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WPROWADZENIE

Z pojeciem naprotechnologii (NPT — Natural Procreative Technology), czyli
technologii naturalnej prokreacji, mozna spotkac si¢ zarobwno w opracowaniach
naukowych, jak i popularnonaukowych, a takze w publikacjach pochodzacych ze
srodowisk medycyny konwencjonalnej. Ta medyczna metoda rozpoznawania
i przywracania naturalnego zdrowia prokreacyjnego znajduje grono zdeklarowa-
nych zwolennikoéw, ma jednak takze niemato przeciwnikow. Nierzadko ukazy-
wana jest jako kontrowersyjna, czgsto o wydzwigku pejoratywnym. Pomimo tej
heterogenicznosci stanowisk, najbardziej zdumiewajacy jest fakt, ze zadne z opra-
cowan negatywnie przedstawiajacych t¢ metode, nie zawiera petnego czy tez
chociazby rzetelnego jej opisu. Z racji luk informacyjnych czy tez zafatszowan,
publikowane wnioski bywaja bledne, a opinia na temat samej metody — nicade-
kwatna wobec faktycznego stanu rzeczy oraz oparta na blednych przestankach.

Z. drugiej strony, w prezentacjach na temat naprotechnologii akcentowane sa
zazwyczaj medyczne aspekty metody, innowacyjne rozwiazania, konfrontacja
z zaptodnieniem in vitro, ukazujaca naprotechnologig jako alternatywe, statysty-
ki na temat jej (nie)skutecznosci, czy wreszcie pionierskie rozwiazania leczenia,
ktore sa, co prawda, wazne, nie oddaja jednak jej petnego obrazu. W ten sposob
pomniejszona zostaje rzeczywista wartos¢ metody. Poza i ponad medycznymi
aspektami, naprotechnologia to takze jasna i spojna wizja matzenstwa i rodziny,
realizowana i nauczana w praktyce podczas catego procesu leczenia. Nauka mo-
delu Creightona i zwigzane z nim leczenie nie odbywaja si¢ w moralnej prozni,
ale kazdy zabieg, diagnoza czy zalecenie nasycone jest katolicka wizja matzen-
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stwa, ktorej istotnym aspektem jest jego nierozerwalnos$¢, pomimo trudnosci le-
czenia, a nawet ewentualnego negatywnego jego skutku. Bardzo rzadko, wrecz
marginalnie, wspominane jest takie holistyczne podej$cie w ramach tej metody
wobec par, ale takze wobec samych postugujacych si¢ nia lekarzy i instruktorow,
a jezeli sig to czyni, to raczej w formie ogoélnikowej, nie do konca sprecyzowa-
nej. Wiasnie 6w niemedyczny aspekt naprotechnologii zostanie wyakcentowany
w niniejszym artykule.

2. NAPROTECHNOLOGIA A MEDYCZNE ASPEKTY NIEPEODNOSCI

Nieptodnos¢ jest specyficzna, chroniczna choroba, dotyczaca w ujeciu napro-
technologii zawsze pary, nigdy wytacznie jednostki. Wywoluje ona powazne
psychospoteczne skutki, a jej przyczyny sa wieloczynnikowe, wciaz badane
i weryfikowane. Przyczyny te obejmuja powszechnie wystepujace zaburzenia
zdrowotne, nieodpowiedni styl zycia, ale takze zaniedbania ze strony opieki
medycznej'. Ze wzgledu na zasieg problemu, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO — World Health Organization) uznala nieptodnos¢ za chorobg spoteczna
i umiescita ja w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowot-
nych (IDC - International Classification of Diseases): nieptodno$¢ meska pod
numerem N46, a kobieca z rozszerzeniami przyczynowymi pod numerami
NO97.0-97.92. Nieptodno$é¢ (sterilitas) definiowana jest jako niemozno$¢ zajscia
w cigzg w ciagu dwoch lat regularnego wspotzycia bez stosowania antykoncep-
cji’. W badaniach klinicznych w réznych krajach oraz w powszechnie obowiazu-
jacej terminologii, a takze praktyce naprotechnologii, okres ten skracany bywa
do jednego roku*. Nieptodnos$¢ postrzegana bywa takze, i to nie tylko w $rodo-
wiskach religijnych, jako niesprawnos$¢, pigtno, brak btogostawienstwa Bozego
czy nawet jako kara za grzechy”.

Uwzgledniajac niski wskaznik miesigcznej ptodnosci cztowieka, zajscie w cia-
z¢ odnotowuje si¢ u 60% par po 6 miesiacach staran, 84% po roku oraz 92% po

' J.B. Stanford, T.A. Parnell, P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infrtility With Natural
Procreative Technology in an Irish General Practice, “The Journal of the American Board of Fa-
mily Medicine” 21 (2008) nr 5, s. 375.

2 Por. P. Jedrzejczak, A. Sokalska, Nieplodnosé zenska, w: Nieplodnosé, red. Z. Stomko, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 476-484; Por. World Health Organization, International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems, nr 2, Geneva 2011.

3 World Health Organization: Reproductive health indicators for global monitoring: Report of
the second interagency meeting, Geneva, 2001, WHO/RHR/01.19, s. 23 [dostep: 19.05.2016].

48.0. Rutstein, H.S. Igbal, Infecundity, Infertility, and Childlessness in Developing Countries,
DHS Comparative Reports nr 9, Calverton [USA, Maryland] 2004, s. 3; T. Hilgers, Reproductive
Anathomy and Physiology. A primer for FertilityCare Professionals, Omaha 2002, s. 157.

* R. Bogusz, E. Galgziowska, Bioetyczne oraz spoleczne uwarunkowania zaplodnienia in vi-
tro w opinii potoznych, ,,Medycyna Ogoélna 1 Nauki o Zdrowiu” t. 17 (2011), nr 2, s. 76.
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2 latach®. W zwiazku z tym szacunkowo problem nieptodno$ci dotyczy 10-15%
par na swiecie. Wérédd tego odsetka, odnotowuje sig 45-65% przypadkow, w kto-
rych przyczyna nieptodnosci lezy po stronie kobiety, 25-45% po stronie mezezy-
zny’, a w ok. 10% przypadkow przyczyna zalezna jest od obojga partnerow.
Warto zauwazy¢, ze u ok. 10-20% par etiologia nieptodnosci pozostaje jednak
nieznana i okre$lana jest mianem idiopatycznej®. W praktyce naprotechnologii
wyrozniono dodatkowo nieptodnos¢ podstawowa oraz wtorna, przy czym pod-
stawowa odnosi si¢ do par, u ktorych nigdy nie doszto do zaptodnienia, wtorna
natomiast obejmuje pary, u ktorych przynajmniej raz zaptodnienie miato miej-
sce. U okoto 60% par z problemem nieptodnosci wystepuje nieptodnos¢ podsta-
wowa, u 40% natomiast — wtérna’. W zwiazku z istniejacymi statystykami i ska-
la problemu, Swiatowa Organizacja Zdrowia zaliczyta prawo do leczenie
nieptodnos$ci do podstawowych praw cztowieka'. Rozumiane jest ono jako pra-
wo do otrzymania pomocy terapeutycznej wszystkimi dost¢gpnymi metodami na
obecnym etapie rozwoju medycyny''.

