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NAPROTECHNOLOGIA - SZANSA NAPOTOMSTWO
CZY OSZUSTWO?

NAPROTECHNOLOGY — A CHANCE FOR OFFSPRING
OR FRAUD?

Abstrakt

W przestrzeni medialnej w Polsce mozna spotka¢ pojecie Naprotechnolo-
gii jako alternatywy dla procedury in vitro. Czesto w dyskusji pojawia sie
wiele mitéw i nieprawdy dotyczacych takiego sposobu leczenia. Naprotech-
nologia, stworzona przez prof. Thomasa Hilgersa, jest nowym spojrzeniem
na zdrowie kobiety i mezczyzny. Uwzglednia ona naturalne biomarkery
plodnosci dzigki obserwacji za pomoca Modelu Creighton bazujacego na
kobiecym $luzie. Na kazdym etapie diagnostyki i leczenia Naprotechno-
logia szanuje ludzkie Zycie od samego poczecia oraz wzajemng godno$é
malzonkéw. Nie stosuje ona tez procedur wspomaganego rozrodu z powo-
dow etycznych. Naprotechnologia jest czeécig szerszej dyscypliny nauko-
wej, jaka jest przyczynowe leczenie nieplodnosci. Dzigki doktadnej diagno-
styce i obserwacji cyklu mozliwe jest postawienie prawidtowej diagnozy
dotyczacej przyczyny nieptodnosci. Wlasciwa diagnoza jest punktem wyj-
$cia dla wdrozenia specjalistycznego leczenia farmakologicznego i chirur-
gicznego zaréwno wobec kobiety, jak i me¢zczyzny. Prawidtowo stosowana
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Naprotechnologia i przyczynowe leczenie nieplodnosci cechuja sie wy-
soka skutecznoscig leczenia nieptodnosci matzenskie;j.

Stowa kluczowe: Naprotechnologia, przyczynowe leczenie nieptodnosci,
nieplodnosé¢

Abstract

In the media space in Poland, you can meet the concept of Naprotechnol-
ogy as an alternative to the in vitro procedure. Often, many myths and
untruths appear in the discussion regarding this method of treatment.
Naprotechnology is a new look at the health of women and men created
by prof. Thomas Hilgers. It takes into account natural fertility biomark-
ers thanks to observation with the Creighton Model based on the female
mucus. At every stage of diagnosis and treatment, Naprotechnology re-
spects human life from the moment of conception and the mutual dig-
nity of the spouses. It also does not use assisted reproductive procedures
for ethical reasons. Naprotechnology is part of the broader scientific dis-
cipline of restorative medicine in infertility. Thanks to the accurate diag-
nosis and observation of the cycle, it is possible to correctly diagnose the
cause of infertility. A proper diagnosis is the starting point for the imple-
mentation of specialized pharmacological and surgical treatment for both
women and men. Properly used Naprotechnology and restorative medi-
cine are highly effective in treating marital infertility.

Keywords: NaProTECHNOLOGY, restorative reproductive medicine, in-
fertility

Jestem ginekologiem-potoznikiem zajmujacym si¢ przyczynowym
leczeniem nieptodnosci, ktorej czescig jest szeroko pojeta Naprotechno-
logia. Dos¢ czesto z racji wybranego obszaru badan i leczenia spotykam
sie z pytaniem, zaréwno w $rodowisku medycznym, jak i wiréd osob wie-
rzacych, czy Naprotechnologia dziala, czy jest tylko sloganem stosowa-
nym przez srodowisko nieakceptujace in vitro z pobudek etycznych jako
pewien typ obrony. Niejednokrotnie stysze, ze to metoda niesprawdzo-
na, bazujaca na wierze pacjentow, lub ze leczenie odbywa si¢ jedynie za
pomocg preparatéw ziotowych i wody $§wieconej. O ile mozna w pewien
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sposob zrozumie¢ niewiedze lub nawet celowg ignorancje oséb ideolo-
gicznie niechetnych alternatywom dla metod wspomaganego rozrodu,
to brak rzetelnej wiedzy wérdd oséb wierzacych poszukujacych takiej
alternatywy jest szczegdlnie bolesny. Warto wiec okresli¢, co rozumie-
my pod terminem nieptodnos¢ i czym wlasciwie jest Naprotechnologia.

