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WYBIERAC W MILOSCI

Naturalne rozpoznawanie plodnosci 1 odpowiedzialne rodzicielstwo
Przewodnik dla chrze$cijanskich malzonkow, narzeczonych i prowadzacych rekolekcje

Nie chcemy wychowaé ludzi, ktorzy wszedzie widzq diabla. Chcemy wychowaé ludzi, ktérzy coraz
wyrazniej widzq prawde, rozpoznajq zto, wybierajg dobro i stajq si¢ bardziej zdolni do milosci.
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Podrecznik do osobistej lektury i pracy w parach
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Mapa podrecznika

Publikacja jest przeznaczona do spokojnej lektury, wspolnej pracy matzenskiej i wykorzystania na rekolekcjach.
Rozdziaty 1-25 porzadkuja zasady i sytuacje zyciowe, rozdziaty 26—32 prowadza do konkretnych decyzji, a siedem
kart pracy mozna wydrukowac¢ i uzupehicé.

CZESC 1 Milo§é, sumienie i odpowiedzialno§¢é — Nauczanie Kosciota, leczenie, wspolna decyzja
CZESC II Biologia i wiarygodno$¢ metod — Cykl, obserwacje, metody, dane o skutecznosci
CZESC III Lek, promocja i komunikacja — Dlaczego pary si¢ boja i jak rozmawia¢ bez presji
CZESC IV Sytuacje zdrowotne i szczeg6lne — PCOS, leczenie hormonalne, pordd, ryzyko cigzy
CZESC V Rozeznawanie duchowe — Sumienie, namigtno$ci, kompetencije, wolnosé

CZESC VI Program praktyczny — 90 dni, historie, pytania, rekolekcje, FAQ i kotwice

WAZNE DLA ZDROWIA Material edukacyjno-duszpasterski, nie porada lekarska ani instruktaz samodzielnego
wyznaczania dni nieptodnych. NPR wymaga nauki konkretnej metody. Przy powaznym ryzyku zwiazanym z ciaza,
nieregularnych krwawieniach, chorobie lub leczeniu wptywajacym na ptodnos¢ niezbedna jest konsultacja z lekarzem i
kompetentnym nauczycielem. Nie wolno samodzielnie przerywac terapii hormonalnej. NPR nie chroni przed zakazeniami
przenoszonymi droga piciowa.
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WPROWADZENIE. ZAUFANIE BEZ ZAMYKANIA OCZU

Wiele matzenstw poznaje nauczanie KoSciota o przekazywaniu zycia dopiero w chwili konfliktu: po porodzie, przy
obawie przed kolejng cigza, po rozpoznaniu choroby albo wtedy, gdy jedna osoba chce stosowa¢ NPR, a druga si¢
boi. Styszg wtedy hasta: ,,wystarczy zaufa¢”, ,,metody naturalne sg nieskuteczne” albo ,,kazdy hormon jest
zakazany”. Zadne z tych zdan nie wystarcza do odpowiedzialnej decyzji.

Nauke o NPR trzeba zacza¢ od uznania realnego do§wiadczenia par. Matzonkowie moga kochac¢ dzieci i
jednoczesnie Igkac sie kolejnej cigzy. Moga wierzy¢ w Boga i potrzebowa¢ specjalistycznej opieki medyczne;.
Moga pragna¢ zy¢ zgodnie z nauka Kosciota, a zarazem nie rozumie¢, jak odrozni¢ dni potencjalnie ptodne od
nieptodnych w dlugim, nieregularnym cyklu. Zaufanie nie powstaje z zawstydzania tych osob; powstaje z prawdy,
kompetencji i towarzyszenia.

W poprzednim podreczniku analizowalis$my ,,sidta”: mechanizm, w ktorym cztowiek przyjmuje uproszczone
przekonanie, a potem buduje wokot niego cale zycie. W tym tomie sidlem moze by¢ zarowno zdanie ,,NPR zawsze
zawodzi”, jak i zdanie ,,Bog na pewno nie dopusci do ciazy, jesli nie jestesmy gotowi”. Oba skroty zastepuja
rozeznanie. Dojrzate sumienie potrzebuje wiedzy o ryzyku, poznania witasnej sytuacji, rozmowy wspdtmatzonkdéw
oraz uznania wlasnych ograniczen.

Jak korzystac z tego podrecznika

e Czgs¢ I wyjasnia katolickie rozumienie mitosci, ptodnosci i odpowiedzialnego rodzicielstwa.

e Czes¢ 11 wprowadza wiedzg biologiczna, rodzaje NPR i dane dotyczace ich skuteczno$ci.

e Czes¢ I pokazuje zrédta Ieku, bariery spoleczne 1 warunki uczciwej rozmowy matzenskiej.

o Cz¢s$¢ 1V stuzy osobom chorym, leczonym hormonalnie i przechodzacym szczegolne etapy zycia.
e Czes$¢ V faczy sumienie, rozeznawanie 1 praktyke duszpasterska.

e Czgé¢ VI zawiera program 90 dni, przyklady, listy pytan, karty pracy i konspekt rekolekcji.

Nie musisz zgadza¢ si¢ od razu ze wszystkimi twierdzeniami teologicznymi. Najpierw oddziel trzy pytania: ,,Co jest
faktem biologicznym?”, ,,Jaka jest ocena moralna w nauczaniu Kosciota?” i ,,Jaka odpowiedzialng decyzje musimy
podja¢ jako matzenstwo?”. W tym rozréznieniu kryje si¢ uczciwosé catej publikacji.
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CZESC I. M1tOSC, SUMIENIE | ODPOWIEDZIALNOSC

1. NPR nie jest tylko sposobem na unikniecie poczecia

Naturalne rozpoznawanie ptodnosci polega na obserwacji biologicznych wskaznikow pozwalajacych rozpoznaé
fazy cyklu. Tak uzyskang wiedze mozna wykorzysta¢ zarowno przy staraniach o poczecie, jak i przy jego
odktadaniu. W katolickim ujeciu praktyka odktadania poczecia polega na powstrzymywaniu si¢ od wspotzycia w
okresie rozpoznanym jako potencjalnie ptodny; nie nalezy myli¢ tego z sama obserwacja cyklu lub dowolnym
zachowaniem podczas okresu ptodnego. [1][2]

Warto rozdzieli¢ dwie warstwy. Pierwsza to wiedza: co dzieje si¢ w organizmie, jakie symptomy sg wiarygodne, co
je zaburza, jak interpretowac dane. Druga to postawa moralna: czy decyzja jest wspdlna, czy respektuje zdrowie
kobiety, czy wynika z powaznego namystu, czy uwzglednia dobro istniejgcych i przysztych dzieci. Sama znajomosé
techniki nie zapewnia dojrzato$ci; religijna deklaracja nie zastgpuje znajomosci techniki.

NPR bywa przedstawiane jako przeciwienstwo nowoczesnej wiedzy. To fatszywa alternatywa. Pomiary
temperatury, obserwacja $luzu i wybrane testy hormonalne sg probami wykorzystania danych biologicznych. Nie
oznacza to jednak, ze kazda aplikacja, kazda tabela czy kazdy sposob interpretacji jest rownie wiarygodny. Rdzne
metody maja odmienne reguty oraz odmienne wyniki badan, a ich przydatnos¢ zalezy od sytuacji konkretnej osoby.

[51L6][7]

Swiadome korzystanie z plodnosci wymaga wiedzy takze od mezczyzny. Jesli maz nie zna chocby podstaw cyklu i
sprowadza calg odpowiedzialno$¢ do Zzony, to nie nauczyt si¢ jeszcze odpowiedzialnego rodzicielstwa. Ptodnosé
malzenstwa jest wspolng rzeczywistoscia, cho¢ wskazniki fizjologiczne obserwuje w swoim organizmie kobieta.

Pytanie do wspdlnej rozmowy

Czy rozmawiamy o NPR tylko wtedy, gdy boimy si¢ cigzy, czy takze wtedy, gdy chcemy lepiej poznac¢ siebie i
przygotowac si¢ do przyjecia dziecka?

2. Co Kosciot rzeczywiscie méwi o odpowiedzialnym rodzicielstwie

Katechizm Ko$ciota Katolickiego (2368-2370) dopuszcza z uzasadnionych powodow odkladanie poczecia przez
okresowa wstrzemigzliwos$¢, przy jednoczesnym podkresleniu otwartosci na zycie i moralnej odpowiedzialnosci
malzonkow. Nie naucza zatem, ze kazdy cykl musi prowadzi¢ do proby poczecia ani ze odpowiedzialnos¢
rodzicielska polega na ignorowaniu warunkéw zdrowotnych lub materialnych. [2]

Pawet VI w ,,Humanae vitae” (nr 10) wymienia warunki fizyczne, ekonomiczne, psychologiczne i spoteczne jako
istotne elementy odpowiedzialnego rodzicielstwa. Matzonkowie moga z roztropnych powodoéw zdecydowac o
powigkszeniu rodziny albo o odtozeniu kolejnego poczecia. Jednak Kosciot przypisuje moralne znaczenie rowniez
srodkom realizacji takiej decyzji. [1]

Stowo ,,odpowiedzialnos¢” jest tu wazniejsze od prostego schematu: ,,wigcej dzieci oznacza wigksza wiare”.
Sytuacja matzenstwa, w ktorym kobieta przeszia trudny pordd lub lekarz stwierdzit powazne przeciwwskazania do
nastgpnej ciazy, rozni si¢ od sytuacji zdrowej pary pragnacej kolejnego dziecka. Nie ma jednego kalendarza
obowigzujacego wszystkie rodziny.

W ,,Familiaris consortio” (nr 32 i 35) Jan Pawet I akcentuje dialog, wzajemny szacunek, samopanowanie i
upowszechnianie rzetelnej wiedzy o metodach naturalnych. W ,,Amoris laetitia” (nr 222) Franciszek podkresla
formowanie sumienia oraz to, ze osad dotyczacy rodzicielstwa matzonkowie wyrabiaja wspolnie, w obliczu Boga.

[31[4]
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Cztery pytania rozeznania

e Jakie dobro chcemy chroni¢, odktadajac Iub planujac poczgcie?

e Co wynika z informacji medycznych, a co z niezweryfikowanego strachu?

e Czy decyzja jest wspdlna i wolna od nacisku jednej osoby na druga?

e Czy pozostajemy gotowi ponownie oceni¢ sytuacje, gdy zdrowie i warunki zyciowe si¢ zmienig?

3. Co jest oceng religijng, a co ustaleniem medycyny

Kosciot katolicki uznaje moralna réznice miedzy korzystaniem z naturalnych okresow nieptodnosci a celowym
dziataniem zmierzajacym do uniemozliwienia pocz¢cia podczas aktu malzenskiego. Ta ocena ma charakter
teologiczno-etyczny, a nie jest wynikiem badania laboratoryjnego, ktore mogtoby dowies¢, ze jedna decyzja zbliza
do Boga, a inna oddala. [1][2][3]

Medycyna odpowiada na odmienne pytania: jakie jest prawdopodobienstwo cigzy, kiedy mozna rozpoznaé
owulacje, jakie czynniki zaburzajg obserwacje, jakie korzysci i zagrozenia wigzg si¢ z leczeniem. Nauka moze tez
badac¢ relacje w parach korzystajacych z poszczegolnych metod, ale nie rozstrzyga wprost doktryny o moralnym
znaczeniu aktu matzenskiego.

W podreczniku skierowanym do chrzescijan nie trzeba ukrywaé przekonan religijnych. Trzeba jednak mowic¢
wyraznie: ,,Ko$ciot naucza...” zamiast ,,Medycyna dowiodla, ze Bog zakazuje...”. Prawda nie potrzebuje zmieniania
zrodta autorytetu. Tym bardziej nie nalezy twierdzi¢ bez dowodow, ze wszystkie metody farmakologiczne sg
niebezpieczne, a NPR zawsze bezproblemowe.

