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Wydziat Studiéw nad Rodzing

Troska o zdrowie prokreacyjne w naprotechnologii —
forma budowania nowej kultury zycia ludzkiego

Na przestrzeni wiekow medycyna jako sztuka leczenia, oparta na zasa-
dach hipokratejskich, uznawata obiektywng warto$¢ kazdego zycia ludzkie-
go od momentu poczecia az do naturalnej $§mierci. Zobowigzywata si¢ takze
do szacunku dla osoby ludzkiej oraz ochrony jej zycia 1 godnosci. Podstawe
tego typu praktyki medycznej stanowita zacheta do zycia zgodnego z natura,
a w przypadku zaburzen — przywracanie zdrowia, czyli integralnosci organi-
zmu. Zadaniem medycyny bylo wspieranie ,,wydobywania” sit wewngtrznych
organizmu, wspomaganie jego naturalnych zdolnosci do przywrocenia rowno-
wagi zycia',

Taki sposob rozwigzywania problemoéw medycznych ulegt radykalnej
zmianie na skutek rozwoju nowych technik medycznych 1 specjalistycznej
wiedzy medycznej. Postep w tym zakresie rozszerza mozliwosci czynienia do-
bra poprzez diagnozowanie oraz leczenie wielu chordb. Jednoczesnie bywa
wykorzystywany do dziatan medycznych, ktore zamiast stuzenia zdrowiu i zy-
ciu ludzkiemu przeksztatcajg si¢ w rynek ustug medycznych, zaprzeczajacych
hipokratejskiemu charakterowi zawodu lekarza. Jednym z przelomowych wy-
darzen w historii medycyny jest rozwoj tak zwanej medycyny reprodukcyijnej?.

! Por. S. Warzeszak, Medycyno skqd i dokqd idziesz? Filozoficzne tlo rozwoju medycyny,
w: Uslysze¢ krzyk zycia, red. M. Szumowski, Warszawa 2009, s. 18-19.

2 Obecnie medycyna reprodukcyjna staje si¢ podstawowym narzedziem cywilizacji $mierci.
Jan Pawet II napisal: ,,Medycyna, ktéra z tytulu swego powotania ma stuzy¢ obronie zycia
ludzkiego i opiece nad nim, w niektdrych dziedzinach staje si¢ coraz czesciej narzedziem czyndw
wymierzonych przeciw cztowiekowi i tym samym znieksztalca swoje oblicze, zaprzecza samej
sobie i uwlacza godnosci tych, ktorzy ja uprawiajg” — tenze, Encyklika Evangelium vitae, Wroctaw
1995, n. 4.
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Nastgpit on na bazie kryzysu prokreacji zwigzanego z rewolucja seksualng,
ktora stanowita ,,zaprogramowang probe oddzielenia sfery seksualnej od in-
stytucji malzefistwa i perspektywy ojcostwa i macierzynstwa’. Proponowane
przez medycyne reprodukcyjng rozwigzania czesto usitujg zawlaszcezy¢ ludzka
ptodnos¢. Przejawia si¢ to nie tylko w opanowaniu zdolnos$ci prokreacyjnych
cztowieka poprzez stosowanie srodkow antykoncepcyjnych i aborcji, ale tak-
ze w radykalnym opanowaniu procesu prokreacyjnego poprzez zastosowanie
technologii procedur rozrodczych. Prowadzi to do zastgpienia ludzkich zdol-
nosci rozrodczych technologiami reprodukcyjnymi, do podporzadkowania ich
biotechnologii oraz odpersonalizowania*. Medycyna reprodukcyjna nie jest
ukierunkowana na wnikliwe rozpoznanie przyczyn warunkujacych schorzenia
ani na ich leczenie. Jej dominujacy kierunek to podejscie polegajace na za-
trzymaniu lub zaburzeniu ptodno$ci®. Promowane przez nig ingerencje w sfere
ludzkiej prokreacji destrukcyjnie wptywaja na rodzing, generuja liczne patolo-
gie oraz prowadza do zaciemnienia sensu daru zycia. Dlatego istnieje potrzeba
rozwoju praktyk medycznych, ktore bylyby otwarte na najgltebszy osobowy
1 transcendentny wymiar czlowieka oraz potrafityby przyja¢ zycie ludzkie jako
dar®. Jedng z takich praktyk, opartych na tradycji hipokratejskiej, jest napro-
technologia, bedaca dziedzing medycyny, specjalizujaca si¢ we wspomaganiu
ludzkiej prokreacji oraz postrzegajaca ptodnosc i zycie ludzkie w Scistej rela-
cji do powotania cztowieka oraz zamystu Stworcy’.

1. Walor edukacyjny naprotechnologii

Podstawe, a zarazem integralng czes¢ naprotechnologii stanowi system
nauczania okreslany jako Creighton Model Fertility Care System: (CrMS,
Model Creighton). Jest on elementem systemu opieki nad ludzka ptodnoscia,
stworzonym przez dr Thomasa Hilgersa wraz z zespolem wspdtpracowni-

3 L. Melina, Kurs bioetyki, Krakow 2016, s. 91.

4 Por. S. Warzeszak, Ochrona funkcji prokreacyjnych matzenstwa w Swietle encykliki ,, Evan-
gelium vitae” Jana Pawla II, w: Evangelium vitae — most ku przysziosci, red. I. Brusito, A. Swierczek,
Krakow 2011, s. 82.

