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R
elacja ma³¿eñska w okresie wstrzemiê�liwo�ci seksualnej ma
swoj¹ wyj¹tkow¹ specyfikê, która wymaga szczególnego po-
dej�cia. Idea³em w tym czasie nie jest ani pe³na swoboda
seksualna zwi¹zana z szukaniem najwiêkszej przyjemno�ci
ani upodobnienie relacji miêdzy ma³¿onkami do zwi¹zku brata

z siostr¹, a wiêc pozbawienie jej odczuæ seksualnych, wyeliminowanie ich,
odseksualizowanie siê. Ma³¿onkowie w tym okresie s¹ nadal ma³¿onkami
i dlatego musz¹ nauczyæ siê kochaæ w sposób odpowiedni dla ma³¿eñstwa.

Idea³ - obdarowywanie siê znakami czu³o�ci, szacunku i uznania
�Oznacza to poszukiwanie nowych sposobów wyra¿ania wzajemnego zain-
teresowania i mi³o�ci, a wiêc czego� na wzór przedma³¿eñskich zalotów�
(1) . Czas oczekiwania na wspó³¿ycie seksualne jest w my�l tej koncepcji
przede wszystkim czasem adoracji, czu³o�ci, okazywaniem sobie szacunku
i uznania. Kochaj¹cy siê ma³¿onkowie u�wiadamiaj¹ sobie wtedy, ¿e ³¹czy
ich g³êboka wiê�, wspólnota mi³o�ci, ¿e odczuwaj¹ siebie w najbardziej
ukrytych drganiach duszy. Czuj¹ siê duchowo i psychicznie zespoleni ze
sob¹, ogarniêci poczuciem blisko�ci. Przybli¿yæ siê czule, to znaczy zako-
munikowaæ kochanej osobie zrozumienie, wspó³odczuwanie, szacunek
i uznanie. Dokonuje siê to poprzez czu³e s³owa, objêcia, przytulenia, poca-
³unki. S¹ to wszystko sygna³y ¿ywych uczuæ, mi³osne gesty, delikatne
i subtelne, które rodz¹ siê wobec �cz³owieka drugiej p³ci�.

Jest czas pieszczot
cielesnych i czas
wstrzymywania siê od nich

O. KSAWERY KNOTZ

Wstrzemiê�liwo�æ seksualna
w ma³¿eñstwie jest najczê�ciej
zwi¹zana z decyzj¹ od³o¿enia
poczêcia. Unikanie wspó³¿ycia
seksualnego w tym okresie rodzi
napiêcie miêdzy potrzeb¹ blisko�ci
drugiej osoby a konieczno�ci¹
oddalenia siê od jej cia³a.
Zbyt du¿a blisko�æ powoduje
pobudzenie seksualne,
którego w którym� momencie
nie mo¿na ju¿ opanowaæ.
Z kolei utrzymywanie zbyt du¿ego
dystansu czêsto rodzi sztywno�æ
w zachowaniu, pozbawia relacjê
ma³¿eñsk¹ serdeczno�ci i czu³o�ci.
Mo¿e os³abiaæ wzajemn¹ mi³o�æ,
rodziæ osch³o�æ i poczucie samotno�ci.
Mo¿e byæ �le zrozumiane
przez wspó³ma³¿onka jako oznaka
niechêci do niego.
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Gospodarskim
okiemW numerze:

Jest czas pieszczot cielesnych i czas
wstrzymywania siê od nich: ojciec  Ksa-
wery Knotz pisze o moralnych proble-
mach zwi¹zanych z prze¿ywaniem w ma³-
¿eñstwie okresu wstrzemiê�liwo�ci.
(s. 1 i 4-7)

Nowiny z medycyny:  witamina E, siemiê
lniane, marchewki i pomidory � co maj¹
wspólnego ze zdrowiem kobiety? (s. 3)

