PROGRAM SYMPOZJUM

(Auditorium Maximum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Budynek 21, ul. Kazimierza Woycickiego 1/3, Warszawa)

9.00
Msza Swieta pod przewodnictwem Dyrektora Krajowego Osrodka Dusz-
pasterstwa Rodzin - ks. dr Przemystawa Draga

10.00-10.15

Otwarcie Sympozjum — stowo wstepne

ks. Rafat Burnicki, Duszpasterz Akademicki UKSW; prof. Danuta Mycielska-Do-
wgiatto, Rektor Szkoly Wyzszej Przymierza Rodzin

I SESJA: ,PEODNOSC - ZROZUMIEC JEZYK CIALA KOBIETY”
Moderatorzy: prof. Maria Ry, dr inz. Krzysztof Walczak, prof. Andrzej Urbaniak

10.15-10.40

Prezentacja Europejskiego Instytutu Wychowania Prorodzinnego
(IEEF). Akredytacja metody objawowo-termicznej podwoéjnego spraw-
dzenie przez IEEE Mozliwo$ci miedzynarodowej wspélpracy lekarzy
i instruktor6w Metod Rozpoznawania Plodnosci w zakresie rozwoju
medycyny naprawczej w ramach International Institute for Restorative
Reproductive Medicine (IIRRM)

Sigrun Ohme Peters, president IEEF (European Institute for Family Life Education); Ewa
Slizier-Kuczapska, vice president IEEE IRRMS International Advisory Committee

10.40-10.55

Wykorzystanie metod rozpoznawania plodnosci w monitorowaniu
zdrowia prokreacyjnego kobiet oraz w lekarskiej diagnostyce zaburzen
plodnosci matzenskiej. Warto$¢ karty cyklu i perspektywa wspotpracy
z lekarzem w pracy z pacjentami

lek. Ewa Slizieﬁ-Kuczapska, instruktor NPR, NFP Medical Consultant, Vice Pre-
sident IEEE, Szpital Specjalistyczny sw. Zofii w Warszawie, 1 Klinika Poloznictwa
i Ginekologii CMKP; mgr Mirostawa Szymaniak, instruktor NPR, CrMS, Komisja
Szkoleniowa PSNNPR, Poznan

10.55-11.25

Goscie z Bialorusi

dr teologii Wiadystaw Wolochowicz, instruktor NPR, Fundacja Otwarte Serca, Dusz-
pasterstwo Rodzin Diecezji Witebskiej; mgr nauk o rodzinie Helena Wolochowicz,
instruktor NPR, Fundacja Otwarte Serca
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11.25-11.50

Diagnostyka owulacji — czy mozna pozna¢ dzien i godzine?

lek. Natalia Suszczewicz, rezydent poloznictwa i ginekologii w Szpitalu Powiatowym
w Pruszkowie, instruktor NPR; Natural Family Planning Medical Consultant

11.50-12.05

Zdrowie prokreacyjne — miedzy stylem Zycia a epigenetyka

dr n. med. Justyna Stgpkowska, Katedra Wychowania Zdrowotnego i Odpowiedzial-
nego Rodzicielstwa Wydzial Studiow nad Rodzing Uniwersytet Kardynala Stefana
Whyszyriskiego w Warszawie

12.05-12.35

Ptodnos¢ kobiety w sytuacjach szczegélnych — po porodzie, po anty-
koncepcji, w premenopauzie. Wspotdzialanie zespotu: lekarz — nauczy-
ciel NPR - pacjent

lek. Ewa Sliziehi-Kuczapska; lek. Aleksandra Mgdza, Fundacja NaproCenrum Gdarisk,
nauczyciel NPR, CrMC; mgr Magdalena Ogrodowczyk, Centrum Pomocy Rodzinie
todz, instruktor NPR; mgr Maria KuZmiak, instruktor NPR, Komisja Szkoleniowa
Poznari; dr n. med. Iwona Rawicka, instruktor NPR, NFP Medical Consultant, ad-
iunkt Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Szczeciriskiego

12.35-13.05
Przerwa kawowa

II' SESJA: ,POMOC MEDYCZNA I PSYCHOTERAPEUTYCZNA
W WYBRANYCH STANACH ZABURZEN PLODNOSCI”

Moderatorzy: prof. dr hab. n med. Michat Rabijewski; dr Agnieszka Borowska-Turyn;
dr Dorota Sys

13.05-13.25
Jak substancje psychoaktywne wplywaja na ptodnos¢ kobiety i mezczyzny?
mgr Magdalena Smas-Myszczyszyn, psychoterapeuta, certyfikowany specjalista psy-
choterapii uzaleznien, superwizor terapii uzaleznieri seksuolog, kierownik Studiow
Podyplomowych Psychoterapii Uzaleznieri w Szkole Wyzszej Przymierza Rodzin
w Warszawie

13.25-13.50

Operacyjne i zachowawcze leczenie mi¢$niakéw macicy. Specyfika le-
czenia operacyjnego w naprawczej medycynie prokreacyjnej

dr n. med. Radostaw Maksym, Zaklad Zdrowia Prokreacyjnego CMKDE, Szpital Spe-
cjalistyczny sw. Zofii, Warszawa
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13.50-14.15
Immunologiczne przyczyny zaburzen ptodnosci, mozliwosci terapii
dr n. med. Katarzyna Jankowska, Klinika Endokrynologii CMKP Bielany Warszawa

14.15-14.40

Diagnostyka i leczenie zaburzen hormonalnych jako wyraz troski

o zdrowie prokreacyjne i profilaktyka nieptodnosci. Czy metody rozpo-
znawania ptodnosci moga by¢ pomocne?

dr hab. n. med. Joanna Smyczyriska, profesor ICZMP Klinika Endokrynologii i Cho-
rob Metabolicznych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, Centrum Me-
dycyny Spersonalizowanej CODE w Lodzi

14.40-14.45
Pytania i odpowiedzi

14.45-15.00
Przerwa kawowa

III SESJA: ,POTENCJAL PEODNOSCI - JAK GO WZMOCNIC?”
Moderatorzy: lek. Hanna Ruta; lek. Lidia Wardowska

15.00-15.15

Prezentacja aplikacji na urzadzenia mobilne do prowadzenia obserwacji
wg metody objawowo-termicznej podwdjnego sprawdzenia

mgr inz. Remigiusz Szwabowicz, programista, Oddzial Wroctawski PSNNPR

15.15-15.35

Mikroflora kobiecej pochwy — zaburzenia i profilaktyka

dr n. biol. Monika Pytka, mikrobiolog, adiunkt w Katedrze Mikrobiologii, Biotechno-
logii i Zywienia Czlowicka Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

15.35-15.55

Dieta przeciwzapalna jako element leczenia zaburzen plodnosci u ko-
biet i mezczyzn

mgr Barbara Sawaniewska, dietetyk, Wydzial Nauk o Zywieniu Czlowieka i Kon-
sumpcji, SGGW Warszawa

15.55-16.00
Podsumowanie i zakonczenie konferencji

UWAGA! Organizatorzy konferencji zastrzegajq sobie mozliwosc
zmian w programie z przyczyn od nich niezaleznych.
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PROGRAM SESJI WARSZTATOWEJ KOMITET NAUKOWY SYMPOZJUM

WARSZTATY ROZPOZNAWANIA PLODNOSCI  prof. zw. dr n. med. Michal Troszynski|
Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

»ABC Metod rozpoznawania ptodnosci.

Metody jedno i wielowskaznikowe. dr hab. Maria Ry$
Prezentacje Organizacji NPR prof. Uniwersytetu KKardynala Stefana Wyszynskiego (UKSW) Warszawa
dr hab. n. med. Michal Rabijewski
12.00 - 12.30 prof. Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)
ABC Metod — Model Creighton Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego CMKP
mgr Olimpia Janz Szpital Specjalistyczny $w. Zofii, Warszawa
14.30-15.00 dr hab. n. med. Joanna Smyczynska
ABC Metod - Metoda wielowskaznikowa podwojnego sprawdzenia prof. Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
(angielska) Klinika Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
mgr Monika Brozek Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
15.00-15.30 dr hab. Dorota Kornas Biela
Reguty metody J. Roetzera—Instytut Naturalnego Planowania Rodziny - prof. Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego (KUL)
aplikacja mobilna
dr Dominika Dykta prof. Andrzej Urbaniak
Politechnika Poznariska
15.30-16.00
Metoda Ligi Malzenstwo Malzenhstwo w codziennej praktyce zyciowej prof. dr hab. Elzbieta Mycielska-Dowgialtto
lek.Aleksandra Bielecka Rektor Szkoly Wyzszej Przymierza Rodzin, Warszawa

Za udzial w konferencji lekarze mogq otrzymac 6 punktow edukacyjnych!
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KOMITET ORGANIZACYJNY

lek. Ewa Slizier’l-Kuczapska
mgr Monika Brozek
dr inz. Krzysztof Walczak
dr Pawel Kwas
ks. Rafal Burnicki
lek. Hanna Ruta
mgr inz. Sylwia Wilczyniska
mgr Agnieszka tysik
mgr inz. Magdalena Urbanek

mgr inz. Agnieszka Stec

GOSC 1 PATRON HONOROWY SYMPOZJUM

Prof. dr hab. Elzbieta Mycielska-Dowgiatto — Rektor Szkoly Wyzszej Przy-
mierza Rodzin. Ukoriczyla studia geograficzne na Uniwersytecie Wroctawskim, sto-
pieri doktora uzyskata w Instytucie Geografii PAN w Warszawie w 1963. Zwigzana
z Instytutem Geograficznym, a nastgpnie Wydziatem Geografii i Studiow Regional-
nych Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie przechodzqc kolejne stopnie naukowe w 1987
roku uzyskala tytul profesora belwederskiego, a w 1992 roku stanowisko profesora
zwyczajnego z zakresu geomorfologii. Przez kilkanascie lat zwigzana z Instytutem Geo-
grafii Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Kielcach oraz od 2002 roku ze Szkolg Wyz-
szq Przymierza Rodzin w Warszawie. Wraz z mgzem Andrzejem Dowgiatlo od kovica
lat 60. organizowata dzialania w zakresie opicki nad rodzinami wielodzietnymi przy
parafii Opatrznosci Bozej na Rakowcu. W polowie lat 70. zostali animatorami Spo-
tkari Malzeniskich, a nastgpnie Malzeriskich Drdg, wspolprowadzqc rekolekcje dla mal-
zenistw i narzeczonych. Przez parg lat byli odpowiedzialni za organizacje rekolekeji dla
malzeristw przygotowujqcych sig do adopcji dzieci w Katolickim Osrodku Adopcyjnym
Warszawsko-Praskim. Wspotuczestniczyli rowniez w zaktadaniu nowych osrodkow tych
ruchow we Wroctawiu, Kijowie i Wilnie. Od 2002 roku Elzbieta Mycielska-Dowgial-
lo objeta funkcje rektora Szkoty Wyzszej Przymierza Rodzin w Warszawie im. bl. Ed-
munda Bojanowskiego na Ursynowie, gdzie m.in. wspoltworzyla wydawnictwo, majgce
juz dzis na swoim koncie kilkadziesigt tytulow.
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Stowo wstepne

Szanowni Panistwo, Drodzy Goscie,
Wylktadowcy, Uczestnicy i Sponsorzy.

W imieniu organizatoréw VIII edycji konferencji ” Profilaktyka zabu-
rzen zdrowia prokreacyjnego,, mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ Pahstwa do
udziatu w kolejnym wydarzeniu, ktére odbedzie si¢ w niedziele 19 maja
2019 roku w Audytorium Maximum, Uniwersytet Kardynata Stefana Wy-
szynskiego w Warszawie przy ul. Wéycickiego 1/3.

Tematem przewodnim sympozjum jest: Plodnos§¢ zdrowiem kobiety,
mezczyzny i rodziny. Podczas sympozjum pragniemy réwniez wspolnie swie-
towac jubileusz XXX-lecia Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego
Planowania Rodziny (PSNNPR) https://www.psnnpr.com/konferencja2019.

Dzigki owocnej wspotpracy z Zakiadem Dydaktyki Ginekologiczno-Po-
lozniczej Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego odbylo si¢ 7 sympozjéw naukowych. Dzigkujemy za wszelka pomoc
i zyczliwo$¢ oraz wysitek organizacyjny. Nasze doroczne spotkania cieszyty
si¢ z roku na rok coraz zywszym zainteresowaniem odbiorcéw i wysoka oce-
na merytoryczng. Problematyka konferencji dotykata miedzy innymi: po-
czatkéw ludzkiego zycia (2011), rewolucji w poloznictwie XXI wieku czyli
rodzeniu po ludzku (2012) najnowszych odkry¢ w dziedzinie zaburzen zdro-
wia prokreacyjnego i rozpoznawaniu plodnosci (2013) diagnostyki i terapii
nieptodnosci matzenskiej (2014, 2015), strat prokreacyjnych i chor6b nowo-
tworowych w cigzy (2016, 2017) oraz andrologii (2018). Pragniemy nadal
kontynuowac charakter tematyczny sympozjow oraz zapraszaé ekspertow
z danej dziedziny wiedzy by zapewni¢ wysoki poziom oraz interdyscyplinar-
ny wymiar wydarzenia.

W roku 2018 podijelismy wspélprace z nowym partnerem tj. Podyplo-
mowym Studium Relacji Interpersonalnych i profilaktyki uzaleznien na
wydziale filozofii chrzescijanskiej UKSW co zaowocowalo wspolnym wyda-
niem nr. 3/35/2018 kwartalnika naukowego Fides et Rato — Zycie i Ptodnos¢
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www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/kwartalnikarchiw.html, jako kontynuacje
poprzednich 2 numeréw. Ponadto wspotpracujemy z Zakladem Zdrowia Pro-
kreacyjnego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)
przy Specjalistycznym Szpitalu $w. Zofii w Warszawie.

VIII edycja konferencji bedzie odbywac si¢ po raz pierwszy na UKSW.
Jest poprzedzona kursem organizowanym w dniu 18 maja (sobota) w Aula
Magna przy ul Marymonckiej 99/103 przez Zaktad Zdrowia Prokre-
acyjnego i Klinike Endokrynologii CMKP pt , Diagnostyka i leczenie
nieplodnosci — najnowsze rekomendacje” https:/kursy.cmkp.edu.pl/?y-
ear=2019&ro=2&spe=41

Sympozjum jest poswigcone ptodnosci jako integralnej czesci zdrowia
rodziny, gwarantujac ciagltos¢ pokoleniows. Od kilkunastu lat ptodnos¢ jest
rowniez postrzegana jako wazny element prewencji zaburzen zdrowia jako
catosci. Sympozjum zbiega si¢ z 30-letnim Jubileuszem Polskiego Stowarzy-
szenia Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny, organizacji non pro-
fit, ktéra swoja dziatalno$¢ koncentruje na polach edukacji r6znych grup
spolecznych i zawodowych w celu promocji troski o ptodnosci czyli zdro-
wie jako calo$¢ w tym prokreacyjne. Prezydent Europejskiego Instytutu
Wychowania prorodzinnego wreczy PSNNPR certyfikat akredytacyjny dla
nauczania MRP zgodnie ze standardami europejskimi. Poprzez 3 sesje tema-
tyczne zostang zaprezentowane miedzy innymi mozliwosci wykorzystania
metod rozpoznawania ptodnosci (MRP) na r6znych etapach Zycia kobiet
i ich rodzin, nowatorskie aplikacje mobilne w MRP. Nowoczesna diagnosty-
ka jajeczkowania oraz terapia zaburzen plodnosci z wykorzystaniem wiedzy
o mowie ciala kobiety czyli karcie obserwacji cyklu. Zostanie podkre§lona
rola wspotpracy lekarza i nauczyciela w dziedzinie rozpoznawania ptodnosci
oraz postepowaniu lekarskim. Ponadto Eksperci przedstawia problematyke
zaburzen plodnosci w zwigzku z naduzyciem substancji psychoaktywnych,
wplyw czynnikéw neurohormonalnych, immunologicznych, dietetycznych
oraz zaburzen ekosystemu pochwy na ptodnos¢. Wystuchamy doswiadczen
Kolegow ze Wschodu Europy w zakresie terapii zaburzen ptodnosci oraz pro-
mocji ochrony zycia na Bialorusi.

Ufamy, ze Srodowisko akademickie UKSW przyjmie ze szczegdlnym zro-
zumieniem i szacunkiem prawde biologiczng o tym, Ze plodnos¢ jest czescia
zdrowia kazdego z nas i warto ja pozna¢, zrozumiec i szanowac dla wlasnego
dobra i przyszlosci... temu zadaniu beda stuzy¢ otwarte warsztaty ABC
metod rozpoznawania ptodnosci.

W ramach konferencji wystuchamy tez oséb dla ktérych troska o zdrowie
i ptodnos¢ oraz szacunek dla kazdego zycia stanowig styl i sens ich wlasnego Zycia.

Zapraszamy nowych stuchaczy na nasze cykliczne konferencje.

Wszystkie 7 dotychczasowych sympozjéw na WUM byly otwarta — mig-
dzypokoleniowa — akademicka przestrzenia wymiany do§wiadczen i wiedzy
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z zakresu réznych dziedzin troski o zdrowie prokreacyjne prezentowanej
przez ekspertéw a kierowane do wszystkich tych, ktérzy sa zainteresowani
ta tematyka. Mamy nadzieje¢, ze w ten sposéb bedziemy stuzy¢ uzupetnieniu
i poszerzaniu tej wiedzy oraz uwrazliwia¢ na zagadnienia dotyczace poste-
powania gdy ujawniaja si¢ problemy prokreacyjne... Jako prymat uznajemy
lekarska zasade — Primum non nocere tzn. po pierwsze nie szkodzi¢ i nies¢
ulge w cierpieniu.

Cieszymy si¢ na wspdlne spotkanie w nowym miejscu i dzigkujemy na-
szym patronom oraz osobom i instytucjom wspierajacym ta inicjatywe. Dzie-
ki temu mozliwa jest ciaglos¢ i cyklicznosé naszych konferencji.

Informacje i zapisy na stronie: https:/www.psnnpr.com/konferencja2019.

W imieniu komitetu organizacyjnego

Prezes PSNNPR
Ewa Slizieri-Kuczapska
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od poczecia do naturalnej $mierci), a takze pomocnych w diagnostyce
i terapii wielu schorzen, a szczeg6lnie nieplodnosci matzenskiej

— promocja tzw. prokreacji ekologicznej (edukacja w duchu czystosci
przedmatzenskiej, zharmonizowanego dwurodzicielstwa oraz natural-
nego rodzenia i karmienia piersia).

Organizatorzy i partnerzy Daiatania

- nauczanie indywidualne, najczesciej wéréd narzeczonych i matzenstw,

— prowadzenie kurséw dla uzytkownikéw MRP i kandydatéw na nauczy-
cieli NPR,

—wspblpraca z lekarzami w profilaktyce zaburzen zdrowia prokreacyjnego

Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny — ksztalcenie nauczycieli przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie

WwWw.psnnpr.com — organizowanie konferencji, warsztatow, fakultetéw tematycznych dla
ré6znych grup spotecznych w tym $rodowisk akademickich i stuzby
Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny zdrowia,

(PSNNPR) powstato w 1989 roku jako organizacja pozarzadowa, niedo-

chodowa, dziatajgca na terenie calej Polski. Jest autoryzowanym i certyfi-

kowanym osrodkiem nauczania metody objawowo-termicznej podwéjnego Dokonania:

sprawdzenia, tzw. metody angielskiej, zrzeszonym w Europejskim Instytucie — wprowadzenie na Uniwersytet Medyczny w Warszawie od 2011 roku

Wychowania Prorodzinnego (www.ieef.eu). fakultetow z MRP (www.fakultetmrp.wum.edu.pl), nastgpnie réwniez
w Gdansku, Poznaniu, Bydgoszczy, Krakowie oraz Wroctawiu.

— organizowanie corocznie od 2011 corocznych konferencji pt. Profilakty-

— publikacje naukowe oraz popularno-naukowe.

