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WYBIERAĆ W MIŁOŚCI 

Naturalne rozpoznawanie płodności i odpowiedzialne rodzicielstwo 

Przewodnik dla chrześcijańskich małżonków, narzeczonych i prowadzących rekolekcje 

Nie chcemy wychować ludzi, którzy wszędzie widzą diabła. Chcemy wychować ludzi, którzy coraz 

wyraźniej widzą prawdę, rozpoznają zło, wybierają dobro i stają się bardziej zdolni do miłości. 
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Mapa podręcznika 

Publikacja jest przeznaczona do spokojnej lektury, wspólnej pracy małżeńskiej i wykorzystania na rekolekcjach. 

Rozdziały 1–25 porządkują zasady i sytuacje życiowe, rozdziały 26–32 prowadzą do konkretnych decyzji, a siedem 

kart pracy można wydrukować i uzupełnić. 

CZĘŚĆ I   Miłość, sumienie i odpowiedzialność  —  Nauczanie Kościoła, leczenie, wspólna decyzja 

CZĘŚĆ II   Biologia i wiarygodność metod  —  Cykl, obserwacje, metody, dane o skuteczności 

CZĘŚĆ III   Lęk, promocja i komunikacja  —  Dlaczego pary się boją i jak rozmawiać bez presji 

CZĘŚĆ IV   Sytuacje zdrowotne i szczególne  —  PCOS, leczenie hormonalne, poród, ryzyko ciąży 

CZĘŚĆ V   Rozeznawanie duchowe  —  Sumienie, namiętności, kompetencje, wolność 

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

WAŻNE DLA ZDROWIA  Materiał edukacyjno-duszpasterski, nie porada lekarska ani instruktaż samodzielnego 

wyznaczania dni niepłodnych. NPR wymaga nauki konkretnej metody. Przy poważnym ryzyku związanym z ciążą, 

nieregularnych krwawieniach, chorobie lub leczeniu wpływającym na płodność niezbędna jest konsultacja z lekarzem i 

kompetentnym nauczycielem. Nie wolno samodzielnie przerywać terapii hormonalnej. NPR nie chroni przed zakażeniami 

przenoszonymi drogą płciową. 
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WPROWADZENIE. ZAUFANIE BEZ ZAMYKANIA OCZU 

Wiele małżeństw poznaje nauczanie Kościoła o przekazywaniu życia dopiero w chwili konfliktu: po porodzie, przy 

obawie przed kolejną ciążą, po rozpoznaniu choroby albo wtedy, gdy jedna osoba chce stosować NPR, a druga się 

boi. Słyszą wtedy hasła: „wystarczy zaufać”, „metody naturalne są nieskuteczne” albo „każdy hormon jest 

zakazany”. Żadne z tych zdań nie wystarcza do odpowiedzialnej decyzji. 

Naukę o NPR trzeba zacząć od uznania realnego doświadczenia par. Małżonkowie mogą kochać dzieci i 

jednocześnie lękać się kolejnej ciąży. Mogą wierzyć w Boga i potrzebować specjalistycznej opieki medycznej. 

Mogą pragnąć żyć zgodnie z nauką Kościoła, a zarazem nie rozumieć, jak odróżnić dni potencjalnie płodne od 

niepłodnych w długim, nieregularnym cyklu. Zaufanie nie powstaje z zawstydzania tych osób; powstaje z prawdy, 

kompetencji i towarzyszenia. 

W poprzednim podręczniku analizowaliśmy „sidła”: mechanizm, w którym człowiek przyjmuje uproszczone 

przekonanie, a potem buduje wokół niego całe życie. W tym tomie sidłem może być zarówno zdanie „NPR zawsze 

zawodzi”, jak i zdanie „Bóg na pewno nie dopuści do ciąży, jeśli nie jesteśmy gotowi”. Oba skróty zastępują 

rozeznanie. Dojrzałe sumienie potrzebuje wiedzy o ryzyku, poznania własnej sytuacji, rozmowy współmałżonków 

oraz uznania własnych ograniczeń. 

Jak korzystać z tego podręcznika 

 Część I wyjaśnia katolickie rozumienie miłości, płodności i odpowiedzialnego rodzicielstwa. 

 Część II wprowadza wiedzę biologiczną, rodzaje NPR i dane dotyczące ich skuteczności. 

 Część III pokazuje źródła lęku, bariery społeczne i warunki uczciwej rozmowy małżeńskiej. 

 Część IV służy osobom chorym, leczonym hormonalnie i przechodzącym szczególne etapy życia. 

 Część V łączy sumienie, rozeznawanie i praktykę duszpasterską. 

 Część VI zawiera program 90 dni, przykłady, listy pytań, karty pracy i konspekt rekolekcji. 

Nie musisz zgadzać się od razu ze wszystkimi twierdzeniami teologicznymi. Najpierw oddziel trzy pytania: „Co jest 

faktem biologicznym?”, „Jaka jest ocena moralna w nauczaniu Kościoła?” i „Jaką odpowiedzialną decyzję musimy 

podjąć jako małżeństwo?”. W tym rozróżnieniu kryje się uczciwość całej publikacji. 
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CZĘŚĆ I. MIŁOŚĆ, SUMIENIE I ODPOWIEDZIALNOŚĆ 

1. NPR nie jest tylko sposobem na uniknięcie poczęcia 

Naturalne rozpoznawanie płodności polega na obserwacji biologicznych wskaźników pozwalających rozpoznać 

fazy cyklu. Tak uzyskaną wiedzę można wykorzystać zarówno przy staraniach o poczęcie, jak i przy jego 

odkładaniu. W katolickim ujęciu praktyka odkładania poczęcia polega na powstrzymywaniu się od współżycia w 

okresie rozpoznanym jako potencjalnie płodny; nie należy mylić tego z samą obserwacją cyklu lub dowolnym 

zachowaniem podczas okresu płodnego. [1][2] 

Warto rozdzielić dwie warstwy. Pierwsza to wiedza: co dzieje się w organizmie, jakie symptomy są wiarygodne, co 

je zaburza, jak interpretować dane. Druga to postawa moralna: czy decyzja jest wspólna, czy respektuje zdrowie 

kobiety, czy wynika z poważnego namysłu, czy uwzględnia dobro istniejących i przyszłych dzieci. Sama znajomość 

techniki nie zapewnia dojrzałości; religijna deklaracja nie zastępuje znajomości techniki. 

NPR bywa przedstawiane jako przeciwieństwo nowoczesnej wiedzy. To fałszywa alternatywa. Pomiary 

temperatury, obserwacja śluzu i wybrane testy hormonalne są próbami wykorzystania danych biologicznych. Nie 

oznacza to jednak, że każda aplikacja, każda tabela czy każdy sposób interpretacji jest równie wiarygodny. Różne 

metody mają odmienne reguły oraz odmienne wyniki badań, a ich przydatność zależy od sytuacji konkretnej osoby. 

[5][6][7] 

Świadome korzystanie z płodności wymaga wiedzy także od mężczyzny. Jeśli mąż nie zna choćby podstaw cyklu i 

sprowadza całą odpowiedzialność do żony, to nie nauczył się jeszcze odpowiedzialnego rodzicielstwa. Płodność 

małżeństwa jest wspólną rzeczywistością, choć wskaźniki fizjologiczne obserwuje w swoim organizmie kobieta. 

Pytanie do wspólnej rozmowy 

Czy rozmawiamy o NPR tylko wtedy, gdy boimy się ciąży, czy także wtedy, gdy chcemy lepiej poznać siebie i 

przygotować się do przyjęcia dziecka? 

2. Co Kościół rzeczywiście mówi o odpowiedzialnym rodzicielstwie 

Katechizm Kościoła Katolickiego (2368–2370) dopuszcza z uzasadnionych powodów odkładanie poczęcia przez 

okresową wstrzemięźliwość, przy jednoczesnym podkreśleniu otwartości na życie i moralnej odpowiedzialności 

małżonków. Nie naucza zatem, że każdy cykl musi prowadzić do próby poczęcia ani że odpowiedzialność 

rodzicielska polega na ignorowaniu warunków zdrowotnych lub materialnych. [2] 

Paweł VI w „Humanae vitae” (nr 10) wymienia warunki fizyczne, ekonomiczne, psychologiczne i społeczne jako 

istotne elementy odpowiedzialnego rodzicielstwa. Małżonkowie mogą z roztropnych powodów zdecydować o 

powiększeniu rodziny albo o odłożeniu kolejnego poczęcia. Jednak Kościół przypisuje moralne znaczenie również 

środkom realizacji takiej decyzji. [1] 

Słowo „odpowiedzialność” jest tu ważniejsze od prostego schematu: „więcej dzieci oznacza większą wiarę”. 

Sytuacja małżeństwa, w którym kobieta przeszła trudny poród lub lekarz stwierdził poważne przeciwwskazania do 

następnej ciąży, różni się od sytuacji zdrowej pary pragnącej kolejnego dziecka. Nie ma jednego kalendarza 

obowiązującego wszystkie rodziny. 

W „Familiaris consortio” (nr 32 i 35) Jan Paweł II akcentuje dialog, wzajemny szacunek, samopanowanie i 

upowszechnianie rzetelnej wiedzy o metodach naturalnych. W „Amoris laetitia” (nr 222) Franciszek podkreśla 

formowanie sumienia oraz to, że osąd dotyczący rodzicielstwa małżonkowie wyrabiają wspólnie, w obliczu Boga. 

[3][4] 



KONIECCZASOW.PL   /   NPR • ODPOWIEDZIALNE RODZICIELSTWO 

ZROZUMIEĆ PŁODNOŚĆ   •   5 

Cztery pytania rozeznania 

 Jakie dobro chcemy chronić, odkładając lub planując poczęcie? 

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

 Czy decyzja jest wspólna i wolna od nacisku jednej osoby na drugą? 

 Czy pozostajemy gotowi ponownie ocenić sytuację, gdy zdrowie i warunki życiowe się zmienią? 

3. Co jest oceną religijną, a co ustaleniem medycyny 

Kościół katolicki uznaje moralną różnicę między korzystaniem z naturalnych okresów niepłodności a celowym 

działaniem zmierzającym do uniemożliwienia poczęcia podczas aktu małżeńskiego. Ta ocena ma charakter 

teologiczno-etyczny, a nie jest wynikiem badania laboratoryjnego, które mogłoby dowieść, że jedna decyzja zbliża 

do Boga, a inna oddala. [1][2][3] 

Medycyna odpowiada na odmienne pytania: jakie jest prawdopodobieństwo ciąży, kiedy można rozpoznać 

owulację, jakie czynniki zaburzają obserwacje, jakie korzyści i zagrożenia wiążą się z leczeniem. Nauka może też 

badać relacje w parach korzystających z poszczególnych metod, ale nie rozstrzyga wprost doktryny o moralnym 

znaczeniu aktu małżeńskiego. 