Nie chodzi takze o ,,wygranie sporu” z osobami stosujacymi antykoncepcj¢. Celem katechezy jest przedstawienie
katolickiej wizji cztowieka i pomoc tym matzonkom, ktoérzy dobrowolnie chca w niej zy¢. Bez szacunku dla
sumienia i godno$ci odbiorcy nawet poprawnie podany argument moze zosta¢ ustyszany jako nacisk.

Kotwica prawdy

Zawsze oddzielaj zdanie ,,taka jest norma moralna w mojej tradycji religijnej” od zdania ,,takie sg dane o biologii i
skutecznosci”. Jedno i drugie moze by¢ wazne, ale nie sg tym samym rodzajem twierdzenia.

4. Leczenie hormonalne nie jest automatycznie antykoncepcja

To rozroéznienie powinno znalez¢ si¢ na pierwszych stronach kazdego katolickiego poradnika o ptodnosci.
,2Humanae vitae” (nr 15) dopuszcza $rodki terapeutyczne niezbgdne do leczenia choréb, nawet jesli
przewidywanym skutkiem ubocznym jest utrudnienie poczecia, pod warunkiem ze ten skutek nie jest bezposrednio
zamierzony. [1]

Hormony i leki o dziataniu hormonalnym stosuje si¢ z bardzo r6znych powoddw: przy niektérych zaburzeniach
tarczycy, objawach endometriozy, nasilonych krwawieniach, zaburzeniach cyklu, w leczeniu okreslonych
niedoboroéw hormonalnych Iub innych schorzen. Ta sama substancja moze mie¢ rozne wskazania kliniczne. Nie
rozpoznaje si¢ moralnej natury leczenia po samym stowie ,,hormon” ani po nazwie na opakowaniu. [10]

Kobieta, ktora stosuje leczenie zalecone z powodu choroby, nie powinna by¢ publicznie oceniana ani namawiana do
odstawienia go na podstawie argumentu, ze ,,chrze$cijanka nie bierze hormonoéw”. Przerwanie leczenia moze
spowodowac bol, nasilone krwawienia Iub inne powazne skutki. Zmiany dawkowania i odstawienie wymagaja
decyzji medycznej. Ztozone watpliwosci moralne mozna rownolegle omoéwi¢ z kompetentnym duszpasterzem,
respektujac tajemnice lekarska i wolno$¢ pacjentki.

Trzeba osobno rozpatrywaé kwesti¢ interpretacji cyklu. Niektore leki, w tym preparaty hormonalne, moga zmieniac
wydzieling szyjkowa, krwawienia lub przebieg owulacji; to moze utrudniac¢ prawidtowe rozpoznawanie ptodnosci.
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Nawet jesli stosowane leczenie jest uzasadnione, typowe reguly NPR mogg w tym czasie nie dziata¢ tak jak zwykle.
Lekarz i uprawniony nauczyciel metody powinni zna¢ nazwy lekow i ich wskazania. [6][8]

Pytania do lekarza i kierownika duchowego

e Z jakiego konkretnego powodu przepisano lek i jakie sg alternatywy terapeutyczne?

¢ Czy lek wptywa na owulacje, krwawienie, temperature lub $luz, a wige na interpretacje objawow?

¢ Czy leczenie ma skutki dla planowania ciazy i kiedy potrzebna jest kontrola?

e Co naprawde jest pytaniem klinicznym, a co moralnym? Kto ma kompetencje, aby na nie odpowiedzie¢?

5. Maz i zona: wspdlna odpowiedzialno$¢ bez nacisku

W wielu rodzinach kobieta wykonuje catg codzienng prace obserwacji, zapisuje dane, pamigta o konsultacjach i
sama mierzy si¢ z lekiem przed ciaza. Mezczyzna natomiast zadaje tylko pytanie: ,,Czy dzisiaj mozna?”. Taki uktad
moze zniechgci¢ do NPR bardziej niz jakakolwiek tabela. Kosciot moéwi o wspolnej odpowiedzialno$ci, a nie o
delegowaniu sumienia i ryzyka na jedna osobeg. [3]

Wspotpraca nie polega na nadzorowaniu kobiety. Partner nie ma prawa wymusza¢ udost¢pniania wszystkich
danych zdrowotnych ani traktowa¢ wykresu jak przepustki do wspotzycia. Oboje zachowuja prawo do odmowy
zblizenia. Zgoda i wzajemny szacunek nie zostaja zawieszone przez malzenstwo. Gdy wystepuja grozby, przemoc
seksualna lub kontrola, priorytetem jest bezpieczenstwo i specjalistyczna pomoc, nie optymalizacja wykresu cyklu.

Praktyczna wspotpraca moze wygladac¢ prosto: mezczyzna uczestniczy w kursie, zna reguly wybranej metody,
pomaga organizowac¢ opieke nad dzie¢mi, aby kobieta mogta odpoczaé, bierze udziat w rozmowie o celach
prokreacyjnych i nie narzuca tempa. Powstrzymywanie si¢ od wspotzycia w czasie rozpoznanym jako ptodny staje
si¢ wtedy wspolnym wyborem, nie jednostronng karg.

W chwilach niepewnos$ci warto wypowiedzie¢ zdania, ktoérych tatwo unikac: ,,Boje si¢ kolejnej cigzy”, ,,Nie jestem
pewna objawdw”, ,,Nie chce, abys czut si¢ odrzucony”, ,,Potrzebuj¢ pomocy, a nie oceny”. Dobry podrecznik musi
dawac¢ parom jezyk do takich rozmow, bo sama lista regul niczego w relacji nie uleczy.

Cwiczenie matzenskie

Kazdy z malzonkow odpowiada osobno: ,,Co dzi§ ponosze jako koszt naszego sposobu planowania rodziny?”,
,»Czego potrzebuje od drugiej osoby?” 1 ,,Jak moge wzia¢ wicksza czg$¢ wspolnej odpowiedzialnosci?”’. Nastepnie
pary rozmawiajg bez przerywania i bez obrony wlasnego stanowiska.

CZESC II. BIOLOGIA | WIARYGODNOSC METOD

6. Ptodnosc¢ to proces, nie data w kalendarzu

W cyklu miesigczkowym zachodza zmiany hormonalne wplywajace migdzy innymi na dojrzewanie komorki
jajowej, owulacje, temperature spoczynkows i1 charakter §luzu szyjkowego. Dni potencjalnie ptodne zaleza od
momentu owulacji i czasu przezycia plemnikoéw. Komorka jajowa zachowuje zdolno$¢ zaptodnienia przez mniej
wiecej 12-24 godziny, a plemniki w sprzyjajacych warunkach moga przezy¢ do okoto pigciu dni. Dlatego okno
potencjalnej ptodnosci obejmuje dni przed owulacja i krotki czas po niej. [7]

Uproszczenie ,,owulacja zawsze przypada czternastego dnia” bywa przyczyng btednych decyzji. Cykle rdznig si¢
dhugoscia, a faza przedowulacyjna moze by¢ zmienna nawet u osob, ktorych miesigezki wydaja sie regularne. Stres,
infekcja, okres po porodzie, niektore schorzenia i leki moga zmienia¢ przebieg cyklu. Jezeli matzonkowie opieraja
decyzje wylacznie na dacie w aplikacji, nie praktykuja tego samego, co rzetelna, nauczona metoda objawowo-
termiczna. [6][7]
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Nie nalezy utozsamia¢ krwawienia z potwierdzeniem, ze wczesniej na pewno byta owulacja. Bywaja cykle
bezowulacyjne, a nieregularne krwawienie moze mie¢ wiele przyczyn. Roéwniez sam dodatni test LH nie daje
identycznej informacji co kompleksowa interpretacja wszystkich oznak w wybranej metodzie. Zaden pojedynczy
wskaznik nie powinien by¢ odczytywany poza regulami danego systemu.

Zrozumienie fizjologii nie jest samo w sobie deklaracjg moralng. Moze jednak stuzy¢ odpowiedzialnosci: pomaga
rozpoznaé, co wiemy, czego nie wiemy, i dlaczego zwlaszcza przy powaznych przeciwwskazaniach do ciazy nie
mozna zamienia¢ niepewnosci w ,,na pewno nie ma ryzyka”.

Trzy zdania warte zapamietania

e Data ostatniej miesigczki nie ujawnia z pewnoscig daty kolejnej owulacji.
e Ocenia si¢ oznaki ptodnos$ci zgodnie z zasadami konkretnej metody, a nie wedlug domystow.
¢ Gdy dane sg nieczytelne, uczciwy wniosek brzmi ,,nie wiemy”, a nie ,,to zapewne dzien nieptodny”.

7. Co obserwujemy: $luz, temperatura, dodatkowe wskazniki

Obserwacja $luzu szyjkowego polega na rozpoznawaniu zmieniajacych si¢ odczu¢ i cech wydzieliny zgodnie z
okreslonym protokolem. Obserwacje wymagaja treningu, zwlaszcza gdy wystepuja zakazenia, przewlekta
wydzielina lub zmiany polekowe. Nie kazdy $luz jest tak samo interpretowalny i nie kazda kobieta doswiadcza
jednoznacznych sygnatow przez caty cykl. [6][8]

Pomiar podstawowej temperatury ciala pomaga rozpozna¢ zmiane, ktora typowo pojawia si¢ po owulacji. Trzeba
jednak zna¢ reguty pomiaru i czynniki zaklocajace: goraczke, ograniczony sen, nieregularne pory pracy, podroze
czy alkohol. Sama podwyzszona temperatura nie jest dowodem, ze bezpiecznie mozna poming¢ cala reszte regut.

[6]

W metodach objawowo-termicznych taczy si¢ co najmniej dwa wskazniki, wykorzystujac reguty wybranej szkoty.
Istnieja takze metody oparte na $luzie oraz rozwigzania wspomagane pomiarami metabolitow hormonéw w moczu.
Nie nalezy miesza¢ zasad réznych metod ,,na wlasne wyczucie”. Osoba uczaca NPR powinna umie¢ powiedzie¢ nie
tylko, co zapisywac, lecz takze kiedy nie mozna na tej podstawie wycigga¢ jednoznacznych wnioskow.

Karta obserwacji jest narzedziem, nie wyrokiem. Zapisuje si¢ na niej znaki fizjologiczne i czynniki zakltocajace, a
nie moralng warto$¢ kobiety. Jezeli wykres wyglada inaczej niz w podrecznikowym przyktadzie, nie §wiadczy to o
duchowej niedojrzatosci. Moze by¢ wariantem fizjologii, sygnalem wymagajacym konsultacji lub nastepstwem
leczenia.

Praktyka na poczatek

Zanim podejmiecie decyzje zalezne od poprawnego wyznaczania faz ptodnosci, wybierzcie jedng metode, znajdzcie
jej przeszkolonego nauczyciela i ustalcie sposob konsultowania nietypowych zapiséw. Nie traktujcie tej ksigzki
jako zastgpstwa indywidualnego nauczania.

8. ,NPR” to nie jedna metoda — uczciwe poréwnanie

W potocznym jezyku pod stowem ,,kalendarzyk™ miesza si¢ bardzo rozne podejscia. Tymczasem metody oparte
wylacznie na dlugosci wezesniejszych cykli roznig si¢ od metod opartych na biezgcych objawach. W praktyce
spotkasz mi¢dzy innymi metody $§luzowe (np. Billings), objawowo-termiczne (np. warianty podwojnego
sprawdzenia, Sensiplan, Rotzer), rozwigzania hormonalno-objawowe (np. Marquette) i metodg dni standardowych.
Nazwy metod nie sg zamienne, podobnie jak ich protokoty. [6][7][8][11]
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Karta poréwnania metod

Podejscie Gléwne dane Co warto wiedzie¢ przed wyborem

Szczegolnie wrazliwe na zmiennos¢ cykli; nie

Metody kalendarzowe Dlugos$¢ wezesniejszych cykli zastepuja codziennych obserwacji.