Zalozycielami Stowarzyszenia byla grupa osob, ktéra ukonczyta szko-

lenie prowadzone przez lekarzy z Wielkiej Brytanii: dr Aline Lichtarowicz
z Londynu oraz dr Anng¢ Flynn, prof. Johna Kelly z Queen Elizabeth Birming-
ham Maternity Hospital oraz National Association of NFP Teachers oraz dr
Hanne Ceranska Goszczyniska z Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Czlonkami Stowarzyszenia sa osoby reprezentujace rézne zawody, ktore
uzyskaly dyplom Nauczyciela naturalnego planowania rodziny (NPR) zgodnie
ze standardami WHO i IEEE Cz¢s¢ z nich posiada takze uprawnienia Instruk-
tora NPR (do prowadzenia kursow szkolacych nauczycieli NPR). W ciagu 30-lat
przeszkolono ponad 4500 nauczycieli w kraju i za granicg i ok. 300 instrukto-

ka zaburzen zdrowia prokreacyjnego, 7-u na Warszawskim Uniwersyte-
cie Medycznym (www.zdrowie-prokraecyjne.wum.edu.pl) od 2019 na
Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego we wsp6tpracy z Po-
dyplomowym Studium Relacji Interpersonalnych i Profilaktyki Uzalez-
nien (www.psnnpr.com/o-sympozjum), Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego (CMKP) przy Szpitalu Specjalistycznym $w. Zofii
w Warszawie, Szkola Wyzsza Przymierza Rodzin. Od 2016 roku reak-
tywowano naukowe pismo pt. Zycie i Plodnosé nr 1, 2 we wspotpracy
z SWPR a od 2018 roku jako czes¢ kwartalnika Fides et Ratio www.
stowarzyszeniefidesetratio.pl/kwartalnik

row. Zrodlem utrzymania PSNNPR sa skladaki cztonkowskie, darowizny i dota-
cji na cele statutowe. Na terenie kraju dziata kilkanascie oddzialéw terenowych. Siedziba Stowarzyszenia i adres biura Zarzadu Gléwnego:
ul. Wiejska 13 lok. 4b, 00-480 Warszawa,
Cele Stowarzyszenia: e-mail: biuro@psnnpr.com
""" strona internetowa Stowarzyszenia: www.psnnpr.com
W siedzibie PSNNPR dziala Poradnia Zdrowia Rodziny oraz Centrum

Konsultacyjne dla nauczycieli i instruktoréw NPR.

fizjologicznych uwarunkowan na réznych etapach zycia kobiety (np.
w okresie dojrzewania, po porodzie, po odstawieniu antykoncepcji czy
w okresie premenopauzy),

— nauczanie metod rozpoznawania ptodnosci — MRP, stuzacych plano- Konto Stowarzyszenia:
waniu rodziny (w poczuciu szacunku do zycia kazdej ludzkiej istoty 49 1540 1157 2115 6681 0463 0001
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Instytut Naturalnego Planowania Rodziny
wg metody prof. dr med. Josefa Rotzera
INER POLSKA

Instytut Naturalnego Planowania Rodziny wg metody Profesora Rotze-
ra jest organizacja pozarzadows zarejestrowang w Warszawie w 1993 roku.
W 2018 roku Instytut INER obchodzit jubileusz 25-lecia istnienia w Polsce.

Misja INER jest edukowanie wszystkich grup spolecznych w zakresie
naturalnej metody rozpoznawania ptodnosci i odpowiedzialnego rodziciel-
stwa.

W ramach swojej dziatalnosci Instytut koncentruje si¢ na trzech ob-
szarach: promocji naturalnego rozpoznawania ptodnosci, dziatalnosci na-
ukowej oraz dzialalnosci szkoleniowej. INER wspoipracuje z osrodkami
naukowymi, uczelniami, organizacjami pozarzadowymi oraz poradniami
malzenskimi i rodzinnymi na terenie calego kraju oraz w §rodowiskach po-
lonijnych m.in. z Wielkiej Brytanii, Francji i Niemiec, gdzie obecnie pro-
wadzone sa kursy metody prof. Rotzera.

INER Polska wspotpracuje z organizacjami INER w innych krajach eu-
ropejskich miedzy innymi: z Austrii, Niemiec, Wtoch, Rumunii i innych,
tworzac w ten sposéb miedzynarodowa platforme w zakresie naukowym
i organizacyjnym.

Podczas swojej dwudziestopiecioletniej dzialalnosci Instytut przeszkolit
ponad 3600 nauczycieli rozpoznawania plodnosci w Polsce, a takze poza
jej granicami (Wielka Brytania, Niemcy, Ukraina).

Instytut Naturalnego Planowania Rodziny wedlug metody prof.
J. Rotzera (INER-Polska) jest jedynym osrodkiem na terenie Polski posia-
dajacym petnomocnictwo prof. J. Rétzera do propagowania jego metody.

Najnowszym projektem Instytutu INER jest ,INERcycle” — nowocze-
sny elektroniczny system do prowadzenia obserwacji cyklu. System dzia-
ta zaréwno w wersji web, jak réwniez za posrednictwem aplikacji mobil-
nej na systemy: Android, iOS i Windows. INERcycle zostal stworzony
po to, aby umozliwi¢ uzytkownikom notowanie wskaznikéw plodnosci
w wygodny, prosty i przyjazny sposéb na nowoczesnych urzadzeniach
przenosnych. System umozliwia wyznaczenie dni ptodnosci i nieptodno-
S$ci w cyklu kobiety, a takze skorzystanie z konsultacji nauczyciela INER.
Dodatkowo aplikacja daje mozliwosci korzystania z kurséw stacjonarnie
i przez Internet, udostepnienia karty obserwacji np. matzonkowi czy wy-
drukowania swoich kart. INERcycle jest przygotowywana w wersji wielo-
jezykowej.
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Zapraszamy na strong internetowa www.iner.pl

< Kursy INER - stacjonarne, internetowe oraz w wersji filmowej (e-kurs)
www.iner.pl (zakladka kursy)

< INER Cycle — elektroniczny system do prowadzenia obserwacji cyklu:
www.inercycle.org

% Aplikacja mobilna INER Cycle — Android, iOS, Windows

% Publikacje dotyczace naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci:
www.sklep.iner.pl

Kontakt:

Instytut Naturalnego Planowania Rodziny wedlug metody prof. J. Rotzera
ul. Nowogrodzka 49, 00-695 Warszawa

www.iner.pl;

biuro@iner.pl,

tel.: 22 629 06 89

Nr konta: 66 1240 6218 1111 0000 4623 7497

Liga Malzenhstwo Malzenstwu
www.npr.pl

Liga Malzenistwo Malzenstwu to zalozone w 1992 roku stowarzyszenie
katolickich matZenstw. Propagujemy metody naturalnego rozpoznawania ptod-
nosci oraz ekologiczne karmienie piersiag. LMM nalezy do Polskiej Federacji Sto-
warzyszen Rodzin Katolickich oraz Polskiej Federacji Ruchéw Obrony Zycia.
Wywodzimy si¢ z amerykanskiej organizacji The Couple to Couple League.

Specyfika LMM polega na tym, ze nauczycielami naturalnego planowania
rodziny sa u nas nie pojedyncze osoby, lecz pary malzenskie, ktére oprocz fa-
chowej wiedzy przekazuja takze osobiste doswiadczenie praktykowania tego,
czego ucza, zgodnie ze stowami papieza Pawla VI zawartymi w encyklice
~Humanae vitae”.

Liga Malzenstwo MalZzenstwu zajmuje si¢ szeroky dzialalnoscig na
rzecz propagowania cywilizacji zycia m.in.:

% prowadzimy kursy naturalnego planowania rodziny (metoda objawowo-ter-

miczna),

% szkolimy nauczycieli NPR,
< wydajemy materialty donauki NPR-u, wtym seri¢ popularnego podrecznika

z serii ,,Sztuka Naturalnego Planowania Rodziny” do samodzielnej na-

uki NPR-u
< prowadzimy serwis www.mojecykle.pl, gdzie mozna zapisywaé karty
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obserwacji online i udostepnia¢ je innym uzytkownikom, w tym na-
uczycielom, do interpretacji

% od 1997 roku prowadzimy serwis internetowy www.npr.pl, bedacy
kompendium wiedzy na temat NPR, a takze forum dyskusyjne, porady
on-line oraz przychodni¢ Pro-Vita, skupiajaca lekarzy pro-life z calej

Polski.

*

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych
im. Rézy Czackiej w Laskach
www.laski.edu.pl

Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych im. Rozy
Czackiej w Laskach jest z niewidomymi i dla niewidomych od ponad 100
lat. Przygotowuje do samodzielnego i spolecznie wartosciowego zycia ponad
250 uczniéw z catej Polski.

Prowadzimy:

Wezesne Wspomaganie Rozwoju Niewidomego i Stabowidzacego Dziec-
ka i Przedszkole.

Zespot specjalistow Wezesnego Wspomagania Rozwoju Niewidomego
Dziecka udziela profesjonalnej pomocy ponad 40 dzieciom i ich rodzinom.
Okresla potrzeby i ustala metody pracy z dzieckiem. W wyniku tych dziatan
zostaje postawiona diagnoza pozwalajaca na wszechstronne wspieranie roz-
woju dziecka i udzielenie profesjonalnej pomocy réwniez rodzicom i najbliz-
szemu otoczeniu dziecka objetego opieka.

Organizujemy:

Tygodniowe pobyty — tak zwane turnusy; jednodniowe konsultacje; wi-
zyty domowe. W kazdym turnusie uczestnicza trzy rodziny, co umozliwia
wzajemng wymiang do$wiadczen. Prowadzone sa zajecia z tyflopedagogiem,
rehabilitacja ruchowa — takze na basenie, terapia widzenia, konsultacje
psychologiczne i lekarskie, dogoterapia oraz hipoterapia. Oprocz zaje¢ in-
dywidualnych, dziecko moze uczestniczy¢ réwniez w grupowych zajeciach
terapeutycznych. Pobyt dziecka w Laskach pozwala na ocene jego funkcjo-
nowania i mozliwosci rozwojowych oraz daje podstawy do opracowania za-
lecen i wskazowek dla rodzicéw do pracy w domu.

Nasze przedszkole jako jedyne w Polsce prowadzi edukacje i wychowa-
nie dla dzieci niewidomych z mozliwoscia opieki calodobowej. Przedszkole
prowadzi trzy oddziaty.
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Gléwnym celem pracy jest rozwo6j aktywnodci dzieci ograniczonej przez
brak bodZcow wzrokowych. Dzieci staja si¢ coraz bardziej samodzielne, co-
raz mniej korzystaja z pomocy dorostych, same si¢ myja, ubieraja, spozywaja
positki. Poznajg ludzi, przedmioty, zwierzeta, przyrode. Wspélne zabawy ru-
chowe i gimnastyczne, gry i rytmika, zapewniajg prawidtowy rozwaj fizycz-
ny. Otwiera si¢ przed nimi §wiat nieznany i nowy, pozwalajacy odkry¢ wiasng
obecnos¢ wéréd innych. Dzieci uczestnicza w zajeciach z rehabilitacji rucho-
wej, hipoterapii, a takze zajeciach na plywalni. Szczegdélng uwage zwraca
sie¢ na sprawnos¢ i koordynacje ruchéw, swobodne poruszanie si¢ po r6zno-
rodnym terenie. W ten spos6b zostaje zaspokojona podstawowa, dla wieku
przedszkolnego, potrzeba ruchu, warunkujaca prawidlowy rozwéj dziecka.

Mozliwa jest dalsza edukacja dzieci niewidomych i stabowidzacych
w naszym Os$rodku w:

— Szkole Podstawowowej i Gimnazjum,

— Szkotach Ponadgimnazjalnych, to jest: Liceum Ogolnoksztatcacym,
Technikum Masazu, Technikum dla Niewidomych, Zasadniczej Szkole
Zawodowej, Szkole Policealnej,

— Szkotach Specjalnych: Szkole Podstawowej Specjalnej, Gimnazjum
Specjalnym, Zasadniczej Specjalnej Szkole Zawodowej, Szkole Przy-
sposobienia do Pracy, Dziale Gluchoniewidomych,

— Szkole Muzycznej I stopnia oraz Ognisku Muzycznym,

— Prowadzimy Internaty.

Zdobycie wiedzy o swojej sytuacji i mozliwosciach, jak réwniez wspar-
cie rewalidacyjne jest mozliwe w kazdym wieku, takze dla oséb dorostych,
réwniez spoza naszego Osrodka Szkolno-Wychowawczego, zwlaszcza nowo
ociemniatych, zapraszajac wszystkich zainteresowanych do naszego Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego.

Wigcej informacji na stronie www.laski.edu.pl w zaktadce Edukacja.

* *
*

FertilityCare'™ Centers of Poland (Creighton Model System)
www.fcep.pl

Struktury, dzigki ktérym idea NaProTECHNOLOGY® dynamicznie
rozwija si¢ w ré6znych zakatkach $wiata, powstaja na bazie wspélpracy in-
struktorow Modelu Creighton (CrMS) oraz lekarzy — konsultantéow me-
dycznych w dziedzinie metod rozpoznawania ptodnosci. Od roku 2011
funkcjonuje FCCP (FertilityCare Centers of Poland), zrzeszajace afiliowa-
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nych instruktoréw CrMS. Centrum stanowi zaplecze dla dziatalnosci in-
struktorow Modelu Creighton. FCCP jest czescig Fundacji Instytut Rozwo-
ju Potoznictwa i Ginekologii.

Zapraszamy na strone internetowa www.fccp.pl, gdzie znajda Panistwo
szczegblowe informacje dotyczace naszej dziatalnosci.

Fundacja Instytut Rozwoju PotozZnictwa i Ginekologii
ul. gen. Romana Abrahama 18/23, 03-982 Warszawa
Numer KRS: 0000418245

Numer konta: 13 1500 1054 1210 5009 0154 0000

* *
*

Fakultet: Metody Rozpoznawania Plodnosci
dla Wydziatu Lekarskiego WUM
www.fakultetmrp.wum.edu.pl

Opiekunowie: prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska, prof. dr hab.
n. med. Bogdan Chazan, lek. Ewa Slizier’l-Kuczapska.

Koordynatorzy: lek. Natalia Suszczewicz — fakultet.mrp@gmail.com,
dr Joanna Plonska, lek. Julianna Zukowska, mgr Zofia Stodkowska.

Zajecia fakultatywne Metody Rozpoznawania Plodnosci (MRP) sa prowa-
dzone na Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM) od roku akademickiego 2010/11 oraz na Wydziale Farmacji od
roku akademickiego 2013/14. Sa to pierwsze fakultatywne zajecia z zakresu
metod rozpoznawania pfodnosci prowadzone na uczelni medycznej w Pol-
sce. Maja one charakter trzydziestogodzinnych zaje¢ semestralnych. Orga-
nizatorami s3: Wydzial Nauki o Zdrowiu WUM, Polskie Stowarzyszenie
Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny (PSNNPR), Specjalistyczny
Szpital im. Sw. Rodziny w Warszawie. Fakultet cieszy sie ogromnym zain-
teresowaniem. Przez ostatnie trzy lata akademickie zaliczenie zaje¢ uzyska-
lo tacznie ponad 350 studentéw. Studenci oceniaja, iz zajecia te stanowia
gtéwne Zroédio wiedzy o metodach rozpoznawania ptodnosci, ktére mozna
zdoby¢ podczas studiéw medycznych. Zajecia w kazdym semestrze uzy-
skiwaly bardzo wysoka ocen¢ przydatnosci wéréd kursantow. Wiecej infor-
macji nt. fakultetu MRP na WUM mozZna uzyskac na stronie internetowej
zaje¢ lub u koordynatoréw.
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Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie,
Szpital Specjalistyczny $w. Zofii

Zaklad Zdrowia Prokreacyjnego CMKP przy Szpitalu Specjalistycznym
$w. Zofii przy ulicy Zelaznej w Warszawie zostal utworzony 1 listopada 2017
roku. Celem powotlania go bylo poszerzenie dziatalnosci naukowo-dydak-
tycznej CMKP w oparciu o specjalistyczny osrodek polozniczo-ginekolo-
giczny, posiadajacy najwyzszy stopien referencyjnosci w swojej specjaliza-
cji, o wieloletniej ugruntowanej renomie i szczycacy si¢ najwieksza liczbg
porodéw rocznie w Polsce. Zagadnienia naukowe, bedace w kregu zaintere-
sowania Zakladu, skupiaja si¢ na szeroko pojetym zdrowiu prokreacyjnym,
w tym rozpoznawaniu i skutecznym leczeniu endometriozy z oceng wptywu
na plodnos¢ kobiet, optymalizacji wskazan do cigcia cesarskiego, propago-
waniu i upowszechnianiu zachowan prozdrowotnych, promowaniu wiedzy
na temat profilaktyki i leczenia nieptodnosci u kobiet i mezczyzn oraz upo-
wszechnianiu wiedzy i promowaniu najnowszych standardéw dotyczacych
opieki przedporodowej oraz poporodowej, w tym laktacji.

* *

Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin
www.swpr.edu.pl

Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin powstata w 2001 r. jako uczelnia niepu-
bliczna. Zatozycielem jej jest Stowarzyszenie , Przymierze Rodzin”, ktére wy-
wodzi si¢ z Sekcji Rodzin Klubu Inteligencji Katolickiej w Warszawie. Siedziba
uczelni miesci si¢ w bogatej w tereny zielone warszawskiej dzielnicy Ursynéw.
Szkoty Przymierza Rodzin oraz Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin, ktora byla
wliczana do najlepszych niepublicznych szkot wyzszych w Polsce, cieszg sie
szczegdlng renoma w Polsce ze wzgledu na swoj profil humanistyczny:

Wyktadowcy uczelni to do$wiadczeni pracownicy naukowi z tak reno-
mowanych placowek naukowo-dydaktycznych, jak: Polska Akademia Naulk,
Uniwersytet Warszawski, Politechnika Warszawska, Uniwersytet Kardyna-
la Stefana Wyszynskiego, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku i innych.
Rektorem jest prof. dr hab. Elzbieta Mycielska-Dowgiatto.

Na trzech wydziatach: Nauk Spotecznych, Geografii oraz Humanistycz-
nym uczelnia oferuje swoim studentom trzyletnie studia licencjackie dzien-
ne i zaoczne na kierunkach: Zdrowie publiczne, Pedagogika, Socjologia, Fi-
lologia polska, Geografia, Informatyka, Historia oraz bardzo bogata oferte
studiow podyplomowych.
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SWPR angazuje si¢ w przedsiewzigcia zwigzane z problematyka bioetycz-
ng, a w ramach dziatalnosci promujacych kulture Zycia, w roku akademickim
2018/2019, prowadzi nowy cykl konwersatoriow pod hastem ,Wartosci w wy-
chowaniu”. Uczelnia znana jest takze z dzialalnosci wydawniczej. Jedna z naj-
nowszych publikacji jest ksigzka:

Mikotaja Krasnodebskiego, ,SPOR O RODZINE”.
Filozoficzno-cywilizacyjne fundamenty myslenia o rodzinie, Wydawnictwo Szkoly
Whzszej Przymierza Rodzin w Warszawie, 2019.

W ocenie recenzowanej ksigzki nalezy podkresli¢, ze jest ona owocem rze-
telnej i rozleglej wiedzy jej Autora. Opracowanie podjetych zagadnien wy-
réznia: historyzm, niesprzeczno$¢ sadow, przewidywanie konsekwencji oraz
prawdziwos¢, czyli zgodnos¢ z rzeczywistoscia, co stanowi podstawowe wa-
runki dialogu naukowego. Formulowane tezy nie sg postulatywne, lecz sa moc-
no osadzone w antropologii wypracowanej na gruncie tradycji realizmu filozo-
ficznego, tym samym sg racjonalnie uargumentowane i nie maja charakteru
ideologicznego. Uniwersalizm tej tradycji sprawia, ze oparta na niej publikacja
moze stanowi¢ pozyteczne studium dla wszystkich, ktérym bliska jest proble-
matyka rodziny i ktérzy chcg jej rozumienie budowa¢ na mocnym fundamen-
cie. W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze recenzowana ksiazka ze wszech miar
zastuguje na opublikowanie.

Z recenzji wydawniczej dr hab. Barbary Kieres,
prof. nadzw. Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego

Emisariusze postepu daza do dekonstrukcji dotychczasowego Swiata,

a przede wszystkim jego fundamentu — rodziny. Ksigzka dr hab. Mikolaja

Krasnodebskiego zostala napisana wbrew tej tendencji. To apologia rodziny:

Ujeta z perspektywy natury i prawa naturalnego przywraca wlasciwe jej ro-
zumienie. Lektura porzadkujaca myslenie, zanurzajaca w metafizyce.