W podręczniku skierowanym do chrześcijan nie trzeba ukrywać przekonań religijnych. Trzeba jednak mówić 

wyraźnie: „Kościół naucza...” zamiast „Medycyna dowiodła, że Bóg zakazuje...”. Prawda nie potrzebuje zmieniania 

źródła autorytetu. Tym bardziej nie należy twierdzić bez dowodów, że wszystkie metody farmakologiczne są 

niebezpieczne, a NPR zawsze bezproblemowe. 

Nie chodzi także o „wygranie sporu” z osobami stosującymi antykoncepcję. Celem katechezy jest przedstawienie 

katolickiej wizji człowieka i pomoc tym małżonkom, którzy dobrowolnie chcą w niej żyć. Bez szacunku dla 

sumienia i godności odbiorcy nawet poprawnie podany argument może zostać usłyszany jako nacisk. 

Kotwica prawdy 

Zawsze oddzielaj zdanie „taka jest norma moralna w mojej tradycji religijnej” od zdania „takie są dane o biologii i 

skuteczności”. Jedno i drugie może być ważne, ale nie są tym samym rodzajem twierdzenia. 

4. Leczenie hormonalne nie jest automatycznie antykoncepcją 

To rozróżnienie powinno znaleźć się na pierwszych stronach każdego katolickiego poradnika o płodności. 

„Humanae vitae” (nr 15) dopuszcza środki terapeutyczne niezbędne do leczenia chorób, nawet jeśli 

przewidywanym skutkiem ubocznym jest utrudnienie poczęcia, pod warunkiem że ten skutek nie jest bezpośrednio 

zamierzony. [1] 

Hormony i leki o działaniu hormonalnym stosuje się z bardzo różnych powodów: przy niektórych zaburzeniach 

tarczycy, objawach endometriozy, nasilonych krwawieniach, zaburzeniach cyklu, w leczeniu określonych 

niedoborów hormonalnych lub innych schorzeń. Ta sama substancja może mieć różne wskazania kliniczne. Nie 

rozpoznaje się moralnej natury leczenia po samym słowie „hormon” ani po nazwie na opakowaniu. [10] 

Kobieta, która stosuje leczenie zalecone z powodu choroby, nie powinna być publicznie oceniana ani namawiana do 

odstawienia go na podstawie argumentu, że „chrześcijanka nie bierze hormonów”. Przerwanie leczenia może 

spowodować ból, nasilone krwawienia lub inne poważne skutki. Zmiany dawkowania i odstawienie wymagają 

decyzji medycznej. Złożone wątpliwości moralne można równolegle omówić z kompetentnym duszpasterzem, 

respektując tajemnicę lekarską i wolność pacjentki. 

Trzeba osobno rozpatrywać kwestię interpretacji cyklu. Niektóre leki, w tym preparaty hormonalne, mogą zmieniać 

wydzielinę szyjkową, krwawienia lub przebieg owulacji; to może utrudniać prawidłowe rozpoznawanie płodności. 
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Nawet jeśli stosowane leczenie jest uzasadnione, typowe reguły NPR mogą w tym czasie nie działać tak jak zwykle. 

Lekarz i uprawniony nauczyciel metody powinni znać nazwy leków i ich wskazania. [6][8] 

Pytania do lekarza i kierownika duchowego 

 Z jakiego konkretnego powodu przepisano lek i jakie są alternatywy terapeutyczne? 

 Czy lek wpływa na owulację, krwawienie, temperaturę lub śluz, a więc na interpretację objawów? 

 Czy leczenie ma skutki dla planowania ciąży i kiedy potrzebna jest kontrola? 

 Co naprawdę jest pytaniem klinicznym, a co moralnym? Kto ma kompetencję, aby na nie odpowiedzieć? 

5. Mąż i żona: wspólna odpowiedzialność bez nacisku 

W wielu rodzinach kobieta wykonuje całą codzienną pracę obserwacji, zapisuje dane, pamięta o konsultacjach i 

sama mierzy się z lękiem przed ciążą. Mężczyzna natomiast zadaje tylko pytanie: „Czy dzisiaj można?”. Taki układ 

może zniechęcić do NPR bardziej niż jakakolwiek tabela. Kościół mówi o wspólnej odpowiedzialności, a nie o 

delegowaniu sumienia i ryzyka na jedną osobę. [3] 

Współpraca nie polega na nadzorowaniu kobiety. Partner nie ma prawa wymuszać udostępniania wszystkich 

danych zdrowotnych ani traktować wykresu jak przepustki do współżycia. Oboje zachowują prawo do odmowy 

zbliżenia. Zgoda i wzajemny szacunek nie zostają zawieszone przez małżeństwo. Gdy występują groźby, przemoc 

seksualna lub kontrola, priorytetem jest bezpieczeństwo i specjalistyczna pomoc, nie optymalizacja wykresu cyklu. 

Praktyczna współpraca może wyglądać prosto: mężczyzna uczestniczy w kursie, zna reguły wybranej metody, 

pomaga organizować opiekę nad dziećmi, aby kobieta mogła odpocząć, bierze udział w rozmowie o celach 

prokreacyjnych i nie narzuca tempa. Powstrzymywanie się od współżycia w czasie rozpoznanym jako płodny staje 

się wtedy wspólnym wyborem, nie jednostronną karą. 

W chwilach niepewności warto wypowiedzieć zdania, których łatwo unikać: „Boję się kolejnej ciąży”, „Nie jestem 

pewna objawów”, „Nie chcę, abyś czuł się odrzucony”, „Potrzebuję pomocy, a nie oceny”. Dobry podręcznik musi 

dawać parom język do takich rozmów, bo sama lista reguł niczego w relacji nie uleczy. 

Ćwiczenie małżeńskie 

Każdy z małżonków odpowiada osobno: „Co dziś ponoszę jako koszt naszego sposobu planowania rodziny?”, 

„Czego potrzebuję od drugiej osoby?” i „Jak mogę wziąć większą część wspólnej odpowiedzialności?”. Następnie 

pary rozmawiają bez przerywania i bez obrony własnego stanowiska. 

CZĘŚĆ II. BIOLOGIA I WIARYGODNOŚĆ METOD 

6. Płodność to proces, nie data w kalendarzu 

W cyklu miesiączkowym zachodzą zmiany hormonalne wpływające między innymi na dojrzewanie komórki 

jajowej, owulację, temperaturę spoczynkową i charakter śluzu szyjkowego. Dni potencjalnie płodne zależą od 

momentu owulacji i czasu przeżycia plemników. Komórka jajowa zachowuje zdolność zapłodnienia przez mniej 

więcej 12–24 godziny, a plemniki w sprzyjających warunkach mogą przeżyć do około pięciu dni. Dlatego okno 

potencjalnej płodności obejmuje dni przed owulacją i krótki czas po niej. [7] 

Uproszczenie „owulacja zawsze przypada czternastego dnia” bywa przyczyną błędnych decyzji. Cykle różnią się 

długością, a faza przedowulacyjna może być zmienna nawet u osób, których miesiączki wydają się regularne. Stres, 

infekcja, okres po porodzie, niektóre schorzenia i leki mogą zmieniać przebieg cyklu. Jeżeli małżonkowie opierają 

decyzje wyłącznie na dacie w aplikacji, nie praktykują tego samego, co rzetelna, nauczona metoda objawowo-

termiczna. [6][7] 
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Nie należy utożsamiać krwawienia z potwierdzeniem, że wcześniej na pewno była owulacja. Bywają cykle 

bezowulacyjne, a nieregularne krwawienie może mieć wiele przyczyn. Również sam dodatni test LH nie daje 

identycznej informacji co kompleksowa interpretacja wszystkich oznak w wybranej metodzie. Żaden pojedynczy 

wskaźnik nie powinien być odczytywany poza regułami danego systemu. 

Zrozumienie fizjologii nie jest samo w sobie deklaracją moralną. Może jednak służyć odpowiedzialności: pomaga 

rozpoznać, co wiemy, czego nie wiemy, i dlaczego zwłaszcza przy poważnych przeciwwskazaniach do ciąży nie 

można zamieniać niepewności w „na pewno nie ma ryzyka”. 

Trzy zdania warte zapamiętania 

 Data ostatniej miesiączki nie ujawnia z pewnością daty kolejnej owulacji. 

 Ocenia się oznaki płodności zgodnie z zasadami konkretnej metody, a nie według domysłów. 

 Gdy dane są nieczytelne, uczciwy wniosek brzmi „nie wiemy”, a nie „to zapewne dzień niepłodny”. 

7. Co obserwujemy: śluz, temperatura, dodatkowe wskaźniki 

Obserwacja śluzu szyjkowego polega na rozpoznawaniu zmieniających się odczuć i cech wydzieliny zgodnie z 

określonym protokołem. Obserwacje wymagają treningu, zwłaszcza gdy występują zakażenia, przewlekła 

wydzielina lub zmiany polekowe. Nie każdy śluz jest tak samo interpretowalny i nie każda kobieta doświadcza 

jednoznacznych sygnałów przez cały cykl. [6][8] 

Pomiar podstawowej temperatury ciała pomaga rozpoznać zmianę, która typowo pojawia się po owulacji. Trzeba 

jednak znać reguły pomiaru i czynniki zakłócające: gorączkę, ograniczony sen, nieregularne pory pracy, podróże 

czy alkohol. Sama podwyższona temperatura nie jest dowodem, że bezpiecznie można pominąć całą resztę reguł. 

[6] 

W metodach objawowo-termicznych łączy się co najmniej dwa wskaźniki, wykorzystując reguły wybranej szkoły. 

Istnieją także metody oparte na śluzie oraz rozwiązania wspomagane pomiarami metabolitów hormonów w moczu. 

Nie należy mieszać zasad różnych metod „na własne wyczucie”. Osoba ucząca NPR powinna umieć powiedzieć nie 

tylko, co zapisywać, lecz także kiedy nie można na tej podstawie wyciągać jednoznacznych wniosków. 

Karta obserwacji jest narzędziem, nie wyrokiem. Zapisuje się na niej znaki fizjologiczne i czynniki zakłócające, a 

nie moralną wartość kobiety. Jeżeli wykres wygląda inaczej niż w podręcznikowym przykładzie, nie świadczy to o 

duchowej niedojrzałości. Może być wariantem fizjologii, sygnałem wymagającym konsultacji lub następstwem 

leczenia. 

Praktyka na początek 

Zanim podejmiecie decyzje zależne od poprawnego wyznaczania faz płodności, wybierzcie jedną metodę, znajdźcie 

jej przeszkolonego nauczyciela i ustalcie sposób konsultowania nietypowych zapisów. Nie traktujcie tej książki 

jako zastępstwa indywidualnego nauczania. 