Nieptodnos¢ — cicha epidemia

Nieplodnos¢ definiowana jako rok staran o cigze przy regularnym
wspotzyciu matzonkéw dotyka dzisiaj ok. 10-15% par'. W skali kraju
daje to ogromna ilo$¢ par, ktére musza zmagac si¢ nie tylko z wyczer-
pujacym i angazujacym leczeniem, ale tez bardzo duzym stresem i ob-
cigzeniem psychicznym. Czestos¢ wystepowania nieplodnosci wsrod
par narasta m.in. z powodu coraz pdzniejszego wieku rozpoczecia sta-
ran o cigze. Obecnie $redni wiek urodzenia pierwszego dziecka w Polsce
wynosi 27,8 lat, gdy jeszcze w 1990 roku byto to 22,7 lat>. Wraz ze wzro-
stem wieku malzonkéw maleje tez szansa na posiadanie naturalnego
potomstwa. Inne przyczyny coraz czestszych probleméw z poczeciem
wsrod par to niezdrowy styl zycia oraz réznego rodzaju choroby uposle-
dzajace ludzka pltodnos¢, ktorych czestos¢é wystepowania znaczaco na-
rasta w ostatnim czasie.

Trudno$ci w diagnozowaniu i leczeniu nieptodnosci wynikaja czgsto
z faktu, Ze jest to w zasadzie zbior bardzo wielu réznorodnych choréb
wystepujacych zaréwno po stronie zenskiej, jak i meskiej, ktore istnie-
jac samodzielnie lub naktadajac si¢ na siebie, powoduja efekt w postaci
bezskutecznych staran o potomstwo. Sprawia to, ze diagnostyka i lecze-
nie nieplodnosci wymaga szerokiej wiedzy medycznej i wielodyscypli-
narnego podejscia angazujacego ginekologéw, endokrynologéw, andro-
logéw i internistow.

! Por. B. HANSON, E. JOHNSTONE, J. DORAIS, B. SILVER, C. M. PETERSON, J. HOTAL-
ING, Female infertility, infertility-associated diagnoses, and comorbidities: a review, ,Jour-
nal of Assisted Reproduction and Genetics” 2(34) (2017), s. 167-177, doi: 10.1007/s10815-
016-0836-8.

2 Por. EUROSTAT, Fertility statistics, 2021, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Fertility_statistics (odczyt z dn. 10.09.2021 r.).
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Jednym z mitéw dotyczacych nieptodnosci jest przekonanie, ze nie-
plodnos¢ to sprawa kobiety. Prawda jest, ze nowe zycie ludzkie rozwija sie
w organizmie kobiety i to wlasnie tam dochodzi do wszystkich kluczo-
wych procesow dla poczatkdw zycia: zaptodnienia, zagniezdzenia i wzro-
stu dziecka w macicy. Przez to leczenie czynnika kobiecego jest bardziej
skomplikowane niz meskiego. Jednak przyczyny nieptodnosci procento-
wo rozktadajg si¢ mniej wiecej po réwno pomiedzy mezczyzn i kobiety.
Do najczestszych przyczyn nieplodnosci kobiecej naleza:

« zaburzenia owulacji, w tym zespot policystycznych jajnikéw (ok. 40%),

o endometrioza (30-40%),

« niedroznos¢ jajowodow (ok. 10%),

« wady macicy,

« zaburzenia immunologiczne,

o wiek,

o inne.

Dane dotyczace procentowego udzialu poszczegélnych schorzen
w calo$ciowym obrazie nieplodnosci sg czgsto sprzeczne® *. Istnieje jed-
nak pewien konsensus, Ze najczestsze przyczyny nieptodnosci to endo-
metrioza i zespot policystycznych jajnikow. Oba te schorzenia dotykaja
milionéw kobiet na §wiecie. Naprotechnologia oferuje zgodne z najnowsza
wiedzg medyczng, oparte na dowodach naukowych leczenie tych dwdch
dolegliwosci.