3> Obecnie pigutka hormonalna jest podstawowym $rodkiem ,,leczniczym” na wiele schorzen
ginekologicznych, zalecanym w rekomendacjach Towarzystw Ginekologicznych, na czele ktérych
stoja uznane autorytety medyczne. Doktor Hilgers wskazuje na ogromng liczbe kobiet, ktore
doswiadczyty na sobie skutkéw nieodpowiedniej diagnostyki i leczenia za pomoca tych srodkoéw
»leczniczych” (por. T. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution, Omaha 2010, s. XIX).

6 Por. S. Warzeszak, Medycyno skqd i dokqd idziesz? Filozoficzne to rozwoju medycyny,
dz. cyt., s. 10.

7 Naprotechnologia zrodzita si¢ z inspiracji katolickiej. Jest ona odpowiedzig na apel papieza
Pawta VI z 27 n. encykliki Humanae vitae skierowany do lekarzy i stuzby medyczne;.
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kow. Jego celem jest pomoc kobietom w zdobywaniu umiejetnosci wstuchi-
wania si¢ w ,,autentyczny jezyk zdrowia 1 ptodnosci”. System ten opiera si¢
na znajomosci fizjologii ptodnosci kobiety, uwarunkowanej cyklicznym wy-
dzielaniem neurohormonu podwzgorza, gonadoliberyny (GnRH), ktory od-
dziatujac na przysadke mozgowa, uwalnia w niej gonadotropiny — folitroping
(FSH) oraz lutotroping (LH). Zmienne stezenia tych hormondéw warunkujg
cykliczne przemiany w jajniku, takie jak rozwdj i dojrzewanie pecherzykow
jajnikowych, owulacja oraz rozwoj i zanik ciatka zottego. Towarzyszace tym
przemianom wydzielanie hormonow jajnikowych, estrogendéw 1 progesteronu,
wywiera efekty tkankowe, pozwalajace na ustalenie kryteridéw stuzacych do
wyroznienia poszczegolnych faz cyklu®.

Najbardziej istotnym wskaznikiem ptodnosci jest wytwarzana pod wpty-
wem hormondw jajnikowych w szyjce macicy wydzielina sluzowa, r6znigca
sie jakoscia i iloscig w zaleznosci od fazy cyklu®. Monitorowanie jej cyklicz-
nych zmian stanowi podstawe obserwacji dokonywanych w ramach CrMS.
Umiejetnosci obserwacji 1 zapisu biologicznych biomarkeréow, umozliwiajg-
cych rozpoznawanie 1 rozumienie naturalnie wystepujacego w cyklu kobie-
cym czasu plodnosci 1 nieplodnosci, matzonkowie uczg si¢ pod kierunkiem
instruktora troski o plodnos$¢!?. Regularno$é prowadzenia obserwaciji pozwala
zaobserwowa¢ wydzieling sluzowa zawsze, kiedykolwiek si¢ pojawi. Jest to
fundamentalna zasada wtasciwego wykonywania 1 interpretowania obserwa-
cjill. Oprocz $luzu szyjkowego w CrMS monitorowaniu podlegajg takze m.in.
rodzaje krwawien — przebieg miesigczki, plamienie przedmiesigczkowe oraz
bragzowe lub czarne plamienie konczace menstruacje, a takze dhugos¢ cyklu

8 Por. Z. Szymanski, Endokrynologiczne uwarunkowania plodnosci kobiety, w: Plodnosé i pla-
nowanie rodziny, red. Z. Szymanski, Szczecin 2004, s. 50. Do najwazniejszych zmian, pojawiajacych
si¢ cyklicznie pod wplywem tych hormondw, naleza: wydzielanie §luzu szyjkowego, zmiany
potozenia i konsystencji szyjki macicy oraz zmiany podstawowej temperatury ciata. Stanowia
one zespot tak zwanych gtownych objawdw ptodnosci. Zmiany te pojawiajg si¢ u kazdej kobiety
w okresie prokreacyjnym i moga by¢ tatwo przez nie zaobserwowane.

? Wraz ze wzrostem poziomu estrogendéw w krwi, a tym samym wraz ze zblizajacg si¢ owulacja,
ilos¢ Sluzu zwicksza sig, staje si¢ on rozciagliwy, przezroczysty, dajacy odczucie lubrykacji.
Sluz o takich cechach okreslany jest jako §luz typu Peak. Powstanie ciatka zottego i wydzielanie
progesteronu skutkuje pojawieniem si¢ $luzu typu non Peak lub suchosci (por. T. Hilgers, The
Creighton Model Fertility Care™ System. Basic Teaching Skills, Omaha 2002, s. 47-48).

10 System opieki nad ptodnoscig wedhug CrMS zbudowany jest na koncepcji prowadzenia pary
(case management). Instruktor uczy zasad prowadzenia obserwacji i zapisu biomarkeréw. Pomaga
uzytkownikom zrozumie¢ podstawowe zasady rozpoznawania czasu ptodnosci i nieptodnosci oraz
znaczenia roznych wskaznikow CrMS w odniesieniu do ich zdrowia prokreacyjnego. Standaryzacja
systemu nauczania zapewnia wysoka jakos¢ przekazu oraz rowny dostep do wiedzy wszystkich
uzytkownikow. Proces nauczania obejmuje spotkanie wprowadzajace i osiem spotkan w ciggu roku.