8. „NPR” to nie jedna metoda — uczciwe porównanie 

W potocznym języku pod słowem „kalendarzyk” miesza się bardzo różne podejścia. Tymczasem metody oparte 

wyłącznie na długości wcześniejszych cykli różnią się od metod opartych na bieżących objawach. W praktyce 

spotkasz między innymi metody śluzowe (np. Billings), objawowo-termiczne (np. warianty podwójnego 

sprawdzenia, Sensiplan, Rötzer), rozwiązania hormonalno-objawowe (np. Marquette) i metodę dni standardowych. 

Nazwy metod nie są zamienne, podobnie jak ich protokoły. [6][7][8][11] 
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Karta porównania metod 

Podejście Główne dane Co warto wiedzieć przed wyborem 

Metody kalendarzowe Długość wcześniejszych cykli 
Szczególnie wrażliwe na zmienność cykli; nie 

zastępują codziennych obserwacji. 

Metody śluzowe Zmiany śluzu i odczuć 
Wymagają nauki wzorców; infekcje i leki mogą 

utrudniać ocenę. 

Metody objawowo-termiczne Śluz oraz temperatura lub inny objaw 
Wykorzystują weryfikację wskaźników i 

konkretne reguły danej szkoły. 

Metody hormonalno-objawowe Wybrane testy moczu, czasem śluz 
Koszt materiałów i interpretacja szczególnych 

sytuacji zależą od systemu. 

Metoda dni standardowych Dni cyklu w wybranym zakresie 
Dotyczy przede wszystkim cykli 26–32 dni; nie 

jest odpowiednia przy dużych odchyleniach. 

 

Katolicka praktyka NPR przy odkładaniu poczęcia wiąże się ze wstrzemięźliwością w czasie potencjalnej 

płodności. W materiałach medycznych metody rozpoznawania płodności bywają zaliczane do szerszej kategorii 

FABM, w której część par używa w dniach płodnych metod barierowych. Te dwa sposoby wykorzystania danych 

biologicznych nie są tożsame w ocenie moralnej Kościoła. Rozdzielajmy zatem nazwę techniki obserwacji od 

sposobu korzystania z niej. [1][2][6] 

Przed zapisaniem się na kurs warto zapytać o kwalifikacje nauczyciela, nazwę i protokół metody, możliwość 

konsultacji nietypowych kart, zasady interpretacji po porodzie i w trakcie leczenia oraz to, czy nauczyciel 

współpracuje z lekarzem, gdy pojawi się problem zdrowotny. W Polsce działają organizacje prowadzące nauczanie, 

w tym Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli NPR. [11] 

9. Skuteczność NPR: liczby bez triumfalizmu i straszenia 

Gdy ktoś pyta „czy to działa?”, należy ustalić, o jaką metodę i jakie warunki stosowania chodzi. „Użycie 

prawidłowe” oznacza konsekwentne przestrzeganie reguł; „użycie typowe” obejmuje codzienne pomyłki, 

odstępstwa od instrukcji lub niejednoznaczne sytuacje. Wskaźnik ciąż w pierwszym roku nie jest tożsamy z 

prawdopodobieństwem ciąży podczas jednego współżycia ani z gwarancją dla konkretnego małżeństwa. 

CDC podaje dla szeroko ujętych metod rozpoznawania płodności przedział około 2–23 ciąż na 100 użytkowniczek 

w pierwszym roku typowego stosowania; rozpiętość wynika między innymi z różnic między metodami i sposobami 

ich stosowania. Dla metody dni standardowych CDC podaje około 13 ciąż na 100 kobiet w pierwszym roku 

typowego stosowania. [5][6] 

Przegląd systematyczny Peragallo Urrutia i współautorów z 2018 r. wykazał bardzo różne wyniki między 

metodami. W części badań dotyczących Sensiplan szacowano około 1,8 ciąży na 100 użytkowniczek w pierwszym 

roku typowego stosowania, ale autorzy wyraźnie zaznaczyli ograniczoną jakość dowodów i brak podstaw do 

prostego porównywania metod między różnymi populacjami. Spośród 53 uwzględnionych badań żadne nie 

uzyskało najwyższej oceny jakości dla głównego pytania badawczego. [9] 

Co mówić uczciwie na rekolekcjach 

Zbyt daleko idące hasło Precyzyjniejsza odpowiedź 

„NPR ma zawsze ponad 99% skuteczności” 
Wyniki zależą od metody, populacji, nauki i konsekwencji; nie ma jednej wartości dla 

całego NPR. 
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Zbyt daleko idące hasło Precyzyjniejsza odpowiedź 

„To jest zwykły kalendarzyk” Wiele współczesnych metod opiera się na bieżących objawach, nie tylko na datach. 

„Skoro jest naturalne, jest bez ryzyka” Brak działania farmakologicznego nie oznacza braku ryzyka nieplanowanej ciąży. 

„Po kursie nie potrzeba konsultacji” Szczególne sytuacje mogą wymagać bieżącej pomocy nauczyciela i lekarza. 

 

Wiarygodność katechezy rośnie, gdy mówimy o ograniczeniach, a nie gdy je ukrywamy. Para, która podejmie 

decyzję po usłyszeniu danych wraz z niepewnością, ma mocniejszy fundament zaufania niż para przekonana 

sloganem, który zawiedzie przy pierwszym nietypowym cyklu. 

10. Jak uczyć się metody, żeby nie pomylić entuzjazmu z kompetencją 

Pierwszy krok to wybór konkretnej metody, nie pobranie losowej aplikacji. Drugi to indywidualne nauczanie i 

zweryfikowanie, czy para rozumie reguły, na których chce oprzeć decyzje o współżyciu. Trzeci to obserwowanie 

cykli i konsultowanie niejasności. Czwarty to wypracowanie wspólnego planu na sytuacje, w których objawy są 

nietypowe, zapis jest niepełny lub kobieta zachoruje. 

Nie warto zakładać, że po jednym wykładzie małżonkowie umieją prawidłowo interpretować każdą sytuację. 

Człowiek uczy się rozpoznawania płodności podobnie jak innych umiejętności: najpierw poznaje zasady, później 

stosuje je pod nadzorem, zauważa błędy i uczy się je korygować. Dobrze przygotowany instruktor nie daje 

fałszywej pewności, lecz pomaga rozpoznać także granice wiedzy. 

Warto ustalić z góry, jak zapisywane są dane i kto ma do nich dostęp. Nie każda aplikacja ma takie same standardy 

prywatności, a informacje o cyklu należą do intymnych danych zdrowotnych. Nie ma obowiązku przechowywania 

wszystkiego w chmurze. Przy wyborze narzędzia należy rozumieć politykę prywatności oraz to, czy wylicza ono 

jedynie statystyczne daty, czy jest częścią walidowanej metody. Badania nad zwykłymi aplikacjami 

kalendarzowymi wykazywały niedokładność przewidywania okna płodności. [12] 

Checklista przed startem 

 Znam nazwę konkretnej metody i kwalifikacje osoby prowadzącej. 

 Rozumiem różnicę między obserwacją a interpretacją reguł. 

 Wiem, kiedy zapis wymaga konsultacji, a nie własnego domysłu. 

 Mój współmałżonek rozumie, co robimy i dlaczego. 

 Ustaliliśmy sposób postępowania w razie niepewności oraz choroby. 

 Przyjmujemy, że metoda nie jest gwarancją braku ciąży. 

CZĘŚĆ III. DLACZEGO LUDZIE SIĘ BOJĄ I NIE UFAJĄ 

11. Lęk przed NPR bywa racjonalny 

Kobieta po wyczerpującym porodzie może bać się kolejnej ciąży. Małżeństwo wychowujące dziecko z 

niepełnosprawnością może obawiać się przeciążenia. Para żyjąca z nieregularnym dochodem może widzieć realne 

trudności w opiece nad następnym dzieckiem. Nie należy nazywać każdego takiego lęku brakiem wiary. Często jest 

on sygnałem, że decyzja ma wysoką stawkę i wymaga wsparcia. 

Są także źródła lęku wynikające z dezinformacji. Niektórym NPR kojarzy się wyłącznie z liczeniem dni; inni znają 

historię znajomych, którzy stosowali niesprecyzowaną „metodę naturalną” i doświadczyli nieplanowanej ciąży. 

Jeszcze inni słyszeli zbyt optymistyczne obietnice nauczycieli. Jeżeli nie wiemy, jaka metoda była używana, w 
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jakiej sytuacji i czy reguły były prawidłowo stosowane, nie możemy uczciwie przekształcić pojedynczej historii w 

statystykę. 

Lęk bywa również relacyjny: „Czy mąż zrozumie, że czasem trzeba zaczekać?”, „Czy zostanę sama z 

konsekwencjami ciąży?”, „Czy ktoś nie uzna mnie za mało wierzącą, gdy poproszę o radę lekarza?”. Jeśli te pytania 

pozostają bez odpowiedzi, nowa metoda może stać się kolejnym źródłem napięcia. 

Co robić zamiast zawstydzania 

Nazwij ryzyko, udziel realnej informacji, zaproponuj szkolenie i konsultację medyczną, a dopiero potem zapraszaj 

do refleksji duchowej. Nie mów: „Gdybyś ufała Bogu, nie bałabyś się”. Zapytaj: „Co dokładnie Cię niepokoi i jaka 

pomoc mogłaby uczynić naszą decyzję bardziej odpowiedzialną?”. To jest początek dojrzałego towarzyszenia. 

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

Na to pytanie nie ma jednej uczciwej odpowiedzi. W opracowaniu American Family Physician wskazano, że 

lekarze mogą rzadziej przedstawiać metody oparte na rozpoznawaniu płodności z powodu wątpliwości co do ich 

skuteczności, niedostatecznego przeszkolenia, ograniczonego czasu wizyty i niewielkiego wynagrodzenia za długie 

poradnictwo. Te czynniki nie dowodzą jednak, że „przemysł ukrywa prawdę”. [13] 

Rozwiązania farmakologiczne i urządzenia mają oczywiście własne łańcuchy produkcji, promocji i refundacji. Kurs 

NPR wymaga natomiast czasu edukatora, zaangażowania pary i często indywidualnych konsultacji. To różne 

modele świadczenia usług. Sam fakt, że niektóre metody tworzą rynek produktów, nie uprawnia do twierdzenia, że 

medycyna systemowo zataja skuteczność NPR. Tak daleko idący wniosek wymagałby osobnych badań rynku i 

praktyk reklamowych. 

Z perspektywy duszpasterskiej najważniejsza jest odpowiedź praktyczna: zwiększajmy dostęp do rzetelnej, 

nieprzymusowej edukacji. Uczmy instruktorów współpracy z lekarzami. Nie bójmy się podawać danych o 

niepowodzeniach i kosztach. Nie przedstawiajmy ciężko chorej kobiety jako „słabszej duchowo”, jeżeli metoda 

oparta na obserwacji nie daje jej poziomu pewności odpowiedniego do sytuacji zdrowotnej. 