Wymagaja nauki wzorcow; infekcje i leki moga

Metody $luzowe Zmiany $luzu i odczué s
utrudnia¢ oceng.
. . ‘ . . Wykorzystuja weryfikacje wskaznikow i
Metody objawowo-termiczne Sluz oraz temperatura lub inny objaw Konkretne reguly danej szkoly.
Metody hormonalno-objawowe Wybrane testy moczu, czasem $luz Koszt .1?1ater1.a 16w i interpretacja szczegolnych
sytuacji zalezg od systemu.
Metoda dni standardowych Dni cyklu w wybranym zakresie Dotyczy przede wszystkim cykli 26-32 dni; nie

jest odpowiednia przy duzych odchyleniach.

Katolicka praktyka NPR przy odktadaniu poczecia wigze si¢ ze wstrzemiezliwos$cig w czasie potencjalnej
ptodnosci. W materiatach medycznych metody rozpoznawania plodnosci bywaja zaliczane do szerszej kategorii
FABM, w ktorej cze$¢ par uzywa w dniach ptodnych metod barierowych. Te dwa sposoby wykorzystania danych
biologicznych nie sg tozsame w ocenie moralnej Kosciota. Rozdzielajmy zatem nazwe techniki obserwacji od
sposobu korzystania z niej. [1][2][6]

Przed zapisaniem si¢ na kurs warto zapyta¢ o kwalifikacje nauczyciela, nazwe i protokét metody, mozliwo$é
konsultacji nietypowych kart, zasady interpretacji po porodzie i w trakcie leczenia oraz to, czy nauczyciel
wspoOtpracuje z lekarzem, gdy pojawi si¢ problem zdrowotny. W Polsce dziatajg organizacje prowadzace nauczanie,
w tym Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli NPR. [11]

9. Skutecznos¢ NPR: liczby bez triumfalizmu i straszenia

Gdy kto$ pyta ,,czy to dziala?”, nalezy ustali¢, o jaka metodg i jakie warunki stosowania chodzi. ,,Uzycie
prawidlowe” oznacza konsekwentne przestrzeganie regul; ,uzycie typowe” obejmuje codzienne pomyiki,
odstepstwa od instrukcji lub niejednoznaczne sytuacje. Wskaznik cigz w pierwszym roku nie jest tozsamy z
prawdopodobienstwem cigzy podczas jednego wspotzycia ani z gwarancja dla konkretnego matzenstwa.

CDC podaje dla szeroko ujetych metod rozpoznawania ptodnosci przedziat okoto 2-23 cigz na 100 uzytkowniczek
W pierwszym roku typowego stosowania; rozpi¢to$¢ wynika migdzy innymi z r6znic migdzy metodami i sposobami
ich stosowania. Dla metody dni standardowych CDC podaje okoto 13 cigz na 100 kobiet w pierwszym roku
typowego stosowania. [5][6]

Przeglad systematyczny Peragallo Urrutia i wspotautoréw z 2018 r. wykazat bardzo rézne wyniki miedzy
metodami. W cze¢$ci badan dotyczacych Sensiplan szacowano okoto 1,8 cigzy na 100 uzytkowniczek w pierwszym
roku typowego stosowania, ale autorzy wyraznie zaznaczyli ograniczong jako$¢ dowodow 1 brak podstaw do
prostego porownywania metod mi¢dzy réznymi populacjami. Sposrod 53 uwzglednionych badan zadne nie
uzyskato najwyzszej oceny jakosci dla gtownego pytania badawczego. [9]

Co méwic uczciwie na rekolekcjach

Zbyt daleko idace hasto Precyzyjniejsza odpowiedz

Wiyniki zaleza od metody, populacji, nauki i konsekwencji; nie ma jednej wartosci dla

o oo
,»,NPR ma zawsze ponad 99% skutecznosci calego NPR.

ZROZUMIEC PLODNOSC « 8



KONIECCZASOW.PL / NPR e+ ODPOWIEDZIALNE RODZICIELSTWO

Zbyt daleko idace haslo Precyzyjniejsza odpowiedz

,»To jest zwykty kalendarzyk™ Wiele wspotczesnych metod opiera si¢ na biezacych objawach, nie tylko na datach.
,.Skoro jest naturalne, jest bez ryzyka” Brak dziatania farmakologicznego nie oznacza braku ryzyka nieplanowanej cigzy.
,,Po kursie nie potrzeba konsultacji” Szczegdlne sytuacje mogg wymagac biezacej pomocy nauczyciela i lekarza.

Wiarygodnos¢ katechezy ro$nie, gdy moéwimy o ograniczeniach, a nie gdy je ukrywamy. Para, ktora podejmie
decyzje po ustyszeniu danych wraz z niepewnos$cig, ma mocniejszy fundament zaufania niz para przekonana
sloganem, ktéry zawiedzie przy pierwszym nietypowym cyklu.

10. Jak uczy¢ sie metody, zeby nie pomyli¢ entuzjazmu z kompetencja

Pierwszy krok to wyhér konkretnej metody, nie pobranie losowej aplikacji. Drugi to indywidualne nauczanie i
zweryfikowanie, czy para rozumie reguty, na ktorych chce oprze¢ decyzje o wspotzyciu. Trzeci to obserwowanie
cykli i konsultowanie niejasnosci. Czwarty to wypracowanie wspolnego planu na sytuacje, w ktorych objawy sa
nietypowe, zapis jest niepeiny lub kobieta zachoruje.

Nie warto zaktada¢, ze po jednym wykladzie matzonkowie umiejg prawidlowo interpretowaé kazda sytuacje.
Czlowiek uczy si¢ rozpoznawania plodno$ci podobnie jak innych umiejetnosci: najpierw poznaje zasady, pozniej
stosuje je pod nadzorem, zauwaza bledy i uczy si¢ je korygowac. Dobrze przygotowany instruktor nie daje
falszywej pewnosci, lecz pomaga rozpoznac takze granice wiedzy.

Warto ustali¢ z gory, jak zapisywane sg dane i kto ma do nich dostep. Nie kazda aplikacja ma takie same standardy
prywatnosci, a informacje o cyklu nalezg do intymnych danych zdrowotnych. Nie ma obowigzku przechowywania
wszystkiego w chmurze. Przy wyborze narzgdzia nalezy rozumiec¢ polityke prywatnosci oraz to, czy wylicza ono
jedynie statystyczne daty, czy jest cz¢$cig walidowanej metody. Badania nad zwyktymi aplikacjami
kalendarzowymi wykazywaty niedoktadno$¢ przewidywania okna ptodnosci. [12]

Checklista przed startem

e Znam nazw¢ konkretnej metody i kwalifikacje osoby prowadzace;j.

e Rozumiem r6éznice miedzy obserwacja a interpretacjg regut.

e Wiem, kiedy zapis wymaga konsultacji, a nie wlasnego domystu.

e M6j wspotmatzonek rozumie, co robimy i dlaczego.

e UstaliliSmy sposob postepowania w razie niepewnosci oraz choroby.
¢ Przyjmujemy, ze metoda nie jest gwarancjg braku cigzy.

CZESC 11l. DLACZEGO LUDZIE SIE BOJA | NIE UFAJA

11. Lek przed NPR bywa racjonalny

Kobieta po wyczerpujagcym porodzie moze bac si¢ kolejnej ciazy. Malzenstwo wychowujace dziecko z
niepelnosprawnoscia moze obawia¢ sie przecigzenia. Para zyjaca z nieregularnym dochodem moze widzie¢ realne
trudno$ci w opiece nad nastgpnym dzieckiem. Nie nalezy nazywa¢ kazdego takiego leku brakiem wiary. Czgsto jest
on sygnalem, ze decyzja ma wysoka stawke i wymaga wsparcia.

Sa takze zrodta leku wynikajace z dezinformacji. Niektorym NPR kojarzy si¢ wylacznie z liczeniem dni; inni znaja
histori¢ znajomych, ktérzy stosowali niesprecyzowang ,,metod¢ naturalng” i do§wiadczyli nieplanowanej cigzy.
Jeszcze inni styszeli zbyt optymistyczne obietnice nauczycieli. Jezeli nie wiemy, jaka metoda byla uzywana, w
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jakiej sytuacji i czy reguty byty prawidtowo stosowane, nie mozemy uczciwie przeksztatci¢ pojedynczej historii w
statystyke.

Lek bywa rowniez relacyjny: ,,Czy maz zrozumie, ze czasem trzeba zaczekac?”, ,,Czy zostang sama z
konsekwencjami ciazy?”, ,,Czy kto$ nie uzna mnie za mato wierzaca, gdy poprosz¢ o rade lekarza?”. Jesli te pytania
pozostaja bez odpowiedzi, nowa metoda moze sta¢ si¢ kolejnym zrédlem napiecia.

Co robi¢ zamiast zawstydzania

Nazwij ryzyko, udziel realnej informacji, zaproponuj szkolenie i konsultacj¢ medyczna, a dopiero potem zapraszaj
do refleksji duchowej. Nie mow: ,,Gdybys ufata Bogu, nie batabys si¢”. Zapytaj: ,,Co doktadnie Ci¢ niepokoi i jaka
pomoc moglaby uczyni¢ nasza decyzje bardziej odpowiedzialna?”. To jest poczatek dojrzatego towarzyszenia.

12. Dlaczego NPR bywa stabiej obecne w gabinetach i mediach?

Na to pytanie nie ma jednej uczciwej odpowiedzi. W opracowaniu American Family Physician wskazano, ze
lekarze mogg rzadziej przedstawia¢ metody oparte na rozpoznawaniu ptodnosci z powodu watpliwosci co do ich
skutecznosci, niedostatecznego przeszkolenia, ograniczonego czasu wizyty i niewielkiego wynagrodzenia za dtugie
poradnictwo. Te czynniki nie dowodza jednak, ze ,,przemyst ukrywa prawde¢”. [13]

Rozwiazania farmakologiczne i urzadzenia majg oczywiscie wiasne tancuchy produkcji, promocji i refundacji. Kurs
NPR wymaga natomiast czasu edukatora, zaangazowania pary i czesto indywidualnych konsultacji. To r6zne
modele §wiadczenia ustug. Sam fakt, ze niektore metody tworza rynek produktéw, nie uprawnia do twierdzenia, ze
medycyna systemowo zataja skuteczno$¢ NPR. Tak daleko idacy wniosek wymagatby osobnych badan rynku i
praktyk reklamowych.

Z perspektywy duszpasterskiej najwazniejsza jest odpowiedz praktyczna: zwigkszajmy dostep do rzetelne;,
nieprzymusowej edukacji. Uczmy instruktorow wspotpracy z lekarzami. Nie bojmy sie podawac danych o
niepowodzeniach i kosztach. Nie przedstawiajmy ciezko chorej kobiety jako ,,stabszej duchowo”, jezeli metoda
oparta na obserwacji nie daje jej poziomu pewnosci odpowiedniego do sytuacji zdrowotnej.

Program lepszej promogji

Zamiast kampanii ,,NPR jest zawsze lepsze” proponujemy: otwarte warsztaty z fizjologii, jasny opis r6znic miedzy
metodami, liste nauczycieli z kwalifikacjami, transparentng tabelg dostepnych badan, specjalne konsultacje dla oséb
chorych 1 mozliwo$¢ anonimowego zadania pytan bez moralnego potepienia.