1 Por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny jezyk zdrowia
i plodnosci kobiety, Warszawa 2015, s. 13. Sluz stwarza srodowisko sprzyjajace plemnikom. Jest
wigc on naturalnym i niezbednym elementem wspomagajacym poczecie dziecka.
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miesigczkowego, dlugos¢ poszczegolnych faz cyklu, wystepowanie dnia Peak.
Pozwala to kobietom skutecznie wstuchiwac¢ si¢ w mowe ciata 1 zdobywac in-
formacje o przebiegu cyklu. Prawidlowo 1 rzetelnie wykonywane obserwacje
zgodnie z regutami stosowanymi w CtMS oraz prawidlowe zapisywanie bio-
markerow jest wazne dla skutecznego stosowania systemu. Prawidlowe obser-
wacje powinny by¢ prowadzone niezaleznie od intencji stosowania metody!2.
Waznym elementem edukacji w CrMS jest poznanie podstawowych definicji,
szczegolnie: definicji sluzu typu Peak oraz §luzu typu non Peak, dnia Peak,
a takze fazy pre-Peak oraz post-Peak!’.

Obserwacje wedlug CrMS mogg by¢ prowadzone przez kazda kobiete,
na kazdym etapie zycia prokreacyjnego, poczawszy od okresu dojrzewania.
Wiedza o cyklicznej ptodnosci kobiety, umozliwiajgca poznanie i zrozumienie
faz ptodnosci 1 nieptodnosci wystepujacych w cyklu menstruacyjnym, moze
by¢ wykorzystana w planowaniu rodziny, opartym na ,,rozpoznaniu, akcep-
tacji 1 respektowaniu biologicznego rytmu plodnosci, wpisanego w kobiecy
cykl”!*. Umiejetno$é¢ rozpoznania czasu plodnosci i nieptodnosci umozliwia
matzonkom podejmowanie wlasciwych decyzji rodzicielskich. Z CrMS moga
korzysta¢ zarowno w celu uzyskania poczecia, jak 1 jego odkladania, nato-
miast system nigdy nie moze by¢ traktowany jako $rodek antykoncepcyjny'.
Dla wlasciwego stosowania CrMS w rdznych sytuacjach zyciowych istotne
jest zrozumienie 1 przestrzeganie podstawowych instrukcji. Dotyczg one pre-
cyzyjnego okreslania dni plodnosci 1 nieptodnosci, w zaleznosci od przyna-
leznosci pary do danej kategorii prokreacyjnej oraz stopnia zaawansowania
w poznaniu metody!®. Poniewaz CrMS dostosowany jest do kazdej pary, dla-
tego matzonkowie, ktérzy znajduja si¢ w sytuacjach szczegodlnych, powinni
zapozna¢ si¢ z instrukcjami dodatkowymi. Dotyczy to m.in. czasu karmienia
piersig, sytuacji po odstawieniu antykoncepcji hormonalnej, okresu menopau-
zy czy probleméw z poczeciem dziecka!”.

Z codziennych obserwacji biomarkeréw zgodnie z zasadami CrMS moga
korzysta¢ kobiety w réznych sytuacjach zyciowych — majace regularne badz
nieregularne cykle, rezygnujace z dalszego stosowania antykoncepcji hormo-

12 Por. tamze, s. 29-30.

13 Por. tamze, s. 23.

4 W. Fijatkowski, Ekologia rodziny, Krakéw 2001, s. 27. Sluz fazy pre-peak jest estro-
genozalezny. Wystepuje wtedy, gdy stezenie estrogendéw we krwi jest na odpowiednio wysokim
poziomie. Natomiast wysokim poziomom progesteronu odpowiada suchos$¢ lub obecnos¢ sluzu
charakterystycznego dla tej fazy cyklu

15 Por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny jezyk zdrowia i plod-
nosci kobiety, dz. cyt., s. 1.

16 Szczegdtowe omoOwienie podstawowych instrukcji znajduje sie w: T. Hilgers, The Creighton
Model Fertility Care™ System. Basic Teaching Skills, dz. cyt., s. 106-113.

17 Por. tamze, s. 119-130.
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nalnej, karmigce piersia, a takze kobiety, u ktorych wystepuja dtugie cykle $lu-
zowe, cykle suche, cykle bezowulacyjne!'®,

W przeciwienstwie do antykoncepcji, CrMS traktuje ptodnos¢ jako nor-
malny proces zdrowotny, a nie jak chorobe, ktorg trzeba wyeliminowaé. Uczy
zy¢ z nig w harmonii. Dostarcza matzonkom informacji o czasie ich ptodnosci
1 nieptodnosci, ale decyzje o podjeciu wspotzycia lub jego odlozeniu podej-
muja oni sami, zgodnie z intencjg uzyskania lub odtozenia poczgcia. Doktad-
no$¢ rozpoznania czasu ptodnosci sprawia, ze uzytkownicy CrMS z prawidlo-
w3a plodnoscia, wykorzystujac na wspotzycie matzenskie dni ptodne, uzyskuja
poczecie dziecka w pierwszym cyklu az w 76%, w drugim cyklu w 90% oraz
w szostym cyklu w 98%!°. System ten pomaga takze matzonkom, ktorzy cier-
pia z powodu nieplodnosci, w probach uzyskania poczgcia.

Zdobyta wiedza na temat ptodnosci pozwala doceni¢, jak wielkim jest ona
darem. Matzonkowie, ktorzy znaja swojg ptodnos¢ oraz w sytuacji odktadania
poczecia, unikajg kontaktu genitalnego w okresie ptodnym, majg mozliwos¢
rozwijania innych, niegenitalnych sposobow wyrazania swojej relacji seksual-
nej, co sprzyja rozwojowi mitosci, wspotdziataniu 1 zaangazowaniu stuzgcemu
poglebieniu wiezi matzenskiej?.

Model Creighton stanowi cenng propozycj¢ dla wspotczesnych matzon-
kow, ktorych wiedza na temat fizjologicznych zmian zachodzacych w cyklu,
mozliwosci ich monitorowania oraz wykorzystania tej wiedzy w realizacji ro-
dzicielstwa czesto jest bardzo ograniczona lub nieprawdziwa. Ten brak ade-
kwatnej wiedzy sprawia, ze chetnie korzystaja z tatwo dostepnych srodkéw
antykoncepcyjnych.