Program lepszej promocji 

Zamiast kampanii „NPR jest zawsze lepsze” proponujemy: otwarte warsztaty z fizjologii, jasny opis różnic między 

metodami, listę nauczycieli z kwalifikacjami, transparentną tabelę dostępnych badań, specjalne konsultacje dla osób 

chorych i możliwość anonimowego zadania pytań bez moralnego potępienia. 

13. Okresowa wstrzemięźliwość a więź małżeńska 

Dla części małżeństw najtrudniejszym elementem NPR nie jest temperatura, lecz ograniczenie współżycia w 

okresie potencjalnej płodności. Warto potraktować to poważnie: intymność fizyczna bywa ważnym sposobem 

budowania więzi, a odłożenie współżycia może wywoływać smutek, frustrację i poczucie odrzucenia. Moralna 

zgoda na praktykę okresowej wstrzemięźliwości nie czyni tych uczuć nieistotnymi. 

Bliskość ma różne formy: rozmowa, czułość, wspólna modlitwa, odpoczynek, codzienne gesty troski. Nie wolno 

jednak sprowadzać ich do „rekompensaty”, którą należy wykonać w zastępstwie seksu. To autentyczne wymiary 

relacji, które mają wartość same w sobie. Jeśli małżonkowie przestają rozmawiać o potrzebach, wspólna praktyka 

może prowadzić do narastania urazy. 

Mężczyzna, który uznaje wstrzemięźliwość za „problem kobiety”, nie realizuje w pełni idei 

współodpowiedzialności. Kobieta z kolei nie powinna być zmuszana do przedstawiania każdego odmówionego 

zbliżenia jako technicznego wyniku obliczeń. Prawo do zgody i odmowy jest niezależne od fazy cyklu. W sytuacji 
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nierówności sił, szantażu lub przemocy należy szukać bezpiecznego wsparcia, a nie próbować wyłącznie lepiej 

komunikować wykres. 

Rozmowa, którą warto przeprowadzić 

„Jak okazujemy sobie miłość, gdy nie współżyjemy?”, „Kiedy czuję się odrzucony lub przeciążona?”, „Co mogę 

zrobić, żebyśmy byli po tej samej stronie?”, „Jak odróżnić wyzwanie wymagające cierpliwości od sytuacji, w której 

potrzebujemy terapii par albo interwencji?”. 

14. Zaufanie Bogu nie jest rezygnacją z roztropności 

Czasem słyszymy: „Jeżeli jesteście wierzący, nie musicie rozmawiać o ryzyku”. To niebezpieczne uproszczenie. 

Chrześcijańskie zaufanie nie usuwa odpowiedzialności za rodzinę i zdrowie. Właśnie dlatego „Humanae vitae” i 

Katechizm mówią o roztropnym rozeznaniu warunków fizycznych, psychologicznych i materialnych. [1][2] 

Odwrotne uproszczenie brzmi: „Skoro odczuwam lęk, nie jestem zdolny do żadnej decyzji”. Lęk bywa informacją o 

realnym ryzyku, ale może również być wzmacniany przez wcześniejsze doświadczenia i niepełną wiedzę. Warto 

więc pytać, czego możemy się dowiedzieć, co możemy przygotować i czego dziś nie jesteśmy w stanie 

kontrolować. 

Doświadczenie niepewności trzeba przyjąć bez romantyzowania cierpienia. Nieplanowana ciąża może być wielką 

radością, ale w określonych stanach zdrowia może także być bardzo poważnym zagrożeniem. Nikt prowadzący 

rekolekcje nie powinien obiecywać, że konsekwentna religijność zabezpieczy przed powikłaniami medycznymi. W 

takich sytuacjach konieczny jest plan ustalony ze specjalistami. 

Kotwice duchowe 

 Prawda: nie fałszujemy danych i nie udajemy pewności. 

 Miłość: nie nakładamy całego ciężaru na współmałżonka. 

 Roztropność: prosimy o fachową pomoc, gdy jej potrzebujemy. 

 Nadzieja: trudność nie przekreśla naszej godności i więzi z Bogiem. 

15. Telefony, wykresy i dane wrażliwe 

Aplikacja może ułatwiać notowanie obserwacji, ale sam atrakcyjny wykres nie jest potwierdzeniem rzetelności 

przewidywania płodności. W badaniu oceniającym wybrane aplikacje kalendarzowe i strony internetowe wykazano 

znaczne różnice w przewidywaniu okna płodności. Badanie nie obejmuje wszystkich późniejszych rozwiązań i nie 

upoważnia do oceny każdej współczesnej aplikacji, ale uzasadnia ostrożność wobec samych algorytmów 

kalendarzowych. [12] 

Istotna jest prywatność: zapis cyklu może ujawniać informacje o zdrowiu reprodukcyjnym, próbach zajścia w ciążę, 

chorobach i życiu seksualnym. Para powinna wiedzieć, czy dane trafiają na serwery zewnętrzne, kto może je 

pobierać, czy można je eksportować i usunąć oraz czy korzystanie wymaga konta. Warto rozważyć zwykły 

papierowy zapis, jeśli jest wystarczający i bezpieczniejszy dla konkretnej osoby. 

Nie ma obowiązku pokazywania własnych kart znajomym, grupie religijnej lub prowadzącemu rekolekcje. Nawet 

jeśli dzielenie się doświadczeniem pomaga, ma pozostać dobrowolne. Pomoc duszpasterska nie usprawiedliwia 

naruszania intymności małżeńskiej ani narzucania publicznego świadectwa. 
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Zasada prywatności 

Nauczyciel NPR otrzymuje tylko dane konieczne do nauki i konsultacji; para zachowuje kontrolę nad swoim 

zapisem. Wydawca poradnika nie powinien zbierać danych o cyklu użytkowników bez szczególnie uzasadnionej 

potrzeby i odpowiednich zabezpieczeń. 

CZĘŚĆ IV. GDY ZDROWIE I CYKL NIE MIESZCZĄ SIĘ W SCHEMACIE 

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

Największym błędem w nauczaniu NPR byłoby pokazanie jednego „idealnego” cyklu, a potem stwierdzenie, że 

każda kobieta może korzystać z niego tak samo. Rzeczywistość jest bardziej złożona. Choroby, leki, okres po 

porodzie, zmiany wieku i niektóre zaburzenia ginekologiczne mogą utrudniać interpretację objawów. Wytyczne 

CDC z 2024 r. wyraźnie rozróżniają sytuacje, gdy metoda może być stosowana rutynowo, gdy wymaga dodatkowej 

ostrożności oraz gdy jej rozpoczęcie należy odłożyć do wyjaśnienia stanu zdrowia. [6] 

Sama obserwacja ciała zazwyczaj nie szkodzi zdrowiu, ale błędny wniosek na podstawie obserwacji może mieć 

duże konsekwencje dla pary, dla której ciąża jest medycznie niebezpieczna. To dwa odrębne zdania i oba trzeba 

wypowiedzieć. Kobiecie nie wolno obiecywać wysokiej pewności jedynie dlatego, że metoda nie wymaga 

przyjmowania leku. 

Choroba nie odbiera człowiekowi prawa do życia zgodnego z wiarą. Może jednak zmieniać drogę, jaką należy do 

tego celu dochodzić. Jeśli objawy są zaburzone, pierwszą odpowiedzią bywa diagnoza lub konsultacja, a nie 

poszukiwanie kolejnego internetowego „triku”, który rzekomo zawsze rozwiąże problem. W praktyce przydatny 

jest zespół: lekarz prowadzący, kompetentny nauczyciel wybranej metody oraz — jeśli para tego chce — 

duszpasterz rozumiejący różnicę między leczeniem a regulacją poczęć. 

Cztery kroki dla osoby z problemem zdrowotnym 

 Nazwij diagnozę i etap leczenia; nie operuj wyłącznie słowem „hormony”. 

 Zapytaj lekarza, czy choroba lub lek wpływa na wskaźniki płodności i ryzyko ciąży. 

 Wybierz nauczyciela NPR, który posiada doświadczenie w danym rodzaju nietypowych cykli. 

 Nie podejmuj decyzji przyjmując za pewne to, czego aktualnie nie da się wiarygodnie rozpoznać. 

17. PCOS, zaburzenia tarczycy, endometrioza i nieregularne krwawienia 

Zespół policystycznych jajników (PCOS) może wiązać się z nieregularną owulacją i nieregularnymi miesiączkami. 

Światowa Organizacja Zdrowia opisuje PCOS jako zaburzenie hormonalno-metaboliczne o bardzo zróżnicowanym 

przebiegu, często powiązane z niepłodnością owulacyjną. To oznacza, że nie należy bezkrytycznie zakładać stałego 

dnia owulacji ani przenosić zasad metody kalendarzowej na każdy cykl. [14] 

W zaburzeniach tarczycy cykl może ulegać zmianom, ale konkretny wpływ zależy od choroby, jej nasilenia i 

leczenia. Endometrioza może wiązać się z bólem, trudnościami z zajściem w ciążę i koniecznością leczenia, w tym 

czasem lekami hormonalnymi. Silne krwawienia, krwawienia między miesiączkami lub nieprawidłowa wydzielina 

wymagają oceny klinicznej, zwłaszcza jeśli pojawiły się nagle lub towarzyszy im ból. Nie wolno na podstawie 

wykresu NPR stawiać rozpoznania choroby. [6][10] 

U części kobiet można nauczyć się obserwacji i interpretacji przy nieregularnych cyklach, korzystając z 

odpowiedniej metody i pomocy nauczyciela. Nie oznacza to, że każda metoda lub każdy algorytm będzie w takiej 

sytuacji skuteczny. W niektórych momentach trzeba odłożyć praktyczne wykorzystanie danych do decyzji o 

unikaniu ciąży, aż uzyskamy wiarygodne obserwacje lub zakończy się diagnostyka. [6][8] 
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Duszpasterz powinien powiedzieć: „Twoja choroba nie jest karą za niewystarczającą wiarę”. Nauczyciel NPR 

powinien powiedzieć: „Ta karta wymaga konsultacji; nie przypiszę jej na siłę do typowego schematu”. Lekarz 

powinien znać przekonania pacjentki i rozmawiać z nią o realnych możliwościach leczenia, nie zawstydzając jej za 

wybór wartości religijnych. 

Przykład rozmowy 

„Mam PCOS, cykle o bardzo różnej długości i zależy mi na NPR. Czy może mi Pan/Pani wyjaśnić, jak choroba 

wpływa na owulację i które objawy w moim przypadku są wiarygodne? Potrzebuję też skierowania do osoby, która 

uczy metod opartych na bieżących objawach, a nie wyłącznie na liczeniu dni”. 