W to zamierzenie pomocy osobom dotknigtym nieptodnoscia wpisuje sig
naprotechnologia. Jest ona zintegrowanym i systematycznym podejsciem do
matzenstw nieptodnych, ktore spetnia wymagania podstawowej opieki medycz-
nej. Jest ono oparte na szczegotowej analizie przemian zachodzacych podczas
cyklu, gdzie takze pacjenci otrzymuja gruntowna wiedzg¢ na temat ptodnos$ci oraz
analizy biomarkerow cyklu. W rezultacie staja si¢ oni rownorzednymi partnera-
mi w procesie oceny i leczenia swoich wiasnych cykli'2.

Ptodnos$¢ analizowana i leczona w oparciu o naprotechnologi¢ traktowana
jest jako proces. Z biologicznego punktu widzenia metoda ta zaktada cykliczno$¢

¢ T. Baczkowski, R. Kurzawa, Diagnostyka i leczenie nieplodnosci w warunkach ambulato-
ryjnych, ,,Przewodnik Lekarski” 1 (2012), s. 154-158.

" R.Z. Spaczynski, L. Pawelczyk, Profilaktyka i epidemiologia nieplodnosci, w: Profilaktyka
w poloznictwie, ginekologii i neonatologii, red. Z. Stomko, K. Drews, T. Niemiec, Poznan 2005,
s. 29-41.

8 W. Kuczynski, R. Kurzawa, P. Oszukowski, L. Pawelczyk, R. Poreba, S. Radowicki,
M. Szamatowicz, S. Wolczynski, Rekomendacje dotyczqce diagnostyki i leczenia nieptodnosci, ,,Gi-
nekologia Polska” 83 (2012), nr 2, s. 151., Nieptodno$¢ statystycznie mierzona jest wspoltczynni-
kiem obliczonym jako iloraz liczby urodzen zywych i liczby kobiet w wieku rozrodczym, tj. 15-49
lat, Glowny Urzad Statystyczny, Rocznik demograficzny 2013, Warszawa 2013, s. 202.

° T. Hilgers, Reproductive Anatomy and Physiology. A primer for Fertility Care Professio-
nals, Omaha 2002, s. 157.

10 J. Haberko, Prawo do leczenia nieplodnosci a finansowanie swiadczen zdrowotnych ze zro-
del publicznych, ,,Ginekologia Praktyczna” 2(15) 2007, s. 23-29; R. Bogusz, E. Gal¢ziowska, Bio-
etyczne oraz spoteczne uwarunkowania zaptodnienia in vitro w opinii potoznych, ,Medycyna Ogdl-
na i Nauki o Zdrowiu” 17 (2011), nr 2, s. 75-79.

'1'J. Haberko, Prawo do leczenia nieplodnosci a finansowanie swiadczen zdrowotnych ze zro-
del publicznych, s. 23-29.

12 J.B. Stanford, T.A. Parnell, MD, P.C. Boyle, Outcomes From Treatment of Infertility With
Natural Procreative Technology, “Irish General Practice” 5 (21) 2008, s. 376.
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zmian zachodzacych w organizmie obserwowanych z perspektywy ptodnosci
matzenskiej. Ptodno$¢ traktowana jest zatem jako konstytutywna cecha osoby.
Zatozenie to stanowi pewnego rodzaju rame, ktora okresla charakter podejmo-
wanego dziatania, podjecia wspotzycia lub jego zaniechania, wyboru sposobu
leczenia ewentualnej nieptodnosci, dopuszczalnosci zabiegéw i stopnia ingeren-
cji dokonywanej w ich ramach.

Pomimo ze naprotechnologia nie zostata jeszcze uznana za powszechnie do-
stepny sposob leczenia, ktory bytby promowany i refundowany w ramach pro-
gramow NFZ w Polsce czy HSE w Irlandii, znajduje swoich zwolennikéw w §ro-
dowiskach medycznych i licznych odbiorcow wsrdd pacjentow, ktorych liczba
nieustannie wzrasta. Waznym aspektem tej metody jest jej neutralnos¢ dla zdro-
wia, tzn. jej nieszkodliwos¢. Jak wszystkie naturalne metody planowania rodzi-
ny (NPR), naprotechnologia jako metoda leczenia takze nie stoi w opozycji do
naukowej wiedzy czy krytycznej oceny rozumu praktycznego. W NPR wiara
i rozum staja si¢ naturalnymi sprzymierzencami'?, a technologia medyczna oka-
zuje si¢ by¢ kompatybilna z wiarg'*.

2. TEOLOGICZNOMORALNY WYMIAR NAPROTECHNOLOGI

Naprotechnologia harmonijnie taczy osiagnigcia réznych dziedzin nauki, za-
rowno medycyny, jak i teologii. Chociaz kazda z tych dziedzin nalezy do rézne-
go obszaru dociekan naukowych, to jednak w przypadku nieptodnosci obydwie
odnosza si¢ do powaznych problemow o0s6b i ich relacji, i w tych problemach sig
tez nieuchronnie spotykaja. Kazda opieka zdrowotna pozbawiona refleks;ji filo-
zoficznej oraz religijno-teologicznej zostaje zredukowana do leczenia cierpienia,
traktowanego jako patologia czy tez jedynie przedmiot ekspertyzy. Z kolei teolo-
gia, pozbawiona wrazliwos$ci na cierpienie i zywe doswiadczenie, pozostaje zbio-
rem nakazow i zakazow. Zasigg obu dziedzin jest rozny, ale, jak zauwaza Michat
Heller, pojgcie stworzenia w teologii nie ogranicza si¢ jedynie do orzekania
o materii, ale wykracza poza ta granicg. Formutowane w refleks;ji teologicznej
wnioski wykraczaja poza wylaczne orzekanie o empirycznie mierzalnym stanie
rzeczy". W naprotechnologii chodzi o co$ wigcej, niz tylko o diagnozg zaburzen
organizmu. Ta wlasnie cecha naprotechnologii zdobyta jej miano podejscia holi-
stycznego.

Wiasciwe porozumienie migdzy pracownikiem shuzby zdrowia (w tym przy-
padku moze nim by¢ lekarz lub instruktor NPR) a pacjentem jest jednym z pod-

13 R. Mirkes, Women's Health Care and the New Humanism, “The Catholic Response” 1(1)
2004, s. 20.

4 Tamze, s. 23.

5 W.W. Macek, Teologia nauki wedlug ksiedza Michala Hellera, Warszawa 2010, s. 207.
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stawowych warunkéw skutecznego leczenia na wszystkich jego etapach. Ich obo-
polna relacja powinna opierac si¢ na dialogu uwzgledniajacym wystuchanie, sza-
cunek i zainteresowanie. Dialog ten winien by¢ prawdziwym spotkaniem mig-
dzy ludzmi wolnymi, winien by¢ spotkaniem zaufania z uczciwo$cig'®. By
odpowiedzie¢ na oczekiwania pacjentow, wazne jest, aby lekarze/instruktorzy
byli nie tylko merytorycznie solidnie przygotowani do swojej pracy, ale aby zna-
li 1 realizowali kluczowe wartosci medycyny, takie jak wspotczucie i autonomia
pacjenta. Wartosci te, wraz z poszanowaniem praw cztowieka, stanowia podsta-
weg etyki medycznej'’. Jak okreslit to obrazowo M. Zembala, pacjent ma by¢ dla
lekarza ,,religia”, $wigtoscia. Jesli zadaje lekarzowi sto pytan, to ten powinien od-
powiedzie¢ takze na sto pierwsze'®. W czasie spotkan z instruktorem naprotech-
nologii pary maja niejednokrotnie po raz pierwszy mozliwos¢ porozmawiania
o swoim malzenstwie, trudnosciach, odmiennosciach, jakie napotkali w swoim
zwiazku. W pewnym wigc sensie chodzi o zatozenie ,,fundamentu” pod przyszia
rodzing. Bez wzgledu na efekt leczenia, takie podejscie daje pewna, niewymier-
na, ale realna korzys¢ dla matzenstwa i rodziny. Stanowi czynnik wspierajacy
jego trwalosc.