Zespol policystycznych jajnikow jest wieloczynnikowym zaburze-
niem endokrynnym zwigzanym najczesciej z insulinoopornoscia i bra-
kiem owulacji u pacjentki. Nazwa zespotu pochodzi od charakterystycz-
nego obrazu jajnikéw w badaniu ultrasonograficznym, gdzie jajniki sg
znaczgco powigkszone oraz posiadaja liczne pecherzyki dookota ich ze-
wnetrznego obwodu, co daje obraz wielotorbielowato$ci®. Juz pierwsze
tygodnie szczegdtowych obserwacji za pomoca Modelu Creighton moga

* Por. T. TANBO, P. FEDORCSAK, Endometriosis-associated infertility: aspects of patho-
physiological mechanisms and treatment options, ,Acta Obstetricia et Gynecologica Scan-
dinavica” 6(96) (2017), s. 659-667, doi: 10.1111/a0gs.13082.

* Por. A. B. JosE-MILLER, J. W. BoYDEN, K. A. FrEy, Infertility, ,American Family
Physician” 6(75) (2007), s. 849-856.

* Por.R.S. LEGRO, Obesity and PCOS: implications for diagnosis and treatment, ,,Sem-
inars in Reproductive Medicine” 6(30) (2012), s. 496-506, doi: 10.1055/s-0032-1328878.
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postawi¢ przypuszczenie braku owulacji i rozpoznania zespotu policy-
stycznych jajnikow. Dzigki skorelowanemu z cyklem oznaczaniu hormo-
néw plciowych mozliwe jest potwierdzenie diagnozy. Nastepnie wdro-
zenie protokoléw leczniczych bazujgcych na zmianach stylu Zycia oraz
leczeniu farmakologicznym, a jezeli to konieczne chirurgicznym, umoz-
liwia uzyskanie prawidlowych, owulacyjnych cykli.

Kolejng czesta przyczyna nieptodnosci jest endometrioza. Scho-
rzenie to polega na wystepowaniu blony §luzowej jamy macicy (endo-
metrium) poza jamg macicy. Endometrium zamiast by¢ miejscem za-
gniezdzenia si¢ zarodka, staje si¢ inwazyjna tkanka niszczacg struktury
miednicy mniejszej. Przyczyna endometriozy nie jest dokladnie pozna-
na i istnieje wiele teorii probujacych wyjasnic jej pochodzenie. Ogniska
endometriozy pojawiaja si¢ w réznych lokalizacjach, takich jak otrzew-
na miednicy mniejszej, jajniki, jajowody, pecherz moczowy czy jelita.
Stan zapalny wytwarzany przez ogniska endometriozy powoduje zro-
sty, ktore niszczg prawidtowg anatomie narzadéw rozrodczych. Ponad-
to mediatory stanu zapalnego wydzielane przez ogniska endometrialne
utrudniajg proces zaptodnienia. Wieloletnia, nasilona endometrioza pro-
wadzi w wyniku zniszczenia jajowodow i jajnikéw do trwalej nieplod-
nosci. Wlasnie w przypadku endometriozy Naprotechnologia stosuje
specjalny protokoét operacyjny opracowany przez prof. Hilgersa, nazy-
wany laparoskopia bliskiego kontaktu. W czasie tejze operacji dokonuje
sie bardzo doktadnej oceny miednicy mniejszej, gdzie pod powigksze-
niem laparoskopu poszukuje si¢ nawet najmniejszych ognisk endome-
triozy. Nastepnie ogniska te s3 usuwane, co przywraca prawidlowg ana-
tomie w obszarze miednicy mniejszej. Usuniecie nawet najmniejszego
ogniska endometriozy moze przywrdci¢ réwniez prawidlowe poziomy
mediatoréw stanu zapalnego (cytokin, interleukin) i umozliwi¢ zajscie
w cigze pacjentce. Jako prewencje wytworzenia zrostow otrzewnowych
w miednicy mniejszej stosowane s3 substancje przeciwzrostowe poda-
wane do wnetrza jamy brzusznej w czasie operacji®.