18. Karmienie piersią i okres po porodzie: czas szczególnej ostrożności 

Po porodzie płodność powraca w sposób indywidualny. U niektórych kobiet miesiączki nie pojawiają się przez 

wiele miesięcy, u innych wcześniej. Owulacja może powrócić przed pierwszym rozpoznanym krwawieniem 

miesiączkowym, dlatego samo stwierdzenie „jeszcze nie mam okresu” nie wystarcza jako uniwersalna reguła 

wykluczająca ciążę. Powrót objawów płodności jest szczególnie trudny do oceny podczas karmienia piersią. [6][7] 

Istnieje odrębna metoda niepłodności laktacyjnej (LAM), dla której określono trzy wymagane łącznie warunki: brak 

powrotu miesiączki, wyłączne lub prawie wyłączne karmienie piersią oraz okres krótszy niż sześć miesięcy po 

porodzie. W wytycznych CDC ważne są też odstępy między karmieniami. Jeśli choć jeden warunek nie jest 

spełniony, nie można zakładać skuteczności LAM w dotychczasowym zakresie. [15] 

Nie należy utożsamiać LAM z twierdzeniem „karmienie piersią zawsze zabezpiecza”. Gdy pojawiają się dłuższe 

przerwy nocne, dokarmianie albo miesiączka, sytuacja się zmienia. Nawet jeśli wszystkie warunki są spełnione, 

LAM nie oznacza stuprocentowej gwarancji. Nie jest też automatycznie tym samym, co poporodowy protokół 

metody objawowo-termicznej. 

Po porodzie dochodzą czynniki emocjonalne: niedobór snu, ból, gojenie, doświadczenie trudnego porodu, obniżenie 

nastroju i przeciążenie opieką. Zmuszanie kobiety do współżycia lub do szybkiego opanowania wykresu jest 

sprzeczne z troską o jej dobro. W tym czasie szczególnej pomocy wymaga często nie tyle interpretacja śluzu, ile 

zapewnienie odpoczynku, wsparcia i bezpiecznej opieki medycznej. 

Pytania poporodowe 

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

 Czy nauczyciel zna szczególne zasady danej metody na czas karmienia? 

 Jakie są medyczne zalecenia dotyczące odstępu do kolejnej ciąży w naszej sytuacji? 

 Czy kobieta ma przestrzeń na regenerację, a mężczyzna realnie uczestniczy w opiece? 

19. Okres okołomenopauzalny, początki miesiączkowania i czas po zakończeniu 

hormonoterapii 

W okresie okołomenopauzalnym cykle mogą stać się nieregularne, a sygnały owulacji mniej przewidywalne. Nie 

wolno przyjmować, że samo ukończenie określonego wieku oznacza trwały koniec płodności. Również po 

odstawieniu stosowanych wcześniej preparatów hormonalnych mogą występować przejściowe zmiany krwawienia i 

objawów. Przejście do interpretacji objawów wymaga zasad dostosowanych do danej sytuacji. [6][7][8] 

U osób bardzo młodych, które dopiero rozpoczęły miesiączkowanie, nieregularność cykli może być fizjologiczna i 

nie powinna automatycznie rodzić lęku przed chorobą. Jednocześnie długotrwałe lub niepokojące objawy trzeba 

ocenić medycznie. Praca edukacyjna wśród nastolatek nie powinna sprowadzać się do nauki „dni do współżycia”; 
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pierwszą potrzebą jest poznanie własnego ciała, umiejętność rozpoznawania zdrowych i niepokojących objawów 

oraz poczucie godności. 

Przy zmianie z hormonalnej metody antykoncepcji na NPR nie należy ustalać terminu odstawienia leków 

samodzielnie, jeśli pełnią także funkcję terapeutyczną. Wykres może stać się bardziej czytelny dopiero po pewnym 

czasie, a długość tego czasu zależy od metody i indywidualnej fizjologii. Nie jest uczciwe obiecywanie wszystkim 

jednakowego okresu „powrotu płodności”. 

W tym rozdziale obowiązuje zasada: „Nie dopasowujmy rzeczywistości do schematu”. Szkoła NPR powinna umieć 

powiedzieć, jak pracuje w nietypowych fazach życia, a gdy nie posiada odpowiednich kompetencji — skierować do 

bardziej doświadczonej osoby. 

20. Gdy ciąża może być poważnie niebezpieczna 

To rozdział, którego nie wolno pominąć w żadnym odpowiedzialnym poradniku. Są choroby sercowo-naczyniowe, 

poważne stany położnicze i inne sytuacje, w których ciąża może wiązać się z istotnym zagrożeniem dla zdrowia, a 

niekiedy życia. Takie małżeństwo potrzebuje oceny indywidualnego ryzyka dokonanej przez lekarza specjalistę, a 

nie zapewnienia, że „NPR na pewno wystarczy”. ACOG zaleca ostrożność przy metodach rozpoznawania 

płodności, gdy ciąża jest niewskazana ze względów medycznych. [7] 

Jeśli para pragnie żyć zgodnie z katolicką nauką moralną, powinna poznać rzeczywiste możliwości, ograniczenia i 

ryzyka w konkretnym stanie zdrowia oraz rozmawiać o okresowej lub dłuższej wstrzemięźliwości wtedy, gdy nie 

można wiarygodnie określić dni niepłodnych. Jest to bardzo wymagająca sytuacja i nie należy nazywać jej łatwym 

rozwiązaniem. Warto ją przeprowadzać z kompetentnym duszpasterzem i lekarzem, bez przypisywania kobiecie 

moralnej winy za rozpoznaną chorobę. 

Edukacja NPR nie może nigdy prowadzić do odrzucenia pilnej pomocy medycznej, zastraszania pacjentki albo 

zatajenia informacji o realnej skuteczności metod. Szczególnie należy unikać sytuacji, w której jedna osoba z 

małżeństwa narzuca drugiej ryzyko zdrowotne powołując się na przekonania religijne. Miłość wymaga troski o 

osobę, a nie instrumentalnego traktowania jej ciała. 

Niektóre sytuacje wymagają też konsultacji dotyczącej zakażeń przenoszonych drogą płciową. NPR nie ogranicza 

ich transmisji. W medycynie uznaje się, że prawidłowe stosowanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko wielu takich 

zakażeń; moralne wątpliwości małżonków trzeba omawiać uczciwie, bez ukrywania tej informacji o zdrowiu. Jeżeli 

istnieje ryzyko zakażenia, potrzebne są diagnostyka, leczenie i plan zapobiegania transmisji uzgodniony ze 

specjalistą. [5][6] 

Zasada graniczna 

Gdy błędna interpretacja cyklu mogłaby mieć ciężkie konsekwencje zdrowotne, nie podejmujcie decyzji na 

podstawie forum internetowego, reklamy metody ani samego przekonania, że „nam się to nie zdarzy”. 

21. Niepłodność, poronienie i bolesne oczekiwanie 

Nie każdy, kto uczy się NPR, chce odkładać poczęcie. Dla wielu par obserwacja objawów może pomóc zrozumieć 

cykl i lepiej zaplanować starania o dziecko. Jednak znajomość okna płodności nie jest gwarancją poczęcia ani 

leczeniem wszystkich przyczyn niepłodności. Jeśli starania trwają dłużej, występują nieregularne miesiączki, znane 

schorzenia lub wcześniejsze trudności, warto zasięgnąć porady specjalistycznej zgodnie z sytuacją kliniczną. 

Szczególnej delikatności wymagają małżeństwa po poronieniu. Podręcznik religijny nie może sugerować, że utrata 

ciąży jest karą za grzech, niewłaściwy wybór metody lub brak zaufania do Boga. Takie zdania wyrządzają krzywdę 

i nie są uprawnionym wnioskiem z nauki o NPR. Małżonkowie mogą doświadczać żałoby w różny sposób; nie 

wolno wymuszać tej samej reakcji emocjonalnej ani szybkiego powrotu do współżycia. 
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Wspólnota wierzących może pomóc przez słuchanie, obecność, modlitwę, wsparcie organizacyjne i pokierowanie 

do specjalistów. Osoby prowadzące katechezę powinny mieć gotowe zdanie: „To nie jest Twoja wina, że 

potrzebujesz leczenia lub przeżywasz żałobę”. Jeżeli ktoś doświadcza długotrwałej beznadziei, objawów depresji 

albo myśli samobójczych, konieczna jest profesjonalna pomoc, a w sytuacji zagrożenia życia niezwłoczna 

interwencja. 

Ćwiczenie dla wspólnoty 

Zapiszcie trzy zdania, które wspierają małżeństwo przeżywające niepłodność, oraz trzy zdania, których należy 

unikać. Następnie sprawdźcie, czy Wasze wypowiedzi rzeczywiście pozostawiają ludziom przestrzeń do 

opowiedzenia o własnej historii. 

CZĘŚĆ V. ROZEZNAWANIE DUCHOWE BEZ LĘKU I KONTROLI 

22. Sumienie nie jest kalkulatorem — trzeba je formować 

W poprzedniej książce rozważaliśmy, jak nawyki i środowisko mogą kształtować sumienie. W obszarze płodności 

mechanizm ten jest szczególnie widoczny. Ktoś dorastał w rodzinie, gdzie dzieci były określane jako „problem”, 

ktoś inny w otoczeniu, gdzie nie wolno było mówić o własnym zdrowiu, a jeszcze inny w rodzinie, w której 

płodność stała się tematem presji i oceny. Każda z tych osób będzie inaczej przeżywać decyzje małżeńskie. 

Formowanie sumienia oznacza zestawianie własnych nawyków i lęków z prawdą o osobie, z nauczaniem Kościoła, 

z wiedzą medyczną oraz z uczciwie rozpoznanymi obowiązkami wobec rodziny. Nie polega na kopiowaniu decyzji 

innego małżeństwa. Dwie pary mogą mieć różne warunki zdrowotne i materialne; taka różnica ma znaczenie dla 

roztropnego planowania rodziny, chociaż same normy moralne w danej tradycji pozostają wspólnym punktem 

odniesienia. 

Niebezpieczne są dwie skrajności. Pierwsza polega na lekceważeniu zasad: „Wszystko, co czuję, jest słuszne”. 

Druga polega na mechanicznej kontroli: „Jeśli raz źle odczytałam kartę, zawiodłam Boga”. Formacja chrześcijańska 

powinna prowadzić do prawdomówności, wytrwałości i ufności, a nie do nieustannego rozliczania intymności w 

atmosferze przymusu. 

Rachunek sumienia decyzji małżeńskiej 

Zamiast pytać wyłącznie „czy zastosowaliśmy poprawną regułę?”, warto dodać: „Czy rozmawialiśmy uczciwie?”, 

„Czy szanowałem zdrowie i granice współmałżonka?”, „Czy nie manipulowałam danymi ze strachu?”, „Czy nie 

narzucałem drugiej osobie nieakceptowanego ryzyka?”, „Czy jesteśmy gotowi poprosić o pomoc?”. 