13. Okresowa wstrzemiezliwos¢ a wiez matzenska

Dla cze$ci matzenstw najtrudniejszym elementem NPR nie jest temperatura, lecz ograniczenie wspotzycia w
okresie potencjalnej ptodnosci. Warto potraktowac to powaznie: intymnos¢ fizyczna bywa waznym sposobem
budowania wigzi, a odtozenie wspolzycia moze wywotywaé smutek, frustracje i poczucie odrzucenia. Moralna
zgoda na praktyke okresowej wstrzemigzliwos$ci nie czyni tych uczu¢ nieistotnymi.

Blisko$¢ ma rézne formy: rozmowa, czuto$¢, wspdlna modlitwa, odpoczynek, codzienne gesty troski. Nie wolno
jednak sprowadzac¢ ich do ,,rekompensaty”, ktorg nalezy wykonac w zastepstwie seksu. To autentyczne wymiary
relacji, ktore majg warto$¢ same w sobie. Jesli malzonkowie przestaja rozmawiaé o potrzebach, wspdlna praktyka
moze prowadzi¢ do narastania urazy.

Mgzczyzna, ktdry uznaje wstrzemiezliwos¢ za ,,problem kobiety”, nie realizuje w petni idei
wspotodpowiedzialnosci. Kobieta z kolei nie powinna by¢ zmuszana do przedstawiania kazdego odmowionego
zblizenia jako technicznego wyniku obliczen. Prawo do zgody i odmowy jest niezalezne od fazy cyklu. W sytuacji
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nierownosci sit, szantazu lub przemocy nalezy szukaé bezpiecznego wsparcia, a nie probowaé wylacznie lepiej
komunikowac wykres.

Rozmowa, ktdrg warto przeprowadzic¢

»Jak okazujemy sobie mitos¢, gdy nie wspotzyjemy?”, ,,Kiedy czuje si¢ odrzucony lub przecigzona?”, ,,Co moge
zrobi¢, zebysmy byli po tej samej stronie?”, ,.Jak odr6zni¢ wyzwanie wymagajace cierpliwosci od sytuacji, w ktorej
potrzebujemy terapii par albo interwencji?”.

14. Zaufanie Bogu nie jest rezygnacja z roztropnosci

Czasem styszymy: ,.Jezeli jeste$cie wierzacy, nie musicie rozmawiaé¢ o ryzyku”. To niebezpieczne uproszczenie.
Chrzescijanskie zaufanie nie usuwa odpowiedzialnosci za rodzing i zdrowie. Wiasnie dlatego ,,Humanae vitae” i
Katechizm méwig o roztropnym rozeznaniu warunkow fizycznych, psychologicznych i materialnych. [1][2]

Odwrotne uproszczenie brzmi: ,,Skoro odczuwam Ik, nie jestem zdolny do Zadnej decyzji”. Lek bywa informacjg o
realnym ryzyku, ale moze rowniez by¢ wzmacniany przez wczesniejsze doswiadczenia i niepetng wiedze. Warto
wiec pytac, czego mozemy si¢ dowiedzieé, co mozemy przygotowac i czego dzis nie jesteSmy w stanie
kontrolowac.

Doswiadczenie niepewnosci trzeba przyja¢ bez romantyzowania cierpienia. Nieplanowana cigza moze by¢ wielka
radoscia, ale w okreslonych stanach zdrowia moze takze by¢ bardzo powaznym zagrozeniem. Nikt prowadzacy
rekolekcje nie powinien obiecywac, ze konsekwentna religijno$¢ zabezpieczy przed powiklaniami medycznymi. W
takich sytuacjach konieczny jest plan ustalony ze specjalistami.

Kotwice duchowe

e Prawda: nie fatszujemy danych i nie udajemy pewnosci.

e Milo$¢: nie naktadamy catego cigzaru na wspdimaltzonka.

e Roztropnos¢: prosimy o fachowa pomoc, gdy jej potrzebujemy.

e Nadzieja: trudnos¢ nie przekresla naszej godnosci i wiezi z Bogiem.

15. Telefony, wykresy i dane wrazliwe

Aplikacja moze utatwia¢ notowanie obserwacji, ale sam atrakcyjny wykres nie jest potwierdzeniem rzetelnosci
przewidywania ptodnosci. W badaniu oceniajagcym wybrane aplikacje kalendarzowe i strony internetowe wykazano
znaczne roznice w przewidywaniu okna plodno$ci. Badanie nie obejmuje wszystkich po6zniejszych rozwigzan i nie
upowaznia do oceny kazdej wspolczesnej aplikacji, ale uzasadnia ostrozno$¢ wobec samych algorytmow
kalendarzowych. [12]

Istotna jest prywatno$¢: zapis cyklu moze ujawnia¢ informacje o zdrowiu reprodukeyjnym, probach zajscia w ciaze,
chorobach i zyciu seksualnym. Para powinna wiedzie¢, czy dane trafiajg na serwery zewnetrzne, kto moze je
pobieraé, czy mozna je eksportowac i usunac oraz czy korzystanie wymaga konta. Warto rozwazy¢ zwykly
papierowy zapis, jesli jest wystarczajacy i bezpieczniejszy dla konkretnej osoby.

Nie ma obowigzku pokazywania wtasnych kart znajomym, grupie religijnej lub prowadzacemu rekolekcje. Nawet
jesli dzielenie si¢ do$wiadczeniem pomaga, ma pozosta¢ dobrowolne. Pomoc duszpasterska nie usprawied liwia
naruszania intymnosci matzenskiej ani narzucania publicznego $wiadectwa.
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Zasada prywatnosci

Nauczyciel NPR otrzymuje tylko dane konieczne do nauki i konsultacji; para zachowuje kontrole nad swoim
zapisem. Wydawca poradnika nie powinien zbiera¢ danych o cyklu uzytkownikdéw bez szczegdlnie uzasadnionej
potrzeby i odpowiednich zabezpieczen.

CZESC IV. GDY ZDROWIE | CYKL NIE MIESZCZA SIE W SCHEMACIE

16. Osoby chore i leczone: osobna droga, nie przypis w instrukcji

Najwiekszym btedem w nauczaniu NPR byloby pokazanie jednego ,,idealnego” cyklu, a potem stwierdzenie, ze
kazda kobieta moze korzystac¢ z niego tak samo. Rzeczywisto$¢ jest bardziej ztozona. Choroby, leki, okres po
porodzie, zmiany wieku i niektore zaburzenia ginekologiczne moga utrudnia¢ interpretacje objawow. Wytyczne
CDC z 2024 r. wyraznie rozrézniaja sytuacje, gdy metoda moze by¢ stosowana rutynowo, gdy wymaga dodatkowej
ostroznosci oraz gdy jej rozpoczecie nalezy odtozy¢ do wyjasnienia stanu zdrowia. [6]

Sama obserwacja ciata zazwyczaj nie szkodzi zdrowiu, ale bfedny wniosek na podstawie obserwacji moze mie¢
duze konsekwencje dla pary, dla ktdrej cigza jest medycznie niebezpieczna. To dwa odrebne zdania i oba trzeba
wypowiedzie¢. Kobiecie nie wolno obiecywac wysokiej pewnosci jedynie dlatego, ze metoda nie wymaga
przyjmowania leku.

Choroba nie odbiera cztowiekowi prawa do zycia zgodnego z wiarg. Moze jednak zmienia¢ drogg, jaka nalezy do
tego celu dochodzi¢. Jesli objawy sg zaburzone, pierwsza odpowiedzig bywa diagnoza lub konsultacja, a nie
poszukiwanie kolejnego internetowego ,.triku”, ktory rzekomo zawsze rozwigze problem. W praktyce przydatny
jest zespot: lekarz prowadzacy, kompetentny nauczyciel wybranej metody oraz — jesli para tego chce —
duszpasterz rozumiejacy roznice migdzy leczeniem a regulacjg poczec.

Cztery kroki dla osoby z problemem zdrowotnym

e Nazwij diagnoze i etap leczenia; nie operuj wylacznie stowem ,,hormony”.

e Zapytaj lekarza, czy choroba lub lek wptywa na wskazniki ptodnosci i ryzyko ciazy.

e Wybierz nauczyciela NPR, ktory posiada doswiadczenie w danym rodzaju nietypowych cykli.

e Nie podejmuj decyzji przyjmujac za pewne to, czego aktualnie nie da si¢ wiarygodnie rozpoznac.

17. PCOS, zaburzenia tarczycy, endometrioza i nieregularne krwawienia

Zespo6t policystycznych jajnikéw (PCOS) moze wigzac si¢ z nieregularng owulacja i nieregularnymi miesigczkami.
Swiatowa Organizacja Zdrowia opisuje PCOS jako zaburzenie hormonalno-metaboliczne o bardzo zroéznicowanym
przebiegu, czesto powigzane z nieptodnoscia owulacyjna. To oznacza, ze nie nalezy bezkrytycznie zaktada¢ statego
dnia owulacji ani przenosi¢ zasad metody kalendarzowej na kazdy cykl. [14]

W zaburzeniach tarczycy cykl moze ulega¢ zmianom, ale konkretny wptyw zalezy od choroby, jej nasilenia i
leczenia. Endometrioza moze wigzac si¢ z bolem, trudnosciami z zaj$ciem w cigz¢ 1 koniecznos$cig leczenia, w tym
czasem lekami hormonalnymi. Silne krwawienia, krwawienia migdzy miesiaczkami lub nieprawidlowa wydzielina
wymagaja oceny klinicznej, zwlaszcza jesli pojawily si¢ nagle lub towarzyszy im bol. Nie wolno na podstawie
wykresu NPR stawiaé rozpoznania choroby. [6][10]

U czgs$ci kobiet mozna nauczy¢ si¢ obserwacji i interpretacji przy nieregularnych cyklach, korzystajac z
odpowiedniej metody i pomocy nauczyciela. Nie oznacza to, ze kazda metoda lub kazdy algorytm bedzie w takiej
sytuacji skuteczny. W niektérych momentach trzeba odtozy¢ praktyczne wykorzystanie danych do decyzji o
unikaniu cigzy, az uzyskamy wiarygodne obserwacje lub zakonczy si¢ diagnostyka. [6][8]
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Duszpasterz powinien powiedzie¢: ,,Twoja choroba nie jest karg za niewystarczajacg wiar¢”. Nauczyciel NPR
powinien powiedzie¢: ,,Ta karta wymaga konsultacji; nie przypisze jej na site do typowego schematu”. Lekarz
powinien zna¢ przekonania pacjentki i rozmawia¢ z nig o realnych mozliwosciach leczenia, nie zawstydzajac jej za
wybor wartosci religijnych.

Przyktad rozmowy

»~Mam PCOS, cykle o bardzo r6znej dlugosci i zalezy mi na NPR. Czy moze mi Pan/Pani wyjasnié, jak choroba
wplywa na owulacje i ktore objawy w moim przypadku sa wiarygodne? Potrzebuj¢ tez skierowania do osoby, ktora
uczy metod opartych na biezgcych objawach, a nie wytacznie na liczeniu dni”.