¢ Por. Y. CHEONG, S. BAILEY, ]. FORBES, Randomized Controlled Trial of Hyalobarri-
er(®) Versus No Hyalobarrier(°) on the Ovulatory Status of Women with Periovarian Adhe-
sions: A Pilot Study, ,,Advances in Therapy” 1(34) (2017), s. 199-206, doi: 10.1007/s12325-
016-0453-z.
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Istnieje jeszcze wiele innych przyczyn nieplodnosci kobiecej. Moga
to by¢ chociazby mig$niaki macicy modelujace jame macicy, ktore trze-
ba usuna¢, aby mozliwe bylto zaptodnienie. Czgste sg tez przyczyny im-
munologiczne nieptodnosci. W zaplodnieniu i zagniezdzeniu uczestni-
czg liczne reakcje immunologiczne. Wszelkie zaburzenia tego procesu
oraz zaburzenia homeostazy po zagniezdzeniu zarodka w jamie macicy
beda skutkowaly nieplodnoscia i poronieniami. Dzieki nowym badaniom
wiemy coraz wiecej o tym aspekcie przyczynowego leczenia nieptodno-
$ci, chociaz wcigz jest to wiedza niedostateczna w stosunku do obserwo-
wanych zaburzen. Jednak nieustannie pojawiaja si¢ nowe terapie mogace
leczy¢ i modulowa¢ ludzka immunologie, co daje nadzieje na wprowa-
dzenie nowych terapii do leczenia immunologicznego.

Niemniej jednak prawie potowa przyczyn nieptodnosci matzenskiej
jest zwigzana z czynnikiem meskim. Dzisiaj coraz czgsciej jest to oczywi-
ste dla wspdotmalzonkdw, ze badaniom tak samo musi podlega¢ kobieta,
jak i mezczyzna, jednak weigz zdarzajg si¢ mezczyzni przerzucajacy caly
odpowiedzialno$¢ za nieplodnos¢ na kobiete i odmawiajacy badan po
swojej stronie. Na szczgscie jest to obecnie zjawisko marginalne. Wsréd
meskich przyczyn nieplodnosci do najczestszych naleza:

o zylaki powrdzka nasiennego,

« infekcje w obrebie uktadu moczowo-plciowego,

¢ wnetrostwo,

« czynniki srodowiskowe (nieprawidlowy styl zycia, przegrzewanie

jader, otylos¢, cukrzyca),

« czynniki genetyczne,

« czynniki idiopatyczne (o nieznanej przyczynie).

Pierwszym etapem diagnostyki czynnika meskiego jest badanie na-
sienia. Najbardziej powszechnym sposobem pozyskania nasienia meskie-
go jest masturbacja. Natomiast wcigz stosunkowo niewiele 0sob wie, ze
nasienie moze zosta¢ pobrane w czasie stosunku malzenskiego do spe-
cjalnego zbiorniczka i dostarczone w krétkim czasie do laboratorium.
Umozliwia to nie oddzielanie badania od normalnego wspoétzycia mal-
zenskiego i nie powoduje dylematéw moralnych. Na podstawie oceny
mikroskopowej nasienia jesteSmy w stanie okresli¢ wiele parametrow
dotyczacych plemnikéw, takich jak ilo§¢, zywotnos¢ czy ilos¢ form pra-
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widlowych. W razie nieprawidtowosci czesto konieczne sg dalsze bada-
nia, jak ocena jakosci materialu DNA zawartego w plemnikach, posie-
wy w kierunku infekcji bakteryjnych czy badanie USG jader i moszny.

W przypadku wystapienia jakichkolwiek zaburzen zgodnie z za-
sadami przyczynowego leczenia nieptodnosci koryguje sie wlasnie te
aspekty wymagajace leczenia. W przypadku zylakéw powrdzka nasien-
nego wykonuje si¢ operacje usunigcia zylakow. Stosujemy tez odpowied-
nig suplementacje witaminowa, a w razie koniecznosci stymulacje sper-
matogenezy.