Dla wierzacych istotnym aspektem jest kompatybilno$¢ podejscia naprotech-
nologicznego z nauczaniem Kosciota. Zgodnie z nauczaniem Magisterium Ko-
$ciota katolickiego, do moralnie dopuszczalnych dziatan, majacych na celu po-
moc w prokreacji czy leczeniu nieplodnosci, naleza te techniki, ktére szanuja:
,»a) prawo do zycia i do integralnosci fizycznej kazdej istoty ludzkiej od poczg-
cia az do naturalnej $mierci, b) jedno$¢ malzenstwa, pociagajaca za soba wza-
jemne poszanowanie prawa matzonkow do stania si¢ ojcem i matka wyltacznie
dzigki sobie, ¢) specyficznie ludzkie wartosci plciowosci, ktore wymagaja, by
przekazanie zycia osobie ludzkiej nastapito jako owoc wlasciwego aktu matzen-
skiego, aktu mito$ci migdzy matzonkami. Techniki przedstawiane jako pomoc do
przekazywania zycia nie dlatego sa do odrzucenia, ze sa sztuczne. Jako takie
swiadcza o mozliwo$ciach sztuki medycznej, jednak powinno si¢ je ocenia¢ pod
katem moralnym w odniesieniu do godnosci osoby ludzkiej, wezwanej do reali-
zacji powotania Bozego, w darze mitosci i w darze z zycia”"®. Taki punkt wyj-
$cia do podejmowania konkretnych decyzji przyjmujq lekarze, instruktorzy oraz
caly personel medyczny zaangazowany w nurt medycyny uprawianej w ramach
naprotechnologii.

16 Por. Jan Pawet II (przemowienie do lekarzy wloskich 27.10.1980), w: T. Pasierski, Humani-
zacja nauczania medycyny w Polsce w XXI wieku, www:docplayer.pl/14657216-Humanizacja-nau
czania-medycyny-w-polsce-w-xxi-wieku.html [dostgp: 19.05.2016].

17 JR. Williams, Podrecznik etyki lekarskiej, thum. M. Szewczynski, 2005, s. 9-10.

18 Por. T. Pasierski, Humanizacja nauczania medycyny w Polsce w XXI wieku, w: www.docpl
ayer.pl/14657216-Humanizacja-nauczania-medycyny-w-polsce-w-xxi-wieku.html [dostgp: 29.05.2016].

19 Kongregacji Nauki Wiary, Instrukcja Dignitas personae, nr 12.
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Wszystkie zjawiska dziejace si¢ w otaczajacym nas $wiecie maja charakter
przyczynowo-skutkowy. Zadne zabiegi, techniki, proces leczenia nie pozostaja
obojetnymi dla cztowieka i to nie tylko w sferze fizycznej, biologicznej. Podob-
nie jest z ludzka ptodnoscia, ktorej ostatecznym przeznaczeniem jest wzbudze-
nie nowego zycia®*. Tak rozumiana plodno$¢ oraz leczenie wspotdziatajace
z mechanizmami i naturalna specyfika ptodnosci promuje i zajmuje si¢ napro-
technologia. Specyfike tego podejscia widaé nie tylko w kwestii nieptodnosci, ale
jest ona widoczna w generalnym podej$ciu do odpowiedzialnego rodzicielstwa.
Parafrazujac Janet Smith i Christophera Kaczora, mozna stwierdzi¢, ze pary ko-
rzystajace z antykoncepcji, same czynig siebie nieptodnymi, za$ pary korzystaja-
ce z jakiejs formy NPR, wspoétpracuja z nieplodnoscia czasowa, ktora jest natu-
ralng konsekwencja przemian zachodzacych w cyklu kobiety?'.

Ujecie to zakorzenione jest ponadto w fundamentalnym stwierdzeniu, ze
cztowiek jest jednoscia, caloscia biologiczno-psychologiczno-spoteczno-ducho-
wa. Zadne ludzkie Zycie nie moze by¢ zredukowane do ktérejkolwiek z tych cze-
$ci czy funkcji, bowiem cztowiek jest ,,wypadkowa” tych elementow?, a wszyst-
kie one tworza w osobie ludzkiej spdjna cato$¢®. Powaznie szkodliwe dla
adekwatnego ogladu i opisu osoby jest redukowanie jej istoty do ktorejkolwiek
z tych sktadowych. Analiza cztowieka, prowadzona przez pryzmat biologicznych
uwarunkowan, w rzeczywistosci ukazuje tylko przebieg ewolucji i ksztattowanie
w jej wyniku konkretnych tendencji rozwojowych, w ktérych dana linia ewolu-
cyjna, okazujac si¢ korzystna przystosowawczo, zostaje utrwalona. Przyroda
bowiem moze tworzy¢ gatunki, ale nigdy nie wykreuje osoby. Z kolei wyakcen-
towanie jedynie psychologicznego wymiaru cztowieka, moze prowadzi¢ do dys-
kryminacji czy wrgez wykluczenia spotecznego osoéb, ktorych stan psychiczny
jest w jaki$ sposob zaburzony, ograniczony. Upos$ledzenie jednak niczego nie
dodaje, ani niczego nie ujmuje osobie ludzkiej w sensie jej nadrzednosci wsrod
wszystkich istot zywych. Tym, co wyr6znia osobg sposrod wszystkich istot zy-
wych 1 jednoczes$nie nadaje jej nadrzedne miejsce wsrod stworzen, jest oczywi-
Scie sfera duchowa, dusza ludzka. Jednak ,,0soba nie tworzy si¢ w cztowieku,
w okreslonym momencie ewolucji gatunku (socjobiologizm), w wyniku pomysl-
nej sytuacji spotecznej (utylitaryzm) lub na podstawie umowy pomigdzy spote-
czenstwem a jednostka (kontraktualizm). Od momentu poczgcia cztowiek jest

2 Por. T. Pacholczyk, NFP and the Telos of Sex, Making Sense of Bioethics, 05.2011, s. 2,
www.ncbcenter.org/document.doc?id=735 [dostep: 29.05.2016].

2 T. Pacholczyk, NFP and the telos of sex, 11.05.2011, www.catholic-sf.org/news_select.
php?newsid=6&id=58535 [dostgp: 29.05.2016].