23. Osiem namiętności Ewagriusza w podejmowaniu decyzji o płodności 

Ewagriusz z Pontu opisywał namiętne myśli, które mogą zniekształcać ludzkie decyzje. Nie trzeba twierdzić, że 

konkretna choroba, rodzaj leczenia czy trudność z NPR pochodzi od złego ducha. Można natomiast zastanowić się, 

jak nasze nieuporządkowane pragnienia wpływają na sposób rozmowy o rodzicielstwie. 

Obżarstwo i nieumiarkowanie przypominają o trudnościach z cierpliwością; nieczystość w znaczeniu etycznym 

ostrzega przed używaniem współmałżonka jako narzędzia; chciwość może zamienić potrzebę bezpieczeństwa w 

nieograniczone gromadzenie środków; gniew może prowadzić do szantażu; smutek i acedia mogą odbierać nadzieję 

lub energię do dialogu; próżna chwała może kusić do chwalenia się „doskonałą rodziną”; pycha może utrudniać 

przyznanie, że potrzebujemy lekarza lub korekty nauczyciela. 
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To nie jest skala do oceniania małżonków. Człowiek przeżywający depresję nie jest „winny acedii” z powodu 

objawów choroby. Kobieta przyjmująca leki nie jest „nieczysta” z powodu terapii. Jedna refleksja duchowa nie 

zastąpi diagnozy ani pomocy w relacji przemocowej. 

Praktyka rozeznawania 

Gdy napięcie wzrasta, zatrzymaj się i zapytaj: „Jakiego dobra szukam?”, „Co we mnie reaguje strachem lub 

pragnieniem kontroli?”, „Czy sposób, który wybieram, rzeczywiście służy miłości?”. Takie pytanie może pomóc 

także wtedy, gdy trudno rozstrzygnąć techniczne szczegóły metody. 

24. Ksiądz, nauczyciel NPR i lekarz — trzy różne kompetencje 

Ksiądz może pomagać rozumieć nauczanie Kościoła, towarzyszyć w formowaniu sumienia i sprawować 

sakramenty. Certyfikowany nauczyciel NPR może przekazywać zasady określonej metody, sprawdzać karty i 

wskazywać sytuacje wymagające konsultacji. Lekarz diagnozuje choroby, ocenia ryzyko ciąży i dobiera leczenie. 

Te role mogą się wspierać, lecz nie powinny się wzajemnie zastępować. 

Duszpasterz nie powinien samodzielnie interpretować obrazu USG, rozpoznawać PCOS z wykresu ani namawiać 

do odstawienia leków. Nauczyciel NPR nie powinien przedstawiać się jako lekarz, jeśli nim nie jest. Lekarz nie 

powinien lekceważyć znaczenia wartości religijnych pacjentki przy podejmowaniu decyzji terapeutycznej. Idealna 

współpraca zakłada szacunek do kompetencji każdego z nich. 

Jeżeli para słyszy rady sprzeczne, najpierw należy określić, w jakiej dziedzinie się różnią. Czy spór dotyczy faktu 

medycznego, zasad interpretacji danej metody czy katolickiej oceny moralnej działania? Rozdzielenie pytań często 

ujawnia, że konflikt powstał z pomieszania pojęć, a nie z rzeczywistej sprzeczności. 

Reguła dla rekolekcjonisty 

Nigdy nie stawiaj diagnozy, nie nakazuj odstawienia leków i nie obiecuj, że „wystarczy uwierzyć”. Możesz 

natomiast powiedzieć: „Wiara zasługuje na rozmowę prowadzoną z pełnym szacunkiem dla zdrowia i prawdy”. 

25. Od obowiązku do dojrzałej wolności 

Nawet słusznie rozumiane zasady moralne mogą zostać przekazane w sposób raniący. Gdy człowiek słyszy tylko 

zakaz, a nie poznaje racji, biologii i drogi praktycznej, może poczuć się zmuszony do gry pozorów. Wówczas 

publicznie deklaruje zgodę, ale prywatnie ukrywa lęk i działania. W ten sposób nie buduje się ani sumienia, ani 

zaufania. 

Dojrzałe duszpasterstwo proponuje drogę: poznanie nauczania, zrozumienie metod, wspólną decyzję małżonków, 

praktykę i możliwość powrotu do rozmowy po trudnościach. Nie ustawia „nawróconych” ponad „niewiernymi”, nie 

żąda publicznych wyznań i nie traktuje nieplanowanej ciąży jako dowodu winy. 

Sakrament pojednania jest ważny dla katolika, ale nie powinien być używany jako narzędzie narzucania decyzji 

medycznej. Jeśli w parze występuje przemoc, trzeba także pamiętać, że przebaczenie nie oznacza obowiązku 

pozostawania w sytuacji zagrożenia. Wierność prawdzie obejmuje gotowość uznania rzeczywistych szkód i 

szukania bezpiecznej pomocy. 

Najważniejsze jest świadectwo: małżeństwo, które mówi nie tylko o sukcesie, ale o trudnościach, uczeniu się i 

własnych granicach, może być bardziej przekonujące niż idealizowana opowieść o metodzie, która „zawsze działa”. 
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CZĘŚĆ VI. PRZEŁOŻYĆ WIEDZĘ NA CODZIENNOŚĆ 

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

Dni 1–14. Prawda o naszej sytuacji 

Nie zaczynajcie od deklaracji, że od jutra „już wszystko wiecie”. Najpierw każde z małżonków osobno zapisuje 

swoje cele: czy staramy się o poczęcie, czy chcemy je odłożyć i dlaczego? Jakie są obecne obawy zdrowotne, 

rodzinne, finansowe i emocjonalne? Czy w związku panuje równowaga odpowiedzialności? Następnie spotkajcie 

się na spokojną rozmowę. Nie chodzi o przekonanie drugiej osoby do wcześniej przygotowanego stanowiska, lecz o 

wspólne nazwanie faktów. 

W tych dwóch tygodniach uzupełnijcie wiedzę: przeczytajcie KKK 2368–2370 i „Humanae vitae” 10 oraz 15–16; 

przeczytajcie materiał o fizjologii i skuteczności metod. Jeżeli ktoś ma stan zdrowotny istotny dla planowania ciąży, 

przygotujcie termin wizyty i pytania do lekarza. Bez aktualnej oceny medycznej nie rozstrzygajcie samodzielnie 

ryzyka. 

Dni 15–30. Wybór metody i pierwsze nauczanie 

Sprawdźcie dwie lub trzy dostępne szkoły NPR. Nie kierujcie się samą reklamą „najwyższa skuteczność”. 

Ważniejsze są reguły, doświadczenie w podobnej sytuacji, dostęp do konsultacji i wyjaśnienie ograniczeń. 

Umówcie się z nauczycielem, wspólnie uczestniczcie w spotkaniu i ustalcie, jak będą zapisywane obserwacje. 

Nie traktujcie pierwszych kart jako automatycznego upoważnienia do przypisywania dniom statusu 

„bezpiecznych”. Zgodnie z instrukcją wybranej metody skonsultujcie zapisy i sprawdźcie, czy rzeczywiście 

poprawnie rozumiecie zasady. W sytuacjach niejasnych nie zgadujcie. 

Dni 31–60. Obserwacja, dialog, korekta 

Kontynuujcie zapisy zgodnie z nauczaniem. Raz w tygodniu przeprowadźcie krótką rozmowę: „Co rozumiemy 

lepiej?”, „Co budzi niepokój?”, „Czy ktoś jest przeciążony?”, „Czy potrzebna jest konsultacja?”. Nie zamieniajcie 

każdej rozmowy małżeńskiej w analizę cyklu. Znajdźcie także przestrzeń na wspólny odpoczynek i przyjemność 

bycia razem. 

Jeśli pojawi się infekcja, nietypowe krwawienie, zmiana leczenia lub inna istotna okoliczność, zaznaczcie to w 

obserwacjach i skorzystajcie z pomocy nauczyciela lub lekarza. Nie „naprawiajcie” wykresu, usuwając niewygodne 

wyniki. Prawdziwe dane są cenniejsze od ładnej karty. 

Dni 61–90. Odpowiedzialna ocena 

Porozmawiajcie o tym, czy metoda odpowiada Waszej sytuacji, czy wymaga zmiany sposobu nauki lub dalszych 

konsultacji. Wróćcie do pytania o zdrowie i możliwe konsekwencje ciąży. Sprawdźcie, czy decyzje są nadal 

wspólne. Możecie również poprosić zaufaną parę małżeńską o świadectwo, ale nie przejmujcie bezkrytycznie jej 

zasad interpretacji. 

Na końcu zapiszcie jeden konkretny wniosek: „Jakie warunki muszą być spełnione, abyśmy w kolejnych 

miesiącach postępowali odpowiedzialnie?”. Dobra praktyka NPR to ciągłe uczenie się, a nie jednorazowa 

deklaracja religijna. 
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27. Siedem historii, w których potrzeba rozeznania, nie gotowej odpowiedzi 

Historia A. „Boję się, bo koleżanka zaszła w ciążę” 

Anna i Piotr usłyszeli, że znajomi stosowali „metodę naturalną” i nie planowali dziecka. Nie wiedzą, jaka to była 

metoda, czy stosowano ją prawidłowo ani w jakich warunkach. Anna zaczyna się bać całego NPR. Pomocne 

pytanie nie brzmi: „Dlaczego nie ufasz?”, lecz: „Czego dokładnie nie wiemy o tej historii i jak możemy 

samodzielnie uzyskać rzetelną wiedzę?”. Para poznaje różnicę między metodami i umawia konsultację. 

Historia B. „Przyjmuję hormony i czuję się osądzana” 

Magda leczy się z powodu nasilonych krwawień. Podczas spotkania religijnego słyszy zdanie: „Hormony są zawsze 

przeciwne Bożemu planowi”. Zaczyna ukrywać leczenie. Tymczasem jej sytuację trzeba rozważyć w świetle 

wskazań medycznych oraz rozróżnienia między terapią a bezpośrednią intencją zapobiegania poczęciu. Prowadzący 

powinien sprostować uproszczenie i zachęcić do kontynuacji współpracy z lekarzem. [1][10] 

Historia C. „Mąż chciałby NPR, żona ponosi całe ryzyko” 

Tomasz uważa NPR za jedyną właściwą drogę, ale nie zna reguł, nie uczestniczy w konsultacjach i naciska na 

współżycie, gdy karta jest nieczytelna. Tu nie wystarczy jeszcze jeden wykład o moralności. Potrzebna jest zmiana 

relacji, uznanie prawa żony do odmowy i wzięcie przez niego odpowiedzialności. Jeśli nacisk przybiera postać 

przemocy, należy uruchomić bezpieczną pomoc. 