Naprotechnologia — szansa na dziecko

W odpowiedzi na coraz bardziej palacy problem nieptodno$ci mat-
zenskiej w obiegu medialnym pojawia si¢ pojecie Naprotechnologii jako
szansy na potomstwo dla nieptodnych par. Termin ,,Naprotechnologia”
uzywany w Polsce jest spolszczeniem angielskiej nazwy metody leczenia
nieptodnosci oraz pewnego nowego spojrzenia na calos¢ zdrowia kobie-
ty o nazwie ,,Naprotechnology” Metoda ta zostata stworzona przez prof.
Thomasa Hilgersa ze Standw Zjednoczonych Ameryki. Profesor Hilgers,
bedac ginekologiem-poloznikiem, a jednoczesnie osobg mocno wierzaca,
nie akceptowal panujacego podejscia do zdrowia kobiety. Podejscie to za-
ktadalto uznanie tabletki antykoncepcyjnej (hormonalnej) za najwigksze
osiggniecie w ginekologii dla zdrowia prokreacyjnego kobiety. Wylacze-
nie naturalnego cyklu kobiecego i zastgpienie go sztucznym mialo by¢
remedium na wigkszos¢ problemdw kobiet. Natomiast leczenie nieptod-
nosci malzenskiej miato bazowac na procedurach wspomaganego rozro-
du, takich jak in vitro. Pierwsze lata pracy Thomasa Hilgersa jako gine-
kologa-potoznika zbiegly si¢ z publikacja przez §w. Pawta VI encykliki
Humanae vitae, ktora definitywnie okreslita antykoncepcje hormonal-
ng jako nieetyczng. Thomas Hilgers byt zafascynowany wlasnie tg ency-
klikg w przeciwienstwie do wiekszosci katolikow, z jakimi spotykal si¢
wlatach 60. i 70. XX wieku w Stanach Zjednoczonych Ameryki’. Swiety

7 Por. T. P. TErLIKOWSKI, T. W. HILGERS, Nadzieja na dziecko, czyli cata prawda o na-
protechnologii, Warszawa 2015.
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Pawet VI réowniez wiedzial, ze jego encyklika wzbudzi duzy opor w wielu
grupach katolikow uwazajacych antykoncepcje i in vitro za etyczne opcje
dla malzonkéw. Dlatego papiez zwrocil si¢ w encyklice w punkcie 24.
w szczegllny sposob do naukowcow: ,wiele moga odda¢ ustug dobru
malzenstwa i rodziny oraz spokojowi sumien, jesli przez wspdlny wkiad
swych badan bedg sie gorliwie stara¢ wszechstronnie wyjasnic rézne wa-
runki sprzyjajace wlasciwemu regulowaniu ludzkiej rozrodczosci™. Bylo
to prorocze stwierdzenie papieza. Profesor Thomas Hilgers postanowit
odpowiedzie¢ wlasnie na to wezwanie i po$wigci¢ swoje zycie i prace ba-
daniom nad kobiecg i meska ptodnoscig oraz cyklem.

Owocem wieloletnich badan prowadzonych w stworzonym przez
niego Instytucie Papieza Pawla VI bylo stworzenie Modelu Creighton
i nauki nazwanej przez niego Naprotechnology. Model Creighton polega
na szczegotowej obserwacji cyklu kobiety i bazuje na cyklicznie produ-
kowanym i ulegajacym naturalnym zmianom §luzie szyjkowym. Cer-
tyfikowane instruktorki w trakcie cyklicznych spotkan z parg nauczaja,
w jaki sposob korzystac z tego modelu. Dzigki niemu kobieta uczy si¢
rozpoznawac swoj cykl, okresy plodnosci i nieptodnosci. Kobieta, a wla-
$ciwie to para, spotyka si¢ w regularnych odstepach czasu z instruktorka
Modelu Creighton, co umozliwia weryfikacje i skorygowanie obserwa-
cji wykonanych przez pacjentke. Metoda ta angazuje rowniez mezczy-
zng, ktory jest odpowiedzialny za zapisywanie obserwacji odnotowanych
przez swoja zone. Informacje pozyskane dzigki tym obserwacjom umoz-
liwiajg nastepnie zdiagnozowanie przez lekarza ewentualnych zaburzen
i stanéw chorobowych oraz wdrozenie leczenia wlasciwego dla dane-
go stanu chorobowego. Nauka Modelu Creighton jest prosta i intuicyj-
na. Potwierdza to rzeczywista skutecznos¢ w odktadaniu poczecia po-
twierdzona w badaniach naukowych, ktéra wynosi 96%. Nie odbiega to
od skuteczno$ci metod antykoncepcji hormonalnej, a przewyzsza sku-
tecznos¢ antykoncepcji barierowej, takiej jak prezerwatywa. Bez Modelu
Creighton i obserwacji biomarkeréw ptodnosci nie mozemy moéwic
o pelnej skutecznosci leczenia za pomoca Naprotechnologii. Stworze-