22 M. Lebech, Statement on Caring and giving hope to persons living with progressive cogni-
tive impairments and those who care for them, “The National Catholic Bioethics Quarterly” 10
(2010), nr 3, s. 555; Benedict X VI, Encyklika Deus Caritas est, nr 5. 23.

3 Por. International Association of Catholic Bioethicists, Statement on Regenerative Medicine
and Stem Cell Research, “National Catholic Bioethics Quarterly” 8.2 (2008), nr 3, s. 322-339.
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osoba i nie przestaje nig by¢ az do momentu $mierci”?*. Jedynie wigc catosciowa
perspektywa teoretyczna prowadzi do prawidtowej i adekwatnej praktyki. W na-
protechnologii spdjna koncepcja cztowieka nadaje kierunek oraz wyznacza gra-
nice medycznej interwencji, aby ta w zaden sposob nie naruszata godnosci 0sob,
a takze matzenstwa. Nieodtacznym elementem tej metody jest wigc nie tylko wie-
dza medyczna, ale takze specyficzna duchowos¢, ktorej podstawa jest szacunek
dla kazdej osoby ludzkiej jako niepowtarzalnego Bozego stworzenia. Kazde zy-
cie ludzkie ,,od samego poczatku domaga si¢ «stwodrczego dziatania Boga»
i pozostaje na zawsze w specjalnym odniesieniu do Stworcy, jedynego swego
celu. Sam Bog jest Panem zycia, od jego poczatku az do konca™?. Jak to stwier-
dzit Hans Urs von Balthasar, ,,stworzony cztowiek jest «dwoista jednoscia», sta-
nowi dwie odregbne, ale nicodtaczne od siebie rzeczywistosci, z ktorych jedna jest
penia drugiej, a obydwie sa skierowane ku nieokreslonej blizej definitywnej jed-
nosci”*.

Pojgcie osoby jako jednosci cielesno-duchowej, fundamentalne dla katolic-
kiego rozumienia osoby ludzkiej i Bozego planu stworzenia i odkupienia, znaj-
duje w naprotechnologii, na kazdym etapie jej praktyki medycznej oraz przygo-
towawczej, swoj wyraz i realizacj¢. Wlasnie z tego podej$cia wynika specyficzna
duchowos$¢, wlasciwa dla tej metody. W jej ramach szczeg6lnie podkreslony jest
bezinteresowny dar z siebie, stojacy u podstaw kazdej zdrowej relacji migdzy-
osobowej, a tym bardziej relacji matzenskiej. Jan Pawet II wielokrotnie przestrze-
gat rodziny przed skutkami egoizmu, stwierdzajac, ze ,,wielkie niebezpieczen-
stwo dla zycia rodzinnego — w tonie kazdego spoleczenstwa, ktdérego bozkami sa
wygoda, przyjemnos$¢ i niezalezno$¢ — tkwi w tym, ze ludzie zamykajq wlasne
serca 1 staja si¢ samolubni. Lek przed ustawicznymi po$wigceniami moze prze-
rodzi¢ wzajemna mito$¢ meza i zony w dwie mitosci samych siebie — dwie mito-
Sci istniejace obok siebie, zanim si¢ roztacza”’. Wydawac by si¢ moglo, ze wy-
miar duchowy jest w leczeniu nieptodnosci drugorzedny, jednak taki poglad jest
catkowicie btedny. Pytanie o to, czym wlasciwie jest mitos¢ matzenska i na czym
powinna si¢ ona opieraé, aby potrafita unie$¢ cigzar bycia razem i przetrwad
zmienne, czgsto trudne etapy matzenstwa, w tym takze problem nieptodnosci
i zwigzanego z nim leczenia, a przy tym zachowa¢ osobowy charakter relacji, jest
pytaniem podstawowym.

2 AJ. Katolo, ABC bioetyki, www.mateusz.pl/ksiazki/ajk-abcb/ajk-abcb-03.htm [dostep:
01.06.2016].

2 Jan Pawet 11, Encyklika Evangelium vitae, nr 53. Por. J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teo-
logicznomoralne podstawy ingerencji medycznych, Krakéw 1999, s. 69.

%6 H.U. von Balthasar (2006), Teodramatyka, tam. W. Szymona, t. 2/1, Krakéw, s. 144.

27 Por. Jan Pawet II, Celebracja zycia. Homilia podczas Mszy Swigtej na Capitoll Mall, Wa-
szyngton 7.09.1979, w: Jan Pawet I, O matzenstwie i rodzinie (1978-1982), red. A. Wieczorka,
T. Zeleznika i J. Sobiepana, Warszawa 1983, s. 121-124.
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3. INDEKS SPICE WYRAZEM TROSKI O MALZENSTWO

W ramach naprotechnologii, rozumianej jako calo$ciowa opieka nad malzen-
stwem i rodzing, opracowano indeks podstawowych wymiaréw jednosci matzen-
skiej, okreslany mianem SPICE. Akronim ten pochodzi od angielskich stow,
okreslajacych te wymiary: spiritual, physical, intellectual, creative, emotional.
W swoim specyficznym postgpowaniu na kazdym etapie — czy to wspotpracy
z instruktorem, czy z lekarzem, poprzez podejscie oparte na wytycznych indeksu
SPICE, zabiega si¢ w ramach naprotechnologii o kompleksowa opieke nad mat-
zenstwem.

3.1. Punkt wyjscia indeksu SPICE

Punktem wyjs$cia w omawianiu relacji matzenskiej na bazie indeksu SPICE
jest pojecie kontaktu seksualnego. Jego definicja jest bardzo szeroka, a okresla-
ny nim aspekt wigzi dotyczy osob w ich calej cielesno-duchowej strukturze,
angazujac je w budowanie wspdlnoty. Jednoczesnie kontakt seksualny pozwala
umiesci¢ ptodnos¢ cztowieka we wiasciwym miejscu, podnoszac zasadniczo ja-
ko$¢ calego zycia. Dlatego szczegotowa analiza tego zagadnienia i praktyczne
jej zastosowanie sg tak istotnie i akcentowane w naprotechnologii. Kontakt sek-
sualny dokonuje si¢ na wszystkich ptaszczyznach wymienionych w indeksie
SPICE: duchowej, fizycznej, rozumowej, tworczej i emocjonalnej. Dlatego
wszystkie te obszary taczy w sobie i zespala. Kazda z tych sfer przeklada sig¢ na
zadowolenie z relacji, a takze zadowolenie z pozycia. Wbrew pozorom bowiem,
to nie narzady plciowe, ale mézg jest najwazniejszym organem seksualnym czto-
wieka®. Oczywiscie indeks SPICE nie ogranicza si¢ jedynie do kwestii wspotzy-
cia seksualnego, ale pojecie to ukazuje w nowym wymiarze.