2. Walor diagnostyczno-terapeutyczny naprotechnologii

Prowadzone w ramach CrMS monitorowanie biomarkeréw ptodnosci
daje wglad w zdrowie kobiety, pozwalajac rozpozna¢ komunikaty ptynace ze
strony jej organizmu?!. Dlatego jest bardzo przydatny w ocenie zdrowia gi-
nekologicznego. Znajomos¢ podstawowych wskaznikow ptodnosci oraz ich
codzienne monitorowanie pozwala z duza doktadnoscig wskaza¢ czas owula-
cji, rozwoj objawu sluzu szyjkowego oraz prawidtowos¢ fazy poowulacyjne;.
Moze shuzy¢ takze jako cenny, niekiedy pierwszy sygnat zaburzen zdrowia
ginekologicznego, takich jak: brak owulacji najczesciej spowodowany zabu-

18 Por. tamze, s. 5

19 Por. tamze, s. 223-224.

20 Por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny jezyk zdrowia i plod-
nosci kobiety, dz. cyt., s. Xi.

21 Por. tamze, s. 1.
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rzeniami czynnosci uktadu podwzgorze — przysadka — jajniki czy stale skroco-
na faza lutealna, $wiadczaca o niewydolnosci ciatka zottego. Na niewydolnos¢
ciatka zottego dodatkowo beda wskazywaty plamienia przedmiesigczkowe,
zespol napiecia przedmiesigczkowego, nawykowe wezesne poronienia??.

Stosowanie CrMS pozwala zaobserwowac¢ takze nieprawidlowosci krwa-
wien miesigczkowych. Zaburzenia te mogg by¢ zwigzane z obfitoscig krwawien
(krwawieniami skgpymi 1 krotkotrwatymi, nadmiernie obfitymi, a takze nad-
miernie obfitymi i przedtuzonymi) albo ich czgstotliwoscig (pierwotnym lub
wtornym brakiem miesigczek). W cyklu moga wystgpowac takze krwawienia
poza terminem prawidlowej miesigczki. Ich przyczyng moga by¢ zaburzenia
organiczne lub hormonalne, wymagajace wnikliwej diagnostyki 1 leczenia.
Monitorowanie cyklu pozwala ustali¢ charakter krwawien, co ma duze zna-
czenie w okresach szczegdlnych w zyciu kobiety, takich jak zagrazajace poro-
nienie, okres poporodowy czy premenopauza®®. Inne schorzenia, ktore moga
fatwo by¢ zidentyfikowane przy okazji prowadzenia obserwacji wskaznikow
ptodnosci, to stany zapalne pochwy 1 szyjki macicy. Przebiegaja one pod po-
stacig uptawdw potaczonych z pieczeniem 1 bolesnoscig. Rodzaj uptawow be-
dzie stanowit informacje o rodzaju zakazenia®*.

System monitorowania wskaznikdw ptodnosci pozwala zidentyfikowaé
charakter torbieli jajnikowych, co w wielu przypadkach prowadzi do mniej-
sze] potrzeby interwencji chirurgicznej. Kobiety, u ktorych wykryto torbiele
funkcjonalne, nie sg poddawane zabiegom chirurgicznym. W tradycyjnym le-
czeniu ginekologicznym u wielu kobiet, szczegdlnie mtodych, w zwigzku ze
zdiagnozowaniem torbieli przeprowadza si¢ operacje wtedy, kiedy nie sg one
potrzebne. Skutkiem ubocznym takich operacji jest tworzenie si¢ blizn, ktore
moga by¢ przyczyna nieptodnosci®.

Model Creighton ma szczegodlne zastosowanie w stanach obnizonej ptod-
nosci lub nieptodnosci. Celem samoobserwacji w tych sytuacjach bedzie roz-
poznanie okresu najwyzszej ptodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety oraz
celowane wspotzycie, a takze wybdr optymalnego czasu na wykonanie badan
oraz na wdrozenie leczenia 1 jego monitorowanie.

Prowadzenie obserwacji zgodnie z CrMS pozwala zastosowaé celowang
ocen¢ hormonalng cyklu miesigczkowego oraz jest pomocne w ustaleniu wia-

22 Por. M. Szczawinska, Zakiécenia samoobserwacji oraz zaburzenia cykli miesigczkowych
kobiety, w: Plodnos¢ i planowanie rodziny, dz. cyt., s. 87-89.

23 Por. tamze, s. 89-91.

24 Na przyktad w zakazeniu grzybiczym uptawy beda bialawe, serowate, geste, powodujace
pieczenie, swiad i bdl. Pieniste zielonkawe uplawy beda towarzyszyty zakazeniu rzesistkiem po-
chwowym. Wodnista, obfita czasami zoltawa wydzielina moze towarzyszy¢ zakazeniom ba-
kteryjnym (por. T. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology, Omaha 2002, s. 151-152).

3 Por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny jezyk zdrowia i plod-
nosci kobiety, dz. cyt., s. 44-45.
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$ciwych dni wykonania poszczegdlnych badan?®. 1 tak histerosalpingogra-
fia jest wykonywana pomiedzy 4 a 8 lub 10 dniem cyklu. W tej procedurze
w $wiatto jajowoddw wprowadzany jest barwnik, a w przypadku niedroznosci
jajowody sa udrazniane réznymi metodami. Biopsj¢ endometrium wykonuje
si¢ dzien lub dwa dni przed rozpoczgciem menstruacji. Badanie to polega na
pobraniu fragmentu tkanki, a nast¢gpnie okresleniu pod mikroskopem obec-
nosci lub braku zaburzen, bedacych odpowiedzig ze strony endometrium na
dziatanie hormonow jajnikowych?’.