¢ Pawkt VI, Encyklika Humanae vitae, Rzym 1968, 24.
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nie Modelu Creighton bazujacego na obserwacjach kilkunastu tysiecy
pacjentek jest niewatpliwie jednym z najwigkszych osiagnie¢ prof. Hil-
gersa. Niestety, wiedza o naturalnych biomarkerach ptodnosci, takich
jak $luz i temperatura, nawet w osrodkach wspomaganego rozrodu,
jest bardzo mala, a brak standaryzowanych metod obserwacji powoduje
utrate wielu cennych informacji dotyczacych cyklu i mozliwych jego
zaburzen. Wielokrotnie zdarza sie, ze sama obserwacja za pomoca Mo-
delu Creighton konczy si¢ uzyskaniem poczecia przez pare, ktora stara
sie o cigze i dalsze leczenie nie jest juz konieczne’.

Drugim wielkim osiggnieciem prof. Hilgersa byto stworzenie me-
tody leczenia Naprotechnology nazywanej w Polsce Naprotechnologia.
W duzym uproszczeniu, Naprotechnologia polega na szczegétowej dia-
gnostyce obojga matzonkéw z uwzglednieniem naturalnych biomarkerow
plodnosci obserwowanych przez parg (Model Creighton) i zastosowanie
najnowoczes$niejszego dostepnego aktualnie leczenia zdiagnozowanych
schorzen'. Naprotechnologia jest czgscig wigkszej dziedziny medycy-
ny, jaka jest przyczynowe leczenie nieptodnosci. Leczenie to uwzgled-
nia leczenie farmakologiczne i chirurgiczne obojga matzonkoéow i wy-
maga szerokiej wiedzy z zakresu wielu dziedzin, takich jak ginekologia,
endokrynologia, andrologia czy immunologia. Cale leczenie odbywa si¢
z poszanowaniem godnosci matzonkéw oraz zycia od samego poczecia.
Leczenie to nie uzywa metod wspomaganego rozrodu jako nieakcepto-
walnych z etycznego punktu widzenia. Tego typu przyczynowe leczenie
odnosi bardzo dobre wyniki przy leczeniu takich chordb jak zespét po-
licystycznych jajnikéw, endometrioza, zaburzenia owulacji, zylaki po-
wrdzka nasiennego oraz wielu innych. Leczenie za pomoca Naprotech-
nologii jest bezpieczne i skutecznos$¢ zdecydowanie nie ustepuje innym
metodom leczenia nieptodnosci.

Prace naukowe potwierdzaja skuteczno$¢ Naprotechnologii. Oczy-
wiscie, ze wzgledu na nowos¢ tej dziedziny medycznej, ilo$¢ prac nauko-
wych dostepnych do wgladu jest nizsza niz przy procedurach wspoma-

