DO OSIAGANIA WYZNACZANYCH CELOW.

9.1 Stosunki z Akademia.
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9.1.1 Wsparcie i lojalno$¢ okazywane Akademii implikuja zobowigzanie do
wspOlpracowania z przedstawicielami Akademii, sprawnego odpowiadania
na oficjalne prosby oraz dostarczania rzetelnych informacji.

9.1.2 Wylacznie osoby wyznaczone przez Dyrekcje majg prawo zabieraé glos
w imieniu Akademii.

9.1.3 Logo Akademii jest oficjalnie zarejestrowanym znakiem firmowym i wia-
snoscig Akademii. Moze by¢ uzywane tylko jako wybrane i zatwierdzone przez
Akademie. Zakazane jest zaréwno pokazywanie loga w reklamie ustug, jak i re-
komendowanie stosowanych urzadzen, jezeli nie uzyskano na to zgody Dyrekcji.
9.2 Cztonkostwo w innych organizacjach.

9.2.1 Czlonkostwo w jakiejkolwiek innej organizacji lub grupie nie moze pro-
wadzi¢ do sytuacji, w ktorych organizacja The FertilityCare professional na-
ruszalaby standardy obowigzujace w Akademii.

9.3. Zatrudnienie w innych organizacjach niz The FertilityCare professional.
9.3.1 Dzialanie w innych zawodach lub zatrudnienie w innych organizacjach
niz The FertilityCare professional nie moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérych
ustugodawca naruszalby standardy etyczne obowigzujgce w Akademii.
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w systemie Creightona

The FertilityCare™ Supervisor = certyfikowani superwizorzy
w systemie Creightona

Fertility and Sterility

Fertility-Focused Intercourse = stosunki seksualne
koncentrujace si¢ na ptodnosci

zaptodnienie pozaustrojowe i transfer zarodka
Follicle-stimulating Hormone = hormon folikulotropowy
Gravissimum educationis

Gametes Intrafallopian Transfer = dojajowodowy transfer gamet
Ginekologia Polska



GS
HCG
HIV

HPV

HSG

Hum Reprod
HV

IA

ICSI'I

Id./Ead/ Iid.
IMC
InsegnBXVI
InsegnGPII
InsegnPVI
IRNFP

ITP

IUI

JABFM
JABM
JOGNN
JRM

KUL

LAS

LEV

LH

LUF

MAGI

MedMor
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Gaudium et spes

Human ChorionicGonadotropin=gonadotropinakosmoéwkowa
Human Immunodeficiency Virus = ludzki wirus niedoboru
odpornosci

Human Papilloma Virus = wirus brodawczaka ludzkiego
Hysterosalpingography = histerosalpingografia

Human Reproduction

Humanae vitae

sztuczne zaplodnienie

ntracytoplasmic Sperm Injection = docytoplazmatyczna
iniekcja plemnika

Idem - ten sam / Eadem - ta sama/ lidem - ci sami
wskaznik masy ciala

Nauczanie Benedykta XVI

Nauczanie Jana Pawla II

Nauczanie Pawta VI

International Review of Natural Family Planning
Intratubal Pressure = ci$nienie wewnatrz jajowodow
Intrauterine Insemination = inseminacja domaciczna
The Journal of the American Board of Family Medicine
The Journal of the American Board of Family Medicine
Journal of Obstetric Gynecologic and Neonatal Nursing
The Journal of Reproductive Medicine

Katolicki Uniwersytet Lubelski

Libreria Ateneo Salesiano

Libreria Editrice Vaticana

Luteinizing Hormone = hormon luteinizujacy
Luteinized Unruptured Follicle Syndrome = syndrom
luteinizacji niepeknietego pecherzyka jajnikowego
Male Accessory Gland Infection = infekcje i zapalenia
odcinka moczowo-plciowego

Medicina e Morale

zapalenie miednicy mniejszej

malformacje miillerialne

Metoda owulacji Billingsow

Malattie sessualmente trasmesse = choroby
przenoszone droga plciowa

mies$niaki macicy

numer / numery

The National Catholic Bioethics Quarterly
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NDBL. Salvino — P. Salvatore (edd.), Nuovo Dizionario di Bioetica
NFPMC Natural Family Planning Medical Consultant =
konsultant medyczny z zakresu naprotechnologii

NPT Natural Procreative Technology = technologia
naturalnej prokreacji

°C Celsius

OR LOsservatore Romano

par. paragraf

PAV Pontificia Accademia per la Vita=Papieska Akademia
Zycia

PCOS Polycystic Ovary Syndrome = zesp6l policystycznych
jajnikow

PG Patrologiae Cursus completus, series graeca

PID Pelvic Inflammatory Disease = choroba zapalenia
miednicy mniejszej

PL Patrologiae Cursus completus, series latina

PMDD Premenstrual Dysphoric Disorder = przedmiesigczkowe
zaburzenie dysforyczne

PMS Premenstrual Syndrome = zespot napiecia
przedmiesigczkowego

PPD Postpartum depression = depresja poporodowa

q. quaestio

SE Societa Editrice Internazionale

SHSG Selective Hysterosalpingography = histerosalpingografia
selektywna

SMHS Sveikatos mokslai [,,Health sciences”

SPICE Spiritual, Physical, Intellectual, Communicative, Creative
and Emotional = indeks oceny wiezi matzenskiej

SRE Seminars in Reproductive Endocrinology

StMor Studia Moralia

suppl. suplement

TCFT Transcervical Catheterization of the Fallopian Tubes =
kateteryzacja transszyjkowa jajowoddow

UTET Unione Tipografico-Editrice Torinese

VDRS Vaginal Discharge Recording System™ = system

zapisywania §luzu pochwowego
vol. /voll.  volume
VS Veritatis splendor
WHO World Health Organization
ZiP Zycie i Plodnos¢
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»Z punktu widzenia medycznego, publikacja stanowi wazny glos w dyskusji nad
wcigz narastajgcym zjawiskiem nieplodnosci, podajac jednocze$nie alternatywny
sposob rozwigzan wspomagania zdrowia prokreacyjnego".

(z recenzji lekarza specjalisty ginekologa-potoznika
Marii E. Koneckiej, NFPMC)

»Oryginalnos¢ pracy polega na przedstawieniu i opisaniu w sposéb wyczerpujacy
NaProTECHNOLOGII, jako zwartego systemu diagnostycznego, medycznego
iklinicznego, ktéry wspieraiodpowiada naturze ludzkie;j".

(z recenzji prof. Krzysztofa Bielinskiego CSsR, Akademia Alfonsjanska)

»Monografia autora jest wigc bardzo efektowng i efektywna proba ukazania
walorow NaProTECHNOLOGII. Dodatkowym jej atutem jest pokazanie
harmonii pomi¢dzy wymogiem moralnym sformutowanym przez Magisterium
Kosciota a niezwykle skutecznym i jednocze$nie wyrafinowanym technicznie
sposobem rozwigzywania egzystencjalnych ludzkich probleméw, w tym przy-

Uniwersytet Papieski
Jana Pawta I1
w Krakowie
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