Historia D. „Po porodzie nie ma miesiączki, więc wszystko jasne” 

Kasia karmi piersią czteromiesięczne dziecko, ale wprowadziła regularne dokarmianie i długie przerwy nocne. 

Uznała, że brak miesiączki sam w sobie oznacza niepłodność. Odpowiedzialna rozmowa polega na 

przeanalizowaniu trzech warunków LAM oraz ewentualnej nauce specjalnego protokołu poporodowego. [15] 

Historia E. „Ciąża byłaby teraz bardzo ryzykowna” 

U Joanny rozpoznano ciężką chorobę serca. Małżonkowie pragną kierować się nauką Kościoła, ale przeraża ich 

możliwość ciąży. Nie wolno im obiecywać, że rzetelne NPR usuwa ryzyko. Potrzebują specjalistycznej oceny 

medycznej, rozmowy o realnych ograniczeniach wybranej metody, wspólnej decyzji o bezpieczeństwie i 

kompetentnego towarzyszenia duchowego. 

Historia F. „Po latach wracamy do wiary” 

Małżeństwo przez dekadę stosowało antykoncepcję. Teraz chce poznać katolickie rozumienie odpowiedzialnego 

rodzicielstwa. Najgorszą odpowiedzią byłoby zawstydzanie i domaganie się natychmiastowej decyzji bez 

przygotowania. Potrzeba wyjaśnienia nauczania, wolnej rozmowy, nauki metody, troski o zdrowie oraz możliwości 

wsparcia sakramentalnego zgodnie z sumieniem i praktyką Kościoła. 

Historia G. „Dziecko nie przychodzi” 

Marta i Krzysztof obserwują cykl, ale mimo starań nie dochodzi do poczęcia. Zaczynają uważać się za gorsze 

małżeństwo. Trzeba im przypomnieć, że wartość osoby i małżeństwa nie zależy od płodności. Dalsza obserwacja 

może pomóc rozmowie z lekarzem, lecz nie zastąpi diagnostyki; wspólnota powinna towarzyszyć, nie rozdawać 

łatwych obietnic. 

28. Dwadzieścia pytań, które para powinna sobie zadać 

O wartościach 

1. Co dla nas znaczy odpowiedzialne rodzicielstwo w tym roku, nie w abstrakcji? 



KONIECCZASOW.PL   /   NPR • ODPOWIEDZIALNE RODZICIELSTWO 

ZROZUMIEĆ PŁODNOŚĆ   •   19 

2. Jakie warunki zdrowotne, psychologiczne i materialne bierzemy pod uwagę? 

3. Czy decyzja o odkładaniu lub staraniu się o dziecko jest rzeczywiście wspólna? 

4. Czy potrafimy zmienić decyzję, gdy pojawią się nowe fakty? 

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

O wiedzy i wiarygodności 

6. Jaką konkretną metodę poznajemy i kto ją prowadzi? 

7. Co wiemy o jej skuteczności w codziennym użyciu, a czego nie wiemy? 

8. Czy odróżniamy dane na karcie od automatycznego przewidywania w aplikacji? 

9. W jakich sytuacjach musimy przerwać samodzielną interpretację i skonsultować zapis? 

10. Czy leczenie, choroba lub etap życia wpływa na odczytywane objawy? 

O wzajemnym szacunku 

11. Kto ponosi ciężar obserwacji, konsultacji i konsekwencji? 

12. Czy umiemy przeżyć czas wstrzemięźliwości bez nacisku i wzajemnego obwiniania? 

13. Czy szanujemy wzajemną zgodę i możliwość odmowy zbliżenia? 

14. Czy potrafimy powiedzieć „nie wiem”, nie czując upokorzenia? 

15. Czy nasze rozmowy o płodności umacniają więź, czy stają się polem walki o kontrolę? 

O zdrowiu i sumieniu 

16. Czy kobieta ma dostęp do potrzebnego leczenia i zna wskazania do przyjmowanych leków? 

17. Czy ryzyko ciąży zostało omówione z właściwym specjalistą, jeśli istnieją wskazania? 

18. Czy nie mieszamy oceny moralnej ze stwierdzeniem medycznym? 

19. Czy w razie trudności skorzystamy z pomocy zamiast ukrywać problem? 

20. Jaką jedną konkretną praktykę możemy zacząć w tym tygodniu, aby kochać bardziej odpowiedzialnie? 

29. Lista kontrolna do rozmowy z lekarzem i nauczycielem NPR 

Przed wizytą lekarską 

Zapisz: rozpoznane choroby, przyjmowane leki i dawki, charakter krwawień, długość cykli (jeśli dane istnieją), 

objawy bólowe, ważne wyniki badań i powód konsultacji. Nie odstawiaj leków tylko po to, by otrzymać 

„naturalny” wykres. Poproś lekarza, by wyjaśnił, czy obecne leczenie może zmieniać oznaki płodności, czy 

planowana ciąża wymaga wcześniejszego przygotowania i jakie objawy wymagają pilnej interwencji. 

Przed pierwszą konsultacją NPR 

Zapytaj o nazwę i standard metody, kwalifikacje, dostępność regularnych konsultacji, sposób postępowania przy 

cyklach nieregularnych, gorączce, pracy zmianowej, karmieniu piersią, leczeniu hormonalnym i okresie 

okołomenopauzalnym. Zapytaj o ograniczenia metody i sposób komunikowania niepewności. Nie wybieraj 

nauczyciela, który obiecuje „zerowe ryzyko” lub zawstydza osoby leczone. 
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Trzy obowiązkowe zdania do zapisania 

 Lekarz zalecił / wyjaśnił: _________________________________ 

 Nauczyciel metody wyjaśnił: ______________________________ 

 Co pozostaje niepewne i wymaga dalszej pomocy: ______________ 

30. Cztery spotkania rekolekcyjne: konspekt dla prowadzących 

Spotkanie 1. Miłość, ciało i odpowiedzialność (75 minut) 

Cel: pokazać, że chrześcijańskie nauczanie o płodności ma związek z całą osobą i odpowiedzialną troską o rodzinę. 

Materiał: „Humanae vitae” 10, KKK 2368–2370 i krótka rozmowa o wyobrażeniach. Przebieg: 15 minut wykładu, 

20 minut samodzielnej refleksji, 25 minut dialogu w parach, 15 minut anonimowych pytań. Nie pytaj publicznie o 

historię antykoncepcji ani płodność uczestników. 

Spotkanie 2. Biologia zamiast mitu (90 minut) 

Cel: zrozumieć, co oznacza okno płodności i dlaczego różne metody mają różne reguły. Spotkanie prowadzi 

przeszkolony nauczyciel NPR, a najlepiej w części medycznej także lekarz. Prezentacja pokazuje typowe i 

nietypowe wykresy bez rozstrzygania indywidualnych przypadków. Uczestnicy uczą się rozróżniać prawidłowe 

stosowanie od typowego stosowania oraz dowody naukowe od reklam. 

Spotkanie 3. Trudne sytuacje bez osądu (90 minut) 

Cel: oswoić pytania o leczenie hormonalne, PCOS, karmienie piersią, niepłodność i ciężkie ryzyko zdrowotne. 

Prowadzący rozdziela kompetencje lekarza, nauczyciela i duszpasterza. Przygotuj możliwość prywatnej rozmowy 

oraz kartę kontaktów do specjalistów. Nie dawaj porad dotyczących dawek i leków na forum grupy. 

Spotkanie 4. Decyzja, która buduje jedność (75 minut) 

Cel: pogłębić współodpowiedzialność mężczyzny i kobiety, nauczyć rozmowy o lęku i wstrzemięźliwości oraz 

stworzyć własny plan dalszej nauki. Każda para wypełnia indywidualnie pytania z rozdziału 28, potem rozmawia w 

swoim gronie. Finał: modlitwa o mądrość i przygotowanie jednego praktycznego kroku. Nie wymagaj publicznych 

świadectw. 

Zasady bezpieczeństwa grupy 

Prowadzący nie zbiera wykresów cyklu do wspólnej analizy, nie komentuje publicznie przyjmowanych leków i nie 

nakłada sankcji duchowych za pytania. W razie ujawnienia przemocy lub zagrożenia zdrowia wskazuje bezpieczną, 

specjalistyczną pomoc. Kompetentna katecheza jest wymagająca, ale nie narusza godności i prywatności 

uczestników. 

31. Najczęstsze pytania: krótka odpowiedź, bez skrótów myślowych 

Czy NPR to tylko liczenie dni? 

Nie. Wiele metod opiera się na obserwacji aktualnych objawów płodności. Metody kalendarzowe i objawowe mają 

różne protokoły oraz ograniczenia. [6][7] 

Czy NPR jest w stu procentach skuteczne? 

Nie. Żadna metoda rozpoznawania płodności nie daje absolutnej gwarancji uniknięcia ciąży. Wyniki różnią się 

znacznie w zależności od metody i sposobu stosowania. [5][9] 
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Czy trzeba mieć idealnie regularny cykl? 

Nie zawsze, ale przy zmiennych cyklach pewne metody mogą być nieodpowiednie, a inne wymagają 

zaawansowanego nauczania. Sam kalendarzyk jest szczególnie podatny na błędy. [6] 

Czy sam termometr wystarczy? 

Nie należy przyjmować takiej zasady ogólnie. Odpowiedź zależy od konkretnego protokołu, etapu cyklu i sytuacji 

zdrowotnej. Ucz się całej metody, nie pojedynczego wskaźnika. 

Czy aplikacja pokaże z pewnością dzień owulacji? 

Nie. Wynik algorytmu, zwłaszcza opartego tylko na dniach cyklu, może być niedokładny. Istotne są reguły metody 

i jakość obserwacji. [12] 

Czy hormony zawsze oznaczają działanie moralnie niedopuszczalne? 

Nie. W nauczaniu katolickim istnieje rozróżnienie między bezpośrednią intencją zapobiegania poczęciu a 

niezbędnym leczeniem choroby z niezamierzonym skutkiem ubocznym. Nie należy samodzielnie przerywać terapii. 

[1] 

Czy przy PCOS lub endometriozie można obserwować płodność? 

Nierzadko można prowadzić obserwacje, ale ich interpretacja i przydatność do odkładania poczęcia zależą od 

objawów, leczenia oraz wybranej metody. Potrzebna jest indywidualna pomoc. [6][14] 

Czy brak miesiączki podczas karmienia oznacza brak ryzyka ciąży? 

Nie zawsze. Kryteria metody LAM są konkretne i muszą występować jednocześnie. Sam brak miesiączki nie 

wystarcza. [15] 

Czy NPR chroni przed chorobami przenoszonymi drogą płciową? 

Nie. Ryzyko zakażenia wymaga odrębnej oceny medycznej i odpowiedniego planu ochrony. [5][6] 

Czy nieplanowana ciąża znaczy, że małżeństwo źle wierzyło? 