Forum:  jak kszta³tuj¹ siê relacje ma³¿on-
ków w okresie powstrzymywania siê od
zbli¿eñ? (s. 5-7)

Ma³¿eñstwo: wspólnota zycia i mi³o�ci:
druga czê�æ listu pasterskiego amerykañ-
skiego biskupa Victora Galeone � nie tyl-
ko do Amerykanów. (s. 8-9)

Chrze�cijañskie prze¿ywanie kobieco-
�ci i mêsko�ci: Ruch �wiat³o-¯ycie za-
prasza do udzia³u w konkursie.( s. 9)

Problemy z poczêciem: pomoc w inter-
pretacji cykli. (s. 10-11)

Zespó³ PCO, cytologia, powrót p³odno-
�ci po antykoncepcji hormonalnej, jak
d³ugo dojrzewaj¹ plemniki, testy ci¹-
¿owe, podwy¿szony poziom prolakty-
ny, powrót p³odno�ci po porodzie: na
pytania odpowiada ginekolog Tomasz
Dmochowski. (s. 11-13)

Ciemnogród czy awangarda: jak mówiæ
o naturalnym planowaniu rodziny?
(s. 14-15)

Zio³olecznictwo w ginekologii i po³o¿-
nictwie: tego nie dowiecie siê od prze-
ciêtnego lekarza. (s. 16-20)

Manowce antykoncepcji: obietnice
i rozczarowania. (s. 21)

Informacje, og³oszenia, Ksiêgarnia Ro-
dzinna, s. 22-24

Odwied� nas
w Internecie:
www.lmm.pl

O
statnio robi karierê s³ówko �trendy� � w pewnych �rodowiskach modnej
m³odzie¿y (raczej miejskiej i zamo¿niejszej) znaczy ono zachowanie, strój,
styl, które w tym¿e �rodowisku pozwalaj¹ nie czuæ siê odmieñcem (taka
nowoczesna odmiana dyktatury proletariatu). Wyczyta³em gdzie�, ¿e w
Warszawie ju¿ przy wej�ciu do niektórych lokali bramkarze dokonuj¹ wstêp-

nej selekcji go�ci na podstawie wygl¹du i ciuchów � w naszej wiejskiej �wietlicy a¿ tak
nowocze�ni jeszcze nie jeste�my.

O ile pamiêtam, wyraz �trendy� pojawia siê nawet jeden raz w którym� z tekstów druko-
wanych w tym numerze. I tu szybki konkurs: spo�ród osób, które przy�l¹ nam pocztówki
ze swojej miejscowo�ci i napisz¹, na której stronie to modne s³owo siê znaduje, wylosuje-
my jedn¹, która otrzyma od nas w prezencie... no, na przyk³ad s³oiczek miodu (miód by³,
jest i bêdzie trendy). Nie ¿artujê. Aha, ale listy elektroniczne ani SMS-y czy inne MMS-y,
choæ niew¹tpliwie trendy, brane pod uwage nie bêd¹.

A to dlatego, ¿e pisanie listów na papierze w dodatku rêcznym pismem, a jeszcze
i wiecznym piórem, nie jest teraz trendy (choæ nie rozumiem, jak co� wiecznego mo¿e nie
byæ trendy?).  Mimo wszystko jednak b³agam, niech kto� do nas wreszcie napisze taki
zwyk³y list wys³any Poczt¹ Polsk¹, a nie elektroniczn¹, bo przecie¿ na pewno jeszcze nie
wszyscy s¹ z³apani w globaln¹ sieæ i te¿ mieliby co� do powiedzenia � choæby w dyskusji
o zdradzaniu siê przed otoczeniem ze swoimi preferencjami z zakresie metod planowania
rodziny (zapraszamy na stronê 14).