Z recenzji wydawniczej dr lTeresy Stankiewicz,

dziekan Wydziatu Nauk Spolecznych Szkoly Wyzszej Przymierza Rodzin

Krasnodgbski Mikolaj (1976) — doktor habilitowany filozofii. Profesor nadzwy-
czajny PWSZ w Glogowie. Absolwent Wydzialu Filozofii UKSW. Habilitowany na
Wydziale Filozofii KUL. Autor 140 publikacji. Pomystodawca i redaktor naczelny
,Zeszytow Naukowych Szkoly Wyzszej Przymierza Rodzin — Seria Pedagogiczna”
(rocznik). Od grudnia 2018 redaktor naczelny rocznika ,,Paideia”. Czlonek polskich i
zagranicznych towarzystw naukowych. Prowadzi badania i wyktada: historig filozofii,
antropologie filozoficzng i filozofig edukacji. Wspotpracuje z Polskim Radio w Chicago.
Za osiggnigcie naukowe w postaci rozprawy habilitacyjnej odznaczony Medalem Towa-
rzystwa Pedagogiki Filozoficznej. Przez 13 lat mieszkal w Niemczech. Zonaty, ma troje
dzieci. E-mail: mikolajkrasnodebski@gmail.com
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Streszczenia referatow.
Moderatorzy 1 prelegenci

I SESJA: ,.PLODNOSC — ZROZUMIEC JEZYK CIALA KOBIETY”

Sesja I stanowi podzigkowanie dla licznego grona nauczycieli i instrukto-
row Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodzi-
ny (PSNPR) za ich 30-letnig prace dla dobra rodziny. Gos¢ specjalny, Sigrun
Ohme Peters, Prezydent Europejskiego Instytutu Wychowania Prorodzin-
nego (IEEF) przekaze dokument akredytacyjny potwierdzajacy zgodnos¢
programu nauczania dla metody podwdjnego sprawdzenia nauczanej przez
PSNNPR ze standardami europejskimi. Lata pracy w poradniach rodzin-
nych na terenie calej Polski oraz zebrane do§wiadczenia w zakresie edukacji
prozdrowotnej i troski o plodnos¢ wskazuja na naglacag potrzebe wzajem-
nej, owocnej wspolpracy lekarza z nauczycielem/instruktorem NPR tak,
aby w zespole wspiera¢ kobiete i rodzing w réznych sytuacjach zyciowych
np. po porodzie, po odstawieniu antykoncepcji, w premenopauzie. Szcze-
goélne znaczenie nabiera wspoéltdzialanie zespotu: lekarz — nauczyciel NPR
w celu diagnostyki i efektywnego leczenia zaburzen plodnosci malzenskiej.
Zaproszeni Godcie z Bialorusi podzielg si¢ z uczestnikami programem tzw.
Miloterapii opracowanej dla malzenstw borykajacych si¢ z trudnosciami
w poczeciu dziecka, przedstawia réwniez cele i zakres dziatania Fundacji
Otwarte Serca. Podczas sesji omowione zostang warto$¢ karty obserwacji,
metody rozpoznania czasu owulacji w cyklu oraz zasady standaryzacji na-
uczania obserwacji opracowywane od 2 lat przez zesp6t szkoleniowy PSN-
NPR. Ponadto zostanie przedstawiona nowa perspektywa pracy dla rozwoju
medycyny naprawczej w ramach International Institute for Restorative Re-
productive Medicine.(IRRM).

Streszczenia referatow. Moderatorzy i prelegenci | 19



Moderatorzy:

Prof. dr hab. Maria Rys — dr hab., prof. Uniwersytetu Kardyna-
ta Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, kierownik Katedry Psychologii
Rodziny w Instytucie Psychologii WFCH UKSW oraz Podyplomowego e
Studium Relacji Interpersonalnych i Profilaktyki Uzaleznieri UKSW. ; :
Autor i wspdlautor licznych publikacji naukowych, ksigzek oraz i metod g
badawczych. Redaktor naczelny kwartalnika naukowego Fides et Ratio.
Tivdrcza i aktywna naukowo, spolecznie i medialnie w dziele promocji wartosci rodziny,
wychowania dzieci i mlodziezy oraz troski o wartosci chrzescijariskie.

Dr inz. Krzysztof Walczak — zastgpca dyrektor dfs ksztalcenia
w Instytucie Elektroenergetyki Politechniki Poznariskiej, wyktadowca,
wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego Plano-
wania Rodziny, instruktor NPR, od 18 lat Zonaty, ojciec trdjki dzieci

Prof. dr hab. inz. Andrzej Urbaniak — profesor w Instytucie §
Informatyki Politechniki Poznariskiej; specjalista z zakresu zastosowari
informatyki. Zaangazowany w dziatalnos¢ na rzecz rodziny oraz edu-
kacji dzieci i mlodziezy. Radny Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskie- @&
go (2002-2006). Czlonek Zespolu Opiniodawczo-Doradczego MEN
(1997 r.) oraz Krajowego Zespolu Promocji Naturalnego Planowania
Rodziny przy Ministrze Zdrowia (od 2006 r.). Prekursor wykorzystania komputerow
w naturalnym planowaniu rodziny. Autor publikacji z tego zakresu w czasopismach
krajowych (m.in. ,Wychowawca”, ,,Sprawy Rodziny”, , Teologia i moralnosc”). Autor
ekspertyz dla Kancelarii Sejmu oraz Urzedu Petnomocnika Rzqdu ds. Rodziny.

* *
*

From Humanae Vitae to EIFLE Today
Sigrun Ohme Peters, president EIFLE; Ewa Slizien-Kuczapska, vice president IEEF

The history of the European Institute for Family Life Education is closely
connected to the publication of the encyclical letter Humanae Vitae. What is
the organization up to 50 years later? My presentation will explore answers
to the following questions

— WHO or What is EIFLE?

— What organizations and persons were actually involved in this process
and what actually led to the foundation of EIFLE?

— What did the organization achieve in its first years?
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— What are EIFLE’s current projects?
— Why is it worth being an EIFLE member?

Ttumaczenie:

Od Humanae Vitae do Europejskiego Instytutu Wychowania prorodzin-
nego dzis ( EIFLE)

Historia Europejskiego Instytutu Wychowania prorodzinnego jest $cisle
zwigzana z publikacja encykliki Humanae Vitae. Jaka organizacja jest 50 lat
p6zniej? Prezentacja odpowie na nast¢pujace pytania:

- KTO lub CO TO JEST EIFLE?

— Jakie organizacje i osoby byly rzeczywiscie zaangazowane w ten proces
i co faktycznie doprowadzilo do powstania EIFLE?

— Co organizacja osiagneta w pierwszych latach?

— Jakie sa aktualne projekty EIFLE?

— Dlaczego warto by¢ cztonkiem EIFLE?

Sigrun Ohme Peters — Niemka, prezydent Europejskiego Instytu-
tu Wychowania Prorodzinnego od 2016 roku, instruktor i nauczyciel
NPR od 1993 (June 20, 1993 NFP leacher’s Trainer Certificate ) |
Czynnie pracuje w poradnictwie rodzinnym oraz prowadzi kursy NPR |§
dla Nauczycieli. Uczestniczy w licznych konferencjach oraz zajmuje sig
publikacjami w zakresie promocji zdrowia prokreacyjnego i metod rozpo-
znawania plodnosci. Redaktor naczelna podrecznika NFP teachers trainning course.
Theoretical part for all NFP method wydanego w 2018 roku.

Ukoriczpla Westfilische Wilhelms-Universitit, Miinster, w Niemczech, Wydziat
Matematyki i Informatyki. Stopieri naukowy: Diploma in Mathematics with a minor
in Computer Science in 1989.

Lek. Ewa Slizieii-Kuczapska — specjalista ginekolog-poloznik, NFP
Medical Consultant, Instruktor NPR, wiceprezydent IEEF. Prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Nauczycieli NPR od 2003 r. Starszy konsul-
tant w Specjalistycznym Szpitalu Sw. Zofii w Warszawie. Wykladowca
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Szkoly Wyzszej Przymierza 4
Rodzin, Centrum Nauk o Laktacji w dziedzinie promocji zdrowia ko-
biet, profilaktyki nieplodnosci malzeniskiej, ekologii rodziny, karmienia piersiq oraz
przedmiotu ,,wychowanie do Zycia w rodzinie”. Wspdlautorka kilku ksigzek poswigco-
nych tym zagadnieniom. M.in.: ,Plodnosc — dar czy obcigzenie? Zycie, gdzie jestes?”
(B. Chazan, tomianki 2005), , Plodnosc i planowanie rodziny” (Z. Szymariski,
Szczecin 2004), ,,Naturalne planowanie rodziny. Podrecznik dla nauczycieli natural-
nego planowania rodziny — praca zbiorowa” (M. Troszyrski, Poznaii 2005, 2009),
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»Naturalne planowanie rodziny — wybrane zagadnienia” (U. Dudziak,
A. Deluga, 2006), ,Karmienie piersiag w teorii i praktyce — podrecznik dla
doradcéw i konsultantéw laktacyjnych oraz poloznych, pielegniarek i leka-
rzy” (M. Gugulska, M. Rubik-Zukowska, A. Pietkiewicz, Medycyna Praktycz-
na 2012, 2016), ,, Aniotkowe mamy. Historie kobiet, ktére poronity. Porady
ekspertéw (Wydawnictwo m 2009), ,Wszystko, co chcecie wiedzie¢ o seksie
bez antykoncepcji” (M. Brzezinska-Walaszczyk, Fronda 2013).Szczesliwa

zona Tadeusza i mama tréjki dzieci obecnie w wieku 23, 18, 14 lat.

* *
*

Wykorzystanie metod rozpoznawania plodnosci w monitorowaniu
zdrowia prokreacyjnego kobiet oraz w lekarskiej diagnostyce zaburzen
plodnosci malzenskiej. Wartos$¢ karty cylkdu i perspektywa wspotpracy
z lekarzem w pracy z pacjentami.

lek. med. Ewa Slizier’l-Kuczapska, mgr Mirostawa Szymaniak

Wiedza z zakresu fizjologii ptodnosci ludzkiej zostala opracowana
w oparciu o dlugoletnie badania przetomu XX i XXI wieku (Billings, Ode-
blad, Brown, Rotzer, Kramarek, Flynn, Hilgers, Vigil, Boyle, Stanford...).
Na ich podstawie wyodrebniono trzy podstawowe tzw. biomarkery ptodno-
Sci czyli proste wskazniki dostepne w badaniu kazdej kobiecie tj. pomiar
podstawowej temperatury ciala (PTC), obserwacja §luzu szyjkowego oraz
szyjki macicy. Ich uwazne codzienne obserwacje wraz z zapisem na karcie
cyklu stuza wyodrebnieniu poszczegélnych faz cyklu miesigczkowego tj. fazy
nieptodnosci przedowulacyjnej, fazy ptodnosci i nieptodnosci poowulacyjnej
(metody jedno i/lub wielowskaZnikowe) oraz ocenie zdrowia prokreacyjnego
kobiety https://restorative-reproductive-medicine.com/.

Matzonkom znajomo$¢ wybranej metody rozpoznawania wspoélnej ptod-
nosci (MRP) daje mozliwo$¢ swiadomego, wielkodusznego wyboru czasu na
poczecie dziecka. Zas w przypadkach powaznych przeszkoéd, odlozenia po-
czecia w zgodzie z sumieniem i wyznawanymi warto$ciami etycznymi ( En-
cyklika HV 1968). Metody rozpoznawania ptodnosci nie sa alternatywa dla
antykoncepcji ale wyborem zycia w zgodzie z naturalnym rytmem plodnosci
i postawy szacunku dla kazdego poczetego zycia. Sprzyjaja budowie dialogu
i dobrych relacji w malzenstwie oraz trosce o zdrowie rodziny. Korzystanie
z MRP jest wolne od rozterek natury etycznej.

Analiza zapisu obserwacji w karcie cyklu ma istotng warto$¢ diagnostycz-
ng dla lekarzy, zwtaszcza zajmujacych sie prokreacja i leczeniem zaburzen
zdrowia prokreacyjnego. Pionierami promocji wiedzy z zakresu MRP i ich
wykorzystania w praktyce lekarskiej w Polsce sa prof. Wlodzimierz Fijal-
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kowski, prof. Michat Troszynski, prof. Bogdan Chazan, dr Teresa Kramarek,
dr Elzbieta Wojcik, dr Hanna Ceranska-Goszczyniska, dr Wanda Péttawska.
W 2015 roku wydano lekarska rekomendacja dla MRP do diagnostyki i te-
rapii zaburzen ptodnosci i niepfodnosci matzenskiej www.psnnpr.com/o-nas/
rekomendacje.

Obserwacja cyklu miesigczkowego jest cenna na kazdym etapie zycia ko-
biety i rodziny. Stuzy planowaniu poczecia dziecka oraz monitorowaniu sta-
nu zdrowia prokreacyjnego kobiety tj. potwierdzeniu jej dobrostanu psycho-
tizycznego. W przypadku zaburzen cyklu zapis obserwacji w karcie cyklu jest
pomocny w postepowaniu lekarskim na przyktad w wyborze wiasciwego cza-
su wykonania badan dodatkowych, w prowadzeniu leczenia skorelowanego
z przebiegiem cyklu pacjentki czy w ocenie postepu terapii. Partnerem w tym
zmudnym postepowaniu staje si¢ dobrze wyszkolony i przygotowany do pra-
cy Nauczyciel MRP, ktory oprécz fachowej wiedzy w nauczaniu prowadzenia
i interpretacji obserwacji, niesie wsparcie, zwlaszcza w sytuacji, gdy pojawiaja
sie powazne problemy zdrowotne i prokreacyjne. Polskie Stowarzyszenie Na-
uczycieli Naturalnego Planowania Rodziny od kilku lat pracuje nad modelem
standaryzacji nauczania obserwacji cyklu tak by stuzy¢ pomoca lekarzowi
i pacjentom.

Efektywna edukacja w zakresie prowadzenia obserwacji i interpretacji ob-
jawow ptodnosci w cyklu miesigczkowym jest zatem istotna dla wlasciwej oce-
ny przebiegu cyklu oraz wyltonienia czynnikéw ryzyka zaburzen ptodnosci.
W analizie zapisu obserwacji w karcie metody objawowo — termicznej po-
dwoéjnego sprawdzenia nalezy zwraca¢ uwage na wymienione ponizej ele-
menty cylklu.

Cechy cyklu typowego:

- Dwufazowy przebieg PTC, faza lutealna trwajaca 14 +/- 2 dni, nie mniej
niz 10 dni, temperatury fazy lutealnej utrzymujace si¢ na poziomie wyzszym
(powyzej linii pokrywajacej).

- Typowy rozw6éj objawu §luzu szyjkowego od cech mniej ptodnego typu
Sluzu przez cechy wysoce plodnego typu §luzu.

- Prawidiowy rozwo6j objawéw szyjki macicy od polozonej nisko, twar-
dej zamknietej w fazie nieptodnosci przedowulacyjnej do migkkiej, wysoko
i otwartej w fazie najwyzszej plodnosci i ponownie zamknigtej, nisko i twar-
dej w fazie nieptodnosci poowulacyjne;j.

- Zbieznoé¢ czasowa gltéwnych objawéw ptodnodci tj. PTC, obserwacji
rozwoju zmian szyjki macicy i §luzu szyjkowego.

— Prawidlowy obraz krwawienia miesigczkowego.

- Brak nasilonych objaw6éw zespotu napigcia przedmiesigczkowego.

— Brak znacznie wyrazonej bolesnosci miesiaczkowej lub innej w trakcie

cyklu.
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Dtugos¢ cyklu powinna miescic si¢ w granicach 24 — 36 dni.

Wiszystkie odchylenia od przyjetego standardu cyklu typowego nalezy in-
terpretowa¢ indywidualnie i nie wycigga¢ pochopnych wnioskéw w oparciu
o interpretacje pojedynczego cyklu. Ponadto nalezy uwzgledni¢ kategorie wie-
kowa i sytuacje zyciowa pacjentki np. okres dojrzewania, po porodzie czy czas
poprzedzajacy menopauze. Zaburzenia przebiegu cyklu moga by¢ przejsciowe
i niepowtarzajace si¢ w ciggu kolejnych cykli jesli s3 wywotane przez sporadycz-
ne czynniki np. choroba, stres, podréz itp. Ponadto wybrane powtarzajace sie
cechy odbiegajace od cech cyklu typowego moga mie¢ charakter indywidualnej,
fizjologicznej zmiennosci i nie musza by¢ zaliczone do patologii. W niektérych
przypadkach zwlaszcza ich powtarzalnosci w co najmniej 3 kolejnych cyklach
oraz wywiadzie sugerujacym zaburzenia zdrowia prokreacyjnego np. straty pro-
kreacyjne, choroby przewlekle wymagaja konsultacji lekarskiej.

Wieloletnie badania dr Thomasa Hilgersa tworcy NaProTECHNOLOGY
oraz obserwacji cylklu w oparciu o wystandaryzowang jednowskaznikowa
metode Billingsa tzw. Creighton Model FertilityCare system, wskazuja na
liczne korelacje pomigdzy zaburzeniami plodnosci a obserwacja wskaznikow
plodnosci https://www.creightonmodel.com/.

W' swojej ksigzce pt. “,The Medical & Surgical Practice of Na-
ProTECHNOLOGY,” Dr Hilgers pokazuje zwigzek szeregu schorzen
z obrazem zapisu biomarkeréw ptodnosci w karcie cyklu np. endometriozy
z zaburzeniami wydzielania §luzu szyjkowego pod postacig tzw. cykli su-
chych lub z ograniczonym wydzielaniem $luzu. Inne schorzenia jak obni-
zona rezerwa jajnikowa, zespot policystycznych jajnikéw, zaburzenia czyn-
nos¢ tarczycy takze znajduja swoje odzwierciedlenia w charakterystyce cyklu
i obserwowanych biomarkerach. Zaburzenia dlugosci cyklu i jego poszcze-
goélnych faz, brak stabilnosci przebiegu fazy poowulacyjnej, wystepowanie
plamien przedmiesigczkowych i brudzen konczacych miesiaczke, zaburzenia
wydzielania $luzu szyjkowego, wzmozony zesp6l napigcia przedmiesigczko-
wego, znaczna bolesnos¢ krwawien miesigczkowych naleza do istotnych ob-
serwowanych czynnikow diagnostycznych.

W posumowaniu nalezy podkresli¢ istotno$¢ kliniczng prowadzonych ob-
serwacji cyklu ktére moga stanowi¢ pierwszy wskaznik zaburzen zdrowia
prokreacyjnego oraz przyczynic si¢ do efektywniejszej interwencji lekarskiej.
Rola Nauczyciela NPR w procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest nie-
zastgpiona. W ramach projektu tworzenia poradni zdrowia prokreacyjnego
w Polsce, PSNNPR opracowato nowy wzér karty obserwacji cyklu dla meto-
dy objawowo-termicznej podwdjnego sprawdzenia oraz standard pracy na-
uczyciela MRP z para matzonkéw uczacych si¢ tej metody rozpoznawania
plodnosci, aby uzyska¢ dobre, powtarzalne nauczanie, a takze mozliwos¢
uporzadkowanego gromadzenia danych mozliwych do wykorzystania w ba-
daniach naukowych.
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Mgr Mirostawa Szymaniak — biolog, cytolog z wieloletnim do-
Swiadczeniem pracy w diagnostyce onkologicznej, obecnie nauczyciel
biologii. Dyplomowany instruktor metody rozpoznawania plodnosci po-
dwdjnego sprawdzenia, z wieloletnim doswiadczeniem pracy w porad-
nictwie rodzinnym. Wspdlautorka licznych materiatow edukacyjnych
w zakresie metod rozpoznawania plodnosci, organizatorka licznych =
szkolen, sympozjow, warsztatow i konferencji poswigconych zdrowiu prokreacyjnemu.
Absolwentka Studium Rodziny na Wydziale Teologicznym UAM w Poznaniu, gdzie
prowadzi zajecia poswigcone rozpoznawaniu plodnosci. Prelegentka licznych konferencji
poswigconych zdrowiu prokreacyjnemu.

Jako jedna z pierwszych oséb w Polsce ukoriczyla szkolenie dla instruktorow Modelu
Creighton — metody rozpoznawania ptodnosci, ktorg w diagnozowaniu i leczeniu zabu-
rzeni zdrowia prokreacyjnego postuguje sic Naprotechnologia. Przez ostatnie lata praca
z parami, ktore szukajq pomocy naprotechnologii w leczeniu nieplodnosci jest dla niej
najwazniejszq i najpigkniejszq czescig Zycia zawodowego. 1o ciepta, kompetentna osoba,
potrafi budowac dobre relacje z parami malzeriskimi a poczete i urodzone dzigki pomocy
naprotechnologii dzieci sq dla niej najwigkszq radosciq! Obecnie zwigzana z Pro Life
Clinic w Poznaniu.Prywatnie szczgsliwa zona i matka.