° Por. T. W. HILGERS, The Medical & Surgical Practice of NaProTechnology, Omaha 2004.
10 Por. TENZE, The NaProTechnology Revolution: Unleashing the Power in a Woman's
Cycle, New York, NY, 2010.
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ganego rozrodu. Znaczenie ma tutaj tez pewna niechec¢ srodowiska do
zastosowania tego typu terapii w leczeniu nieptodnosci matzenskiej. Nie
zmienia to jednak warto$ci posiadanych prac naukowych dotyczacych
Naprotechnologii, a potwierdzajacych jej skutecznos¢ wleczeniu nieptod-
nosci. W pracy wykonanej przez dr. Phila Boylea stwierdzono skutecz-
no$¢ Naprotechnologii na poziomie 52,8% w procesie leczniczym, kto-
ry trwal 24 miesigce. Ponad 33% par probowalto wczesniej bezskutecznie
leczenia za pomoca procedur wspomaganego rozrodu''. Wyniki te nie
ustepuja w skutecznosci metodom wspomaganego rozrodu nawet w po-
réwnaniu z parami, u ktérych stosowano wielokrotnie zaptodnienia in
vitro. W innej pracy dr Boyle pokazuje skuteczno$¢ przyczynowego lecze-
nia nieptodnosci u par, u ktérych wezesniej metody wspomaganego roz-
rodu nie przyniosly rezultatu w postaci zywego urodzenia. W tej grupie
udato si¢ doprowadzi¢ do urodzenia zywego dziecka az 32% par'’. Sam
prof. Hilgers pokazuje w swoich badaniach, ze skutecznos¢ Naprotech-
nologii waha si¢ w zakresie 30-90% w zalezno$ci od diagnozy dotyczacej
przyczyny nieptodnosci. Te i inne prace pokazuja, ze Naprotechnologia
i przyczynowe leczenie nieptodnosci sg skutecznymi odpowiedziami na
kryzys nieplodnosci. Falszywym jest zatem stwierdzenie, ze Naprotech-
nologia to metoda zacofana, nieskuteczna, w ktorej leczy si¢ watpliwy-
mi metodami, a do poczecia dochodzi przypadkiem. Takie poglady sa
skutecznie rozpowszechniane w pewnych srodowiskach. Nie majg one
jednak oparcia w faktach.

1 Por.J. B. STANFORD, T. A. PARNELL, P. C. BOYLE, Outcomes from treatment of infer-
tility with natural procreative technology in an Irish general practice, ,Journal of the Ameri-
can Board of Family Medicine’, 5(21) (2008), s. 375-384, doi: 10.3122/jabfm.2008.05.070239.

> Por. P. C. BoYLE, T. DE GROOT, K. M. ANDRALOJC, T. A. PARNELL, Healthy Single-
ton Pregnancies From Restorative Reproductive Medicine (RRM) After Failed IVF, ,Fron-
tiers in Medicine” 5 (2018), s. 210, doi: 10.3389/fmed.2018.00210.

B Por. T. W. HILGERS, The Medical & Surgical Practice of NaProTechnology, dz. cyt.
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Psychologiczne i duszpasterskie implikacje nieptodnosci
matzenskiej

Nieplodnos¢ jest jednym z najwiekszych kryzysow, jaki moze dotkna¢
matzonkow. Czesto matzonkowie wstydza sie tego problemu, nie dzielac
si¢ wiedzg o zaistnialej sytuacji nawet z najblizsza rodzing czy przyjaciol-
mi. Czasami wycofuja sie z relacji z osobami posiadajacymi dzieci jako
przypominajagcymiim o zaistnialej w ich zyciu stracie, ktérg bez watpienia
jest nieptodno$¢. Badania pokazuja, ze u par dotknietych nieptodnoscia
zdecydowanie cze$ciej wystepuja depresja i zaburzenia lekowe. Czgsciej
pojawiaja sie tez uzaleznienia jako forma odreagowania stresu zwigzane-
go z nieplodnoscig'. Zauwazalne jest, ze mechanizmy przezywania nie-
plodnosci sg zblizone do zaloby przezywanej po stracie ukochanej osoby.
Dlatego tak wazna jest rola kaptanow, sidstr zakonnych i $wieckich liderow
w towarzyszeniu tym osobom i pokazywaniu im mozliwych rozwigzan
oraz miejsc, w ktérych moga otrzymac pomoc psychologiczng i duchowa.
Nie wystarczy oczekiwanie z zalozonymi rekami, az para sama zwroci sig
po pomoc. Czesto pary sa zbyt skrepowane swoim problemem lub boja
sie przyznac do niego przed innymi ludzmi. Kiedy dostrzegamy takie pary
w swoim $rodowisku, warto samemu takg pomoc delikatnie zapropono-
wac. To moze by¢ rozmowa, czas po$wiecony na wystuchanie takiej osoby,
ale tez wskazanie konkretnych miejsc, gdzie para moze uzyska¢ wtasciwg
pomoc, a czasami tez pomoc finansowa. Niestety wiele par rozpoczyna
leczenie dopiero po wielu latach staran o cigze. Czasami ta zwloka w roz-
poczeciu leczenia jest juz zbyt duza i uzyskanie poczecia metodami natu-
ralnymi nie jest juz mozliwe. Czesto tez pary kieruja swoje kroki do nie-
wlasciwych miejsc niemajgcych doswiadczenia w leczeniu nieptodnosci
lub rozpoczynaja leczenie metodami wspomaganego rozrodu bez wezes-
niejszej diagnostyki i leczenia schorzen towarzyszacych. Warto tez zauwa-
zy¢, ze cigzar finansowy leczenia nieptodnosci, licznych badan i procedur
w wigkszosci nie jest refundowany przez panstwo i stanowi kolejne obcig-
zenie i tak juz borykajacego si¢ z trudno$ciami malzenstwa.