Rozwoj wszystkich wymienionych aspektow umozliwia odzyskanie w zyciu
malzonkéw réwnowagi i spojrzenie na taczacy ich zwiazek catosciowo. Kazdy
z elementow wskazuje na inny punkt relacji, ktéry powinien by¢ realizowany
przez oboje, w mysl stwierdzenia, ze dobry uktad nie przydarza si¢ ani losowo,
ani nie powstaje automatycznie, ale wymaga cierpliwosci, czasu i dwdch osob,
ktore chea pracowa¢ nad tym, zeby by¢ ze soba. Kazdy z tych wymiaréw jest
takze kreowany przez oboje malzonkoéw, ale nie tyle na zasadzie komplementar-
nosci, ile raczej petnej akceptacji drugiego i siebie, wzajemnej odmiennosci i po-
szanowania swoich potrzeb?”. Wszystko to musi dokonywac¢ si¢ w atmosferze

2 T. Hilgers, Creighton Model FertilityCare System. An authentic language of a woman's he-
alth and fertility: An Introductory Booklet for New Users, Omaha 2011, s. 5. Takze T. Hilgers, The
Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Management Approach to Teaching.
Book I: Basic Teaching Skills, Omaha 2002, s. 231.

¥ P. Boyle, SPICE Index for infertile coupe, www.slideserve.com/irisa/spice-index [dostgp:
26.05.2016].
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mito$ci, ktora, jak to podkreslat kard. Karol Wojtyta, stanowi naczelna motywa-
cje ludzkiego dziatania, nadajaca forme istnienia w §wiecie, urzeczywistniania
sig. Chodzi tu o dziatanie szanujace godnos$¢ osoby bedacej podmiotem dziata-
nia, ale takze tej osoby, co do ktorej jest ono kierowane. Dziatanie oparte na
mitosci wyklucza jakiekolwiek uzywanie osoby, w tym takze jej ciata’®*. W mo-
mencie, kiedy osoby podejmuja decyzj¢ angazujaca je w sktadanie daru z siebie,
wyrazajacego si¢ w troskliwej, wzajemnej obecnosci, rodzi si¢ wspolnota. Ideal-
na sytuacja zachodzi wtedy, gdy to postanowienie koresponduje z przysigga ma-
Izenska, a ta zawarta zostaje miedzy kobieta i mgzczyzna. Tego ideatu bronia
i promuja osoby zajmujace si¢ naprotechnologia, na kazdym etapie wspoélpracy.

Standardy naprotechnologii zaktadaja dbatos¢ o relacje matzenska (jezeli jest
ona zaktocona), o jej zawiazanie na nowo i trwate umocnienie. ,,Dom nie jest do-
mem, gdy zyjemy w nim daleko od siebie. [...] dom nie jest domem, gdy nikogo
w nim nie ma™!. Kazda wspélnota osob jest ciaglym stawaniem si¢, wydarze-
niem, jest do§wiadczeniem tego, ze bedac ze soba, zawsze staramy si¢ podtrzy-
mac¢ realnos$¢ i zywotno$¢ naszych wigzi. Wspolnota rodzi si¢, gdy dochodzimy
do wspolnego sensu®. Znalezienie sensu matzenstwa jest przelomowym momen-
tem w jego historii. ,,Czlowiek z wizja, «z sensem», ma co$, za co warto umrzec,
czemu warto poswigci¢ zycie; jesli mamy co$, za co warto odda¢ zycie, mamy
tez po co zy¢. Starcza nam wowczas energii i na to, by umrzec, i, oczywiscie, na
to, by zy¢”*. Najlepsza sytuacja zachodzi wtedy, gdy matzonkowie znajda sens
ich malzenstwa przed zawarciem zwiazku, a matzenstwa sakramentalne potacza
swoja odpowiedz ze stowami skladanej przysiggi. Jest to niezmiernie wazne, bio-
rac pod uwage nieuniknione sytuacje trudne i konfliktowe w matzenstwie. Prze-
zwycigzenie ich w sposob konstruktywny jest duzo tatwiejsze dzigki konfronta-
cji w wierze z paradoksem krzyza, ukazanym na Golgocie. Jest on jednoczes$nie
pocieszeniem i ztozona przez Boga obietnica, ze wierna mito$¢, pomimo trudno-
$ci, wreszcie osiagnie spetnienie. Cierpienie jest, co prawda, wpisane w zycie
ludzkie, ale znajomos$¢ powodu cierpienia nie wyczerpuje tajemnicy jego istnie-
nia, podobnie jak znajomo$¢ jego rozwiazania. Wiele osob paradoksalnie wta-
$nie w sytuacjach trudnych odnajduje nadziejg. Dla chrzescijan takie sytuacje
stanowia wyzwanie do solidarnosci i jednosci, a takze wspotczucia i opieki**. Dla
matzonkoéw doswiadczenie nieplodnosci, utraty dziecka czy leczenia jest do-
$wiadczeniem trudnym, czasem pytan, pozostajacych czgsto bez odpowiedzi,
zmagan, takze z sensownoscia trwajacego zwiazku. W tym wszystkim pomocna

30 K. Wojtyta, Milos¢ i odpowiedzialnosé, Lublin 1982, s. 88.

3T L.A. Gokim Tagle, Ludzie Wielkiej Nocy, thum. M. Chojnacki, Krakéw 2014, s. 34.

2 Tenze, s. 34.

3 Tenze, s. 16.

3* M. Lebech, Statement on Caring and giving hope to persons living with progressive cogni-
tive impairments and those who care for them, ,,The National Catholic Bioethics Quarterly” 10
(2010), nr 3, s. 558.
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i scalajaca osobg oraz zwiazek okazuje si¢ wiara chrzescijanska. To praktyka re-
ligijna, wyptywajaca z niej, wskazuje na ,,wizj¢ zycia, wizj¢ czlowieczenstwa,
wizjg tego, czym mozemy si¢ sta¢ w Jezusie Chrystusie. W czasie rozczarowan
powracamy do naszej wiary, by obudzi¢ ostabtego ducha i odnalez¢ nowe sity,
szukajac petni zycia™.

3.2. Plaszczyzna duchowa

Plaszczyzna ta wskazuje na perspektywe zycia, dzigki ktorej tatwiej jest okre-
sli¢, co warto robi¢, a czego unika¢, aby zycie cztowieka, traktowane catoscio-
wo, miato sens*. W kontekscie podejmowanych decyzji, zwiazanych z leczeniem
nieptodnosci czy chordb uktadu rozrodczego, jest to o tyle wazne, ze powszech-
nie oferowane i technologicznie mozliwe zabiegi maja wpltyw na osoby, a nie
tylko na ich ciata. W naprotechnologii kazdy z tych aspektéw jest gruntownie
przemys$lany, aby prowadzone dzialania stuzyly osobie, matzenstwu, w kazdej
z wymienionych sfer. W. Gruehn zauwaza, ze ,.kazdy cztowiek z natury swej jest
religijny. Dusza z natury swojej posiada ped ku temu, co nadprzyrodzone. [...]
Mysl o Bogu powoduje przemiang wewngtrzna, wptywa na zycie i wychowa-
nie”¥. Idealna sytuacja zachodzi wtedy, gdy matzonkowie maja ,,wypracowana”
wspdlna duchowos¢, wspolny sposob modlitwy. Jezeli takiej nie ma, instrukcja
SPICE zaleca zaangazowanie zmierzajace w tym kierunku. Charakter modlitwy,
jej forme, dtugosé, czestotliwosé matzenstwo powinno dobra¢ samo, uwzgled-
niajac potrzeby obojga. Modlitwa umacnia i rozwija duchowe potrzeby cztowie-
ka, przypomina o transcendencji, ktorej $wiadomo$¢ pomaga unies¢ trud zycia,
takze tego we dwoje. Wskazuje ona na mito§¢ rozumiang jako przyjecie drugie-
go takim, jakim jest, ale tez akceptacje siebie samego oraz wspdlnego dla obojga
»tuiteraz”. Stara prawda, podkreslana juz przez Tertuliana w III wieku, jest prze-
konanie, ze ,,szczg$ciem w matzenstwie jest wspolne zycie wiara, gdy matzon-
kowie razem si¢ modla, umartwiaja i poszcza, zachgcaja i podtrzymuja oraz ra-
zem sa w Kosciele Bozym 1 przy stole Panskim, razem w trudno$ciach,
przesladowaniach i pociechach”®. Tworcy indeksu SPICE daza do uczynienia
modlitwy codzienna praktyka rodziny. Nie ulega watpliwosci, ze sfera duchowa
jest wazna, jest ona bowiem istotowym elementem osoby ludzkiej.