* *

Milo-terapia
dr Wiadystaw Wolochowicz, dr Ludmila Barakowa

Miloterapia to metodyka pomocy malzonkom z obnizong ptodnoscia au-
torstwa Galiny Maslennikowej i Ludmily Barakowej. Oparta jest na meto-
dzie angielskiej, wykorzystuje karty kolorowe i zasady interpretacji podobne
do tych w Polsce. Gléwne zalozenie metodyki — spowolnienie tempa zycia,
glebokie przestudiowanie swoich mozliwosci rozrodczych i poglebianie zycia
duchowego. W praktyce chodzi o odlozeniu poczecia na na min. 6 miesiecy,
najlepiej w okresie od maja do wrzesnia, w tym czasie zaleca si¢ szczegélowa
nauke metody NPR oraz diagnostyke. W tym okresie nie wolno wykonywac
jakiekolwiek badar poziomu hormondéw, spermograméw itp. Jest to czas ma
samodzielng obserwacj¢ malzenskiej plodnosci i cyklu. Lekarz lub instruk-
tor NPR w razie potrzeby zaleca zmiang trybu zycia, odzywiania, snu. Przy
odpowiednim odzywianiu i trybie Zycia meza — jego stan tez si¢ poprawia,
a ciggu 6-12 miesigcy nastepuje samoregulacja. Gdy poczecie nastapi latem
— s3 wigksze szanse na donoszenie ciazy.
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Historia upowszechniania wiedzy nt. naturalnego planowania rodziny
i ekologii malzenhstwa w czasach postsowieckich w krajach wschodu.
mgr Helena Wolochowicz

Histora ta jest nierozerwalnie zwigzana z pracg Galiny Maslennikowej,
ktora jako psychoterapeutka i dyrektor Niezaleznego Instytutu Rodziny
i Demogratii (NISiD) w Moskwie poswigcita ostatnie 25 lat swojego zycia
na popularyzacje wiedzy o NPR w Rosji i w innych krajach bytego Zwigzku
Radzieckiego.

W 1992 r. poznata Antuna Lisica, chorwackiego lekarza, obronce zycia
i aktywnego propagatora ekologii matzenstwa, z ktérym nawigzala wspot-
prace. Studiowata zagadnienia NPR na poczatku lat 90-tych podczas kilku
miedzynarodowych szkolen w Polsce i Anglii. Réwnolegle ukonczyta Insty-
tut Nauk o Rodzinie na KUL-u i otrzymala tytut specjalisty psychoterapeuty
w Iwano-Frankowsku.

W tym samym czasie Galina rozpoczeta Scista wspétprace z miedzynaro-
dowa organizacja Human Life International (HLI), ktérej filia w Gdansku
kierowata Ewa Kowalewska. Od 1996 r. pracowala w Moskwie, gdzie za-
lozyta organizacje ,Homo Amans”, ktora zostata cztonkiem Europejskiego
Instytutu Edukacji Prorodzinnej (EIFLE), p6Zniej organizacja zostala prze-
ksztatlcona w NISiD.

Galina Aleksandrowna poswiecita wiele czasu i energii, pracujagc w Cen-
trum Rodziny w Katolickiej Archidiecezji Matki Bozej w Moskwie. Ponadto
byta zaangazowana w indywidualne szkolenia kobiet i malzenstw w zakresie
ekologii matzenstwa i angielskiej metody rozpoznawania ptodnosci. W pew-
nym sensie zalozyla wlasng metodyke wyktadania NPR z duzym akcentem
na motywacj¢ duchows i prorodzinng. Prowadzila szkolenia w kilkudziesie-
ciu miastach w Rosji, na Litwie, w Estonii, na Lotwie, Ukrainie, w Kirgista-
nie, Uzbekistanie i na Bialorusi oraz w krajach europejskich dla rosyjsko-
jezycznych odbiorcéw. Aktywnie wspotpracowata z Cerkwia Prawostawna.
Wyszkolita setki uczniow i dziesigtki nauczycieli NPR.

Od 2007 r. wspotpracowata z lekarzem ginekologiem-potoznikiem Ludmi-
la Barakowa, ktora stafa si¢ kontynuatorka dzieta Galiny, bedac instruktorem
w nauczaniu angielskiej metody rozpoznawania ptodnosci. Ona i podobnie
myslacy ludzie opracowali ekskluzywna metode nauczania NPR online, co
jest konieczne w bytym Zwigzku Radzieckim ze wzgledu na duze odleglosci.

Dzi§ metody naturalne s3 rozpowszechniane przez okoto 10 organizacji,
z ktérych najbardziej aktywne sa na Bialorusi, Ukrainie, w Rosji, na Lotwie
i Litwie. Specjalisci z Biatorusi i Ukrainy nadal pomagaja w szkoleniu na-
uczycieli NPR w Kazachstanie i Kirgistanie.
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Dr Wiadystaw Wolochowicz — teolog, wyktadowca uniwer-
sytecki, Sekretarz Rady ds. Obrony Zycia i Rodziny Archidiecezji
Mirisko-Mohylewskiej, dyrektor Fundacji w obronie Zycia i rodzi-
ny ,Otwarte serca”, instruktor NPR, instruktor szkoly rodzenia.

Mgr Helena Wolochowicz — mgr nauk o rodzinie (INOR
KUL), czlonek Rady ds. Obrony Zycia i Rodziny Archidiece-
zji Mirisko-Mohylewskiej, instruktor NPR, instruktor szkoly rodzenia, wyktadowca
w Kolegium katechetycznym w Baranowiczach, prywatnie Zona, mama 5 dzieci.

* *
*

Diagnostyka owulacji — czy mozna pozna¢ dzien i godzineg?
lek. Natalia Suszczewicz

Od lat nauka pragnie zblizy¢ si¢ do momentu owulacji poprzez coraz do-
kladniejsze metody jej oceny. Jest to wazne nie tylko w kontekscie starai o
potomstwo, ale réwniez pod katem zlecanych i przyjmowanych lekéw. Me-
tody oceny owulacji mozna podzieli¢ na prospektywne i retrospektywne, a w
innym podziale na: obserwacje cyklu, testy biochemiczne i badania ultraso-
nograficzne i inne rzadziej stosowane.

Obserwacja cyklu (Sluzu, temperatury, ocena szyjki macicy) sa czulymi
wskaznikami owulacji. Wedlug r6znych badan wydaje si¢, ze najczulszym
prospektywnym biomarkerem ptodnosci jest sluz szyjkowy — jesli obserwa-
cje prowadzone sg szczegétowo i poprawnie. Temperatura méwi gtéwnie o
przebytej owulacji (retrospektywnie). Ogromng zaleta obserwacji cyklu jest
praktycznos¢, nieinwazyjnosé, mozliwos¢ oceny bez udziatu oséb trzecich.
Ocena parametréw biochemicznych krwi takich jak LH (testy owulacyjne),
FSH, estradiol, progesteron i poddanie tych badan pod ocen¢ wzajemnej ko-
relacji moze zblizy¢ nas w wyznaczeniu czasu owulacji z doktadnoscig co do
kilku godzin. Ich wartosci wydaja si¢ by¢ dokladnymi wyznacznikami dawek
zalecanych okotoowulacyjnie lekéw (np. gonadotropin). Wada metody jest
inwazyjnos¢ testow krwi, czas oczekiwania na wynik i konieczno$¢ ich inter-
pretacji przez osoby trzecie. Obecnie istnieja mozliwosci interpretacji badan
zdalnie (lekarz, program).

Badania USG (monitoring owulacji) sa czesto preferowane przez lekarzy.
Istnieja r6zne wytyczne ultrasonograficznych wskaznikéw owulacji, ktére
mozna wyznaczy¢ w badaniu USG w kontekscie oceny (trzech wymiaréw, wy-
gladu, obcenosci cumulus oophorus, unaczynienia) pecherzyka dominujacego,
oceny endometrium (tr6jlinijnos¢, echogennos¢, szerokosc), czy oceny szyj-
ki macicy (echogennos¢, szerokos¢). Badanie jednak ma swoje ograniczenia
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co do doktadnego wyznaczenia czasu owulacji (indywidualnos¢ wielkosci pe-
cherzyka owulujgcego u danej kobiety) oraz moze wigzac si¢ z btednem (np.
interpretacji, pomiaru) oceniajacego, czy nastgpowym zaburzeniem trans-
portu nasienia poprzez uzywane ostonki czy Zele ultrasonograficzne (dodat-
kowych Zeli na zewnatrz ostonki nie powinno si¢ uzywac u kobiet w wielu
prokreacyjnym).

Istnieja tez inne rzadziej uzywane metody oceny owulacji, jak na przy-
ktad mikroskopowa ocena sluzu szyjkowego.

Lek. Natalia Suszczewicz — lekarz rezydent potoznictwa i ginekolo-
gii w Szpitalu Powiatowym w Pruszkowie, cztonek PSNNPR, instruktor
metod rozpoznawania plodnosci, koorydonowala fakultety dla studentow
medycyny z metod rozpoznawania plodnosci (www.fakultetmrp.wum.
edu.pl), FertilityCare Practitioner (Creighton Model System), Natu-
ral Family Planning Medical Consultant, odbywala staze z zakresu
NaProlechnology w Irlandii i USA; prowadzi strong oplodnosci.pl (fb: O plodnosci.
Metody Rozpoznawania Plodnosci);

* *
*

Zdrowie prokreacyjne — mi¢dzy stylem zycia a epigenetyka.
dr n. med. Justyna Stepkowska

Medycyna prokreacyjna to jedna z najbardziej dynamicznie rozwijajacych
si¢ dziedzin medycyny. Rozwdj ten uwarunkowany jest m.in. wysokim odset-
kiem diagnozowanych zaburzen zdrowia prokreacyjnego, w tym nieptodnosci.
Wedtug definicji, nieplodnos¢ diagnozujemy w sytuacji braku oczekiwanego
poczecia, pomimo regularnego wspéizycia seksualnego trwajacego co najmniej
12 miesiecy, przy jednoczesnym niestosowaniu procedur uniemozliwiajacych
zaplodnienie.

Zdrowie prokreacyjne stanowi jeden z kluczowych elementéw dobrostanu
cztowieka sensu largo. Zaburzenia zdrowia prokreacyjnego, moga bezposrednio
wigzac sie z patologiami ogélnoustrojowymi, co implikuje konieczno$¢ przy-
czynowego patrzenia na problem zaburzen plodnosci. Ztozonos¢ etiologiczna
zaburzen zdrowia prokreacyjnego wynika rowniez z podtoza epigenetycznego.

Epigenetyka jest nauka zajmujaca sie m.in. badaniem wplywu réznorodnych
czynnikéw na zmiany w ekspresji genow i dziedziczeniem tych zmian. Biorac
pod uwage, iz czes¢ czynnikow zewnetrznych ma lub moze mie¢ potencjat dzia-
lania epigenetycznego, fakt ten powinien uzupeini¢ wspéiczesne spojrzenie na
czes¢ zaburzen zdrowia prokreacyjnego, jako na zburzenia natury pokoleniowej.
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Dr n. med. Justyna Stepkowska — lekarz, doktor nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna (ze specjalnosciq ginekologia i potoznictwo, en-
dokrynologia ginekologiczna, diagnostyka chorob nowotworowych).

Autorka ponad 40 publikacji naukowych oraz 80 wystqapieii podczas
konferencji naukowych. Invited speaker krajowych oraz zagranicznych
kongresow naukowych. Kierownik grantow badawczych z zakresu zdrowia prokreacyj-
nego, seksuologii oraz bioetyki.

* *
#

Powré6t ptodnosci po porodzie, trudny czas dla rodziny?

lek. Ewa Sliziei-Kuczapska

Gl6wnym ale niejedynym determinantem tempa powrotu ptodnosci po po-
rodzie jest spos6b karmienia dziecka. Warto$¢ mleka matki jako biologicznego
fenomenu i jego znaczenie dla zdrowia dziecka, matki, rodziny a zatem i spote-
czenstwa jest nie do przecenienia.(WHO, UNICEE Dyrektoriat Zdrowia UE)
Wedtug najnowszych doniesiert ( NFP. Role of menstruation as FAM .S Kip-
pley 2017) u kobiet karmigcych piersiag w sposéb ekologiczny $redni czas bra-
ku krwawien po porodzie wynosi ok. 14,5 miesigca. Wiemy; ze pierwsze krwa-
wienie miesigczkowe po porodzie moze nastapic jeszcze w pologu gdy kobieta
nie karmi piersia tj. podczas pierwszych 6-8 tygodni. W przypadku karmienia
naturalnego i wylacznego piersia zalecanego przez WHO na czas pierwszych
6 miesiecy zycia dziecka, szansa poczecia waha si¢ w granicach 2% jesli nie
wystagpito krwawienie lub plamienie po zakonczeniu odchodéw potogowych
tj. po 6-8 tygodniach po porodzie (LAM). Istnieja doniesienia, ze plamienia
w p6Znym pologu moga sygnalizowaé wezesniejszy powr6t ptodnosci oraz, ze
plamienia pozno potogowe a przed 6 miesigcem zwykle sygnalizujag mozliwe
wystapienie jajeczkowania przed pierwsza miesiaczka po porodzie czyli w tzw.
okresie po poporodowym. Na szybszy powrdt ptodnosci juz po 3 miesiacach,
mimo spelnienia warunkéw karmienia naturalnego sktadajg si¢ miedzy inny-
mi indywidualne cechy kobiety, jej wiek, regularnos¢ cykli przed porodem, stan
og6lny w tym stan odzywienia, poprzedni e do§wiadczenia laktacyjne i czas
wystapienia pierwszego krwawienia po porodzie oraz tzw. dobry-udany po-
czatek laktacji po porodzie. Na zaburzenie dobrego poczatku a tym samym
szybszy powr6t ptodnosci moze mie¢ wplyw np. sposéb rozwiagzania tj. po-
r6d zabiegowy ( kleszcze, vaccum)lub operacyjny — cigcie cesarskie zwlaszcza
w trybie naglym ( np. z powodu zagrozen dla Zycia/ zdrowia dziecka lub matki
) oraz kazdy powazny stres okotoporodowy. Ponadto stan ogéIny matki po po-
rodzie tj.np wyczerpanie i znaczna niedokrwisto$¢ wtorna, bol brodawek sut-
kowych podczas karmienia i ich uszkodzenia lub bél okolic po porodzie — bli-
zna — krocze, wysoka goraczka, brak fachowego wsparcia ze strony personelu
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i najblizszych lub zaostrzenie choréb przewlektych np. zapalenie poporodowe
tarczycy, zaburzenia nastroju — depresja, moga przyspiesza¢ tempo powrotu
plodnosci. Wystapienie tzw. nawatu mlecznego pomiedzy 4 doba po porodzie,
a 10-14-ym dniem potogu jest potwierdzeniem klinicznym udanego poczatku
laktacji. Na tempo powrotu plodnosci ma wplyw takze dziecko np. wezesniac-
two lub hipotrofia, wady oraz choroby dziecka, pte¢ zenska — zwykle skracaja
czas bezwzglednej nieptodnosci laktacyjnej. Czestos¢ i intensywno$¢ ssania
piersi zwlaszcza w pierwszych tygodniach po porodzie do czasu osiagniecia
tzw. stabilizacji laktacji tj. 4—6 tygodni potogu ma kluczowe znaczenie dla tem-
pa powrotu plodnosci.

Kazda kobieta podczas konsultacji lekarskiej ok 4-8 tygodnia po po-
rodzie powinna uzyska¢ informacje¢ nt. wartosci karmienia piersia dziec-
ka oraz zastosowania naturalnej metody odstepu miedzy potomstwem
tj. laktacyjnego braku miesiaczki ( LAM ) na okres pierwszych 6 miesiecy
wylacznego karmienia piersia. Dane z badan wskazuja na brak lub niedosyt
tych informacji podczas wizyty w potogu, podobnie jak i pomijana jest tema-
tyka czasem trudniejszej seksualnosci po porodzie. Wymogiem wspélczesnym
jest dostepnosc do profesjonalnego poradnictwa laktacyjnego co w Polsce si¢
dzieje dos¢ aktywnie dzigki pracy miedzy innymi Centrum Nauk o Laktacji-
(CNOL) oraz do kompetentnego Nauczyciela metod rozpoznawania plodno-
$ci (MRP). Rekomendacja lekarska LAM po porodzie jest zlotym stan-
dardem ze wzgledu na nieszkodliwos¢ dla matki i dziecka karmionego piersia,
ekologiczno$¢ oraz wysoka efektywnos¢. Lekarz zalecajagc LAM lub inng eko-
logiczng metode planowania rodziny po porodzie unika paradoksalnego zja-
wiska podwoéjnej ochrony przed powrotem ptodnosci, zwigzanej z natozonym
efektem naturalnej nieptodnosci laktacyjnej i dzialaniem antykoncepcji hor-
monalnej lub mechanicznej, ktéra w tym przypadku jest zbedna! Tym samym
lekarz wraz z nauczycielem MRP, przyczyniaja si¢ do poznania jezyka ciata
kobiety, zmniejszenia leku przed poczeciem nieplanowanym kolejnego dziecka
( stan po kilku cieciach cesarskich, patologiczny przebieg ciaz, dziecko niepet-
nosprawne, chore )oraz stuza budowaniu nowej relacji i wi¢zi matzonkéw po
porodzie, ktéra bywa czasem nie tatwa. Zgodnie z zaleceniami co do obser-
wacji biomarkeréw powrotu cyklicznosci po porodzie kobieta moze je rozpo-
cza¢ jeszcze w pologu, gdy nie karmi wylgcznie piersig lub juz po zakoncze-
niu pologu i p6Zniej w zaleznosci od potrzeb i planéw prokreacyjnych. Okolo
1/3kobiet ma trudnosci z ustaleniem tzw. podstawowego modelu niepfodnosci
ze wzgledu na wystepowanie na stale lub czesto bez zwigzku z wspoétzyciem,
wydzieliny lepkiej czasem gumowatej nieco rozciagliwej identyfikowanej bted-
nie jako plodna. Wiaze si¢ to z mozliwoscia wystgpowania laceracji( uszko-
dzen) poporodowej szyjki i stanu zapalnego, zwlaszcza gdy towarzyszy temu
stale odczucie mokrosci lub zielona wydzielina. Poprawa wystepuje po lecze-
niu miejscowym zaleconym przez lekarza za$ zabieg koagulacji szyjki maci-
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cy w okresie karmienia nie jest zalecany. Leczenie powinno dotyczy¢ obojga
malzonkéw. W okresie poporodowym czesto obserwuje si¢ wystepowanie tzw.
lat §luzu co jest typowe i wiaze si¢ z ,falowaniem , czynnosci wydzielniczej
jajnikéw w zaleznosci od stopnia hamowania ich funkcji gtéwnie przez pro-
laktyne. Dluzsze przerwy w karmieniu piersig w ciagu dnia i nocy, stosowanie
smoczka, choroba matki, wprowadzanie dodatkowego pokarmu poza piersia,
powrd6t do pracy itp. skutkuja zwigkszeniem syntezy estrogenéw w jajnikach
i ich wpltyw na krypty szyjkowe estrogenozalezne. Narastanie czestosci fat §lu-
zu moze sygnalizowac zblizajacg si¢ owulacje cho¢ wg badan jajeczkowanie
poprzedza bardzo rzadko ( w ok. 3-7%) pierwsze krwawienie do 6 miesiaca
zycia dziecka karmionego wylacznie piersig. Sporadycznie moga pojawiac sie
pojedyncze plamienia, ktére moga poprzedzac zblizajaca si¢ owulacje przed
6 miesigcem czym juz wspomniano powyzej i s3 to tzw. krwawienia z prze-
lomu tj. wystapienia wahan stezen w osoczu krwi estrogenéw i progesteronu.
Czasem krwawienie to moze wynikac z niedoboru tych hormonéw w zwigzku
z stanem wzglednej hipoestrogenemii poporodowej — tu przewaza na co dzien
tzw. model suchy. Zawsze gdy sa plamienia nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ zmian
na szyjce zwlaszcza jesli powtarzaja si¢ po wspoizyciu(obecnos$¢ nadzerki, po-
lipa) Po wystapieniu pierwszego krwawienia po porodzie nadal ptodnos¢ jest
ograniczona i mozemy obserwowac niewydolnos¢ fazy ciatka zéitego oraz tzw.
LUFT( zespol niepgknietego pecherzyka — w g obserwacji przedtuzony wyz
temperatur powyzej 17 dni )Przyjmuje sie, ze wystapien 3 cykli wystarczy
do stabilizacji cyklu po porodzie ale bywa, ze proces ten jest dluzszy z wy-
dluzeniem fazy folikularnej, fatami §luzu, podwojnym szczytem §luzu oraz
niedomogg ciata zo6ttego. We wszystkich tych czasem trudniejszych mo-
mentach kobiecie powinien towarzyszy¢ kompetentny nauczycie MRP
oraz lekarz znajacy warto$¢ obserwacji cyldu pomagajacy w interpretacji
sytuacji szczegblnej poprzez wywiad, badanie ginekologiczne oraz USG
W ten sposéb kobieta potwierdza jakos¢ swych obserwacji cyklu oraz niekiedy
podejmuje konieczne leczenie zgodnie z karta cyklu.