W poprzednim numerze prosili�my o przysy³anie przepisów kulinarnych �z histori¹�,
czyli receptur na smako³yki, które towarzyszy³y jakims szczególnym wydarzeniom z Wa-
szego ¿ycia. I co? I nic. G³odno, ch³odno i do domu daleko. No to, Drodzy czytelnicy,
macie okazjê siê poprawiæ � i tu ju¿ mi wszystko jedno, mo¿e byæ SMS, byle z czym�
smakowitym.

Przy tej okazji pragnê zwróciæ uwagê na obszerny artyku³ o fitoterapii, czyli o wykorzy-
staniu darów natury w leczeniu ró¿nych dolegliwo�ci kobiecych � przeciêtny medyk
Wam tego wszystkiego nie powie. Dlatego wci¹¿ szukamy dobrych i m¹drych lekarzy do
naszej Wirtualnej Przychodni Pro Vita � zerknijcie na stronê 22 i zróbcie co� dla innych.

Do tego numeru do³¹czamy broszurê: �Pomó¿ ocaliæ ¿ycie bezbronnemu�, wydan¹
przez Polskie Stowarzyszenie Obroñców ¯ycia Cz³owieka. Oby prawda o tym, ¿e ¿ycie
cz³owieka zaczyna siê od poczêcia, sta³a siê oczywista dla wszystkich!

¯yczê pogodnych wakacji i urlopów.
Maciej Tabor
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Nowiny z medycyny

Witamina E w zaburzeniach
miesi¹czkowania

Ostanie badanie przeprowadzone z
wykorzystaniem podwójnie �lepej
próby wykaza³o, ¿e uzupe³nianie

witaminy E  mo¿e ³agodziæ objawy u kobiet
z pierwotnymi zaburzeniami miesi¹czkowa-
nia. Do takiego wniosku doprowadzi³y irañ-
skich naukowców wyniki badania, w któ-
rym 100 nastolatkom cierpi¹cym z powodu
bolesnych miesi¹czek podano 500 mg alfa-
tokoferolu lub placebo. Podawanie rozpo-
czynano 2 dni przed miesi¹czk¹ i kontynu-
owano przez pierwsze 3 dni krwawienia. Przy
u¿yciu skali VAS (visual analogue scale) do
pomiaru nasilenia bólu (0 = brak dolegliwo-
�ci bólowych, 10 = ból nie do zniesienia)
odnotowano spadek nasilenia bólu z 5,5 do
3,5 w grupie przyjmuj¹cej witaminê E, nato-
miast w grupie kontrolnej tylko z 5,4 do 4,3.
Badacze zak³adaj¹, ¿e witamina E ³agodzi ból
menstruacyjny, wp³ywaj¹c na syntezê pro-
staglandyn. S¹dzi siê, ¿e prostaglandyna F2
alfa odgrywa wa¿n¹ rolê  w patofizjologii
zaburzeñ miesi¹czkowania.q

(Przedruk z:
�Ginekologia po dyplomie�,

listopad 2003, s. 107)

Siemiê lniane a dolegliwo�ci
zwi¹zane z menopauz¹

Siemiê lniane, stanowi¹ce bogate �ró-
d³o kwasu linolenowego, lignanów i
rozpuszczalnego b³onnika, wydaje

siê równie skuteczne w przypadku ³agod-
nych dolegliwo�ci okresu menopauzalne-
go, jak doustne preparaty estrogenowo-
progestagenowe (HTZ). Jednak choæ pre-
parat siemienia obni¿a³ stê¿enia glukozy
i surowicy we u kobiet z hipercholesterole-
mi¹, nie powodowa³ poprawy profilu lipi-
dowego, któr¹ obserwowano w przypadku
HTZ.W badaniu wziê³o udzia³ 25 kobiet
w wieku 45-65 lat, którym zalecono stoso-
wanie diety niskot³uszczowej i niskochole-
sterolowej przez 4 miesi¹ce, a na kolejne 2
miesi¹ce grupê pacjentek podzielono  na
podgrupy: pacjentki z pierwszej przyjmo-
wa³y 40 g mielonego siemienia lnianego (w
pieczywie i jako dodatek do p³atków �nia-
daniowych), kobiety z drugiej 0,625 mg es-
trogenów lub estrogeny w tej samej dawce