18. Karmienie piersig i okres po porodzie: czas szczegdlnej ostroznosci

Po porodzie ptodnos¢ powraca w sposéb indywidualny. U niektorych kobiet miesigczki nie pojawiajg si¢ przez
wiele miesiecy, u innych wezesniej. Owulacja moze powrdci¢ przed pierwszym rozpoznanym krwawieniem
miesigczkowym, dlatego samo stwierdzenie ,,jeszcze nie mam okresu” nie wystarcza jako uniwersalna reguta
wykluczajaca cigze. Powrot objawow plodnosci jest szczegolnie trudny do oceny podczas karmienia piersig. [6][7]

Istnieje odrebna metoda nieptodnosci laktacyjnej (LAM), dla ktorej okreslono trzy wymagane tacznie warunki: brak
powrotu miesigczki, wytaczne lub prawie wylgczne karmienie piersig oraz okres krotszy niz sze$¢ miesigcy po
porodzie. W wytycznych CDC wazne sg tez odstepy migdzy karmieniami. Jesli cho¢ jeden warunek nie jest
spetniony, nie mozna zaktada¢ skutecznosci LAM w dotychczasowym zakresie. [15]

Nie nalezy utozsamia¢ LAM z twierdzeniem ,,karmienie piersig zawsze zabezpiecza”. Gdy pojawiaja si¢ dluzsze
przerwy nocne, dokarmianie albo miesigczka, sytuacja si¢ zmienia. Nawet jesli wszystkie warunki sg spetnione,
LAM nie oznacza stuprocentowej gwarancji. Nie jest tez automatycznie tym samym, co poporodowy protokot
metody objawowo-termicznej.

Po porodzie dochodzg czynniki emocjonalne: niedobdr snu, bol, gojenie, do§wiadczenie trudnego porodu, obnizenie
nastroju i przecigzenie opieka. Zmuszanie kobiety do wspotzycia lub do szybkiego opanowania wykresu jest
sprzeczne z troska o jej dobro. W tym czasie szczeg6lnej pomocy wymaga czgsto nie tyle interpretacja $luzu, ile
zapewnienie odpoczynku, wsparcia i bezpiecznej opieki medycznej.

Pytania poporodowe

e Czy znamy wszystkie trzy warunki LAM i sprawdzamy je regularnie?

e Czy nauczyciel zna szczegolne zasady danej metody na czas karmienia?

e Jakie sg medyczne zalecenia dotyczace odstepu do kolejnej ciazy w naszej sytuacji?

¢ Czy kobieta ma przestrzen na regeneracj¢, a me¢zczyzna realnie Uczestniczy w opiece?

19. Okres okotomenopauzalny, poczatki miesigczkowania i czas po zakonczeniu
hormonoterapii

W okresie okolomenopauzalnym cykle moga sta¢ si¢ nieregularne, a sygnaly owulacji mniej przewidywalne. Nie
wolno przyjmowacé, ze samo ukonczenie okre§lonego wieku oznacza trwaty koniec ptodnosci. Roéwniez po
odstawieniu stosowanych wcze$niej preparatow hormonalnych moga wystepowac przejsciowe zmiany krwawienia i
objawow. Przejscie do interpretacji objawow wymaga zasad dostosowanych do danej sytuacji. [6][7][8]

U o0s6b bardzo mlodych, ktore dopiero rozpoczety miesigezkowanie, nieregularnos¢ cykli moze by¢ fizjologiczna i
nie powinna automatycznie rodzi¢ Ieku przed chorobg. Jednoczes$nie dugotrwate lub niepokojace objawy trzeba
oceni¢ medycznie. Praca edukacyjna wérdd nastolatek nie powinna sprowadza¢ si¢ do nauki ,,dni do wspotzycia”;

ZROZUMIEC PLODNOSC - 13



KONIECCZASOW.PL / NPR e+ ODPOWIEDZIALNE RODZICIELSTWO

pierwsza potrzebg jest poznanie wlasnego ciala, umiejetno$¢ rozpoznawania zdrowych i niepokojacych objawow
oraz poczucie godnosci.

Przy zmianie z hormonalnej metody antykoncepcji na NPR nie nalezy ustala¢ terminu odstawienia lekow
samodzielnie, jesli petnig takze funkcje terapeutyczng. Wykres moze sta¢ si¢ bardziej czytelny dopiero po pewnym
czasie, a dlugo$¢ tego czasu zalezy od metody i indywidualnej fizjologii. Nie jest uczciwe obiecywanie wszystkim
jednakowego okresu ,,powrotu ptodnosci”.

W tym rozdziale obowigzuje zasada: ,,Nie dopasowujmy rzeczywisto$ci do schematu”. Szkota NPR powinna umie¢
powiedzie¢, jak pracuje w nietypowych fazach zycia, a gdy nie posiada odpowiednich kompetencji — skierowa¢ do
bardziej do§wiadczonej osoby.

20. Gdy cigza moze by¢ powaznie niebezpieczna

To rozdzial, ktérego nie wolno poming¢ w zadnym odpowiedzialnym poradniku. Sg choroby sercowo-naczyniowe,
powazne stany poloznicze i inne sytuacje, w ktorych cigza moze wiazac si¢ z istotnym zagrozeniem dla zdrowia, a
niekiedy zycia. Takie matzenstwo potrzebuje oceny indywidualnego ryzyka dokonanej przez lekarza specjaliste, a
nie zapewnienia, ze ,,NPR na pewno wystarczy”. ACOG zaleca ostroznos¢ przy metodach rozpoznawania
plodnosci, gdy cigza jest niewskazana ze wzgledéw medycznych. [7]

Jesli para pragnie zy¢ zgodnie z katolickg nauka moralng, powinna pozna¢ rzeczywiste mozliwos$ci, ograniczenia i
ryzyka w konkretnym stanie zdrowia oraz rozmawia¢ o okresowej lub dtuzszej wstrzemigzliwosci wtedy, gdy nie
mozna wiarygodnie okresli¢ dni nieptodnych. Jest to bardzo wymagajaca sytuacja i nie nalezy nazywac jej tatwym
rozwigzaniem. Warto ja przeprowadza¢ z kompetentnym duszpasterzem i lekarzem, bez przypisywania kobiecie
moralnej winy za rozpoznang chorobe.

Edukacja NPR nie moze nigdy prowadzi¢ do odrzucenia pilnej pomocy medycznej, zastraszania pacjentki albo
zatajenia informacji o realnej skutecznosci metod. Szczegdlnie nalezy unikaé sytuacji, w ktorej jedna osoba z
malzenstwa narzuca drugiej ryzyko zdrowotne powotujac si¢ na przekonania religijne. Mito§¢ wymaga troski o
osobe, a nie instrumentalnego traktowania jej ciata.

Niektore sytuacje wymagaja tez konsultacji dotyczacej zakazen przenoszonych droga ptciowa. NPR nie ogranicza
ich transmisji. W medycynie uznaje si¢, ze prawidtowe stosowanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko wielu takich
zakazen; moralne watpliwosci matzonkow trzeba omawiac uczciwie, bez ukrywania tej informacji o zdrowiu. Jezeli
istnieje ryzyko zakazenia, potrzebne sg diagnostyka, leczenie i plan zapobiegania transmisji uzgodniony ze
specjalista. [5][6]

Zasada graniczna

Gdy bledna interpretacja cyklu moglaby mie¢ ciezkie konsekwencje zdrowotne, nie podejmujcie decyzji na
podstawie forum internetowego, reklamy metody ani samego przekonania, ze ,,nam si¢ to nie zdarzy”.

21. Nieptodnosé, poronienie i bolesne oczekiwanie

Nie kazdy, kto uczy si¢ NPR, chce odktada¢ poczecie. Dla wielu par obserwacja objawdéw moze pomadc zrozumiec
cykl i lepiej zaplanowac starania o dziecko. Jednak znajomos¢ okna ptodnosci nie jest gwarancja poczecia ani
leczeniem wszystkich przyczyn nieptodnosci. Jesli starania trwaja diuzej, wystgpuja nieregularne miesiaczki, znane
schorzenia lub wczesdniejsze trudnosci, warto zasiegnaé porady specjalistycznej zgodnie z sytuacja kliniczna.

Szczegodlnej delikatnosci wymagaja matzenstwa po poronieniu. Podrecznik religijny nie moze sugerowac, ze utrata
cigzy jest karg za grzech, niewtasciwy wybor metody lub brak zaufania do Boga. Takie zdania wyrzgdzaja krzywde
1 nie sg uprawnionym wnioskiem z nauki o NPR. Malzonkowie moga doswiadczac zatoby w rdzny sposob; nie
wolno wymusza¢ tej samej reakcji emocjonalnej ani szybkiego powrotu do wspoétzycia.
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Wspolnota wierzacych moze poméc przez stuchanie, obecnos¢, modlitwe, wsparcie organizacyjne i pokierowanie
do specjalistow. Osoby prowadzace katecheze powinny mie¢ gotowe zdanie: ,,To nie jest Twoja wina, ze
potrzebujesz leczenia lub przezywasz zatobe”. Jezeli ktos do§wiadcza dlugotrwalej beznadziei, objawow depresji
albo mysli samobojczych, konieczna jest profesjonalna pomoc, a w sytuacji zagrozenia zycia niezwloczna
interwencja.

Cwiczenie dla wspélnoty

Zapiszcie trzy zdania, ktore wspieraja matzenstwo przezywajace nieptodnosé, oraz trzy zdania, ktorych nalezy
unika¢. Nastepnie sprawdzcie, czy Wasze wypowiedzi rzeczywiscie pozostawiajg ludziom przestrzen do
opowiedzenia o wlasnej historii.

CZESC V. ROZEZNAWANIE DUCHOWE BEZ LEKU | KONTROLI

22. Sumienie nie jest kalkulatorem — trzeba je formowac

W poprzedniej ksigzce rozwazalismy, jak nawyki i srodowisko mogg ksztaltowa¢ sumienie. W obszarze ptodnosci
mechanizm ten jest szczegdlnie widoczny. Kto$ dorastat w rodzinie, gdzie dzieci byty okreslane jako ,,problem”,
kto$ inny w otoczeniu, gdzie nie wolno byto méwi¢ o wlasnym zdrowiu, a jeszcze inny w rodzinie, w ktorej
ptodnos¢ stata si¢ tematem presji 1 oceny. Kazda z tych 0séb bedzie inaczej przezywac decyzje matzenskie.

Formowanie sumienia oznacza zestawianie wtasnych nawykow i lekéw z prawdg o osobie, z nauczaniem Kosciota,
z wiedza medyczna oraz z uczciwie rozpoznanymi obowigzkami wobec rodziny. Nie polega na kopiowaniu decyz;ji
innego matzenstwa. Dwie pary moga mie¢ rézne warunki zdrowotne i materialne; taka réznica ma znaczenie dla
roztropnego planowania rodziny, chociaz same normy moralne w danej tradycji pozostajg wspolnym punktem
odniesienia.

Niebezpieczne sa dwie skrajnosci. Pierwsza polega na lekcewazeniu zasad: ,,Wszystko, co czuje, jest stuszne”.
Druga polega na mechanicznej kontroli: ,,Jesli raz Zle odczytatam karte, zawiodlam Boga”. Formacja chrzescijanska
powinna prowadzi¢ do prawdomownosci, wytrwato$ci i ufnosci, a nie do nieustannego rozliczania intymno$ci w
atmosferze przymusu.

Rachunek sumienia decyzji matzenskiej

Zamiast pyta¢ wylacznie ,,czy zastosowaliSmy poprawng regule?”’, warto doda¢: ,,Czy rozmawialiSmy uczciwie?”,
,»Czy szanowatem zdrowie i granice wspotmatzonka?”, ,,Czy nie manipulowatam danymi ze strachu?”, ,,Czy nie
narzucalem drugiej osobie nieakceptowanego ryzyka?”, ,,Czy jestesmy gotowi poprosi¢ o pomoc?”.

23. Osiem namietnosci Ewagriusza w podejmowaniu decyzji o ptodnosci

Ewagriusz z Pontu opisywal namigtne mysli, ktore moga znieksztatcaé ludzkie decyzje. Nie trzeba twierdzié, ze
konkretna choroba, rodzaj leczenia czy trudno$¢ z NPR pochodzi od ztego ducha. Mozna natomiast zastanowic¢ sie,
jak nasze nieuporzadkowane pragnienia wptywaja na sposéb rozmowy o rodzicielstwie.