Powr6t ptodnosci po porodzie — jest procesem zlozonym i nie do korica ja-
snym. Wiadomo, ze kluczowa role spetnia w nim hormon prolaktyna. Jej odkrycie
w latach 70. XX wieku przyczynito si¢ do wyjasnienia mechanizméw fizjologicz-
nej nieplodnosci laktacyjnej. Prolaktyna jest wydzielana przez przysadke pod
wplywem bodzca jakim jest ssanie piersi, prowadzi to miedzy innymi do op6z-
niania pierwszego jajeczkowania po porodzie czyli powrotu plodnosci poprzez
wplyw na 0§ sprzezen zwrotnych pomiedzy podwzgérzem —przysadka — jajnikiem.
Stwierdzono jednak, Ze mechanizm hamowania owulacji jest skomplikowany i nie
istnieje prosta proporcjonalna zalezno$¢ pomiedzy stezeniem prolaktyny w suro-
wicy krwi i pierwszym jajeczkowaniem. Na podstawie szeregu badan wyodrebnio-
no czynniki przyspieszajace i zwalniajace powré6t plodnosci po porodzie.
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Tzw. ,,zwalniacze” powrotu ptodnosci po porodzie oprécz indywidual-
nych, dziedzicznych uwarunkowan to ze strony matki to:

— zachowanie zasad tzw. ekologicznego karmienia,

—karmienienazadanietzn.wdziefimin.co4hawnocymin.co6hcoodpowiada
5-6 karmieniom na dobe,

— dlugos¢ karmienia na dob¢ min. 100min,

— spanie wspdlnie z dzieckiem i czesty bliski kontakt np. noszenie w chuscie.

Ze strony dziecka to:

— nie stosowanie smoczka,

— prawidlowy mechanizm ssania i przybér masy adekwatny do wieku.

Tzw. ,przyspieszacze” powrotu ptodnosci po porodzie ze strony matki to:
— wlaczanie dodatkowych positkéw poza piersig (dokarmianie),

— powr6t do pracy.

Ze strony dziecka:

— smoczek,

— oddzielne spanie,

— dlugie przerwy nocne,

— nieprawidlowy przyrost masy ciata

Wiadomo, ze poprzednie do§wiadczenia z tempem powrotu plodnosci po
przebytych porodach mogg by¢ analogiczne w przewidywaniu powrotu ptod-
nosci po obecnie przebytym porodzie. Z zastrzezeniem, jesli oba modele kar-
mienia sa do siebie podobne.

Pierwsza miesigczka po porodzie moze by¢ poprzedzona owulacja w 3 %
do 69% przypadkow. Rozpigtos¢ ta wiaze si¢ z czasem wystapienia pierwszej
miesigczki po porodzie. Im pézniej wystapi krwawienie tym czesciej jest
poprzedzone owulacja. Wiekszos¢ krwawien przed uptywem 6 miesiecy
nie jest poprzedzonych owulacja.

Wedlug badan prof. Rotzera, przy pelnym wylacznym karmieniu pier-
sig minimalna nieptodno$¢ poporodowa bezwzgledna trwa do 12 tygodnia
po porodzie( pierwsze 4 miesigce). Natomiast przy karmieniu mieszanym
lub sztucznym powrét ptodnosci po porodzie moze mie¢ miejsce juz w 4-5
tygodniu po porodzie. Dane powyzsze moga sugerowac¢ pewng nie przewidy-
walnos¢ w zakresie powrotu plodnosci po porodzie. Z pomoca w jasnym zro-
zumieniu tych mechanizméw przychodzi opracowany na podstawie badan
naukowych w wielu krajach $wiata tzw. Laktacyjny brak miesiaczki (ang.
lactaton amenorrhea method LAM) jest to wstepna metoda planowania ro-
dziny dla kobiet wylacznie karmigcych piersia do 6 miesigca zycia dziecka.
Wiele kobiet na $wiecie mimo réznic etnicznych, kulturowych, $wiatopogla-
dowych i religijnych aprobuje LAM dzi¢ki jej naturalnosci, wygodzie stoso-
wania a nawet korzysciom finansowym. LAM poprzez zalecenie wylacznego
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karmienia piersig przez pierwsze 6 miesiecy sprzyja zdrowiu matki i jej dziec-
ka. Ponadto powinien by¢ zalecany w okresie karmienia piersia, jako pierwszy
z wyboru, ekologiczny, skuteczny i bezpieczny model planowania rodziny:

Na czym obie metody polegajg i jak ich zastosowanie przektada sie
w praktyce?

Oto algorytm przedstawiajacy zalecenia dla matki karmiacej

[ CZY TWOIE DZIECKO UKONCZYLO JUZ % ROKU ? ]

l NIE

CZY REGULARNIE SZTUCZNIE DOKARMIASZ
DZIECKO LUBDOPUSZCZASZ DtUZSZE7?
(POWYZE) & GODZIN) PRZERWYW KARMIENIU
ZAROWNO W DZIEN JAK | W NOCY? PRZERWY W
KARMIENIU W CIAGU DNIA NIE POWINNY BYC
DLUZSZE NIZ 4 GODZINY, A W NOCY 6 GODZIN.

l NIE

TAK

: SZANSA
CZY POWROCIEA JUZ MIESIACZKA ?
(CZY PO 56 DNIACH PO PORODZIE BYLO TAK POCZECIA
KRWAWIENIE?) KRWAWIENIA PODCZAS DZIECKA
56 DNI PO PORODZIE NIE SA UZNANE JEST
SATMISSTNCSRS ZWIEKSZONA

l NIE

ISTNIEJE OBECNIE TYLKO 1- 2% SZANSY POCZECIA
DZIECKA
1. PRZY KARMIENIU PIERSIA SZANSA POCZECIA =0,7 % TAK
2. PRZY PRAWIE WYLACZNYM KARMIENIU
tj. PIERS +1 lub 2 x DZIENNIE SOK, OWOCE
SZANSA POCZECIA=29 %

Jesli ktorakolwiek z odpowiedzi brzmi TAXK, a nie planuje si¢ poczecia w najblizszym czasie to nalezy

zastosowac inne metody naturalnego planowania rodziny i kontynuowac karmienie dla dobra dziecka.

Metody rozpoznawania plodnosci opieraja si¢ na obserwacji mowy cia-
ta, w tym przypadku oznak powracajacej ptodnosci. Zaleca si¢ rozpoczecie
obserwacji wykladnikéw plodnosci juz od ok. 5-6 tygodnia pologu tj. po
ustaniu pologowych odchodéw. Opracowano szereg metod jedno i wielow-
skaznikowych dla tego szczegélnego okresu zycia kobiety:.

LAM METODA WIELOWSKAZNIKOWA

Metoda wprowadzajaca Metoda uniwersalna

Dotyczy z reguly pierwszych 6 miesiecy | Dostosowana do uzytku ciagltego
po porodzie, do czasu spelniania 3 zasad
LAM Oparta na obserwacji wskaznikéw po-
Prosta w stosowaniu wracajacej pfodnosci

Bez zwiazku z karmieniem piersia
Wymaga karmienia piersig na zadanie | Wspéizycie tyllko w okresach nieptod-
Bez ograniczen co do wspoizycia nych w celu odfozenia poczecia
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Ptodnos¢ kobiety w sytuacjach szczegoélnych — po porodzie. Wspé6idzia-
tanie zespotu: lekarz—nauczyciel NPR-pacjent.
lek. Aleksandra Megdza

Poradnia Zdrowia Prokreacyjnego NaProCentrum opracowata schemat edu-
kowania ci¢zarnych w zakresie rozpoznawania ptodnosci po porodzie. Uzyt-
kowniczki Metody Objawowo Termicznej Podwojnego Sprawdzania (,metody
angielskiej”) lub Modelu Creighton’a (CrMS) zapraszane sa na spotkanie oko-
lo 34 tygodnia cigzy do nauczyciela Naturalnego Planowania Rodziny. Na spo-
tkaniu omoéwiona zostaje tematyka fizjologii potogu, laktacji i jej wptywu na
plodnosé, czasu po porodzie gdy nalezy rozpoczaé obserwacje biowskaznikow
plodnosci, a takze kiedy zglosic¢ si¢ do poradni na spotkanie celem konsultacji
kart obserwacji. Pacjentki instruowane sg jak interpretowac swoje obserwa-
cje oraz jak szybko powraca pfodnos¢, uwzgledniajac sposéb karmienia dziec-
ka. Omawiane sg przykladowe karty; a takze LAM, czyli metoda laktacyjnego
braku miesigczki.

Proponujemy pacjentkom spotkanie edukacyjne z pediatra pt. ,Swiadomi
rodzice, zdrowsze dzieci”, by omoéwi¢ zagadnienia zwigzane z laktacja i zy-
wieniem, szczepieniami, rozwojem dziecka. Informujemy o mozliwosci kon-
sultacji z fizjoterapeuta, dietetykiem, a takze psychologiem. W ten sposoéb
zapewniamy kobietom w okresie okoloporodowym i ich rodzinom opieke
interdyscyplinarna.

Pacjentki, ktore zglaszaja sie na konsultacje do nauczyciela NPR w okresie
okotoporodowym maja czesto trudne w interpretacji karty. Wowczas nauczy-
ciel kieruje pacjentke do lekarza ginekologa, ktéry w swojej pracy uwzgled-
nia obserwacje biowskaznikéw ptodnosci. Karty obserwacji, ktore wydaja sie
niemozliwe do zinterpretowania, najczesciej sa zwiastunem stanéw choro-
bowych, ktére nalezy diagnozowac i leczy¢ — np. nadzerki, infekcje, isthmo-
cele. Jesli rozpoznawanie ptodnosci poprzez obserwacje biowskaznikow jest
utrudnione, woéwczas ginekolog wykonuje badanie USG z ocena pecherzyka
jajnikowego oraz endometrium. Taka wspoétpraca lekarz—nauczyciel NPR-
pacjent umozliwia ocen¢ rzeczywistej ptodnosci pacjentki.

Lek. Aleksandra Medza — absolwentka Gdariskiego Uniwersyte-
tu Medycznego, nauczyciel Metody Objawowo-Termicznej Podwdjnego
Sprawdzania (tzw. ,,metody angielskiej) oraz instruktor Modelu Cre-
ighton’a. W trakcie studiow inicjatorka i przewodniczqca Studenckiego
Kola Naukowego , Fizjologia Plodnosci” przy Katedrze i Zakladzie Fi-
zjologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego. Wspottworea i przewod-
niczqca Rady Fundacji Naprocentrum w Gdarisku. Autorka i wspdlautorka publikacji
w dziedzinie zdrowia prokreacyjnego i endokrynologii.
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Ptodnos¢ po odstawieniu antykoncepcji hormonalne;j.
mgr Magdalena Ogrodowczyk

Antykoncepcje hormonalng stosuje bardzo wiele kobiet. Gtéwna z przy-
czyn, dla ktorej tak si¢ dzieje, jest decyzja o wspoélzyciu bez konsekwencji
poczecia dziecka. Wigkszos¢ kobiet ma niewielkg swiadomos$¢ prawdziwych
skutkéw i sposobow dziatania pigutek hormonalnych. O zagrozeniach w prze-
strzeni medialnej slyszy sie bardzo rzadko, chyba Ze jest to sprawa dotyczaca
udokumentowanych i naglo$nionych zgonéw mtodych kobiet z powodu za-
krzepicy zylnej spowodowanej zastosowaniem pigutki antykoncepcyjnej, ale
i wtedy znajda si¢ kobiety, ktére wytlumacza sobie, Ze jest to bardzo rzadkie
zjawisko, ktére im z pewnoscig si¢ nie przydarzy. A jednak pomimo tak ogrom-
nej aprobaty spolecznej, a takze w duzej mierze srodowiska medycznego dla
promocji antykoncepcji hormonalnej, sa kobiety, ktére chcg z niej zrezygno-
waé. Z takimi kobietami spotykam si¢ w poradni, poniewaz ich sytuacja jest
szczeg6lna i wymaga indywidualnego podejscia. Kobiety dzielg si¢ swoimi spo-
strzezeniami, rozczarowaniem, pytaja, co moga zrobi¢, by na nowo przezywac
swoja kobiecos¢, mowia, ze zazywajac pigulki nie czuja si¢ soba, Ze nie sa i tak
pewne do konca, czy nie zajda w ciaze, ze doswiadczajg ré6znych dziatan nie-
pozadanych, itp. Wspdlnie analizujemy wszystkie doswiadczenia.

Odstawienie pigutek antykoncepcyjnych nie jest tatwa decyzja, potrze-
ba, by kto$ odpowiedzialny towarzyszyt kobiecie, upewnial ja w dobru tego
trudnego wyboru, uspokoil jej leki wynikajace z poprzedniego stylu zycia.
Moze to by¢ odpowiedzialny, kochajacy mezczyzna, moze to by¢ przyjaciol-
ka, ktora juz doswiadczyta dobra Zycia w zgodzie z naturg bez chemii, i moze
to by¢ rowniez nauczyciel/instruktor metod rozpoznawania ptodnosci, ktory
nie tylko uczy obserwacji i interpretacji cyklu, ale rowniez wspiera i moty-
wuje do takiego stylu zycia, ktéry wspomaga rozwo6j prawdziwej kobiecodci.
Czasem wystarczy prawdziwa wiedza, ukazanie, czym jest Swiadomos¢ na-
turalnych zmian, zachodzacych w organizmie kobiety w oparciu o jej cykl
miesigczkowy, by kobieta przyjeta zupelnie inng perspektywe postrzegania
samej siebie, bez szkody dla swojego zdrowia lub Zycia. Kobiety, ktore chca
$wiadomie podchodzi¢ do siebie samej, ktére pragng osobistego rozwoiju,
ktoére sg otwarte na pozytywne zmiany, a ktére zaprzestaly stosowania pigut-
ki lub zamierzaja, moga nauczy¢ si¢ rozpoznawac okresy ptodne i nieptodne
w cyklu wykorzystujac w tym celu metode rozpoznawania ptodnosci. Wtedy
przezywanie wsp6tzycia seksualnego w matzenstwie, zaréwno w celu przeka-
zania zycia, jak i umacniania malzenskiej jednosci nie wpltywa negatywnie
na zdrowie kobiety i ewentualnie poczetego dziecka. Metoda rozpoznawania
ptodnosci stanowi skuteczng i najlepsza forme¢ planowania rodziny, mozna
sie jej nauczy¢ w poradniach w catej Polsce. Tym bardziej, ze w sytuacji ewen-
tualnych nieprawidiowosci w cyklu jest mozliwos¢ konsultacji z lekarzami,
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ktérzy szanuja wybor kobiety i znaja reguty metod rozpoznawania ptodno-
Sci. Na dobre owoce nie trzeba bedzie dtugo czekac.

Mgr Magdalena Ogrodowczyk — kulturoznawca-filmoznawca. Prezes
oddzialu todzkiegp PSNNPR, Instruktor metody wielowskaznikowej po-
dwdjnego sprawdzenia, doradca rodzinny, prowadzi liczne szkolenia z za-
kresu profilaktyki zdrowia rodziny, autorskie warsztaty dla rodzicow i mto-
dziezy, kursy dla nauczycieli NPR. Na wielu konferencjach przedstawiata
problematykg rozwoju psychoseksualnego dzieci i mlodziezy, roli MRP
w Zyciu kobiety. Prywatnie Zona, mama 4 dzieci.

* *
*

Ptodno$¢ kobiety w sytuacjach szczegélnych — premenopauza.
Wspoéldziatanie zespolu: lekarz, nauczyciel NPR, pacjent.
mgr Maria Kuzmiak, dr n med. Iwona Rawicka

Premenopauza okresla si¢ czas (Srednio od 5 do 8 lat) poprzedzajacy
ostatnig miesiaczke w zyciu kobiety (menopauze), ktora wystepuje Srednio
okoto 50. roku zZycia kobiety. Znanym czynnikiem op6Zniajacym ostatnig
miesiaczke jest wielodzietnos¢é. Wiek ostatniej miesigczki u matek i cérek
moze by¢ podobny. Palenie, niedozywienie, wegetarianizm oraz choroby
przewlekte zwlaszcza o podlozu autoimmunologicznym np. zapalenie tar-
czycy moga predysponowac do wczesniejszej menopauzy. W premenopauzie
ma miejsce stopniowe wygaszanie czynnosci jajnikow, a tym samym stopnio-
we obnizanie si¢ ptodnosci kobiety az do zamkniecia jej okresu rozrodczego,
czyli okresu, w ktorym poczecie dziecka staje si¢ niemozliwe.

Okres ten charakteryzuja miedzy innymi poprzez:

Skrocenie lub wydtuzenie dtugosci cykli, niewydolno$¢ ciatka zottego,
zaburzenia jajeczkowania, niedomoga estrogenna, do 40% i wigcej cykli nie-
owulacyjnych, obnizona ptodno$¢ i nieptodnos¢, gorsza ,jakos¢” komorek
jajowych, zwiekszony odsetek poronient i wad a w przypadku cigz u kobiet
starszych po 35 roku zycia czestsze patologie ciazy i porodu. Ponadto stop-
niowy zanik krypt estrogeno zaleznych w szyjce macicy, zréznicowana ob-
fitos¢ krwawien, czesciej migsniaki, adenomyoza, przerosty endometrium
i polipy endometrialne,tagodne dysplazje sutka

Kobieta, ktora do tego czasu nie prowadzila obserwacji objawéw ptod-
nosci (notujac tylko, kiedy miaty miejsce miesigczki) moze zauwazy¢, ze
zaczynaja si¢ pojawia¢ cykle réoznej dlugosci, krotsze niz zazwyczaj lub bar-
dzo diugie. Jej dotychczasowe sposoby ustalania ,tzw. dni bezpiecznych na
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wspolzycie” staja sie bezuzyteczne, co skutkuje lekiem przed podejmowa-
niem wspoélizycia z obawy, by nie pocza¢ dziecka w wieku, ktéry uznaje za
zbyt p6Zny na prokreacje.

Bardzo pomocna dla kobiety w zrozumieniu i zaakceptowaniu przebiegu
premenopauzy moze by¢ systematyczna obserwacja objawéw plodnosci (sto-
sowanie metody objawowo-termicznej zgodnie z zasadami dla okresu preme-
nopauzy), ktéra pozwala nie tylko okresli¢ czas ptodnosci i nieptodnosci w cy-
klu, ale tez we wlasciwym $wietle postrzegac rézne (czesto ucigzliwe dla kobiety
i jej rodziny) dolegliwosci tego okresu, tzw. objawy wypadowe. Moga to by¢:
rozdraznienie, bezsenno$¢, uderzenia goraca, zlewne poty, nastroje depresyjne,
placzliwos¢, znuzenie, pogorszenie pamieci i zdolnosci koncentracji uwagi.

Kobiety, ktére dopiero w tym okresie swego zycia rozpoczynaja nauke me-
tody objawowo-termicznej poprzez systematyczne prowadzenie obserwacji
podstawowej temperatury ciata, §luzu szyjkowego i najlepiej tez szyjki ma-
cicy (jako szczegélnie przydatnego w premenopauzie wskaznika ptodnosci)
powinny by¢ otoczone szczegdlng opieka przez do§wiadczonego nauczyciela
metody rozpoznawania plodnosci, ktéry w zwigzku z wystepujacym czesto
nietypowym przebiegiem poszczegolnych cykli bedzie wspieral je w interpre-
tacji objawéw plodnosci, co moze skutkowaé uspokojeniem i nabieraniem
pewnosci przez kobiete, ze jej objawy plodnosci ,maja prawo” takie by¢
W premenopauzie.

Na podstawie samoobserwacji cyklu w premenopauzie obserwuje sie:

— zmienny wzor miesiagczkowania (cykle krotkie ponizej 21 dni i wydlu-
zone powyzej 34 dni),

— zmienng obfitos¢ krwawien z plamieniami $rédyklicznymi, przedmie-
siaczkowymi lub pomiesigczkowymi,

- nasilenie zespolu napigcia przedmiesigczkowego,

— dominanta suchosci w cyklu, rozczepiony, rozdwojony objaw §luzu,

— zaburzenia dwufazowosci w cyklu,

— bralk korelacji poszczegdlnych biomarkeréw ptodnosci,

— przydatno$¢ badania szyjki macicy.

Moze jednak tak si¢ zdarzy¢, ze przebieg cyklu kobiety w premenopauzie
bedzie wskazywal na koniecznos$¢ konsultacji z lekarzem ginekologiem czy
lekarzem rodzinnym, ktérzy zdecyduja o wykonaniu odpowiednich badan:
ultrasonograficznych, hormonalnych, cytologicznych lub innych czy tez za-
lecg konkretne zabiegi.

Zacheta nauczyciela, by kobieta szybko skontaktowala si¢ z lekarzem
oraz dostepnos¢ takiej porady u specjalisty, ktory rozumie przebieg zapisu
objaw6éw plodnosci wg metody objawowo-termicznej, traktujac ja jako na-
rzedzie diagnostyczne, to przykiad pozadanej wspotpracy profesjonalistow
dla dobra kobiety i rodziny:

Streszczenia referatow. Moderatorzy i prelegenci | 37



Mgr Maria KuzZmiak — instruktor metody objawowo-termicznej po-
dwdjnego sprawdzenia z wieloletnim doswiadczeniem pracy w porad-
nictwie rodzinnym. Czlonek Komisji Szkoleniowej PSNNPR, wspot-
autorka licznych materialow edukacyjnych z zakresu rozpoznawania
plodnosci w roznych sytuacjach Zyciowych kobiety. Prywatnie: Zona,
mama i babcia.