3.3. Plaszczyzna fizyczna

Czlowiek zostal stworzony jako byt plciowy, ktory wyraza siebie w ciele. Z natu-
ry zostat ,,ukierunkowany na partnerstwo, mito$¢ i wspolnote, na istnienie z kim$

3 L.A. Gokim Tagle, Ludzie Wielkiej Nocy, ttum. M. Chojnacki, Krakoéw 2014, s. 19.

36 S. Glaz, Sens zZycia, Krakow 1998, s. 13-14.

3 Tenze, s. 13.

3 K. Lubowicki, Duchowosé maizeristwa w nauczaniu Jana Pawla II, Krakow 2005, s. 279.
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i we dwoje. Najpehiejszym wyrazem tej konstytutywnej dla cztowieka rzeczy-
wistosci jest wspotistnienie, czyli partnerstwo mezczyzny i kobiety w ogole,
a w szczegdlnosci partnerstwo w malzenstwie”®. Jak to juz stwierdzit Tadeusz
Slipko, dobre odniesienia w matzenstwie ,,urzeczywistniaja ideat mitoci erotycz-
nej, zintegrowanej z moralnym sensem plciowosci, stuza doskonaleniu dziataja-
cego podmiotu jako osoby rozumnej i wartosciowej™. Sita popedu seksualnego
powinna zosta¢ wkomponowana w osobowos¢ czlowieka, by¢ swiadomie i ro-
zumnie ksztalttowana*!, a istniejaca wiez powinna taczy¢ oboje, takze w wymia-
rze duchowym i uczuciowym®. Dla chrzescijanskiej wizji seksualno$ci wazne
jest to, iz ,,cel, ku ktoremu zmierza ptciowos$¢, to relacja daru™®.

Ptaszczyzna ta dotyczy wszelkich form wzajemnych kontaktow, dokonuja-
cych si¢ poprzez ciato, przede wszystkim jednak przez dotyk, ktéremu warto
w tym miejscu poswigci¢ troche wigcej miejsca. Chodzi o dotyk, ktory cechuje
si¢ ,,wewngtrzna dusza™* (inner soul), jak podkresla si¢ to w ramach naprotech-
nologii. Chodzi zatem o formg bliskosci znacznie gigbsza niz powierzchowny
kontakt fizyczny. Wskazuje si¢ na dotyk nasycony ,,duchowa” trescia, ktdry nie
powinien by¢ zaniechany w zadnym momencie cyklu czy ze wzgledu na diagno-
z¢ lekarska®. Inner soul seksualnosci oscyluje w obrebie dwoch rodzajéow doty-
kow — dotyku afirmujacego oraz pobudzajacego, konsekwentnie okreslajac gra-
nice migedzy nimi w codziennosci.

Uswiadomienie sobie znaczenia dotyku w relacji matzenskiej znacznie uta-
twia nauke samoopanowania i wspotodpowiedzialnosci, bez ktorych trudno mo-
wi¢ o wlasciwym rozumieniu czystosci malzenskiej. Dotyk afirmujacy jest ta
forma kontaktu, ktora ,,uskrzydla” osobe, uzdalnia do tworczego dziatania. Afir-
macyjny kontakt jest szczegolng forma bliskosci 0sob, dajaca poczucie bezpie-
czenstwa, przynaleznos$ci, odpowiedzialnosci i wzajemnosci. Ta forma kontaktu
zasadniczo podnosi warto$¢ osoby, do ktorej jest kierowana. Z kolei dotyk po-
budzajacy stymuluje erotycznie obie strony, ukierunkowujac ich aktywno$¢ na
wspotzycie i1 przygotowujac do niego. Niezmiernie wazna jest umiejgtnos¢ okre-
$lenia granicy pomigdzy tymi dwoma formami dotyku, aby w czasie, gdy wspot-

3 J. Grzeskowiak, ,, Tajemnica to jest wielka”. Sakramentalne przymierze maizenskie, Opole
2010, s. 81.

# T, Slipko, Zarys etyki szczegdlowej, t. 2, Krakéw 1982, s. 300.

4'S. Olejnik, Zarys teologii moralnej. W odpowiedzi na dar i powolanie Boze, Warszawa 1979,
s. 715.

42 Por. J. Hoffner, Chrzescijanska nauka spoleczna, ttum. 1. Bokwa, Warszawa 1999, s. 85-89.

4 J. Troska, Moralnos¢ zycia plciowego, malzenskiego i rodzinnego, Poznan 1998, s. 16.

“ Por. T. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Manage-
ment Approach to Teaching. Book I: Basic Teaching Skills, s. 17; por. Jan Pawet 11, adhortacja
apostolska Familiaris consortio, nr 11.

4 Por. T. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Manage-
ment Approach to Teaching. Book 1. Basic Teaching Skills, s. 233.
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zycie jest niewskazane, blisko$¢ cielesna, 6w dotyk, ktory cechuje inner soul,
zostal zachowany. Co wazne, w tym zakresie powinna by¢ realizowana petna
wolno$¢ os6b, wyrazajaca si¢ w mozliwosci odmowy wspotzycia, przyjetej i za-
akceptowanej przez wspotmalzonka. Malzenstwa korzystajace z naprotechnolo-
gii rozwijaja w sobie umiejgtnosé dotyku nieprowadzacego do orgazmu, a wige
dotyku afirmujacego. ,,Przytulanie, calowanie, trzymanie za rgce moze by¢ do-
swiadczeniem dajacym duzo wewngtrznej sity, takze mezczyznom. Prawdopo-
dobnie jedna z najglebiej skrywanych tajemnic jest to, ze, podobnie jak kobiety,
mezczyzni lubia by¢ obejmowani i przytulani™*. Natura ludzka sama dyktuje te
prawidtowos$ci. Znany jest efekt miesiagca miodowego. Kiedy matzenstwo unika
kontaktu genitalnego podczas okresu ptodnego czy czasu wskazanego przez le-
karza, poczatek czasu dozwolonej aktywnosci genitalnej tworzy szczegdlna ja-
kos¢ aktu wspotzycia.