4 Por. B. HANSON, E. JOHNStONE, J. DORAIS, B. SILVER, C. M. PETERSON, J. HOTALING,
Female infertility, infertility-associated diagnoses, and comorbidities: a review, dz. cyt.
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W otoczeniu opieka pary borykajacej si¢ z nieptodnoscia ogromna
role do spelnienia maja osoby z otoczenia danej pary. Jezeli bedziemy
zamykac oczy na te osoby, sami staniemy sie¢ wspétwinni zaniedbania
opieki nad taka parg. Wciaz istnieje bardzo duze pole zaniedban duszpa-
sterskich tej wlasnie grupy wiernych. Bardzo wazne jest w tym wsparcie
lokalnych o$rodkéw zajmujacych si¢ przyczynowym leczeniem nieptod-
nosci. Obecnie w Polsce istnieje wiele miejsc, w ktérych lekarze o réznych
specjalnosciach staraja sie diagnozowac i leczy¢ pacjentéw czy to meto-
da Naprotechnologii, czy tez w inny sposdb, stosujac przyczynowe lecze-
nie nieptodnosci. Wielu z nich pracuje w ten sposdb, wierzac, ze jedynie
doktadne poznanie przyczyny nieplodnosci i jej usuniecie jest wtasciwa
droga w leczeniu nieplodnosci i w niej upatrujg przysztosci medycyny.
Czesto jest to okupione licznymi przeciwno$ciami natury ludzkiej, ale tez
i finansowej, z ktérymi ci lekarze musza si¢ mierzy¢, bedac pozostawieni
bez istotnego wsparcia os6b duchownych i §wieckich.

Podsumowujac, Naprotechnologia jest etyczng metoda diagnostyki
i leczenia nieptodnosci malzenskiej. Od nas samych zalezy, jak bar-
dzo metoda ta bedzie rozpowszechniona. Wciaz bardzo wiele par nie
ma $wiadomosci istnienia takiej metody. Przez wielu jest tez postrze-
gana z perspektywy falszywych informacji o jej nieskutecznosci lub
prymitywnych metodach leczenia. Szczegoélnie duzg role do odegra-
nia w rozpowszechnianiu informacji o Naprotechnologii maja kapfani,
$wieccy i poradnie Zycia rodzinnego. Wydaje si¢ celowe przygotowy-
wanie odpowiednich szkolen dla nich, aby mogli przekazywac rzetelne
i sprawdzone informacje dotyczace Naprotechnologii oraz wskazywac
miejsca, gdzie malzonkowie mogg liczy¢ na taka specjalistyczng pomoc.
Stuszng idegq jest tez tworzenie lokalnych o$rodkéw przyczynowego
leczenia nieplodnosci oraz wspieranie ich, tak aby kazda para miala taka
mozliwos¢.
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