*

Ptodnos¢ kobiety w sytuacjach szczegélnych — menopauza
dr n. med. Iwona Rawicka

Plodnos¢ czlowieka (zdolno$¢ do poczecia istoty ludzkiej) uzalezniona jest
od wielu czynnikéw, czyli zdrowia kobiety i mezczyzny, w tym funkcjonowania
ukiadu rozrodczego, endokrynologicznego, immunologicznego; ich wieku; trybu
zycia; wagi ciala, stosowanej diety; stosowania uzywek; jak i dzialania na nich
stresu, substancji toksycznych, promieniowania jonizujacego jak i radiologiczne-
go; dziatania niskich i wysokich temperatur; czasu pracy i wypoczynku. Ptodnos¢
kobiety i mezczyzny przeklada sie na ptodnos¢ rodziny i jej funkcjonowanie.
Kazda kobieta od urodzenia po menopauze dysponuje okreslong liczba komo-
rek rozrodczych, ktorych liczba spada od uzyskania dojrzatosci czyli polkwitania
do menopauzy czyli przekwitania. Posiadanie potomstwa jest uzaleznione nie
tylko od liczby komorek jajowych, ale ich jakosci. Kazdy mezczyzna natomiast
zdolny jest do tworzenia komoérek rozrodczych od pokwitania do péznej staro-
Sci, cho¢ z wiekiem zaréwno ich ilos¢ jak i jakos¢ ulega zmianie.

Wspélczesny swiat ukazuje ptodnos¢ czlowieka jako normalny, fizjologicz-
ny stan w zyciu kobiety i mezczyzny, jako narastajacy problem z posiadaniem
potomstwa (wg danych problem dotyczy od 10 — 20% populacji; im p6zniej-
szy wiek starania si¢ o potomstwo tym % wigkszy), ale co gorsze jako zagro-
zenie i strach przed potomstwem lub jako chorobe, z ktora trzeba ,walczy¢”.

Kobieca ptodnos¢ wystepuje cyklicznie i przez dlugi okres czasu jej Zycia jest
faktem dla niej upragnionym i realizowanym dla dobra rodziny jak i ludzko-
Sci. Ale ten czas ma réwniez okres, w ktorym kobieta jest zdolna do poczecia
dziecka, urodzenia i wychowania go, to jednak swiadomym czasem odkladania
poczecia, z racji wspolnych matzenskich postanowien i zrealizowanych juz pla-
now rodzicielskich. By ten czas byt mozliwym do spokojnego zycia i nie streso-
wania si¢ nieplanowanym poczeciem, kobieta moze w tym okresie zastosowac
obserwacje roznego rodzaju biomarkeréw, ktéra wg réznych autoréw zawarta
zostata w regutach stosowania metod Naturalnego Planowania Rodziny (NPR).
Posiadajac wiedz¢ o okresie plodnym i nieptodnym w cyklu menstruacyjnym,
latwiejszg staje si¢ decyzja o wspo6lzyciu lub jego czasowym zaniechaniu.
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Czas premenopauzy rozciggajacy sie wg wiedzy medycznej na 8-10 lat
przed menopauza moze by¢ czasem tworczej pracy rodzinnej, czasem po-
$wigcenia rozwojowi wlasnej rodziny, czasem pracy i rozwoju zawodowego,
bez niepotrzebnego ,stresu prokreacyjnego”.

Kazda z metod NPR posiada medycznie przygotowane reguly na ten
szczegdlny okres zycia kobiety, pozwalajace podejmowac stuszne, rodzinne
decyzje prokreacyjne. A, ze okres menopauzy jest nieuniknionym czasem
w zyciu kobiety, ktéry czy chcemy czy nie, musimy zaakceptowac jako kon-
czacy sie czas prokreacii, a czas premenopauzy trudnym okresem w jej zy-
ciu, ale czasem, w ktéorym z punktu zyciowego wiele si¢ dzieje, warto wigc
w skrécie przypomnie¢ ten fizjologiczny stan.

Nie patrzmy wigc na MENOPAUZE jako koniec kobiecosci i miodosci,
koniec zdolnosci prokreacyjnej, ale jako na piekny czas w Zyciu kobiety, za-
réwno ten przed jej wystapieniem jak i po wystapieniu.

Dr n. med. Iwona Rawicka — specjalista poloznik-ginekolog, absol-
wentka Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, adiunkt Katedry
Nauk o Rodzinie Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Szczeciriskiego.

Przez wiele lat wyktadowca w Instytucie Studiow nad Rodzing Uni-
wersytetu Kardynala Stefana Wyszyniskiego w Warszawie i w Szczecinie. !

Nauczycielka oraz instruktorka NPR, propagatorka naturalnego kar- =8
mienia piersiq opartego na kryteriach Inzc]atywy WHO/UNICEF ,,Szpital Przyjazny
Drziecku”. Redaktor naczelna Kwartalnika ,Zycie i plodnos¢” w latach 2007 — 2012.
Od 2013 r. konsultant medyczny NaPro'lechnology (tytul uzyskany w Instytucie Papie-
za Pawla VI w Omaha Nebraska USA).

Wspdlpracuje ze szkotami rodzenia, z Osrodkiem Civitas Christiana i Centrum
Narodzin ,Mamma” w Szczecinie. Prowadzi liczne wyktady z zakresu fizjologii roz-
rodczosci dla dzieci i mlodziezy, studentow i dorostych. Udzial w zjazdach i konferen-
cjach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Ogolnopolskg Sekcje
Gincekologiczno-Polozniczq Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Polskie Sto-
warzyszenie Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny, Krajowy Zespot Promocji
Naturalnego Planowania Rodziny, Krajowy Zespot Propagowania Naturalnego Kar-
mienia Piersiq, Instytut Matki i Dziecka.

W 2019 r. zostata odznaczona medalem ,,Zastuzony dla Katolickiego Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich” za ogromne zaangazowanie na rzecz ochrony Zycia na wezesnym
etapie jego rozwoju oraz ochrony macierzynistwa, promowanie wartosci chrzescijariskich,
ofiarng stuzbg chorym oraz wiernosc szlachetnym tradycjom stanu lekarskiego. Prywat-
nie Zzona, matka 3 dorostych corek, babcia.

* *
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Il SESJA: ,POMOC MEDYCZNA | PSYCHOTERAPEUTYCZNA W WYBRANYCH STANACH
ZABURZEN PtODNOSCI”

Nieptodnos¢ warto traktowac nie tylko jako rozpoznanie medyczne lub
jednostke chorobowa. Podejicie traktujace niezamierzong bezdzietnos¢ jako
czuly objaw zaburzen zdrowia, sklania do poglebionej diagnostyki medycz-
nej i psychologicznej. Precyzyjna diagnoza umozliwia leczenie przyczynowe,
ktére poza przywréceniem dobrostanu zdrowotnego, okazuje si¢ skuteczng
metoda leczenia nieplodnosci. Wspélczesna medycyna udostepnia szereg
metod diagnostycznych i terapeutycznych. Poza szczegétowo zebranym
wywiadem, wykonuje si¢ badania hormonalne, hematologiczne, obrazowe
i genetyczne. Poza leczeniem farmakologicznym w wielu przypadkach uzy-
teczne jest zastosowanie metod interwencyjnych takich jak histeroskopia,
laparoskopia, mikrochirurgia lub cewnikowanie jajowodow. Wyzsza efektyw-
nos¢ leczenia wynika réwniez z kompleksowosci terapii z uwzglednieniem
wsparcia dietetycznego, fizjoterapii czy postgpowania psychologicznego pod
postacia indywidualnej psychoterapii lub terapii grupowej. Operacyjne i za-
chowawcze leczenie migs$niakéw macicy. Specyfika leczenia operacyjnego
w naprawczej medycynie prokreacyjnej.

Moderatorzy:

Dr hab. n. med. Michal Rabijewski — prof. CMKE, specjalista
chordb wewngtrznych, endokrynolog i androlog. W latach 1995-2012
pracownik Kliniki Endokrynologii CMKP w Warszawie, a w latach
2013-2017 adiunkt w Klinice Chordb Wewngtrznych, Diabetologii
i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz koordy-
nator oddzialu endokrynologicznego Mazowieckiego Szpitala Brodnow-
skiego. Od 2017 roku kierownik Zakladu Zdrowia Prokreacyjnego CMKP w Szpitalu
Specjalistycznym sw. Zofii w Warszawie. Autor ponad 160 publikacji naukowych (37
oryginalnych) oraz 60 doniesieri zjazdowych.

Dr Agnieszka Borowska-Turyn — absolwentka Psychologii na
Uniwersyteciec SWPS w Warszawie i Pedagogiki Specjalnej na Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej. Jej naukowe zainteresowania skupiajg sig |
wokdt motywacji do posiadania dzieci zarowno u kobiet jak i mgzczyzn,
okresie poprodowym jak i towarzyszqcym im zaburzeniom psychicznym, L%
oraz nieplodnosciq. Na co dzieri zajmujgca sig prowadzeniem prywatnej
praktyki psychoterapeutycznej.
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Dr Dorota Sys — asystent naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie
Zdrowia Prokrmg;jnego CMKP; petnomocnik ds. rozwoju kadr w Cen-
trum Medycznym ,,Zelazna”.

*

Jak substancje psychoaktywne wplywaja na ptodnos¢ kobiet i mezczyzn
mgr Magdalena Smas-Myszczyszyn

Jedna z konsekwencji przyjmowania substancji psychoaktywnych sg dys-
funkcje i zaburzenia seksualne. Zaburzenia seksualne to problem, ktéry
w réznym okresie zycia dotyka zaréwno mezczyzn i kobiety. Czesto zdarza
sie, ze alkohol i inne substancje psychoaktywne, sa zazywane przez ludzi po
to, aby poradzic sobie z Iekiem seksualnym, badZ poprawi¢ sprawnos¢ seksu-
alng lub przezwycig¢zy¢ dysfunkcje seksualng. Wbrew powszechnym przeko-
naniom zazywanie substancji psychoaktywnych wptywa na funkcjonowanie
seksualne i moze prowadzi¢ do wystapienia zaburzen seksualnych. W zalez-
nosci od rodzaju substancji psychoaktywnych jakie ludzie przyjmuja, kazda
z nich, szybciej lub p6zniej, wplynie negatywnie na funkcjonowanie seksu-
alne na kazdym z etap6éw cyklu reakcji seksualnej (pozadanie, podniecenie,
orgazm), zar6wno u kobiet jak i u me¢zczyzn, co bedzie mialo bezposredni
wplyw na ptodnos¢. W trakcie wyktadu skupie sie na wplywie tytoniu, alko-
holu i narkotykéw na seksualnos¢ i ptodnos¢ kobiet i mezczyzn.

Wigcej informacji znajduje si¢ w rozdziale mojego autorstwa: , Trudnosci
selsualne wynikajace z przyjmowania substancji psychoaktywnych” w ,Za-
burzenia seksualne a terapia behawioralno-poznawcza” red.nauk. Marta Ra-
winska, PZWL 2018

Mgr Magdalena Smas-Myszczyszyn — psychoterapeuta, certyfi- [
kowany specjalista psychoterapii uzaleznien, superwizor KBPN, seksu-
ologiem w procesie certyfikacji. ;

Ukoriczyla 4 letniq szkolg psychoterapii akredytowanqg przez Polskie &
Towarzystwo Psychiatryczne, liczne szkolenia w zakresie psychoterapii [
i terapii matzeniskiej, Szkolg lerapii Seksualnej akredytowanq przez Pol-
skie Towarzystwo Seksuologiczne. W zakresie medycyny seksualnej szkolita si¢ w Polsce
i poza granicami kraju m.in. we Wioszech, Portugalii, Niemczech, Izraelu, Stowenii.

Pracowata w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym na Oddziale Detoksykacji
jako terapeuta, nastgpnie przez 10 lat kierowala pionem psychiatrii i leczenia uzalez-
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nien, obecnie pracuje w Centrum Terapii Lew-Starowicz w Warszawie oraz prowadzi
badania naukowe w zakresie zaburzen hiperseksualnych. Wspdlpracuje z zespolem hi-
perseksualnosc.pl.

Jest doktorantkq Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, pisala pracg dok-
torskq w dziedzinie nauk medycznych w specjalnosci psychiatria, dotyczqeq zaburzern
hiperseksualnych pod kierunkiem prof. nadzw. dr hab. n. med. Michata Lew-Starowicza.

Jest autorem i wspolautorem wielu publikacji naukowych, rozdzialow w ksigzkach
akademickich dotyczqcych tematow seksualnosci i uzaleznien.

Kieruje specjalistycznymi studiami podyplomowymi do certyfikatu specjalisty psy-
choterapii uzaleznieri w Szkole Wyzszej Przymierza Rodzin w Warszawie oraz pracuje
jako wyktadowea akademicki na kierunkach seksuologia kliniczna oraz psychoterapia
uzaleznier.

*

Operacyjne i zachowawcze leczenie mig$niakoéw macicy. Specyfika le-
czenia operacyjnego w naprawczej medycynie prokreacyjnej.
dr n. med. Radostaw B. Maksym

Migséniaki macicy to najczestsze nowotwory, gdyz dotykaja do 40% ko-
biet w wieku reprodukcyjnym. Obserwowane przesuniecie planéw prokre-
acyjnych na IV dekade Zycia sprawia, ze miesniaki staja si¢ istotnym proble-
mem zdrowia prokreacyjnego. Duze rozpowszechnienie, jak réwniez tagodny
charakter migsniakow sprawia, ze leczenie rezerwuje si¢ dla przypadkéw ob-
jawowych i indywidualizuje do oczekiwan pacjentek.

Migséniaki moga powodowac obfite miesiaczki, objawy uciskowe oraz nie-
ptodnos¢, w tym poronienia nawykowe. Do spersonalizowania leczenia nie-
jednokrotnie uzyteczne sa dokladne badania obrazowe, ktére pozwala ocenic
liczbe, rozmiar, usytuowanie i unaczynienie mig¢sniakow oraz sklasyfikowac
je w systemie FIGO oraz skali Funaki’ego.

U miodych pacjentek nalezy zastosowac skuteczne metody terapeutycz-
ne, ktére pozwalaja na zachowanie struktury i funkcji narzadu plciowego.
Wsréd metod zachowawczych, nalezy wymieni¢ laparoskopowe wytuszcze-
nie migsniakow oraz histeroskopowy resekcje. W ostatnim czasie pojawily
si¢ metody catkowicie nieinwazyjne, takie jak ultradZwigkowa termoablacja
mies$niakéw (HIFU), ktore nie wymagaja nawet nacigcia skory. Zastosowanie
zogniskowanej wigzki ultradZwigkéw o wysokiej energii pozwala na zdalne
podgrzanie mig¢$niaka, jego koagulacje i martwice. Nastepnie objawy choro-
bowe ustepuja. Znajomos¢ wptywu migsniakéw na ptodnosé oraz mozliwosci
wspolczesnej terapii pozwala dobra¢ najodpowiedniejsza metode leczenia —
zapewniajaca jednoczesnie skutecznosc i bezpieczenistwo.
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Dr n. med. Radostaw Maksym — adiunkt w Zakladzie Zdrowia
Prokreacyjnego CMKP. Specjalista Poloznictwa i Ginekologii i Andro-
logii Klinicznej EAA. Ukoriczpt Szkole Medycyny Molekularnej i Wy-
dzial Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestnik |
licznych naukowych stazy zagranicznych w USA, Francji, Niemczech N
i we Wioszech. Stypendysta FNB, NCN i NCBR. W pracy z pacjen-
tami zajmuje si¢ przyczynowym leczeniem nieptodnosci malzeniskiej, matoinwazyjnymi
metodami operacyjnymi w ginekologii oraz, jako jeden z pierwszych w Polsce, wykonuje
zabiegi termoablacji migsniakow i adenomiozy metodgq HIFU.

* *
*

Immunologiczne przyczyny zaburzen ptodnosci, mozliwosci terapii
dr n.med Katarzyna Jankowska

Z punktu widzenia immunologa, ciaza jest rodzajem allograftu. Aby zaist-
niala cigza, konieczny jest tzw. stan tolerancji immunologicznej. Organizm
kobiety moze wytwarzaé przeciwciala przeciw plemnikom partnera, a tak-
ze przeciw zarodkowi. Rozpoznawanie plemnika czy zarodka jako obcych
antygen6w prowadzi do wyzwolenia reakcji immunologicznej i odrzucenia
»allograftu”, co koniczy si¢ poronieniem.

Czesta przyczyna powstawania przeciwcial sa niewyleczone infekcje drog
moczowo-plciowych. Przewlekly stan zapalny endometrium indukuje po-
wstawanie przeciwcial.

Takze infekcje drog moczowo-plciowych u mezczyzn moga powodowac
stan zapalny u partnerek. Moze to by¢ przewlekle zapalenie szyjki maci-
cy i btony Sluzowej macicy, zmiany w wydzielinach drég rodnych. Induk-
cja mediator6w immunologicznych i zapalnych zakléca fizjologie gamet
lub zarodkéw, a takze powoduje zaburzenia strukturalne, takie jak zrosty
wewnatrzmaciczne, zrosty otrzewnej, niedroznos¢ jajowodow. Infekcje drog
moczowo-plciowych sa réwniez gtéwna przyczyng powstawania przeciwcial
przeciwplemnikowych u mezczyzn. Infekcje drég rodnych u mezezyzn i two-
rzenie przeciwcial przeciwplemnikowych mogg prowadzi¢ do nieptodnosci
z udzialem ukladu immunologicznego u kobiet.

KKazde poronienie stanowi dodatkowa immunizacj¢ organizmu kobiety,
poniewaz w jej tkankach na zawsze pozostaja fragmenty DNA utraconego
zarodka/plodu.

Mechanizmy nieplodnosci immunologicznej nie zostaly dokladnie po-
znane i wyjasnione. Podnoszona jest zwtaszcza rola doczesnowych komorek
NK, limfocytéw Th17 i limofocytéw T regulatorowych. Terapia zaburzen im-
munologicznych polega na wsparciu ukfadu odpornosciowego gdy nie dziata

Streszczenia referatow. Moderatorzy i prelegenci | 43



on prawidiowo lub immunosupresji, gdy odpowiedZ immunologiczna jest
nadmierna.

Dr n.med. Katarzyna Jankowska — specjalista chordb wewngtrz-
nych, endokrynologii i andrologii klinicznej Europejskiej Akademii
Andrologii (EAA). Pracownik naukowy Kliniki Endokrynologii Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Szpitalu Bielariskim
w Warszawie. Prowadzi wyklady i organizuje kursy w zakresie endokry-
nologii ginekologicznej i andrologii dla lekarzy zajmujqcych sig zdrowiem
prokreacyjnym. Zajmuje si¢ diagnostykq i leczeniem nieptodnosci.

Czlonek wielu towarzystw naukowych (Polskiego Towarzystwa Endokrynologiczne-
go, Polskiego Towarzystwa Endokrynologii Ginekologicznej, Polskiego Towarzystwa An-
drologicznego, Europejskiego Towarzystwa Endokrynologicznego). Uczestnik wielu kon-
ferencji krajowych i zagranicznych. Brala udzial w pracach Zespotu Ministerialnego
przygotowujgcego Narodowy Program Zdrowia Prokreacyjnego w zakresie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

* *
*

Diagnostyka i leczenie zaburzen hormonalnych jako wyraz troski
o zdrowie prokreacyjne i profilaktyka nieptodnosci. Czy metody rozpo-
znawania plodnosci moga by¢ pomocne?

dr hab. n. med. Joanna Smyczyiiska, profesor ICZMP

Zaburzenia hormonalne dotyczace zaréwno kobiety, jak i mezczyzny
moga stanowi¢ przyczyne nieptodnosci, uniemozliwiajac uzyskanie cigzy
badz jej donoszenie. Z tego wzgledu optymalne byloby, aby kazda para de-
cydujaca si¢ na prokreacje zostala wstepnie oceniona pod katem mozliwosci
wystepowania choréb gruczotéw dokrewnych jeszcze przed podjeciem staran
o ciaze, a nie dopiero w przypadku trudnosci w uzyskaniu poczecia. Diagno-
styke i leczenie zaburzenn hormonalnych mozna w tym przypadku traktowaé
jako profilaktyke nieptodnosci, a zarazem wyraz troski o zdrowie prokreacyj-
ne. U oséb w wieku rozrodczym istotna jest réwniez kontynuacja leczenia
choréb rozpoznanych w dziecinstwie.