Umiejegtnos¢ rozroézniania réznych form dotyku pozwala spojrze¢ na matzen-
stwo z innej perspektywy, zachowujac wtasciwe proporcje. Inne formy kontak-
tow fizycznych moga obejmowac proste czynnosci, takie jak spacer, ustanawia-
nie specjalnej pory na rozmowe o planach na kolejne dni, wspdlne obejrzenie
filmu, mycie naczyn, porzadki itd. Te czynno$ci buduja mosty porozumienia
pomigdzy matzonkami oraz stymuluja komunikacj¢. Buduja tez zaufanie w rela-
cji 1 zwigkszaja poczucie wlasnej wartosci, redukujac jednoczesnie potrzebe po-
wierzchownego wzmocnienia wigzi poprzez wspotzycie, kontakt genitalny. Inter-
akcje zachodzace w rodzinie, te wyrazane na co dzien, wptywaja ponadto nie
tylko na poczucie bliskosci jej cztonkow, ale sa takze istotne z perspektywy dzie-
ci juz obecnych w rodzinie. One bezwiednie ucza si¢ okazywania uczué, radze-
nia sobie z nimi, a zachowania rodzicow staja si¢ modelem dla ich wlasnych
zachowan. Zdobyte poprzez to doswiadczenie rzutuje na rozwoj ich wiasnych
uczué, poznawanie 1 postrzeganie innych i siebie oraz umiejgtnosci rozwiazywa-
nia problemow*’. ,,W pierwszym okresie zycia dziecko zwiazane jest przede
wszystkim z matka, pdzniej z ojcem. Ten proces dotyczy zarowno chtopcow, jak
i dziewczynek. Nawiazanie prawdziwego kontaktu z ojcem dokonuje si¢ w spo-
sob naturalny tylko wtedy, kiedy migdzy matka a ojcem istnieje petna zgoda,
harmonia i mitos¢. Dziecko nie widzi wowczas w obojgu rodzicach dwoch roz-
nych zrodet mitosci, ale odkrywa ich jako jedno™®. Tym bardziej zatem jest to
zagadnienie istotne. Jego znaczenie sigga poza zakres jednego pokolenia, gdyz
w kolejnych mechanizmy te zostaja utrwalone.

4 T. Hilgers, Creighton Model FertilityCare System. An authentic language of a woman's he-
alth and fertility, s. 36.

47 T. Olearczyk, Oddzialywanie wychowawcze rodziny a pola wplywéw ,, pedagogiki pozaro-
dzinnej” w warunkach demokracji, w: Edukacja prorodzinna, red. M. Chymuk, D. Topa, Krakéw
2000, s. 185.

L. Szymczyk, Relacje w rodzinie a rozwdj tozsamosci i identyfikacji plciowej dziecka w wieku
przedszkolnym, ,Fides et Ratio” 3 (2013), s. 93.
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Kontakt fizyczny malzonkow zwiazany jest takze z prowadzeniem obserwa-
cji i wypehianiem karty. Najbardziej pozadana sytuacja jest ta, gdy zona prowa-
dzi obserwacje, a maz wypehia kartg. Codzienna wspotpraca nad najintymniej-
sza sfera ich zwiazku — rozumiang szeroko seksualnoscia, zgodnie z definicja
kontaktu seksualnego, przejgta w ramach naprotechnologii, otoczona zostaje
w ten sposob ich wzajemna opieka i wspotodpowiedzialnoscia.

3.4. Plaszczyzna rozumowa

Plaszczyzna ta obejmuje te formy aktywnosci w zakresie ptodnosci i seksualno-
sci, ktére pomagaja zrozumie¢ dzialanie prokreacyjne lub intencje jego zaniechania.
Swiadomos$é, w jaki sposob, w ramach modelu Creighton’a, szanowane jest ciato
1 osoba, moze stanowi¢ wsparcie intelektualne dla osob korzystajacych z systemu.
Wspdlne zglebianie tego tematu jednoczy zwiazek, pomaga zrozumie¢ stanowisko
matzonka, a co za tym idzie — jego konkretne formy wyrazu, sposoby zachowania
1 potrzeby. Tym samym umozliwia dialog i dojscie do konsensusu, uwzgledniaja-
cego stanowiska obydwojga. Malzenstwo powinno rozwazy¢ glowne cele, jezeli
chodzi o korzystanie z proponowanej metody — czy pragna na dang chwile jeszcze
jednego dziecka, czy tez wazne jest odlozenie wspoélzycia ze wzgledow medycz-
nych? Kazdej dyskusji powinien towarzyszy¢ dialog oparty na argumentach i za-
wierajacy przemyslenia obydwojga. Stowna dyskusja na temat intencji zwigzanych
z postugiwaniem si¢ metoda jest bardzo wazna w rozwoju pozytywnej postawy
wzgledem odkladania wspotzycia, a takze wzgledem wspoétmatzonka.

3.5. Plaszczyzna twdérczo-komunikatywna

Ta ptaszczyzna ma dwojaki charakter. Z jednej strony zaktada realizacje
wspolnych zadan i projektow, przy czym nawet najmniejsze prace, ktore moga
by¢ wykonane przez jednego, sa w imig wspolnoty malzenskiej realizowane ra-
zem. Nastepuje tutaj podziat czynnosci w oparciu o motywacje, zdolnosci, prefe-
rencje i dostgpny czas obydwojga, a co najwazniejsze, odbywa si¢ to za ich obo-
polna zgoda. Z drugiej strony, tworczy wymiar relacji obejmuje te dzialania, ktore
umacniaja wigzi oraz zwigkszaja ich intensywno$¢. Niezmiernie wazna w tym
procesie jest znajomo$¢ partnera, jego preferencji odnosnie do sposobu, w jaki
bedzie okazywana mu mito$¢. Chodzi zatem o specyficzny jezyk mitosci. Jezyk
wyrazania uczu¢ mozna rozpozna¢ u drugiej osoby poprzez codzienna obserwa-
cje jej zachowan w kontakcie z innymi oraz to, w jaki sposdb ona sama okazuje
wdzigczno$¢ czy uznanie. Wprawdzie takie podej$cie nie jest stuprocentowa re-
cepta na kryzys malzenski, ale zdecydowanie poprawia komunikacjg, a co za tym
idzie — zrozumienie i zaakceptowanie odmiennos$ci partnera. Zastosowanie np.
,kodu mitoséci”, proponowanego przez Garego Chapmana®, wymaga spetnienia

4 G. Chapman, Pi¢é jezykow milosci, Krakow 2014, w: www.5lovelanguages.com [dostep:
29.05.2016].
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jednego warunku: matzonkowie musza chcie¢ pracowaé nad swoim zwiazkiem
w atmosferze poszanowania dla odmienno$ci partnera, ktdrg przyjmuja i akcep-

tuja.