Obzarstwo i nieumiarkowanie przypominaja o trudnosciach z cierpliwos$cia; nieczysto$¢ w znaczeniu etycznym
ostrzega przed uzywaniem wspotmatzonka jako narzedzia; chciwo$¢ moze zamieni¢ potrzebe bezpieczenstwa w
nieograniczone gromadzenie §rodkow; gniew moze prowadzi¢ do szantazu; smutek i acedia moga odbiera¢ nadziejg
lub energi¢ do dialogu; prézna chwala moze kusi¢ do chwalenia si¢ ,,doskonalg rodzing”; pycha moze utrudniac
przyznanie, ze potrzebujemy lekarza lub korekty nauczyciela.
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To nie jest skala do oceniania matzonkéw. Cztowiek przezywajacy depresje nie jest ,,winny acedii” z powodu
objawow choroby. Kobieta przyjmujaca leki nie jest ,,nieczysta” z powodu terapii. Jedna refleksja duchowa nie
zastgpi diagnozy ani pomocy w relacji przemocowe;.

Praktyka rozeznawania

Gdy napiecie wzrasta, zatrzymaj si¢ i zapytaj: ,,Jakiego dobra szukam?”, ,,Co we mnie reaguje strachem lub
pragnieniem kontroli?”, ,,Czy sposob, ktory wybieram, rzeczywiscie shuzy mitosci?”. Takie pytanie moze pomdc
takze wtedy, gdy trudno rozstrzygnaé techniczne szczegdly metody.

24. Ksiadz, nauczyciel NPR i lekarz — trzy rézne kompetencje

Ksiadz moze pomaga¢ rozumie¢ nauczanie Kosciota, towarzyszy¢ w formowaniu sumienia i sprawowac
sakramenty. Certyfikowany nauczyciel NPR moze przekazywac zasady okreslonej metody, sprawdzac karty i
wskazywa¢ sytuacje wymagajgce konsultacji. Lekarz diagnozuje choroby, ocenia ryzyko cigzy i dobiera leczenie.
Te role mogg si¢ wspierac, lecz nie powinny si¢ wzajemnie zastepowac.

Duszpasterz nie powinien samodzielnie interpretowac obrazu USG, rozpoznawaé PCOS z wykresu ani namawiac
do odstawienia lekow. Nauczyciel NPR nie powinien przedstawia¢ si¢ jako lekarz, jesli nim nie jest. Lekarz nie
powinien lekcewazy¢ znaczenia warto$ci religijnych pacjentki przy podejmowaniu decyzji terapeutycznej. Idealna
wspoOtpraca zaktada szacunek do kompetencji kazdego z nich.

Jezeli para styszy rady sprzeczne, najpierw nalezy okresli¢, w jakiej dziedzinie si¢ roznig. Czy spor dotyczy faktu
medycznego, zasad interpretacji danej metody czy katolickiej oceny moralnej dziatania? Rozdzielenie pytan czgsto
ujawnia, ze konflikt powstat z pomieszania poje¢, a nie z rzeczywistej sprzecznosci.

Reguta dla rekolekcjonisty

Nigdy nie stawiaj diagnozy, nie nakazuj odstawienia lekow i nie obiecuj, ze ,,wystarczy uwierzy¢”. Mozesz
natomiast powiedzie¢: ,,Wiara zashuguje na rozmowe prowadzong z petnym szacunkiem dla zdrowia i prawdy”.

25. Od obowigzku do dojrzatej wolnosci

Nawet stusznie rozumiane zasady moralne moga zosta¢ przekazane w sposob ranigcy. Gdy cztowiek styszy tylko
zakaz, a nie poznaje racji, biologii 1 drogi praktycznej, moze poczu¢ si¢ zmuszony do gry pozoréw. Wowczas
publicznie deklaruje zgode, ale prywatnie ukrywa lek i dziatania. W ten sposob nie buduje si¢ ani sumienia, ani
zaufania.

Dojrzate duszpasterstwo proponuje droge: poznanie nauczania, zrozumienie metod, wspdlng decyzje matzonkow,
praktyke 1 mozliwos$¢ powrotu do rozmowy po trudnosciach. Nie ustawia ,,nawrdconych” ponad ,,niewiernymi”, nie
zada publicznych wyznan i nie traktuje nieplanowanej cigzy jako dowodu winy.

Sakrament pojednania jest wazny dla katolika, ale nie powinien by¢ uzywany jako narzedzie narzucania decyzji
medycznej. Jesli w parze wystgpuje przemoc, trzeba takze pamietac, ze przebaczenie nie oznacza obowigzku
pozostawania w sytuacji zagrozenia. Wiernos$¢ prawdzie obejmuje gotowo$¢ uznania rzeczywistych szkod i
szukania bezpiecznej pomocy.

Najwazniejsze jest $wiadectwo: matzenstwo, ktore mowi nie tylko o sukcesie, ale o trudno$ciach, uczeniu si¢ i
wlasnych granicach, moze by¢ bardziej przekonujace niz idealizowana opowies¢ o metodzie, ktora ,,zawsze dziata”.
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CZESC VI. PRZELOZ2YC WIEDZE NA CODZIENNOSC

26. Program 90 dni: od pierwszej rozmowy do dojrzatej praktyki

Dni 1-14. Prawda o naszej sytuacji

Nie zaczynajcie od deklaracji, ze od jutra ,,juz wszystko wiecie”. Najpierw kazde z matzonké6w osobno zapisuje
swoje cele: czy staramy si¢ o poczecie, czy chcemy je odlozy¢ i dlaczego? Jakie sg obecne obawy zdrowotne,
rodzinne, finansowe i emocjonalne? Czy w zwigzku panuje rownowaga odpowiedzialnosci? Nastepnie spotkajcie
si¢ na spokojng rozmowe. Nie chodzi o przekonanie drugiej osoby do wczesniej przygotowanego stanowiska, lecz o
wspoblne nazwanie faktow.

W tych dwoch tygodniach uzupehijcie wiedze: przeczytajcie KKK 2368-2370 i ,,Humanae vitae” 10 oraz 15-16;
przeczytajcie materiat o fizjologii i skutecznoséci metod. Jezeli kto§ ma stan zdrowotny istotny dla planowania cigzy,
przygotujcie termin wizyty i pytania do lekarza. Bez aktualnej oceny medycznej nie rozstrzygajcie samodzielnie
ryzyka.

Dni 15-30. Wybor metody i pierwsze nauczanie

Sprawdzcie dwie lub trzy dostepne szkoty NPR. Nie kierujcie si¢ samg reklamg ,,najwyzsza skuteczno$e”.
Wazniejsze sa reguly, doswiadczenie w podobnej sytuacji, dostep do konsultacji i wyjasnienie ograniczen.
Umowecie si¢ z nauczycielem, wspolnie uczestniczcie w spotkaniu i ustalcie, jak beda zapisywane obserwacje.

Nie traktujcie pierwszych kart jako automatycznego upowaznienia do przypisywania dniom statusu
»bezpiecznych”. Zgodnie z instrukcjg wybranej metody skonsultujcie zapisy i sprawdzcie, czy rzeczywiscie
poprawnie rozumiecie zasady. W sytuacjach niejasnych nie zgaduijcie.

Dni 31-60. Obserwacja, dialog, korekta

Kontynuujcie zapisy zgodnie z nauczaniem. Raz w tygodniu przeprowadzcie krotka rozmowe: ,,Co rozumiemy
lepiej?”, ,,Co budzi niepokdj?”, ,,Czy kto$ jest przecigzony?”, ,,Czy potrzebna jest konsultacja?”’. Nie zamieniajcie
kazdej rozmowy matzenskiej w analize cyklu. Znajdzcie takze przestrzen na wspdlny odpoczynek i przyjemnos¢
bycia razem.

Jesli pojawi si¢ infekcja, nietypowe krwawienie, zmiana leczenia lub inna istotna okolicznos$¢, zaznaczcie to w
obserwacjach i skorzystajcie z pomocy nauczyciela lub lekarza. Nie ,,naprawiajcie” wykresu, usuwajac niewygodne
wyniki. Prawdziwe dane sg cenniejsze od tadnej karty.

Dni 61-90. Odpowiedzialna ocena

Porozmawiajcie o tym, czy metoda odpowiada Waszej sytuacji, czy wymaga zmiany sposobu nauki lub dalszych
konsultacji. Wrocceie do pytania o zdrowie i mozliwe konsekwencje ciazy. Sprawdzcie, czy decyzje sa nadal
wspolne. Mozecie rowniez poprosi¢ zaufang pare matzenska o §wiadectwo, ale nie przejmujcie bezkrytycznie jej
zasad interpretacji.

Na koncu zapiszcie jeden konkretny wniosek: ,,Jakie warunki musza by¢ spelione, abysmy w kolejnych
miesigcach postepowali odpowiedzialnie?”. Dobra praktyka NPR to ciggle uczenie si¢, a nie jednorazowa
deklaracja religijna.
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27. Siedem historii, w ktorych potrzeba rozeznania, nie gotowej odpowiedzi

Historia A. ,,Boje sie, bo kolezanka zaszta w cigze”

Anna i Piotr ustyszeli, ze znajomi stosowali ,,metod¢ naturalng” i nie planowali dziecka. Nie wiedza, jaka to byta
metoda, czy stosowano ja prawidlowo ani w jakich warunkach. Anna zaczyna si¢ ba¢ catego NPR. Pomocne
pytanie nie brzmi: ,,Dlaczego nie ufasz?”, lecz: ,,Czego doktadnie nie wiemy o tej historii i jak mozemy
samodzielnie uzyskac rzetelng wiedze?”. Para poznaje réznice miedzy metodami i umawia konsultacjg.

Historia B. ,,Przyjmuje hormony i czuje sie osgdzana”

Magda leczy si¢ z powodu nasilonych krwawien. Podczas spotkania religijnego styszy zdanie: ,,Hormony sg zawsze
przeciwne Bozemu planowi”. Zaczyna ukrywac leczenie. Tymczasem jej sytuacj¢ trzeba rozwazy¢ w Swietle
wskazan medycznych oraz rozroznienia miedzy terapig a bezposrednig intencja zapobiegania poczeciu. Prowadzacy
powinien sprostowa¢ uproszczenie i zacheci¢ do kontynuacji wspotpracy z lekarzem. [1][10]

Historia C. ,Maz chciatby NPR, Zzona ponosi cate ryzyko”

Tomasz uwaza NPR za jedyna wlasciwa droge, ale nie zna regul, nie uczestniczy w konsultacjach i naciska na
wspotzycie, gdy karta jest nieczytelna. Tu nie wystarczy jeszcze jeden wyktad o moralnosci. Potrzebna jest zmiana
relacji, uznanie prawa zony do odmowy i wzigcie przez niego odpowiedzialnos$ci. Jesli nacisk przybiera postaé
przemocy, nalezy uruchomié¢ bezpieczng pomoc.

Historia D. ,,Po porodzie nie ma miesigczki, wiec wszystko jasne”

Kasia karmi piersig czteromiesieczne dziecko, ale wprowadzita regularne dokarmianie i dlugie przerwy nocne.
Uznata, ze brak miesigczki sam w sobie oznacza nieptodnos$¢. Odpowiedzialna rozmowa polega na
przeanalizowaniu trzech warunkéw LAM oraz ewentualnej nauce specjalnego protokotu poporodowego. [15]

Historia E. ,,Cigza bytaby teraz bardzo ryzykowna”

U Joanny rozpoznano ci¢zka chorobe serca. Matzonkowie pragng kierowac si¢ nauka KoS$ciota, ale przeraza ich
mozliwos¢ cigzy. Nie wolno im obiecywac, ze rzetelne NPR usuwa ryzyko. Potrzebuja specjalistycznej oceny
medycznej, rozmowy o realnych ograniczeniach wybranej metody, wspolnej decyzji o bezpieczenstwie i
kompetentnego towarzyszenia duchowego.