Podczas wykladu przedstawione zostang wybrane zaburzenia dotyczace
czynnodci przysadki (niedoczynnos¢ przysadki hiperprolaktynemia,), tarczy-
cy (nadczynnos¢, niedoczynnoé¢, choroba Hashimoto), nadnerczy (choroba
Addisona, wrodzony przerost nadnerczy) i gonad (zesp6t policystycznych
jajnikéw, niewydolnos¢ jajnikéw i jader, zaburzenia owulacji oraz spermato-
genezy), ktére moga stanowi¢ przyczyne nieplodnosci.
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U kobiet szczegélne znaczenie w rozpoznawaniu niektérych choréb en-
dokrynologicznych moze mie¢ samoobserwacja cyklu miesigczkowego, ktéra
pozwala stwierdzi¢ takie objawy; jak: nieprawidtowa diugos¢ poszczegblnych
faz cyllu, zaburzenia dotyczace §luzu szyjkowego czy temperatury ciata.
Prawidlowe i mozliwie wczesne zauwazenie tych niepokojacych objawow
wymaga Scistej wspotpracy pacjentki nie tylko z lekarzem, ale przede wszyst-
kim z instruktorem metod NPR.

Dr hab. n. med. Joanna Smyczyiiska, profesor ICZMP — jest
lekarzem specjalistq 11 stopnia w dziedzinie endokrynologii oraz endo-
krynologii i diabetologii dziecigcej. Uzyskala stopieri naukowy doktora
habilitowanego za cykl prac poswigconych diagnostyce i terapii dzieci
z niedoborem hormonu wzrostu. Po odbyciu szkolenia z NaProTECH-
NOLOGII zajmuje sig leczeniem zaburzeri hormonalnych bedgcych
przyczyng nieplodnosci. Jest zatrudniona w Klinice Endokrynologii i Choréb Metabo-
licznych Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi na stanowisku profesora In-
stytutu, wspotpracuje z Centrum Medycyny Spersonalizowanej CODE. Jest autorem
ponad 50 prac oryginalnych oraz ponad 100 doniesieri zjazdowych.

* *
*

11l SESJA: ,,POTENCJAL PLODNOSCI — JAK GO WZMOCNIC?”

Nieptodnos¢ to coraz czestszy problem. Juz niemal co pigta para potrze-
buje pomocy medycznej w zajsciu w ciaze oraz szczesliwego jej donoszenia.
Na szczescie medycyna potrafi im pomoc coraz skuteczniej. Jednak kazdy
z nas sam moze wzmocni¢ potencjal ptodnosci. Plodnos¢ jest odzwiercie-
dleniem stanu zdrowia organizmu, a co za tym idzie kazdy aspekt zycia
i zdrowia moze na nig wptywaé. Dlatego wazna jest promocja zachowan
optymalizujacych naturalng ptodnos¢. W sesji Il zaprezentujemy mobilne
urzadzenie umozliwiajace i utatwiajace obserwacje cyklu, poruszymy temat
mikroflory pochwy oraz diety przeciwzapalnej.

Moderatorzy:

Lek. Hanna Ruta — lekarz rezpdent poloznictwa i ginekologii
w Centrum Medycznym ,, Zelazna”. Poglebia wiedzg w zakresie diagno- {8
styki i leczenia nieplodnosci.
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Lek. Lidia Wardowska — lekarz rezydent poloznictwa i ginekolo-
gii, NFP MC. Swoje doswiadczenie zawodowe zdobyla pracujgc m.in.
w Bielsku Bialej, Siedlcach i Chetmzy.

W latach 2016/2017 ukoriczpla dwuetapowe migdzynarodowe,
szkolenie Konsultanta Medycznego NaPro'Technology, uzyskujgc certyfi-
kat NFP MC. W pracy ginekologa kluczowa jest dla niej troska o dobro -
drugiego czlowicka, malzeristwa i rodziny.

* *
*

Prezentacja aplikacji na urzadzenia mobilne — notatnik cyldu do prowadze-
nia obserwacji wg metody objawowo-termicznej podwdjnego sprawdzenia.
mgr inz. Remigiusz Szwabowicz

Notatnik Cyklu PSNNPR to program internetowy dziatajacy na smartfo-
nach, tabletach i komputerach. Stuzy do cyfrowego prowadzenie karty ob-
serwacji cyklu. Sposréd ogromnej ilosci podobnych programéw dostepnych
na rynku wyréznia go petna zgodnos¢ z wygladem karty i metodologia meto-
dy objawowo termicznej — podwojnego sprawdzenia PSNNPR.

Program pozwala szybko zanotowa¢ informacje o zaobserwowanych ob-
jawach ( temperatura, §luz, szyjka macicy, krwawienie itp.) Dzigki temu, Ze
smartfon mamy zazwyczaj przy sobie, mozna wykonac notatke ,natychmiast”,
rowniez wtedy, gdy jesteSmy w pracy, czy na wyjezdzie. Tak prowadzong karte
mozna zapisa¢ w formie ,,zdjecia”, wydrukowac badz przesta¢ np. mailem.

Uzytkownik ma tez mozliwo$¢ umiesci¢ na karcie cyklu graficzne znaki in-
terpretacji. Pomimo matego ekranu smartfonéw dzigki mozliwosci skalowania
karty i przesuwania si¢ po niej udato si¢ uzyska¢ wygode interpretacji porow-
nywalng a moze nawet wigksza do tej, ktéra mieliSmy na karcie papierowej.

Mgr inz. Remigiusz Szwabowicz — autor programu. Studiowal
matematykg informatyczng na Wydziale Podstawowych Problemow
Techniki Politechniki Wroclawskiej. Na co dzieri pracuje jako programi-
sta. Ukoriczyl Podyplomowe Studium Nauk o Rodzinie przy Papieskim
Fakultecie ‘leologicznym we Wroclawiu. Wraz z Zong Agnieszkg jest
autorem filmu instruktazowego: Podstawy Rozpoznawania Plodnosci,
ktory zostal nagrodzony III miejscem w kategorii edukacyjnej na Migdzynarodowym
Festiwalu Niepokalanow 2007. Prywatnie szczesliwy mqz i ojciec czworki dzieci.

* *
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Mikroflora kobiecje pochwy — zaburzenia i profilaktyka.
dr Monika Pytka

Jednym z istotnych czynnikéw majacych wptyw na zdrowie prokreacyjne ko-
biet jest jakos¢ i liczebno$¢ mikroflory drég rodnych. Dotyczy to zaréwno okre-
su poprzedzajacego poczecie dziecka jak i przedporodowego. Blona §luzowa
wyscielajaca kobieca pochwe jest kolonizowana przez wiele gatunkéw drobno-
ustrojow jednak naturalna, fizjologiczna mikroflora powinna charakteryzowac
si¢ przewaga paleczek kwasu mlekowego. Gléwnie sa to bakterie z rodzaju Lac-
tobacillus przy czym u Polek najczesciej identyfikowane gatunki to: L. acidophilus
(35%), L. fermentum (30%), L. plantarum (30%), L. delbrueckii (5%), L. rhamnosus
(5%) oraz L. gasseri i L. casei (ponizej 1%). Stanowia one naturalng ochrone
przed osiedleniem si¢ potencjalnie chorobotworczych bakterii i grzybow. Wy-
twarzaja naturalne metabolity tj.: kwas mlekowy, nadtlenek wodoru, bakteriocy-
ny i inhibitory proteaz, ktére maja dzialanie bakteriobdjcze i bakteriostatyczne
ograniczajagce wystepowanie patogenow. Jednak niewtasciwa higiena, syntetycz-
na bielizna, czgsta zmiana partneréw seksualnych, diugotrwaty stres, stosowanie
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, sterydéw, immunosupresantéw,
antybiotykéw, irygacje pochwy, kapiele w wannie lub basenie, sprzyjaja rozwo-
jowi infekcji miejscowych u kobiet w okresie prokreacyjnym. W grupie ryzyka
zakazen blony $luzowej drég rodnych sa réwniez kobiety ci¢zarne, u ktérych
stosuje si¢ tzw.: badania palpacyjne, inwazyjne metody monitorowania rozwoju
dziecka poczetego, amniocenteze czy zakladanie szwu okreznego. U tych ko-
biet znacznie wzrasta ryzyko translokacji bakterii do jamy macicy co wiaze si¢
mozliwoscig wystapienia powiklan ginekologiczno-potozniczych tj.: poronienia,
zagrazajacy pordd przedwczesny, przerwanie cigglosci blon ptodowych, zaka-
zenie ptynu owodniowego, zakazenie pfodu i noworodka, zapalenie narzadow
miednicy mniejszej.

Jedna ze skutecznych metod profilaktycznych i leczniczych przeciwdzia-
lajacych infekcjom pochwy jest stosowanie probiotykéw dopochwowych. Sa
to zywe kultury bakterii mlekowych z rodzaju Lactobacillus poddane liofili-
zacji, dostgpne w aptekach w postaci kapsutek i sprzedawane jako leki OTC
lub suplementy:

Dr Monika Pytka — doktor nauk biologicznych, adiunkt w Kate-
drze Biotechnologii, Mikrobiologii i Zywienia Czlowicka na Wydziale | |
Nauk o Zywnosci i Biotechnologii Uniwersytetu Przyrodniczego w Lu-
blinie, czlonek Polskiego Towarzystwa Mikrobiologow oraz Polskiego Sto- @
warzyszenia Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny, Instruktor
Naturalnego Planowania Rodziny w zakresie metody angielskiej (wie-
lowskaznikowej) podwdjnego sprawdzania.
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Dieta przeciwzapalna jako element leczenia zaburzen ptodnosci u ko-
biet i me¢zczyzn.
mgr Barbara Sawaniewska

W ostatniej dekadzie znacznie wzroslto zainteresowanie tematem wplywu
sposobu zywienia na ptodno$¢ zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. W badaniach
naukowych wykazano zaleznos$ci miedzy wzorcami zywienia a jakoscig para-
metrow nasienia, stezeniem hormonéw plciowych, wystepowaniem owulacji
oraz osiagnigciem sukcesu reprodukcyjnego. Wzrasta réwniez $wiadomosc
0s6b starajacych sie o potomstwo, ze styl Zzycia, w tym dieta sa czynnikami
modyfikowalnymi, ktére moga mie¢ wplyw na pltodnos¢. W gabinecie die-
tetyka i lekarza pacjenci oczekujg konkretnych informacji jakich produktéow
spozywczych powinni unika¢, a na jakich bazowa¢ komponujac swoje positki,
aby zwigkszy¢ szanse posiadania potomstwa. Badania pokazuja, ze szczeg6l-
ne znaczenie we wspomaganiu leczenia nieptodnosci u kobiet i m¢zczyzn ma
dieta bogata w antyoksydanty. Naleza do nich migdzy innymi: glutation, kwas
pantotenowy, witamina A, E i C oraz witaminy z grupy B, cynk, miedzZ i selen.
Zaburzenie réwnowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej organizmu moze
talkze powodowa¢ nieptodnos¢ o niezidentyfikowanej etiologii W $wietle ist-
niejacych danych naukowych dieta bogata w warzywa i owoce, ryby, owoce
morza, chude migso, nabial o $redniej zawartosci ttuszczu, zboza, oleje roslin-
ne oraz warzywa straczkowe, orzechy i nasiona jest potencjalnie najkorzyst-
niejsza dla zachowania prawidtowych funkgji rozrodczych kobiet i mezczyzn.
Dieta ta zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia stresu oksydacyjnego
oraz nieprawidiowej (zbyt wysokiej lub zbyt niskiej) masy ciafa.

Mgr Barbara Sawaniewska — dictetyk. Aktualnie jest doktorantkg
na kierunku dietetyka na Wydziale Nauk o Zywieniu Czlowieka i Kon-
sumpcji w Szkole Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Od
ponad 6 lat zwigzana jest z tematykq dietoterapii w zaburzeniach plod-
nosci. Prowadzi badanie naukowe, ktdrego celem jest opracowanie zale-
ceni zZypwieniowych dla par z zaburzong plodnosciq oraz ocena wplywu
interwencji dietetycznej na parametry plodnosci kobiet i mezezyzn. Opracowuje model
diety ,,pro-plodnosciowej” oraz narzgdzie do oceny sposobu zywienia par starajgcych
si¢ o dziecko. Na co dzieii pracuje naukowo i dydaktycznie oraz udziela konsultacji
dietetycznych pacjentom w Instytucie Rodziny.
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Sesja warsztatowa

ABC METOD ROZPOZNAWANIA PEODNOSCI.
METODY JEDNO I WIELOWSKAZNIKOWE.
PREZENTACJE ORGANIZAC]I NPR.

dr Joanna Ploriska

Warsztaty o Metodach Rozpoznawania Plodnosci beda przestrzenia do
poznania zasad i wartosci obserwacji cyklu, wedtug czterech wybranych me-
tod — jednowskaznikowej i 3 wielowskaznikowych. Jednoczesnie stang sie
okazja do spotkania z instruktorami i pasjonatami zycia zgodnie z natura.

Dr Joanna Ploriska — teolog, pedagog, instruktor MRP Twdrca
i realizator programow nt profilaktyki zaburzeii zdrowia prokreacyjnego
— konsultacje indywidualne, szkolenia, konferencje.

ABC Metod — Model Creighton.
mgr Olimpia Janz FCP

Creighton Model System jest wystandaryzowana metoda obserwacji
Sluzu szyjkowego. Powstal na podstawie badaii naukowych prowadzonych
przez zesp6l prof. Thomasa Hilgersa — twérce nowoczesnej galezi medycyny
NaProTECHNOLOGY®.

Sluz szyjkowy jest jednym z biomarkeréw obserwowanych i zapisywanych
na karcie obserwacji przez kobiete podczas cyklu miesigczkowego i pomaga
jej okresli¢ zaréwno plodne jak i nieptodne dni w cyklu. Dzi¢ki temu system
moze by¢ wykorzystywany przez matzonkéw do swiadomej, naturalnej regu-
lacji pocze¢. Co wigcej wszelkie nieprawidlowosci w obserwowanych cyklach
moga sygnalizowa¢ m.in. zaburzenia w gospodarce hormonalnej kobiety lub
wskazywac¢ na zagrozenia zwigzane z nawykowymi poronieniami. Dzieki
CrMS mozliwe jest réwniez prowadzenie precyzyjnej diagnostyki ptodnosci
oraz monitorowanie terapii.
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Creighton Model System stuzy¢ wiec moze jako niezalezne narzedzie do
badania natury cykli miesigczkowych kobiety lub by¢ wykorzystywany w ce-
lach diagnostycznych jako integralna cz¢s¢ NaProTECHNOLOGY®.

Mgr Olimpia Janz FCP, instruktor The Creighton Model Ferti- |
lityCare™ System, absolwentka American Academy of Fertility Care |
Professionals, Akademii Medycznej w Poznaniu oraz Uniwersytetu Me-

dycznego w Eodzi. Pracuje w Centrum Medycyny Spersonalizowanej
CODE w Lodzi.

*

ABC Metod - Metoda wielowskaznikowa podwéjnego sprawdzenia
(angielska).
mgr Monika Brozek

Coraz wigcej os6b w dzisiejszym $wiecie pragnie zdrowego stylu zycia
i zgodnie z tym uprawia sport, czy dobiera odpowiednig diete. Dajac o zdro-
wie, warto zadbac¢ réwniez o ,ekologie prokreacji”.

Metoda objawowo-termiczna podwoéjnego sprawdzenia pomaga rozpo-
zna¢ czas dzialania okreslonych hormonéw w cyklu miesigczkowym, co ufa-
twia kobiecie na zgodne z natura, Swiadome przezywanie wiasnej plciowosci,
a w malzenstwie umozliwia odpowiedzialne przekazywanie Zycia przy petnej
akceptacji plodnosci obojga malzonkéw. Latwe zasady, zastosowane w zyciu
stanowig stymulator osobistego rozwoju oraz pozytywnie wplywaja na rozwoj
wiezi malzenskiej.

Podczas warsztatu bedzie mozna zapoznac si¢ z podstawami metody ob-
jawowo-termicznej podwojnego sprawdzenia, aby odpowiedzie¢ sobie na py-
tanie: od czego zaczac?

Mgr Monika Brozek — doktorantka w Zakladzie ‘leologii Pasto-
ralnej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, instruktor
i sekretarz PSNNPR, od pigtnastu lat Zona, mama trdjki dzieci. Za-
interesowania naukowe: duszpasterstwo rodzin, poradnictwo malzeriskie

takt: monika.brozek@amu.edu.pl.
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Reguly metody J. Roetzera - Instytut Naturalnego Planowania Rodziny
- aplikacja mobilna.
dr Dominika Dykta

Celem mojego wystapienia jest przyblizenie glownych zatozen metody
Roétzera. Przedstawie geneze powstawania metody i wyjasnie zasady jej dzia-
tania; na podstawie jakich wskaznikoéw dokonuje si¢ analizy. Oméwie row-
niez w jakim celu stosuje si¢ metode i kto moze ja stosowad, jakie sg zalety
jej stosowania, oraz od jakich czynnikéw zalezy jej skutecznos¢. Pokrotce
zaprezentuje fizjologie cyldu w celu wyjasnienia zasad tworzenia karty ob-

serwacji. Calos¢ zostanie zwieniczona analizg przykladowej karty obserwacji
typowego cyklu w metodzie Rotzera.

Dr Dominika Dykta — Filolog jezyka wtoskiego, od 2017 r. dok-
tor nauk humanistycznych w dziedzinie: jezykoznawstwo, adiunkt na
Uniwersytecie Slgskim, w 2015 r. uzyskata dyplom nauczyciela NPR
w Instytucie Naturalnego Planowania Rodziny wg Metody prof. dr med.
J. Rotzera, w 2018 r. ukoviczyta Studium leologii Rodziny w Bielsku
— Bialej, od 2018 r. wiceprezes bielskiego oddziatu PSNNPR, prowa-
dzi rowniez fanpage PSNNPR Bielsko-Biala na portalu Facebook.

* *
*

Metoda Ligi Malzenstwo Malzenstwo w codziennej praktyce zyciowej.
lek. Aleksandra Bielecka

Zmiany zaobserwowane w kobiecym cyklu miesigczkowym mozna z fa-
twoscig przelozy¢ na karte obserwacji, a nastepnie wskaza¢ okresy ptodne
oraz nieptodne. Istnieje wiele metod objawowo-termicznych Naturalnego
Planowania Rodziny, co pozwala na wybér przez uzytkownika metody naj-
bardziej mu odpowiadajacej.

Specyfika kurséw prowadzonych przez Ligie Malzenstwo Malzenistwu
polega na tym, ze nauczycielami nie sg tu pojedyncze osoby, lecz pary mat-
zenskie, ktore oprocz fachowej wiedzy przekazuja takze osobiste doswiad-
czenie praktykowania tego, czego ucza, zgodnie ze stowami papieza Pawta
VI zawartymi w encyklice ,Humanae vitae”. Liga Malzenstwo Malzenstwu
powstata w 1992 roku i wywodzi si¢ z amerykanskiej organizacji The Co-
uple to Couple League.

W czasie warsztatow uczestnicy beda mieli okazje zapoznac sie z podsta-

wowymi zasadami monitorowania wskaznikéw ptodnosci i karta obserwacji
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cyklu metodg LMM. Oméwiony zostanie sposéb jej uzupetniania i interpre-
tacja. Zaprezentowane zostang materialy dydaktyczne, w tym podrecznik do
samodzielnej nauki w domu.

Lek. Aleksandra Bielecka — absolwentka Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, instruktor Ligii Malzeristwo Matzeristwu od 2016
roku. Prywatnie Zona i swiezo upieczona mama. Razem z mgzem prowa-
dzi kursy dla matzenistw i narzeczonych.

WWW.pSnnpr.com
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Reduction of male fertility and testicular temperature.
Hanna Ruta, Eukasz Konarski, Michat Rabijewski, Radostaw Maksym (Zaklad
Zdrowia Prokreacyjnego, CMKP)

The main reason of the male infertility is a low sperm quality i.e. reduced
spermatozoa concentration, mobility or changes in their microstructure. There
is a strong relationship between the spermatogenesis temperature, the qual-
ity of sperm and fertility. Many publications indicated relationship between
decrease testicular temperature with improvement of male fertility. Increase
of the testicular temperature by only 1°C leads to disturbances in sperm pro-
duction. It was proven that the quality of male sperm is the best at the turn
of winter and spring. Weakened sperm production caused by temperature,
may result from long-lasting overheating of the testicles by varicoele, wearing
a tight-fitting underwear, frequent use of the sauna, spending many hours in
a car or using computer. Proper temperature to spermatogenesis is 34,5-35,5°C.
Many attempts were done to improve fertility by testicular cooling, but tech-
nical problems did not allowed to huge break-through. The novel device that
use cooling for fertility improvement is CoolMen. It is a electronic device that
constantly detects and regulates scrotal temperature. The device can be used
day and night every day. A device is intended for drivers, sedentary workers
and patients with varicocele, but it can be used a supportive treatment by all
patients. Preliminary analysis showed that we can observe first effects after
3 months. The first clinical trial of CoolMen is ongoing.

* *
*

Swiadomosé wiasnej seksualnosci u mlodych dorostych w $wietle ich
systemu emocjonalnego.