W przedowulacyjnej fazie cyklu wykonuje si¢ diagnostyczng laparosko-
pie. Badanie to pozwala obserwowac organy wewnetrzne w kierunku obec-
nosci lub braku procesow chorobowych, mogacych powodowac nieptodnosé.
Umozliwia identyfikacje takich schorzen, jak: nieprawidtowosci anatomiczne,
endometrioza, policystyczne jajniki, zrosty. W czasie laparoskopii przepro-
wadza si¢ takze test droznosci jajowodow. Przez szyjke macicy wprowadza
si¢ barwnik, ktéry przy wlasciwej droznosci jajowodow swobodnie przez nie
przechodzi. Doktadniejszy obraz patologicznych zmian jest rezultatem wyko-
nywanej w naprotechnologii tak zwanej near contact laparoskopy — laparo-
skopii bliskiego kontaktu?®.

W celu oceny owulacji lub wystepowania jej defektow wykonuje si¢ serie
badan ultrasonograficznych, pozwalajacych sledzi¢ rozwdj pecherzyka jajni-
kowego, proces owulacji 1 jego ewentualne zaburzenia, takie jak: niepgkniety
pecherzyk jajnikowy, pecherzyk niedojrzaty lub pusty?’.

Podstawowa zasade interpretacji zaburzen stanowi celowana ocena hor-
monalna cyklu poprzez wykonanie profilu hormonalnego zintegrowanego
z obserwacja owulacyjnego typu Sluzu szyjkowego 1 funkcjonowania ciatka
20ltego™.

Przeprowadzone badania dajag mozliwos¢ rozpoznania wielu zaburzen 1 ich
przyczyn, m.in.: stanéw zapalnych szyjki macicy, nadzerki szyjki macicy, rdz-
nego typu cyst jajnikowych, zaburzen funkcjonowania jajnikéw, nieprawidto-
wych krwawien, migsniakow macicy, endometriozy, zaburzen folikulogenezy
1 luteogenezy, zaburzen funkcji tarczycy, zaburzen podwzgoérzowych, przy-
sadkowych 1 jajnikowych, choroby zrostowej w miednicy mniejszej, braku

26 Por. tamze, s. 43.

27 Por. T. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology, dz. cyt., s. 161-164.

28 Por. tamze, s. 168; por. T. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution, dz. cyt., s. 161.

2 Por. T. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology, dz. cyt., s. 166.

30 Pelny profil hormonalny obejmuje: dzien 5: FSH, beta endorfiny; P-5 do P+2 co drugi
dzien E2; P+3, 5, 7, 9, 11: P+E2; P+5, 7, 9: beta endorfiny; P+7: testosteron, wolny testosteron,
DHEAs; FSH, LH, PRL, catkowity T4, wolny T4, TSH, catkowity T3, reverse T3, T3 i rT3
ratio (por. T. Hilgers, The Medical and Surgical practice of NaProTECHNOLOGY, Omaha 2004,
s. 517).



120 BOZENA BASSA

miesigczki czy braku owulacji*!. Wiele tych zaburzen moze powodowaé nie-
ptodnos¢.

Naprotechnologia diagnozuje takze nieptodno$¢ mezczyzny. Duze znacze-
nie diagnostyczne ma test po stosunku, zwany testem postkoitalnym, okres-
lajacy przezywalno$¢ i zachowanie plemnikow w $luzie szyjkowym kobiety.
Test ten wykonuje si¢ w okresie okotoowulacyjnym, wtasciwie rozpoznanym
na podstawie obserwacji prowadzonych w ramach CrMS?2. Przeprowadza si¢
takze badanie parametréw 1 morfologii nasienia. Sposdb wykonywania badania
respektuje godnos¢ aktu malzenskiego 1 nie zaktada pobrania nasienia przez
masturbacje¢. Pobiera si¢ je po normalnym akcie matzenskim przy uzyciu se-
minal collection device, zbiorniczka umozliwiajacego takie pobranie. Wyniki
badan naukowych potwierdzaja wyzsza wartos¢ diagnostyczng nasienia pobra-
nego w sposob naturalny w stosunku do pobraf za pomoca masturbacji>.

Umiejetnos¢ monitorowania cyklu na podstawie CrMS ma zastosowanie
takze w ukierunkowanym leczeniu. Przykladem tego jest wspdipracujaca pro-
gesteronowa terapia zastepcza (Cooperative Prgesterone Replacement Thera-
py — CPRT) oraz wspotpracujaca estrogenowa terapia zastepcza (Cooperative
Estrogene Replacement Therapy — CERT). We wspdiczesnej ginekologii tera-
pia progesteronowa stosowana jest konkretnego dnia w kazdym cyklu. Taki
sposob postepowania jest nieprawidlowy ze wzgledu na zmienng dtugos¢ fazy
przedowulacyjnej cyklu**. W naprotechnologii natomiast wyznaczony dzieki
prowadzonym obserwacjom w ramach CrMS dzien Peak jako wiarygodny ob-
jaw owulacji stanowi punkt odniesienia do prawidlowej aplikacji terapii pro-
gesteronowej. Tylko takie aplikowanie progesteronu w fazie poowulacyjnej
bedzie mialo znaczenie terapeutyczne. Korzyscig zastosowania tej terapii jest
takze regulacja cykli miesigczkowych®. W naprotechnologii wykorzystane sa
hormony izomolecularne, ktore pod wzgl¢dem biologicznym 1 fizjologicznym
sg takie same jak hormony produkowane w ludzkim organizmie 1 dlatego sa
bezpieczne. Oczywiscie, leczenie z zastosowaniem tych hormonow powinno
by¢ poprzedzone wnikliwg oceng hormonalng cyklu®®.