Historia F. ,Po latach wracamy do wiary”

Matzenstwo przez dekade stosowato antykoncepcje. Teraz chee poznac katolickie rozumienie odpowiedzialnego
rodzicielstwa. Najgorsza odpowiedzig byloby zawstydzanie i domaganie si¢ natychmiastowej decyzji bez
przygotowania. Potrzeba wyjasnienia nauczania, wolnej rozmowy, nauki metody, troski o zdrowie oraz mozliwosci
wsparcia sakramentalnego zgodnie z sumieniem i praktyka KosSciota.

Historia G. ,Dziecko nie przychodzi”

Marta i Krzysztof obserwuja cykl, ale mimo staran nie dochodzi do poczecia. Zaczynajg uwazac si¢ za gorsze
malzenstwo. Trzeba im przypomnie¢, ze wartos¢ osoby i malzenstwa nie zalezy od ptodnoéci. Dalsza obserwacja
moze pomoc rozmowie z lekarzem, lecz nie zastapi diagnostyki; wspdlnota powinna towarzyszy¢, nie rozdawac
fatwych obietnic.

28. Dwadziescia pytan, ktore para powinna sobie zadac

O wartosciach

1. Co dla nas znaczy odpowiedzialne rodzicielstwo w tym roku, nie w abstrakcji?
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2. Jakie warunki zdrowotne, psychologiczne i materialne bierzemy pod uwage?
3. Czy decyzja o odktadaniu lub staraniu si¢ o dziecko jest rzeczywiscie wspolna?
4. Czy potrafimy zmieni¢ decyzje, gdy pojawia si¢ nowe fakty?

5. Czy znamy i rozumiemy katolickie uzasadnienie NPR, czy tylko powtarzamy hasta?

O wiedzy i wiarygodnosci
6. Jaka konkretng metode poznajemy i kto ja prowadzi?
7. Co wiemy o jej skuteczno$ci w codziennym uzyciu, a czego nie wiemy?
8. Czy odrézniamy dane na karcie od automatycznego przewidywania w aplikacji?
9. W jakich sytuacjach musimy przerwac¢ samodzielng interpretacje i skonsultowac zapis?

10. Czy leczenie, choroba lub etap zycia wplywa na odczytywane objawy?

O wzajemnym szacunku
11. Kto ponosi cigzar obserwacji, konsultacji i konsekwencji?
12. Czy umiemy przezy¢ czas wstrzemig¢zliwosci bez nacisku i wzajemnego obwiniania?
13. Czy szanujemy wzajemng zgode i mozliwo$¢ odmowy zblizenia?
14. Czy potrafimy powiedzie¢ ,,nie wiem”, nie czujac upokorzenia?

15. Czy nasze rozmowy o ptodno$ci umacniajg wi¢z, czy staja si¢ polem walki o kontrole?

O zdrowiu i sumieniu
16. Czy kobieta ma dostep do potrzebnego leczenia i zna wskazania do przyjmowanych lekow?
17. Czy ryzyko cigzy zostatlo omowione z wlasciwym specjalista, jesli istnieja wskazania?
18. Czy nie mieszamy oceny moralnej ze stwierdzeniem medycznym?
19. Czy w razie trudnosci skorzystamy z pomocy zamiast ukrywac problem?

20. Jaka jedna konkretng praktyke mozemy zacza¢ w tym tygodniu, aby kocha¢ bardziej odpowiedzialnie?

29. Lista kontrolna do rozmowy z lekarzem i nauczycielem NPR

Przed wizytg lekarska

Zapisz: rozpoznane choroby, przyjmowane leki i dawki, charakter krwawien, dlugosé cykli (jesli dane istniejg),
objawy bolowe, wazne wyniki badan i powdd konsultacji. Nie odstawiaj lekow tylko po to, by otrzymac
»haturalny” wykres. Popro$ lekarza, by wyjasnil, czy obecne leczenie moze zmienia¢ oznaki ptodnosci, czy
planowana cigza wymaga wczesniejszego przygotowania i jakie objawy wymagaja pilnej interwencji.

Przed pierwszg konsultacjg NPR

Zapytaj o nazwe i standard metody, kwalifikacje, dostepnos¢ regularnych konsultacji, sposob postepowania przy
cyklach nieregularnych, goraczce, pracy zmianowej, karmieniu piersig, leczeniu hormonalnym i okresie
okotomenopauzalnym. Zapytaj o ograniczenia metody 1 sposob komunikowania niepewnosci. Nie wybieraj
nauczyciela, ktory obiecuje ,,zerowe ryzyko” lub zawstydza osoby leczone.
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Trzy obowigzkowe zdania do zapisania

e [ekarz zalecit / wyjasnit:
¢ Nauczyciel metody wyjasnit:
¢ Co pozostaje niepewne i wymaga dalszej pomocy:

30. Cztery spotkania rekolekcyjne: konspekt dla prowadzacych

Spotkanie 1. Mito$¢, ciato i odpowiedzialnos¢ (75 minut)

Cel: pokaza¢, ze chrzescijanskie nauczanie o ptodnosci ma zwiazek z cala osoba i odpowiedzialng troska o rodzing.
Material: ,,Humanae vitae” 10, KKK 2368-2370 i krotka rozmowa o wyobrazeniach. Przebieg: 15 minut wyktadu,
20 minut samodzielnej refleksji, 25 minut dialogu w parach, 15 minut anonimowych pytan. Nie pytaj publicznie o
histori¢ antykoncepcji ani ptodno$¢ uczestnikow.

Spotkanie 2. Biologia zamiast mitu (90 minut)

Cel: zrozumie¢, co oznacza okno ptodnosci i dlaczego rézne metody majg rdzne reguly. Spotkanie prowadzi
przeszkolony nauczyciel NPR, a najlepiej w czg$ci medycznej takze lekarz. Prezentacja pokazuje typowe i
nietypowe wykresy bez rozstrzygania indywidualnych przypadkow. Uczestnicy ucza si¢ rozroznia¢ prawidtowe
stosowanie od typowego stosowania oraz dowody naukowe od reklam.

Spotkanie 3. Trudne sytuacje bez osgdu (90 minut)

Cel: oswoi¢ pytania o leczenie hormonalne, PCOS, karmienie piersig, nieptodnos¢ i cigzkie ryzyko zdrowotne.
Prowadzgcy rozdziela kompetencje lekarza, nauczyciela i duszpasterza. Przygotuj mozliwo$¢ prywatnej rozmowy
oraz karte kontaktow do specjalistow. Nie dawaj porad dotyczacych dawek i1 lekoéw na forum grupy.

Spotkanie 4. Decyzja, ktora buduje jednosc¢ (75 minut)

Cel: poglebi¢ wspotodpowiedzialno§é mezczyzny i kobiety, nauczy¢ rozmowy o leku i wstrzemiezliwosci oraz
stworzy¢ wiasny plan dalszej nauki. Kazda para wypehia indywidualnie pytania z rozdziatu 28, potem rozmawia w
swoim gronie. Finat: modlitwa o madros¢ i przygotowanie jednego praktycznego kroku. Nie wymagaj publicznych
Swiadectw.

Zasady bezpieczenstwa grupy

Prowadzacy nie zbiera wykresow cyklu do wspolnej analizy, nie komentuje publicznie przyjmowanych lekow i nie
naktada sankcji duchowych za pytania. W razie ujawnienia przemocy lub zagrozenia zdrowia wskazuje bezpieczna,
specjalistyczng pomoc. Kompetentna katecheza jest wymagajaca, ale nie narusza godnosci i prywatnosci
uczestnikow.

31. Najczestsze pytania: krotka odpowiedz, bez skrétow myslowych

Czy NPR to tylko liczenie dni?

Nie. Wiele metod opiera si¢ na obserwacji aktualnych objawow ptodnosci. Metody kalendarzowe i objawowe maja
rozne protokoly oraz ograniczenia. [6][7]

Czy NPR jest w stu procentach skuteczne?

Nie. Zadna metoda rozpoznawania plodnosci nie daje absolutnej gwarancji uniknigcia cigzy. Wyniki réznig sie
znacznie w zalezno$ci od metody i sposobu stosowania. [5][9]
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Czy trzeba mie¢ idealnie regularny cykl?

Nie zawsze, ale przy zmiennych cyklach pewne metody moga by¢ nieodpowiednie, a inne wymagaja
zaawansowanego nauczania. Sam kalendarzyk jest szczegdlnie podatny na bledy. [6]

Czy sam termometr wystarczy?

Nie nalezy przyjmowac takiej zasady ogdlnie. Odpowiedz zalezy od konkretnego protokotu, etapu cyklu i sytuacji
zdrowotnej. Ucz si¢ catej metody, nie pojedynczego wskaznika.

Czy aplikacja pokaze z pewnoscig dzien owulacji?

Nie. Wynik algorytmu, zwlaszcza opartego tylko na dniach cyklu, moze by¢ niedoktadny. Istotne sg reguty metody
1 jako$¢ obserwacji. [12]

Czy hormony zawsze oznaczajg dziatanie moralnie niedopuszczalne?

Nie. W nauczaniu katolickim istnieje rozréznienie miedzy bezposrednig intencjg zapobiegania poczgciu a
niezbednym leczeniem choroby z niezamierzonym skutkiem ubocznym. Nie nalezy samodzielnie przerywacé terapii.
[1]

Czy przy PCOS lub endometriozie mozna obserwowaé ptodnos¢?

Nierzadko mozna prowadzi¢ obserwacje, ale ich interpretacja i przydatno$¢ do odktadania poczecia zaleza od
objawéw, leczenia oraz wybranej metody. Potrzebna jest indywidualna pomoc. [6][14]

Czy brak miesigczki podczas karmienia oznacza brak ryzyka cigiy?

Nie zawsze. Kryteria metody LAM sg konkretne i muszg wystepowac jednoczesnie. Sam brak miesigczki nie
wystarcza. [15]

Czy NPR chroni przed chorobami przenoszonymi droga ptciowa?

Nie. Ryzyko zakazenia wymaga odrgbnej oceny medycznej i odpowiedniego planu ochrony. [5][6]

Czy nieplanowana cigza znaczy, ze matzenstwo zle wierzyto?

Nie. Biologiczne i ludzkie czynniki moga powodowaé niepowodzenie metody. Nie nalezy przypisywac¢ wydarzeniu
prostej winy duchowej ani zawstydzaé rodzicow.

Czy kobieta musi udostepnia¢ karte wspétmatzonkowi?

Wspolpraca w matzenstwie zaktada dialog, ale nie usprawiedliwia przymusu, przemocy ani naruszania godnosci.
Dane zdrowotne sg wrazliwe.

Czy choroba wyklucza zycie zgodne z nauka Kosciota?

Nie. Wymaga jednak szczeg6lnego rozeznania i profesjonalnej opieki. Niekiedy interpretacja objawow nie jest
wystarczajaco wiarygodna do podejmowania decyzji o unikaniu cigzy.

Czy NPR zawsze poprawia relacje matzenska?

Nie ma podstaw do takiej obietnicy. Wspolne zaangazowanie moze sprzyjac¢ dialogowi, ale réznice potrzeb i
trudnos$ci z wstrzemiezliwo$cig moga tez powodowac napigcia. Konieczna jest wzajemna praca.

Czy duchowny powinien doradza¢ zmiane leku?