Katarzyna Wiodarska, Emilia Zyskowska, Martyna lerebus (Uniwersytet Kardyna-
ta Stefana Wyszyriskiego w Warszawie)

Celem badan byto ustalenie zaleznosci miedzy systemem emocjonalnym
a uwarunkowaniem swiadomosci wlasnej seksualnosci u mtodych dorostych.
Ramy teoretyczne badan stanowi z jednej strony teoria zr6znicowanych emo-
cji DET Carrolla E. Izarda, gdzie kazda z 12 podstawowych emocji spetnia nie
tylko funkcje adaptacyjna, ale wpltywa réwniez na rozwéj osobowosci w od-
powiedni sposéb motywujac, organizujac i regulujac zachowanie cziowieka,
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réwniez w relacjach interpersonalnych. Druga z teorii jest koncepcja Williama
E. Snella Jr dotyczaca ré6znorodnych osobowosciowych aspektéw zwigzanych
z ludzka seksualnosScia. W badaniach zastosowano Skale Zr6znicowanych
Emocji DES-IV Carrolla E. Izarda w polskiej adaptacji Jarostawa Jastrzebskiego
oraz Wielowymiarowy Kwestionariusz Seksualnosci MSQ Williama E. Snella
i Terri D. Fisher w polskiej adaptacji Jarostawa Jastrzebskiego. Badaniami ob-
jeto grupe miodych dorostych ponizej 26 r.z., w ktérej znalazto si¢ 69 kobiet
i 65 mezczyzn. Analiza wynikéw wykazala, ze swiadomos¢ wlasnej seksualno-
$ci wigze si¢ przede wszystkim z uczuciowoscig negatywna (smutek, wrogosc,
wstyd, poczucie winy). Silniejsze zaleznosci pomiedzy aspektami seksualnosci
a emocjami otrzymano przy tym w grupie mezczyzn.

* *
*

Polska adaptacja skali Sexual Relationship Measure (SRM).
Emilia Zyskowska (Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie)

Teoria przywigzania opiera si¢ na interakcji systemow przywigzania, opieki
i selsualnego. Najwigcej uwagi poswigcono w literaturze dwém pierwszym, naj-
mniej za$ systemowi seksualnemu i jego roli, jaka odgrywa w tworzeniu i utrzy-
mywaniu bliskich relacji. Potrzeby zwigzane z przywigzaniem w ciagu zycia sa
coraz bardziej zaspokajane przez bliskich partneréw, nie zas tylko rodzicow.

Obecne badanie ujmuje zachowania seksualne w ramach teorii przywia-
zania. Zbadano wtasciwosci psychometryczne skali Sexual Relationship Me-
asure: rzetelnos¢, trafnos¢ wewnetrzng oraz trafno$¢ zewnetrzng. W badaniu
wzieto udziat 727 oséb, ktore sg obecnie w zwiazku. W' celu weryfikacji hi-
potez uzyto rowniez skali mierzacej styl przywigzania do partnera — Kwestio-
nariusz Styléw Przywigzaniowych (Plopa, 2008) oraz satysfakcje seksualng
— Skala Satysfakcji Seksualnej (Davies, 2006; polska adaptacja: Szumski,
Matlecka, 2009).

Ostateczna wersja skali charakteryzuje si¢ dobrymi wiasciwosciami psy-
chometrycznymi: zadowalajaca rzetelnoscia, struktura czynnikowa zgodna
z oryginalng wersja skali oraz wysoka trafnoscig zewnetrzng. Uzyskane wy-
niki pozwalaja na wykorzystanie SRM w polskiej populacji.

* *
*

Prokreacja a aktywnos$¢ seksualna seniorow.
Magdalena Ostrowska (Uniwersytet Kardynala Stefana Wyszyriskiego w Warszawie)
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W Polsce w 2017 roku zyto ponad 9 mln oséb w wieku 60 i wigcej lat, co
stanowito 24% z calej populacji. Kiedy mowa o tak licznej populacji, niezwy-
klym jest, iz temat ich seksualnosci jest uznawany za tabu. Dawniej wycho-
dzono z zalozenia, Ze o seksie nie wypadata rozmawia¢, wspotczesnie jednak
spoleczenistwo otwiera si¢ na t¢ tematyke, a niektére Srodowiska wrecz ema-
nuja swoja seksualnoscia. Ponadto panuje opinia, ze seks jest przywilejem
0s6b mtodych, za$ osoby starsze uwaza si¢ wrecz za aseksualne. Panuje kult
mlodosci i mlodego ciala, a to co stare uznawane jest za nieestetyczne. Jed-
nakze z badan przeprowadzonych przez prof. Izdebskiego czy prof. Lwa-
Starowicza wynika, ze taki obraz seniora nie jest zgodny z rzeczywistoscia.

Na seksualnos¢ oséb starszych wplywa wiele czynnikéw: fizjologiczne,
emocjonalne, interpersonalne oraz spoleczno-kulturowe. Istotne jest to, w jaki
sposob seniorzy traktowali seks we wczesniejszych fazach zycia. Seks w pode-
sztym wieku wiaze si¢ z r6znego rodzaju barierami. Najczesciej wymienianym
problemem wsréd mezczyzn sa zaburzenia erekeji. Wraz z wiekiem me¢zczyzna
potrzebuje coraz wigcej czasu na osiagniecie pelnego wzwodu. W przypadku
kobiet najczestszym problemem wywolanymi przez czynnik fizjologiczny jest
odczuwanie bolu podczas stosunku. Jednakze to nie problemy natury fizjolo-
gicznej stanowig najwieksza bariere dla kobiet, lecz trudnodci w znalezieniu
partnera (wigze si¢ z tym nadumieralno$¢ mezczyzn, brak przyzwolenia ze
strony spoleczenstwa na zwigzek starszej kobiety z mtodszym me¢zczyzng oraz
dominacja zwigzkéw, w ktorych mezczyzna jest starszy od kobiety).

Seks w podesztym wieku to nie same problemy; bo wraz z wiekiem osoby
starsze czgsciej oceniajg swoje zycie seksualne za satysfakcjonujace. Wiele z
kobiet powyzej 50 r. z. deklaruje, iz dopiero w okresie zycia moze si¢ spet-
nia¢ seksualnie. Weczesniej ograniczaty je warunki mieszkaniowe, dzieci oraz
obawa przed zajsciem w ciaze. Ten ostatni powdd mogt wywolywaé wrecz
blokade uniemozliwiajaca osiggniecie orgazmu. Poczucie wigkszej swobody
i komfortu psychicznego towarzyszy réwniez mezczyznom. Wazne jest tak-
ze to, iz aktywnos$¢ seksualna jest uznawana przez seksuologéw za element
poprawiajacy funkcjonowanie organizmu czltowieka, poniewaz wzmaga jego
wydolnos¢, poprawia ogélng kondycje i zwigksza witalnos¢.

*

Skutecznos¢ Creighton Model System (CrMS) i NaProTechnology w le-
czeniu nieptodnosci — dane szacunkowe na przykladzie pacjentéw in-
struktora CrMS.

Anna Orkisz — afiliowana w Fertility Care Center of Poland (FCCP), wspotpracujgca
z lekarzami z programu NaPro'lechnology
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Creighton Model System (CrMS) jest metoda rozpoznawania ptodnosci
i zapisu biomarkeréw (biologicznych wskaznikéw zdrowia badz jego zaburzen,
pochodzacych z wystandaryzowanych obserwacji i wystandaryzowanych me-
tod ich zapisywania), istotnych dla zdrowia ginekologicznego i prokreacyjne-
go. CrMS z zalozenia zostal opracowany do stosowania w celach medycznych
(profilaktyka, diagnostyka, leczenie, ewaluacja leczenia) i tym m.in. r6zni si¢
od innych metod naturalnego planowania rodziny. Metody naucza Fertility
Care Practitioner (FCP), czyli instruktor CrMS. FCP nie leczy pacjentow, lecz
przygotowuje ich do wspoétpracy z lekarzami programu NaProTechnology, tzw.
Medical Consultants (MC).

Program NaProTechnology to scisle okreslony plan dzialania obejmuja-
cy nauke CrMS, diagnoze, proces leczenia, a nastgpnie utrzymywanie ,,do-
brych” cykli. CrMS nalezy do niezbednych narzedzi pracy MC, ktéry bez
zastosowania tej konkretnej metody nie moze prowadzi¢ pacjenta zgodnie
z programem i zasadami NaProTechnology (jest to istotna réznica metodolo-
giczna w stosunku do innych podejs¢ w ginekologii i prokreaciji).

Kompleksowe dane nt. skutecznosci NaProTechnology w Polsce nie s
znane. Niniejsza praca pokazuje jedynie waski wycinek, obejmujacy glow-
nie skuteczno$¢ lekarzy — z programu NaProTechnology w Krakowie — w le-
czeniu nieptodnosci. Dane oszacowano na podstawie wystandaryzowanych,
anonimowych formularzy stosowanych w praktyce edukacyjnej przez FCP.

Praktyka autorki w 1. 2009-2017 objeta 106 pacjentéw (para traktowa-
na jako jeden pacjent). W szacowaniu skutecznosci pominieto pary ptodne,
kobiety po 40 r.z., singielki oraz pacjentéw, ktérzy zrezygnowali z uczenia
sie CrMS w trakcie trwania rocznego kursu CrMS i prawdopodobnie odeszli
z programu NaProlechnology. Pozostawia to 52 pary nieplodne (starajace sie
bezskutecznie o poczecie przez co najmniej 1 rok przed wejsciem do progra-
mu), ktére uczestniczyly w spotkaniach edukacyjnych z FCP regularnie przez
I rok lub krécej, jesli nastapila cigza.

Ogolna liczba wszystkich poczetych dzieci na 106 pacjentéw wyniosta 36,
z czego na 52 omawiane pary nieptodne przypada 25 pocze¢, co daje szacun-
kowg skutecznos¢ NaProTechnology na poziomie 48%. Z tych pacjentow 23
pary doczekaly si¢ urodzenia dziecka. Wliczajac kolejne rodzenstwo wiado-
mo, ze wsrod par zdiagnozowanych pierwotnie jako nieptodne, urodzito si¢
w sumie co najmniej 29 dzieci.

Dodatkowo, ok. 25% prowadzonych pacjentéow nie mialo probleméw
z plodnoscia, co swiadczy o tym, ze CrMS przydaje si¢ nie tylko osobom
borykajacym si¢ z nieplodnoscia.

* *
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Psychologiczne aspekty zaburzei zdrowia prokreacyjnego.
Agnieszka Borowska-Turyn — prywatna praktyka psychologiczna, Anna Studniczek
(UKSW), Filip Rola (APS)

Trudnosci z plodnosciag ma coraz wiecej par w wieku rozrodczym. Kryte-
rium diagnostycznym nieplodnosci jest czas bezowocnych staran. Wedlug
WHO wystarczy 12 miesiecy regularnego zycia intymnego bez stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych. Aktualnie szacuje si¢, ze nieptodnych par w Pol-
sce jest 15%-25%, czyli ok. miliona par.

Na nieptodnos¢ sktadaja sie czynniki medyczne, spoteczno-kulturowe, jak
i psychologiczne. Autoréw badania szczegolnie interesowaly czynniki psycho-
logiczne takie jak: depresja, lek, poczucie stresu, hustawka nastrojow;, utrata po-
czucia godnosci, poczucie wstydu, utrata satysfakgji z zycia seksualnego, poczu-
cie dezorganizacji zycia, czy osamotnienie.

Do badania wykorzystano kwestionariusza “Koszty psychologiczne w leczeniu
nieptodnosci” autorstwa dr Aleksandry Dembinskiej. Badanie przeprowadzono
online w okresie lipiec 2018 do marzec 2019. Przebadano 69 kobiet nieplodnych.

* *

Seksualnos$¢ kobiet po porodzie.

Ewa Slizier’t-l(uczapsku (Szpital Ginekologiczno-Polozniczy sw. Zofii w Warszawie),
Sylwia Mtyriska (Wydzial Nauk o Rodzinie, Uniwersytet Kardynala Stefana Wy-
szyriskiego w Warszawie), Agnieszka Borowka-Turyn — prywatna praktyka psycholo-
giczna, Anna Studniczek (UKSW), Michal Rabijewski (CMKP)

Praca prezentuje wybrane zagadnienia z zakresu czynnikéw mogacych
wplywaé na podjecie pierwszego wspolzycia po porodzie oraz czestosci
wspolzycia w kolejnych 12 miesigcach po porodzie.

W oparciu o autorskie badanie ankietowe 100 kobiet z regionu Mazow-
sza, karmigcych wylacznie piersia i zglaszajacych si¢ na pierwsza wizyte
w pologu tj. ok. 6-8 tygodnia po porodzie zebrano dane od matek proponu-
jac ich zbieranie 1x w miesigcu. Proszono o zaznaczenie w formularzu cza-
su w tygodniach po porodzie w ktérym podejmowano pierwsze wspolzycie
seksualne oraz oceng czestosci wspdlzycia w kolejnych miesigcach po poro-
dzie. Grupa badana obejmowata grupe 100 matek, kobiet w zwigzkach for-
malnych tj. malzenstwach z wyzszym wyksztalceniem w wieku od 23 do 41
lat. Byly to pierwiastki, wielorédki, po poradach sitami natury bez narusze-
nia tkanek krocza na tzw. ,,ochrone” i po nacieciu i zeszyciu krocza oraz po
cieciach cesarskich. Srednio czas pierwszego wspélzycia byt podejmowany
okolo 6 tygodnia czyli abstynencja seksualna trwala do czasu pierwszej wizyty
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lekarskiej w potogu. Czestos¢ wspotzycia wahata sie od jego braku do 8x w mie-
siagcu w ciagu pierwszego roku po porodzie. Autorzy podejmuja wysilek odpo-
wiedzi na pytania, jakie czynniki maja wplyw na te¢ sytuacje. Czy konieczne jest
zwlekanie z podjeciem wspotzycia do wizyty lekarskiej. Jaki wptyw na libido ma
laktacja czy relacje intymne z malzonkiem mogga ulec pogorszeniu po porodzie.
Zlozonos¢ problematyki wskazuje na koniecznos¢ podjecia szerszych ba-
dan w tym zakresie zwlaszcza, ze jest to tematyka od lat zaniedbywana.

* *
*

Wplyw endometriozy gleboko naciekajacej na skutecznos$¢ leczenia
nieptodnosci.

Hanna Ruta, Dagmara Filipecka, Michal Rabijewski, Radostaw Maksym (Zaklad
Zdrowia Prokreacyjnego, CMKP)

Endometrioza to wystepowanie komérek endometrium poza jama macicy
Wystepuje powszechnie dotyczac 3-8% kobiet. W grupie kobiet zmagaja-
cych sie z nieptodnoscig odsetek rosnie do 50%. Poza nieptodnoscig wsrod
objawéw mozna wymieni¢: bol (w czasie miesigczki i poza nig), krwawienia
z odbytu i zaburzenia jelitowe. Ze wzgledu na r6znorodng manifestacje i ni-
ska Swiadomos¢ rozpoznanie endometriozy jest czesto zbyt pézne.

Pewne rozpoznanie daje laparoskopia z pobraniem wycinkéw. Podstawa rozpo-
znania klinicznego jest wywiad, badanie przedmiotowe i diagnostyka obrazowa.
Badanie USG, rezonans magnetyczny (MR), wirtualna kolonoskopia i barytowy
wlew doodbytniczy pozwalaja z duza czutoscig oceni¢ charakter zmian i stopien
ich zaawansowania. Diagnostyka ultrasonograficzna jest obecnie uznawana za
kluczowa dla wlasciwego zaplanowania leczenia i kwalifikacji do operacji.

Laparoskopia pozwala na klasyfikacje wedlug ASRM, chociaz do okresle-
nia zmian gleboko naciekajacych bardziej adekwatne sa opisy w austriacko-
niemieckiej klasyfikacji Enzian i we francuskiej klasyfikacji FOATIaRVS.

Endometrioza jest przyczyna nieplodnosci w wyniku zmian anatomicznych
i zmian mikrosrodowiska w obrebie miednicy mniejszej. Dochodzi do zabu-
rzef rozwoju oocytow, zarodka oraz implantacji. Ztotym standardem w lecze-
niu endometriozy u starajacych si¢ o potomstwo jest laparoskopowe usuniecie
zmian. Ocena zaawansowania endometriozy wraz z ocena anatomii miednicy
mniejszej umozliwia oceng¢ szansy na naturalng cigze. Co istotne endometrio-
za czesto wspolistnieje z innymi schorzeniami i predysponuje do rozwoju za-
burzent immunologicznych. Wtasciwa diagnostyka endometriozy jaki i wspot-
istniejacych zaburzen ptodnosci wraz z zastosowaniem leczenia chirurgicznego
oraz nowych, nieklasycznych lekéw na endometrioze wraz z optymalizacja na-
turalnej plodnosci daje wysokie szanse sukcesu terapeutycznego.
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PROfertil® Female to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego
o odpowiednio dobranym i przebadanym skfadzie.

PROfertil® Female skierowany jest do kobiet pragnacych zajs¢ w cigze, a tak-
ze z zespotem policystycznych jajnikow.

PROfertil® Female krok po kroku przywraca ptodnos¢:

¢ przywraca regularny cykl,

* optymalizuje proces owulagji,

+ wspomaga owulacje u kobiet z PCOS,

¢ poprawia warunki zagniezdzenia,

¢ przygotowuje do ciagzy. =
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PROfertil® Female jest dostepny w opakowaniach

na okres 1 miesigca (28 kapsutek i 28 tabletek) lub 3 ¢
miesiecy (84 kapsutki i 84 tabletki). Zaleca sie stoso-
wanie 1 kapsutki i 1 tabletki dziennie w potfaczeniu
z niewielka iloscig wody, najlepiej w trakcie lub po
positku.

PROfertil® Female nalezy stosowa¢ od momentu rozpoczecia staran o dziec-
ko do czasu zajscia w cigze.

PROfertil® to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego o unikalnej
opatentowanej formule, ktérego skutecznos¢ potwierdzona jest badaniami
klinicznymi.

PROfertil® wskazany jest do stosowania u mezczyzn o obnizonych parame-
trach nasienia, w nieptodnosci pierwotnej oraz wtérne;j.

W badaniach potwierdzono, ze:

+ zwieksza meska ptodnos¢, 180 kapsutek ]

* zwieksza liczbe i gestos¢ plemnikow, i '

¢ pozwala produkowac szybkie i ruchliwe s
plemniki, e

¢ zmniejsza odsetek plemnikéw
o nieprawidtowej budowie i
prawdopodobieristwo poronienia.

PROfertil® jest dostepny w opakowaniach na okres 1 miesigca (60 kapsutek)
lub 3 miesiecy (180 kapsutek). Zaleca sie stosowanie dwdéch kapsutek dzien-
nie w potaczeniu z niewielka iloscig wody, najlepiej w trakcie lub po positku.
PROfertil® nalezy stosowac przez przynajmniej 3 miesigce az do zajscia w cigze.



~Fertility Awaness for responsible parenthood,

NFP teachers training course, part |, theoretical part”
(~,Podrecznik rozpoznawania ptodnosci stuzacy
odpowiedzialnemu rodzicielstwu, czes¢ |,
teoretyczny kurs dla nauczycieli metod rozpoznawania ptodnosci”)

Ten podrecznik jest owocem pracy zespotu Instytutu Europejskiego Wychowania
Prorodzinnego (IEEF) w 50. rocznice ,Humanae Vitae” Omawiana tematyka obejmuje
kwestie z dziedziny antropologii, psychologii, a takze socjologii matzenistwa i rodziny.
Ksigzka jest unikalnym opracowaniem z zakresu historii, rozwoju oraz podstaw nauko-
wych metod rozpoznawania ptodnosci znanych i stosowanych na catym $wiecie od
przeszto 100 lat. Zawiera zaktualizowane kompendium wiedzy, bardzo przydatne gi-
nekologom i lekarzom rodzinnym w codziennej praktyce, stuzagc pomoca w planowa-
niu rodziny opartym na naturalnym rytmie ptodnosci kobiety.
Opracowanie wzbogacone jest o problematyke przyczynowe-
go leczenia zaburzen ptodnosci matzenskiej z uwzglednieniem
wartosci obserwadji cyklu wedtug réznych metod w diagnosty-
ce i terapii. Ponadto podrecznik zawiera informacje z zakresu
endokrynologii cyklu miesigczkowego kobiet w réznym wieku
i sytuacjach szczegdlnych, np. po porodzie, w premenopauzie.

W zwigzku z bardzo szerokim i wieloaspektowym ujeciem
tematu publikacja moze pomdc w poszerzeniu wiedzy z zakre-
su zdrowia prokreacyjnego pracownikom stuzby zdrowia oraz
doradcom rodzinnym, nauczycielom i instruktorom MRP w ich
codziennej pracy.
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