31 Por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny jezyk zdrowia i plod-
nosci kobiety, dz. cyt., s. 44-47.

32 Por. T. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology, dz. cyt., s. 167.

33 Por. tamze; por. M. Barczentewicz, Naprotechnology jako narzedzie do diagnostyki i leczenia
nieptodnosci i innych chorob, dz. cyt., s. 231.

3% Owulacja ma miejsce w 14. dniu cyklu tylko w 13,5% cykli. Progesteron podany w przed-
owulacyjnej fazie cyklu nie spetnia funkcji terapeutycznej, ale zaburza cykl.

35 Por. T. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution, dz. cyt., s. 106-111.

36 Por. tamze, s. 131. W medycynie reprodukcyjnej powszechnie stosowane sg tak zwane
hormony heteromolekularne. Sa to sztuczne substancje o dziataniu progesteronopodobnym i estro-
genopododnym, wywolujace szereg efektow ubocznych.
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Istotne miejsce w terapii zajmuje tak zwana Surgical NaProTECHNOLO-
GY. W przeciwienstwie do klasycznej chirurgii ginekologicznej szczegdlny
nacisk potozony jest w niej na cel, jakim jest przywrdcenie naturalnej ptod-
nosci organizmu. Surgical NaProTECHNOLOGY jest chirurgia plastyczng
miednicy mniejszej, wymagajacg od lekarzy doswiadczenia w obstudze lase-
row 1 w mikrochirurgii. Wykorzystywane sg w niej techniki przeciwzrostowe:
odpowiednie techniki ciecia, troska o homeostaze, prawidlowy dobdr szwow,
odpowiedni dobdr narzedzi 1 przede wszystkim odpowiednia kultura operacyj-
na®’. Za pomocg tych technik chirurgicznych przeprowadza sie zabiegi rekon-
strukcji narzagdow miednicy mniejsze;.

Surgical NaProTECHNOLOGY pomaga m.in. w leczeniu zespotu poli-
cystycznych jajnikow oraz endometriozy. Zespol policystycznych jajnikow
obecnie jest fatwo rozpoznawany, ale powszechnie nieprawidlowo leczo-
ny z zastosowaniem hormonalnych tabletek antykoncepcyjnych, co moze
doprowadzi¢ do problemow z ptodnoscig, a takze powodowaé ryzyko wy-
stgpienia chorob nowotworowych z powodu dtugotrwalego podawania es-
trogenow. Naprotechnologia jako rozwigzanie proponuje klinowa laserowg
resekcje jajnikdw. Tego typu leczenie chirurgiczne z uwzglednieniem tech-
nik przeciwzrostowych skutecznie przywraca fizjologiczne funkcje jajnika’®.
W leczeniu endometriozy w naprotechnologii zabiegi przeprowadzane sg za
pomocg technik laparoskopowych, zwtaszcza laparoskopu bliskiego kontak-
tu. Podczas zabiegdw z wykorzystaniem nowoczesnych technik laserowych
dokonuje si¢ waporyzacji ognisk endometriozy oraz rekonstrukcji narzagdow
rozrodczych.

Naprotechnologia ze wzgledu na wnikliwg diagnoze, na podstawie kto-
rej podejmuje si¢ adekwatne, wielowymiarowe leczenie, charakteryzuje si¢
wysokg skutecznoscig w leczeniu nieptodnosci. Skutecznos¢ naprotechno-
logii dla matzenstw, ktére wczesniej bez oczekiwanego rezultatu staraly si¢
o dziecko, wynosi przecietnie 40-60%. Wskaznik ten wzrasta w odniesieniu
do malzenstw, ktore wczesniej doswiadczaly nawykowych poronien, spa-
da natomiast do 20-30% w przypadku par, ktdre przeszty kilka nieudanych
prob zaptodnienia in vitro. Wskaznik pocze¢ po leczeniu z powodu nieptod-
nosci metodami naprotechnologii wynosi w zaleznosci od czasu trwania le-
czenia odpowiednio: do 12 miesiecy — uzyskano 44% cigz, do 24 miesigcy

37 Por. B. Bassa, Sprawozdanie z Miedzynarodowej Konferencji szkoleniowo-nauko-
wej ,, NaProTECHNOLOGY — nowa dziedzina poswiecona zdrowiu kobiety” — Lublin
12-13 wrzesnia 2009 roku, ,,Studia nad Rodzing” 2009, nr 1-2, s. 365-366.

38 Por. tamze, s. 366. Ten sposob leczenia w przesziosci stosowany byt takze w Polsce.
Zostal zaniechany ze wzgledu na rozlegte zrosty pooperacyjne, bedace skutkiem stosowania nie-
prawidtowych technik operacyjnych (por. tamze).
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— uzyskano 62% poczec¢, do 48 miesigcy od rozpoczecia leczenia — 71% po-
czet®.

W niektdrych grupach chorych skutecznos¢ jest wyzsza — siega nawet 80%
zaleznie od przyczyny, wieku, diagnostyki 1 stosowanego wczesniej leczenia.
Naprotechnologia ma takze zastosowanie terapeutyczne w przypadku nieptod-
nosci meskiej. Na przyktad u pacjentoéw z oligospermiag (mata liczba plemni-
kéw w nasieniu) podstawowym leczeniem jest stosowanie Clomiphenu, kto-
ry u 55% pacjentow prowadzi do poprawy parametrow nasienia. Natomiast
pacjentom z obnizong ruchliwoscig plemnikéw aplikuje si¢ z powodzeniem
iniekcje z gonadotropiny kosmowkowej (HCG). W leczeniu meskiej nieptod-
nosci wykorzystuje si¢ takze suplementacje¢ mineraléw 1 witamin, na przyktad
witaminy E*°.