Nie. Biologiczne i ludzkie czynniki mogą powodować niepowodzenie metody. Nie należy przypisywać wydarzeniu 

prostej winy duchowej ani zawstydzać rodziców. 

Czy kobieta musi udostępniać kartę współmałżonkowi? 

Współpraca w małżeństwie zakłada dialog, ale nie usprawiedliwia przymusu, przemocy ani naruszania godności. 

Dane zdrowotne są wrażliwe. 

Czy choroba wyklucza życie zgodne z nauką Kościoła? 

Nie. Wymaga jednak szczególnego rozeznania i profesjonalnej opieki. Niekiedy interpretacja objawów nie jest 

wystarczająco wiarygodna do podejmowania decyzji o unikaniu ciąży. 

Czy NPR zawsze poprawia relację małżeńską? 

Nie ma podstaw do takiej obietnicy. Wspólne zaangażowanie może sprzyjać dialogowi, ale różnice potrzeb i 

trudności z wstrzemięźliwością mogą też powodować napięcia. Konieczna jest wzajemna praca. 

Czy duchowny powinien doradzać zmianę leku? 

Nie. Dobór i zmiana leczenia należy do lekarza. Duchowny może pomagać w rozeznaniu moralnym, nie zastępując 

diagnozy i terapii. 
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Dlaczego badania skuteczności bywają sprzeczne? 

Porównują różne metody, populacje, sposób nauczania i definicje stosowania. Jakość części badań jest ograniczona. 

[9] 

Czy jeśli chcemy dziecka, obserwacje mają sens? 

Tak, mogą pomagać orientować się w czasie największej płodności, ale nie zastępują diagnostyki niepłodności i nie 

gwarantują poczęcia. [7] 

Czy chrześcijanin ma ignorować finanse i zdrowie przy planowaniu rodziny? 

Nie. Katolicka nauka o odpowiedzialnym rodzicielstwie uwzględnia czynniki fizyczne, psychologiczne i społeczne. 

[1][2] 

Czy ktoś może nas zmuszać do NPR? 

Nie. Wspieranie określonej drogi moralnej nie usprawiedliwia przymusu w relacji, naruszania zgody ani 

ryzykowania zdrowia drugiej osoby. 

Co zrobić, jeśli zrobiliśmy błąd w odczycie? 

Zachować prawdziwy zapis, skonsultować go z nauczycielem, ocenić sytuację zdrowotną i wyciągnąć wnioski. Nie 

zatajać błędu ani nie przypisywać sobie automatycznie winy moralnej. 

Jak rozmawiać z osobą, która odrzuca nauczanie Kościoła? 

Zacząć od szacunku, faktów i pytań. Wyjaśnić własne przekonanie bez manipulowania danymi. Nie każda osoba 

przyjmie to samo uzasadnienie etyczne. 

32. Siedem kotwic: codzienna praktyka sumienia 

1. Prawda ponad sloganem 

Nie obiecuj tego, czego nie potrafisz wykazać. Zamiast „NPR zawsze działa” powiedz „rzetelna metoda, właściwie 

nauczona i konsekwentnie stosowana, może być użyteczna, ale ryzyko nie jest zerowe”. 

2. Zdrowie jest dobrem, a nie przeszkodą do ukrycia 

Leczenie choroby nie czyni człowieka mniej wartościowym duchowo. Opieraj decyzje kliniczne na rozmowie z 

lekarzem, nie na internetowym moralizowaniu. 

3. Płodność jest wspólną odpowiedzialnością 

Współmałżonek ma uczestniczyć w rozmowie i poznawaniu metody, a nie jedynie oczekiwać wyniku z karty. 

4. Niepewność trzeba nazwać 

Gdy dane są niejednoznaczne, odpowiedzialną reakcją jest ostrożność i konsultacja, nie samodzielne zgadywanie. 

5. Miłość nie posługuje się przemocą 

Żadna reguła religijna ani argument biologiczny nie upoważnia do wymuszania współżycia lub lekceważenia 

odmowy. 

6. Sumienie wzrasta przez rozmowę 

Pytanie, wątpliwość i potrzeba wyjaśnienia nie są dowodem złej woli. Dobrze formowane sumienie coraz 

dokładniej odróżnia fakt od opinii i nacisku. 
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7. Zaufanie buduje się w prawdzie 

Wiara i nauka nie muszą być przeciwnikami. Miłość, której fundamentem jest prawda, nie boi się dobrych pytań. 

ZAKOŃCZENIE. DROGA, KTÓRA NIKOGO NIE UPOKARZA 

Nie wszystkich przekonamy do katolickiej wizji małżeństwa i płodności. Nie taki powinien być miernik 

skuteczności duszpasterstwa. Nie chodzi o zwycięstwo w dyskusji ani o liczbę osób, które po jednym kazaniu złożą 

deklarację zmiany. Chodzi o człowieka, który zacznie zadawać mądrzejsze pytania, odróżni leczenie od intencji 

antykoncepcyjnej, zrozumie własną biologię i będzie potrafił uszanować granice współmałżonka. 

Jeżeli ktoś po lekturze dowie się, że nie musi odstawić potrzebnego leczenia, że trudny cykl nie jest jego winą, że 

mąż powinien współuczestniczyć w odpowiedzialności, a skuteczność różnych metod należy badać uczciwie, to 

dokonał się ważny krok. Jeżeli ktoś postanowi pogłębić katolickie rozumienie daru z siebie, porozmawiać ze 

współmałżonkiem i znaleźć kompetentnego nauczyciela, to kolejny krok jest możliwy. 

Nie chcemy wychować ludzi, którzy wszędzie widzą diabła. Chcemy wychować ludzi, którzy coraz 

wyraźniej widzą prawdę, rozpoznają zło, wybierają dobro i stają się bardziej zdolni do miłości. 

Ta puenta pozostaje sercem całej serii podręczników. W obszarze NPR znaczy ona: nie prowadzimy ludzi przez 

strach przed technologią, lekarzem lub własnym ciałem. Prowadzimy przez wiedzę, odpowiedzialność, czułość, 

dobrze uformowane sumienie i wolne poszukiwanie prawdy. Kto idzie tą drogą, nie musi udawać, że wszystko jest 

łatwe. Musi tylko mieć odwagę żyć uczciwie. 
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ANEKS. KARTY PRACY DO WYKORZYSTANIA W DOMU I NA 

REKOLEKCJACH 

Karta A. Nasza wspólna intencja 

Data: _________________________       Uczestnicy: _________________________ 

Co jest naszym celem na najbliższe 6–12 miesięcy? Jakie powody za tym stoją? Co zależy od zdrowia, a co od 

wartości, finansów i relacji? 

Odpowiedź osoby pierwszej: __________________________________________________ 

Odpowiedź osoby drugiej: ____________________________________________________ 

Co wspólnie uznajemy za fakt: __________________________________________________ 

Co pozostaje pytaniem: ______________________________________________________ 

Jakiej pomocy potrzebujemy: __________________________________________________ 

Decyzja, którą podejmujemy bez nacisku: ________________________________________ 
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Karta B. Moje lęki i źródła informacji 

Zapisz trzy konkretne obawy. Przy każdej określ, czy jest oparta na stanie zdrowia, danych naukowych, 

doświadczeniu, opinii czy przypuszczeniu. Zastanów się, jaką informację trzeba sprawdzić i kto jest kompetentny, 

by pomóc. 

Obawa 1: __________________________________________________________________ 

Źródło przekonania: _______________________  Kto może pomóc: ___________________ 

Obawa 2: __________________________________________________________________ 

Źródło przekonania: _______________________  Kto może pomóc: ___________________ 

Obawa 3: __________________________________________________________________ 

Źródło przekonania: _______________________  Kto może pomóc: ___________________ 

Jak nie przerzucać swojego lęku na współmałżonka: _______________________________ 
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Karta C. Pytania do konsultacji medycznej 

Rozpoznanie / dolegliwość: ____________________________________________________ 

Aktualne leki (nazwa i dawka): ________________________________________________ 

Objawy lub wyniki, które budzą niepokój: _______________________________________ 

Czy ciąża stanowi szczególne ryzyko medyczne? Jakie? _____________________________ 

Czy leczenie wpływa na śluz, temperaturę, krwawienia lub owulację? ________________ 

Czy potrzebna jest ocena specjalistyczna przed staraniem o ciążę? ________________ 

Jakie objawy wymagają pilnej konsultacji: ______________________________________ 

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

Nazwa wybranej metody i szkoły: _______________________________________________ 

Kwalifikacje nauczyciela: ____________________________________________________ 

Jakie wskaźniki obserwujemy? __________________________________________________ 

Jakie reguły obowiązują i czego nie należy ze sobą mieszać? _____________________ 

Jak konsultować zapis niepełny lub niejednoznaczny? _____________________________ 

Jak postępować w okresach szczególnych (choroba, poród, leczenie)? _______________ 

Jakie są ograniczenia dostępnych danych o skuteczności? ________________________ 

Co jeszcze musimy opanować przed samodzielną interpretacją? _____________________ 
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Karta E. Cotygodniowa rozmowa małżeńska 

W tym tygodniu poczułam/poczułem wsparcie, kiedy: _______________________________ 

Najtrudniejsze było: _________________________________________________________ 

Co w zachowaniu drugiej osoby pomogło mi zachować spokój: _______________________ 

Czy ktoś odczuwał presję, lęk lub samotność? ____________________________________ 

Jedna rzecz, którą mogę zrobić dla naszego dobra: _______________________________ 

Pytanie do wyjaśnienia z nauczycielem lub lekarzem: _____________________________ 
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Karta F. Mapa odpowiedzialności 

Obszar Kto obecnie to robi? Co zmienimy? 

Zapisywanie obserwacji   

Umawianie konsultacji   

Poznawanie zasad metody   

Organizacja opieki nad dziećmi   

Rozmowa o celach rodzicielskich   

Troska o odpoczynek i zdrowie   

Szukanie informacji o skuteczności   

 

Nie chodzi o mechaniczny podział każdej czynności na pół. Chodzi o zobaczenie, czy odpowiedzialność i ciężar 

emocjonalny nie spoczywają zawsze na jednej osobie. 
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Karta G. Mój plan na 90 dni 

Tydzień rozpoczęcia: ____________________       Data przeglądu: ____________________ 

Nasz jeden cel edukacyjny: ____________________________________________________ 

Nasz jeden cel małżeński: _____________________________________________________ 

Kurs / nauczyciel i termin: ___________________________________________________ 

Potrzebna konsultacja medyczna: _______________________________________________ 

Kiedy wracamy do wspólnej rozmowy: ____________________________________________ 

Po 90 dniach wiemy więcej o: __________________________________________________ 

Nadal nie wiemy: _____________________________________________________________ 

Nasza następna odpowiedzialna decyzja: _________________________________________ 
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