3.6. Plaszczyzna emocjonalno-psychologiczna

Pierwsze relacje migdzyosobowe ksztattuja si¢ w rodzinie. Wzajemna odpo-
wiedzialno$¢ rodzicdw za dzieci, nastgpnie dzieci za rodzicow jest przekazywa-
na w wielu kulturach i omawiana w réznych systemach filozoficznych. Jest ona
wyrazem wewnetrznej potrzeby cztowieka do ochrony i promowania wspdlnego
dobra®. Idea ta towarzyszy takze osobom chcacym zalozy¢ rodzing, wchodza-
cym w zwigzek malzenski. Tutaj nauka budowania relacji, wigzi odbywa si¢ cia-
gle, biorac pod uwage dynamike zwiazku i zmienne etapy malzenstwa. Wskazuje
si¢ tu na nauke sposobu mowienia o waznych sprawach, wydarzeniach z danego
okresu, ktore nie pozostaja obojetne dla zwiazku. Istotne jest zatem ¢wiczenie
umiejetnosci wyrazania emocji i uczu¢ oraz okreslania faktow, ale 1 umiejetnosci
shuchania ze zrozumieniem, a takze przekazu niewerbalnego. Matzenstwa powin-
ny odkrywa¢ swoje uczucia oraz nazywac i wyrazac je w sposob zrozumiaty dla
partnera. Ze wzgledu na to, Zze wyrazanie to moze by¢ dla malzenstwa czyms
zupelnie nowym, rola instruktora jest wspieranie i zachgcanie do trwania w pod-
jetym wysitku. Takie przedsigwzigcie, jezeli dokonuje si¢ w kontek$cie zaufania,
moze okaza¢ si¢ bardzo pomocne w rozwoju uczciwosci w relacji malzenskiej.
Postawa otwartosci, jaka powinni przyja¢ malzonkowie, pogtebia bliskos¢ i in-
tymnos$¢, a tym samym gruntuje zwiazek.

Rozmowom matzenskim czgsto towarzysza epizody frustracji. Wiaza si¢ one
z nagromadzong przez dluzszy czas ztoscia, w zaden sposob niewyrazona. Po-
przez proces uzewngtrzniania swojego niezadowolenia matzonkowie moga na-
uczy¢ si¢ rozpoznawa¢ wazne dla drugiego sprawy. Rownolegle z tym procesem
dobrze jest pracowac nad rozwiazaniem ujawnionych przezen trudnosci. W prze-
ciwnym razie samo uzewngtrznianie nie doprowadzi do zmiany istniejacej trud-
nej sytuacji, a tylko pogtebi konflikt. Dlatego tak wazne jest, aby pojawiajace si¢
epizody stresogenne omawiac i wyjasnia¢ mozliwie jak najszybciej. Owe wybu-
chy ztosci moga by¢ pewnego rodzaju oczyszczeniem. Czgesto staja si¢ one po-
czatkiem rozmowy wlasciwej, szczerej. Jednakze nalezy nauczy¢ si¢ wlasciwie
do nich podchodzi¢ i reagowac na nie w stosowny sposéb. Niemniej zaleca si¢
minimalizowanie takich sytuacji i rozwiazywanie kazdego pojawiajacego si¢ pro-
blemu na biezaco, niebagatelizowanie go. Skoro wspétmatzonek o nim mowi,
oznacza to, ze sprawa ta jest dla niego wazna.

50 M. Lebech, Statement on Caring and giving hope to persons living with progressive cogni-
tive impairments and those who care for them, “The National Catholic Bioethics Quarterly” 3
(2010), s. 557.
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Komunikacja w zwiazku moze przybiera¢ rozne formy i odznaczaé si¢ ro6zna
intensywnoscia, niemniej jednak nicodzownym jej elementem powinno by¢ po-
czucie humoru. Wazne, aby humor i dowcip pojawil si¢ we wlasciwym czasie
i wlasciwy sposob, rozumiany i lubiany przez oboje. Umiejetnos¢ Smiania si¢
z siebie, swoich wad i porazek, jest sztuka, ktorej warto si¢ uczy¢>'.

PODSUMOWANIE

Plodno$¢ i seksualno$¢ sa najbardziej pierwotna i jednoczes$nie najbardziej
wrazliwa sfera cztowieka. Nieptodno$¢, choroby zwiazane ze zdrowiem gineko-
logicznym, ale takze odktadanie poczgcia oraz wszelkie inne zabiegi dokonywa-
ne w tych zakresach, dotykaja nie tylko ciata, ale odciskaja znaczacy $lad na calej
osobie, wspolnocie matzenskiej. Praktyka naprotechnologii jest sposobem podej-
scia do tych probleméw, bioracym pod uwage duchowo-cielesny wymiar czlo-
wieka i wynikajacy z niego stosunek do technologicznie mozliwych zabiegow.
Z drugiej strony, zalozenia metody wskazuja na rangg wspolnoty matzenskiej,
ktora na kazdym etapie podejmowanych dziatan otaczaja szacunkiem i daza do
jej ochrony. W tym celu zostat stworzony indeks SPICE jako ,,miernik” i podsta-
wa pracy na rzecz malzenstwa. Wprowadzenie zwiazku (ale tez siebie samego)
w sfere ksztattowana przez indeks SPICE, przektada si¢ na konkretne zachowa-
nia. Naleza do nich: prawdziwy dialog matzenski, wzajemny szacunek, podziat
odpowiedzialno$ci za ptodnosc¢ i jej rozwdj, konkretne, codzienne decyzje oraz
zdolno$¢ do wyrazania czutosci i mitosci, wiernosci i uczciwosci. Owocem
wspolnego wysitku jest przede wszystkim diametralna poprawa jakos$ci zycia we
dwoje. Budowanie relacji w zwiazku, w oparciu o indeks SPICE, jest gwarantem
trwatosci, solidnosci, zadowolenia, zardbwno z codziennej prozy zycia we dwoje,
jak i ze wspolzycia seksualnego. Obie sfery zasadniczo si¢ przenikaja i dopetnia-
ja. Czasowe unikanie kontaktow genitalnych otwiera mozliwos$¢ rozwoju zwiaz-
ku w innych obszarach indeksu SPICE. Rozwoj pozagenitalnych form komuni-
kacji buduje zaufanie w malzenstwie i rozwija je. Daje jednoczesnie poczucie
wolnosci i bezwarunkowej mitosci. Tym samym jedno$¢ genitalna nabiera gigb-
szego znaczenia, a jej jako$¢ diametralnie wzrasta. Nauka, poznanie i rozwoj
w ramach indeksu SPICE nowych interakcji seksualnych gwarantuje catoSciowy
rozwoj osob i ich zwiazku, zapewniajac jego autentyczno$¢, uczciwos¢ i wier-
nos¢.

St Por. T. Hilgers, The Creighton Model FertilityCare System. A standardized Case Manage-
ment Approach to Teaching, Book 1: Basic Teaching Skills, s. 234.
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SUMMARY

NaProTechnology is an integrated and systematic system about treatment of marital infertility.
It is based on an analysis of the transformations occurring in women’s bodies, where patients
receive knowledge about fertility and analyze specific biomarkers. As a result, patients become
equal partners in the process of assessment and treatment of their own cycles.

NaProTechnology is also precise and consistent knowledge about family and marriage, of
which indissolubility is an essential aspect, despite the difficulties of treatment, or its possible
negative effect. SPICE index is an important part of NaProTechnology. The acronym comes from
the English words: spiritual, physical, intellectual, creative and emotional. Work on each of these
aspects is undertaken in cooperation with the instructor The starting point in discussiom about
marital relationship is a definition of sexual contact, which is very wide. It consists of physical and
mental structure of people involved in building the community. At the same time sexual contact
can put the fertility of a man in the right place, improving essentially the quality of life. Sexual
contact is made at all levels listed in the SPICE index, because all of these areas are united.

Keywords

infertility, NaProTechnology, SPICE index, responsible parenthood, touch, marital relationship,
dialogue, natural regulation of conception
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