Nowa wiedza o zdrowiu prokreacyjnym, jaka jest naprotechnologia, opie-
ra si¢ na wspotpracy z cyklem plodnosci w odnalezieniu powodujacych dane
symptomy przyczyn i leczeniu zmierzajacym do wyeliminowania ich. Propo-
nuje takze nowe podejscie do pacjentow przez stuchanie oraz podmiotowe od-
noszenie si¢ do nich.

3. Naprotechnologia — nowa nauka medyczna w stuzbie osoby ludzkiej
i godnos$ci przekazywania zycia*!

Naprotechnologia poprzez ksztalttowanie nowego oblicza medycyny
1 shuzby medycznej przyczynia si¢ do budowania cywilizacji mitosci 1 zycia.
Istotnym elementem cywilizacji zycia, realizowanym przez t¢ nauke, jest afir-
matywna postawa lekarza wobec przekazywania zycia 1 jego godnosci w mat-
zefistwie*.

Naprotechnologia stoi na strazy ludzkiej prokreacji rozumianej jako wspot-
udziat matzonkéw w akcie stwérczym Boga, ktory jest Panem 1 dawca Zzycia.
Swiadomo$¢ wspotpracy z Bogiem pozwala widzie¢ kazde zrodzone dziec-
ko w egzystencjalnym zwigzku zaréwno z Bogiem, jak 1 z rodzicami, ktorzy
przyjmuja to nowe zycie jako dar*. Szanuje podstawowg zasade, ze poczecie
ludzkiego zycia zwigzane jest wylgcznie z aktem mitosci matzenskiej, w kto-
rego strukture wpisana jest taka mozliwos¢. Dlatego uznaje podstawowg za-

39 Por. M. Barczentewicz, NaProTECHNOLOGY nowa wizja NPR w Polsce. Diagnostyka i le-
czenie nieplodnosci, ,,Zycie i Ptodno$é” 2009, nr 2, s. 88.

40 Por. T. Hilgers, The NaProTECHNOLOGY Revolution, dz. cyt., s. 308-309.

41 Por. tamze, s. 34.

42 Por. P. Marzec, Naprotechnologia. Nowoczesna troska o plodnosé, Tarnow 2015, s. 199-200.

43 Por. S. Warzeszak, Ochrona funkcji prokreacyjnych matzeristwa w $wietle encykliki Evan-
gelium vitae Jana Pawla 11, dz. cyt., s. 94-95.
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sade¢, ze kazdy akt zjednoczenia matzenskiego powinien by¢ otwarty na dar
ludzkiego zycia**.

Naprotechnologia docenia znaczenie troski o dojrzata wiez malzenska, na
ktorej buduje si¢ wspdlnota mitosci 1 zycia, obejmujaca wszystkie wymiary
cztowieczenstwa®. Zrozumienie i docenienie plodno$ci pozwala parom na
pogtebienie ich relacji matzenskich. Matzonkowie doktadnie wiedza, kiedy sa
ptodni, a kiedy nieptodni. Ta swiadomos$¢ pozwala im podejmowac akty au-
tentycznie ptodne 1 wspdlpracowac ze Stworcg w powolywaniu nowego ludz-
kiego zycia. Dla malzonkow stosujacych CrMS decyzja dotyczaca podjgcia
kontaktu genitalnego w danym czasie lub zaniechania go zwigzana jest z in-
tencjg uzyskiwania poczecia lub odktadania go w czasie. Jesli intencjg mat-
zonkdw jest odktadanie poczecia w czasie 1 jest to czas plodny, warunkiem
wlasciwego stosowania metody jest niepodejmowanie kontaktu genitalnego
w tym okresie. Model Creighton ukierunkowuje matzonkéw na prowadzenie
rozmow dotyczacych intencji korzystania z metody, a nie tego, czy w danym
czasie powinni podejmowaé wspotzycies.

Z intencja odktadania poczecia w czasie zwigzana jest okresowa wstrze-
mi¢zliwos¢ od kontaktu genitalnego, czyli fizycznego kontaktu narzadow
ptciowych. Jednak w CrMS wstrzemigzliwos¢ nie jest traktowana jako utrud-
nienie zwigzane ze stosowaniem metody, ale jako mozliwos¢ pozwalajaca
matzonkom ,,umiejscowi¢ we wlasciwej perspektywie catos¢ ich ludzkiej sek-
sualnosci oraz odkry¢ czynniki «gleboko ozywiajace» ptciowos$¢™ .