Nie. Dobér i zmiana leczenia nalezy do lekarza. Duchowny moze pomaga¢ w rozeznaniu moralnym, nie zastgpujac
diagnozy i terapii.
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Dlaczego badania skutecznosci bywajq sprzeczne?

Porownuja rozne metody, populacje, sposob nauczania i definicje stosowania. Jako$¢ czesci badan jest ograniczona.
[0

Czy jesli chcemy dziecka, obserwacje maja sens?

Tak, moga pomagac orientowac si¢ w czasie najwickszej ptodnosci, ale nie zastepujg diagnostyki nieptodnos$ci i nie
gwarantuja poczecia. [7]

Czy chrzescijanin ma ignorowac finanse i zdrowie przy planowaniu rodziny?

Nie. Katolicka nauka o odpowiedzialnym rodzicielstwie uwzglednia czynniki fizyczne, psychologiczne i spoleczne.
[11[2]

Czy ktos moze nas zmuszac¢ do NPR?

Nie. Wspieranie okreslonej drogi moralnej nie usprawiedliwia przymusu w relacji, naruszania zgody ani
ryzykowania zdrowia drugiej osoby.

Co zrobi¢, jesli zrobilismy btad w odczycie?

Zachowa¢ prawdziwy zapis, skonsultowac go z nauczycielem, oceni¢ sytuacje zdrowotng i wyciggnaé wnioski. Nie
zataja¢ bledu ani nie przypisywac sobie automatycznie winy moralne;j.

Jak rozmawiac z osobg, ktora odrzuca nauczanie Kosciota?

Zacza¢ od szacunku, faktow i pytan. Wyjasni¢ wlasne przekonanie bez manipulowania danymi. Nie kazda osoba
przyjmie to samo uzasadnienie etyczne.

32. Siedem kotwic: codzienna praktyka sumienia

1. Prawda ponad sloganem

Nie obiecuj tego, czego nie potrafisz wykaza¢. Zamiast ,,NPR zawsze dziata” powiedz ,,rzetelna metoda, wlasciwie
nauczona i konsekwentnie stosowana, moze by¢ uzyteczna, ale ryzyko nie jest zerowe”.

2. Zdrowie jest dobrem, a nie przeszkodg do ukrycia

Leczenie choroby nie czyni cztowieka mniej wartoSciowym duchowo. Opieraj decyzje kliniczne na rozmowie z
lekarzem, nie na internetowym moralizowaniu.

3. Plodnos¢ jest wspolng odpowiedzialnosciag

Wspotmatzonek ma uczestniczy¢ w rozmowie i poznawaniu metody, a nie jedynie oczekiwa¢ wyniku z karty.

4. Niepewnos¢ trzeba nazwacé

Gdy dane sg niejednoznaczne, odpowiedzialng reakcjg jest ostrozno$¢ i konsultacja, nie samodzielne zgadywanie.

5. Mito$¢ nie postuguje sie przemoca

Zadna regula religijna ani argument biologiczny nie upowaznia do wymuszania wspélzycia lub lekcewazenia
odmowy.

6. Sumienie wzrasta przez rozmowe

Pytanie, watpliwo$¢ 1 potrzeba wyjasnienia nie sa dowodem ztej woli. Dobrze formowane sumienie coraz
doktadniej odréznia fakt od opinii 1 nacisku.
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7. Zaufanie buduje sie w prawdzie

Wiara 1 nauka nie muszg by¢ przeciwnikami. Mito$¢, ktorej fundamentem jest prawda, nie boi si¢ dobrych pytan.

ZAKONCZENIE. DROGA, KTORA NIKOGO NIE UPOKARZA

Nie wszystkich przekonamy do katolickiej wizji matzenstwa i ptodno$ci. Nie taki powinien by¢ miernik
skutecznosci duszpasterstwa. Nie chodzi o zwycigstwo w dyskusji ani o liczbe 0sob, ktore po jednym kazaniu ztoza
deklaracje zmiany. Chodzi o cztowieka, ktory zacznie zadawac madrzejsze pytania, odrézni leczenie od intencji
antykoncepcyjnej, zrozumie wtasng biologi¢ i bedzie potrafit uszanowaé granice wspotmatzonka.

Jezeli kto$ po lekturze dowie sie, ze nie musi odstawi¢ potrzebnego leczenia, ze trudny cykl nie jest jego wina, ze
maz powinien wspotuczestniczy¢ w odpowiedzialnosci, a skutecznos¢ réznych metod nalezy bada¢ uczciwie, to
dokonat si¢ wazny krok. Jezeli kto$ postanowi poglebi¢ katolickie rozumienie daru z siebie, porozmawia¢ ze
wspotmatzonkiem i znalez¢ kompetentnego nauczyciela, to kolejny krok jest mozliwy.

Nie chcemy wychowac ludzi, ktorzy wszedzie widzq diabta. Chcemy wychowac¢ ludzi, ktorzy coraz
wyrazniej widzq prawde, rozpoznajq zto, wybierajg dobro i stajq si¢ bardziej zdolni do milosci.

Ta puenta pozostaje sercem catej serii podrecznikow. W obszarze NPR znaczy ona: nie prowadzimy ludzi przez
strach przed technologia, lekarzem lub wlasnym cialem. Prowadzimy przez wiedzg, odpowiedzialno$¢, czutose,
dobrze uformowane sumienie i wolne poszukiwanie prawdy. Kto idzie tg droga, nie musi udawac, ze wszystko jest
fatwe. Musi tylko mie¢ odwage zy¢ uczciwie.
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ANEKS. KARTY PRACY DO WYKORZYSTANIA W DOMU | NA
REKOLEKCJACH

Karta A. Nasza wspdlna intencja

Data: Uczestnicy:

Co jest naszym celem na najblizsze 6—12 miesigcy? Jakie powody za tym stoja? Co zalezy od zdrowia, a co od
wartosci, finansow i relacji?

Odpowiedz osoby pierwszej:

Odpowiedz osoby drugie;j:

Co wspdlnie uznajemy za fakt:

Co pozostaje pytaniem:

Jakiej pomocy potrzebujemy:

Decyzja, ktorg podejmujemy bez nacisku:

ZROZUMIEC PLODNOSC « 24



KONIECCZASOW.PL / NPR e+ ODPOWIEDZIALNE RODZICIELSTWO

Karta B. Moje leki i Zrédta informacji

Zapisz trzy konkretne obawy. Przy kazdej okresl, czy jest oparta na stanie zdrowia, danych naukowych,
doswiadczeniu, opinii czy przypuszczeniu. Zastandw sie, jaka informacje trzeba sprawdzi¢ i kto jest kompetentny,
by pomdc.

Obawa 1:
Zrédto przekonania: Kto moze pomoc:
Obawa 2:
Zrodto przekonania: Kto moze pomoc:
Obawa 3:
Zrodho przekonania: Kto moze pomoc:

Jak nie przerzuca¢ swojego lgku na wspoimatzonka:
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Karta C. Pytania do konsultacji medycznej

Rozpoznanie / dolegliwos¢:

Aktualne leki (nazwa i dawka):

Objawy lub wyniki, ktére budza niepokoj:

Czy cigza stanowi szczegdlne ryzyko medyczne? Jakie?

Czy leczenie wptywa na $luz, temperature, krwawienia lub owulacje?

Czy potrzebna jest ocena specjalistyczna przed staraniem o cigze?

Jakie objawy wymagaja pilnej konsultacji:

Ustalony termin kontroli:
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Karta D. Pierwsza konsultacja z nauczycielem NPR

Nazwa wybranej metody i szkoty:

Kwalifikacje nauczyciela:

Jakie wskazniki obserwujemy?

Jakie reguty obowigzuja i czego nie nalezy ze sobg mieszac?

Jak konsultowa¢ zapis niepetny lub niejednoznaczny?

Jak postepowaé w okresach szczego6lnych (choroba, pordd, leczenie)?

Jakie sg ograniczenia dostepnych danych o skutecznosci?

Co jeszcze musimy opanowaé przed samodzielng interpretacja?
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Karta E. Cotygodniowa rozmowa matzenska

W tym tygodniu poczutam/poczulem wsparcie, kiedy:

Najtrudniejsze byto:

Co w zachowaniu drugiej osoby pomogto mi zachowac spoko;j:

Czy kto$§ odczuwal presje, lek lub samotno$¢?

Jedna rzecz, ktdra mogg zrobi¢ dla naszego dobra:

Pytanie do wyjasnienia z nauczycielem lub lekarzem:
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Karta F. Mapa odpowiedzialnosci
Obszar Kto obecnie to robi? Co zmienimy?
Zapisywanie obserwacji
Umawianie konsultacji
Poznawanie zasad metody
Organizacja opieki nad dzie¢mi
Rozmowa o celach rodzicielskich
Troska o odpoczynek i zdrowie

Szukanie informacji o skutecznosci

Nie chodzi o mechaniczny podziat kazdej czynnosci na pét. Chodzi o zobaczenie, czy odpowiedzialnos¢ i ciezar
emocjonalny nie spoczywaja zawsze na jednej osobie.
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Karta G. Moj plan na 90 dni

Tydzien rozpoczgcia: Data przegladu:

Nasz jeden cel edukacyjny:

Nasz jeden cel matzenski:

Kurs / nauczyciel i termin:

Potrzebna konsultacja medyczna:

Kiedy wracamy do wspdlnej rozmowy:

Po 90 dniach wiemy wigcej o:

Nadal nie wiemy:

Nasza nastepna odpowiedzialna decyzja:
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ZRODLA | LEKTURY DO POGLEBIENIA

[1] Pawet VI, Humanae vitae (1968), zwlaszcza nr 10, 14-16. Otworz zrodto

[2] Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2368-2370. Otworz zrddio

[3] Jan Pawet II, Familiaris consortio (1981), nr 32, 35. Otworz zrodio

[4] Franciszek, Amoris laetitia (2016), nr 222. Otworz zrodto

[5] CDC, Contraception and Birth Control Methods (aktualizacja 2024); zestawienie skuteczno$ci metod. Otworz zrédto
[6] CDC, Appendix F: Classifications for Fertility Awareness-Based Methods (U.S. MEC 2024). Otwoérz zrédto

[7]1 ACOG, Fertility Awareness-Based Methods of Family Planning, materiaty dla pacjentek. Otworz zrodio

[8] Family Planning: A Global Handbook for Providers, Providing Symptoms-Based Methods. Otworz zrodto

[9] Peragallo Urrutia R. i wsp., Effectiveness of Fertility Awareness-Based Methods for Pregnancy Prevention: A Systematic
Review, Obstetrics & Gynecology 2018;132(3):591-604, doi:10.1097/A0G.0000000000002784. Otworz zrodio

[10] ACOG, Heavy Menstrual Bleeding, materiaty dla pacjentek. Otworz zrodto
[11] Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny, informacje o metodzie i nauczaniu. Otworz zrodto

[12] Moglia M.L. i wsp., The Accuracy of Web Sites and Cellular Phone Applications in Predicting the Fertile Window,
Obstetrics & Gynecology 2016, doi:10.1097/A0G.0000000000001341. Otworz zrodio

[13] American Family Physician, Evidence-Based Contraception: Common Questions and Answers (2022). Otworz zrodlo
[14] World Health Organization, Polycystic ovary syndrome, fact sheet, 22 stycznia 2026. Otworz zrédto
[15] CDC, Appendix G: Lactational Amenorrhea Method (materiat aktualizowany 2025). Otwoérz zrodto

Aktualnych nauczycieli NPR warto szuka¢ przez organizacje prowadzace nauczanie danej metody; zawsze nalezy
potwierdzi¢ ich kwalifikacje, dostepnos¢ i mozliwo$¢ konsultacji w konkretnej sytuacji zdrowotnej. Informacje o
miejscach pomocy moga si¢ zmieniac.
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