Unikajac okresowo kontaktu genitalnego, matzonkowie zaproszeni sg do
wyrazania siebie 1 porozumiewania si¢ za pomocg innych, niegenitalnych spo-
sobow. Taki styl komunikacji sprzyja rozwojowi osobowosci kazdego z nich
oraz budowaniu glebokich wiezi, porozumienia i1 zaufania, stanowigcych pod-
stawe prawdziwej komunii 0sob, ,.ktora jest wyzwalajgca, mitujgca i trwata™?,

Naprotechnologia realizuje personalistyczng wizje medycyny, w ktorej
celem zabiegdw leczniczych jest nie tylko zdrowie poszczegdlnych organdow
czy calego ciala, ale dobro catej osoby ludzkiej. Rowniez zdolnos¢ przekazy-
wania zycia, cho¢ wpisana w zdrowe ludzkie cialo, jest wartoscig dotyczaca
catej osoby, realizujacg si¢ w rodzicielstwie. Dlatego naprotechnologia stosuje

# Por. Pawet VI, Encyklika Humanae vitae, Wroctaw 1999, n. 12.

45 W ramach prowadzenia pary za pomocg tak zwanego indeksu SPICE dokonuje si¢ oceny
istniejacej miedzy matzonkami wiezi. Ocena ta obejmuje poziom duchowy (spiritual S), cielesny
(phisical P), intelektualny (intelectual 1), kreatywno-komunikacyjny (creative-communicative, C) oraz
emocjonalny (emotional E) (por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny
Jezyk zdrowia i plodnosci kobiety, dz. cyt., s. 36-37.

4 Por. T. Hilgers, Creighton Model Fertility Care™ System. Autentyczny jezyk zdrowia i plod-
nosci kobiety, dz. cyt., s. 38-39.

47 Por. tamze, s. 35.

8 Por. tamze.



124 BOZENA BASSA

dostepne $rodki 1 metody leczenia, ktdre przywracajg naturalng zdolno$¢ pro-
kreacyjna, nie zastepujac jej. W ten sposéb wiacza si¢ w budowanie ,,nowej
kultury zycia®®. Jednym z fundamentalnych wymiardw tej kultury jest tro-
ska o kazde zycie ludzkie, zwlaszcza to najstabsze, ktéra stanowi podstawowa
normg¢ etyki lekarskiej i jest gldwnym zadaniem lekarza, rozciggajacym si¢ na
calg jego praktyke. Lekarz opiekuje si¢ zdrowiem, chroni zycie ludzi, jest po-
wiernikiem ich prywatnych spraw i osobistych tajemnic. Troska ta obejmuje
W sposob szczegdlny zaangazowanie na rzecz zycia dziecka w najwczesniej-
szym okresie jego rozwoju. Powinna by¢ nig objeta rdGwniez rodzina, w ktorej
dziecko przychodzi na $wiat™.

Naprotechnologia proponuje podejscie do ptodnosci leczace, wspomaga-
jace, wyplywajace z wizji medycyny, ktéra szuka przyczyn zaburzen i je eli-
minuje. Jan Pawel 11 wyrazil uznanie dla dr. T Hilgersa i stworzonego przez
niego dziela w nastgpujacych stowach: ,,Jestem wdzigczny za wktad Instytutu
w promocj¢ wiernego nauczania Kosciota o matzenstwie 1 rodzinie. W szcze-
g6lny sposob chce uznaé 1 zacheci¢ do kontynuowania wysitkow Instytutu
w budowaniu kultury zycia, tak zywotnie waznej w dzisiejszym spoteczen-

stwie” !,

CONCERN FOR THE PROCREATIVE HEALTH IN NAPROTECHNOLOGY —
FORM OF BUILDING A NEW CULTURE OF HUMAN LIFE

Summary

NaProTECHNOLOGY is a new field of medicine specializing in the promotion
of human procreation. Its foundation is a teaching system called the Creighton Model
Fertility Care System. It is based on the ability to observe and record biological bio-
markers, enabling spouses to recognize and understand the naturally occurring cy-
cle of fertility and infertility. The spouses can use their acquired knowledge both for
achieving pregnancy and avoiding it. The system also enables them to broaden their
knowledge to better understand sexuality and deepen their mutual love. It also plays

4 Jan Pawel II w Encyklice Evangelium vitae n. 95 wyjasnia, ze chodzi o kulture ,,nowa, to
znaczy zdolng podejmowac i rozwigzywac istniejace dzis, a dawniej nieznane problemy zwigza-
ne z ludzkim zyciem; nowa, to znaczy bardziej zdecydowanie i czynnie przyjeta przez wszystkich
chrzescijan; nowa, to znaczy zdolng pobudzi¢ do powaznej i $miatej konfrontacji kulturowej ze
wszystkimi”.

0 Por. B. Bassa, Medycyna w stuzbie ludzkiego zycia, w: Koscidl rodzina Zycie, red. M. Ozo-
rowski, A. Skreczko, Warszawa 2011, s. 136.

SU Letter sent on the Tenth Anniversary of the Pope Paul VI Institute’s Founding. “From the
Vatican”, cyt. za P. Marzec, Naprotechnologia. Nowoczesna troska o plodnosé¢, dz. cyt., s. 205.
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an important role in diagnosing and treating reproductive health according to the natu-
ral cycle of women. NaProTECHNOLOGY is involved in building a “new culture of
life” through integral concern for human fertility by restoring natural procreation and
respecting the principles of responsible parenthood.

Stowa kluczowe: rodzicielstwo; troska o ptodnos¢; zdrowie prokreacyjne;
naprotechnologia; Creighton Model Fertility Care”™ System

Keywords: parenthood; care for fertility; proceative health; NaProTECHNOLOGY;
Creighton Model Fertility Care™ System
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Study of Human Reproduction w Omaha, Nebraska. Praca naukowo-badawcza
ukierunkowana jest na interdyscyplinarne zagadnienia zwigzane z matzenstwem
1 rodzing, ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki odpowiedzialnego ro-
dzicielstwa w aspekcie uwarunkowan biomedycznych, promocji zachowan pro-
zdrowotnych, a takze diagnozowania 1 leczenia zaburzen zdrowia prokreacyjne-
go. Autorka publikacji naukowych w tym zakresie. Cztonek zarzadu Polskiego
Stowarzyszenia Familiologicznego oraz cztonek zarzadu Fertility Care Centers of
Poland.