z progesteronem w dawce 100 mg. Na ko-
niec zamieniono postêpowanie wobec ka¿-
dej z grup.Skuteczno�æ leczenia oceniano
z wykorzystaniem wska�nika Kuppermana,
który obejmuje 11 dolegliwo�ci zwi¹zanych
z okresem menopauzalnym. Wska�nik do-
legliwo�ci zmala³ o oko³o 33% w grupie
kobiet stosuj¹cych HTZ i o 24% u kobiet
stosuj¹cych siemiê lniane.q

(Przedruk z:
�Ginekologia po dyplomie�,

listopad 2003, s. 108)

Marchewki, pomidory i rak jajnika

Wyniki ostatniego badania obser-
wacyjnego wskazuj¹, ¿e dieta
bogata w karotenoidy � zw³asz-

cza surowe marchewki i przetwory z pomi-
dorów � zmniejsza ryzyko rozwoju raka jaj-
nika. Do takiego wniosku doprowadzi³o po-
równanie 549 chorych z rakiem jajnika z 516
osobami z grupy kontrolnej. Po korekcie
o wp³yw czynników zak³ócaj¹cych stwier-
dzono, ¿e u kobiet po menopauzie, których
dieta (w³¹czaj¹c suplementacjê) jest boga-
ta w alfa-karoten, ryzyko rozwoju raka jaj-
nika jest o 60% mniejsze w porównaniu
z kobietami, których dieta zawiera ma³e ilo-
�ci tego sk³adnika (alfa-karoten wystêpuje
np. w surowej marchwi). Podobnie, ryzyko
rozwoju raka by³o mniejsze o oko³o 63%
w grupie kobiet przed menopauz¹, które
spo¿ywa³y w du¿ej ilo�ci pokarmy bogate
w likopen, obecny w przetworach z pomi-
dorów, np. soku pomidorowym.

Podczas gdy badacze przyznaj¹, ¿e wy-
niki pracy nie dowodz¹, by karoteny zmniej-
sza³y liczbê zgonów z powodu raka jajnika,
to podkre�laj¹ te¿, ¿e bior¹c pod uwagê, ¿e
rak jajnika jest zwykle rozpoznawany w za-
awansowanym stadium, a prze¿ywalno�æ
jest bardzo ma³a, to zastosowanie wyników
badañ w praktyce nie zaszkodzi, a mo¿e
nawet uratuje kilka istnieñ ludzkich. Auto-
rzy badañ pisz¹: �Kobiety powinny spo¿y-
waæ tygodniowo przynajmniej 5 marche-
wek oraz dwa razy po pó³ szklanki soku
pomidorowego�. Zast¹pienie posi³ków
bogatych w karoten suplementacj¹ nie jest
w³a�ciwym postêpowaniem w �wietle ostat-
nich badañ klinicznych, w których stwier-
dzono, ¿e suplementacja zwiêksza czêsto�æ
wystêpowania raka p³uc. Taka zale¿no�æ nie
wystêpuje przy przyjmowaniu karoteno-
idów w po¿ywieniu.q

(Przedruk z:
�Ginekologia po dyplomie�,

lipiec 2003, s. 103)

Kwestia wielokrotnej owulacji
Redakcja czasopisma �Fertility and

Sterility� (vol. 81, nr 3, marzec 2004) za-
mie�ci³a listy naukowców z ró¿nych kra-
jów, którzy ustosunkowuj¹ siê do poda-
nych w lecie 2003 roku  na tych samych
³amach wyników badañ, których uprosz-
czona interpretacja przedstawiona w me-
diach sugerowa³a mo¿liwo�æ wystêpowa-
nia wiêcej ni¿ jednej owulacji w cyklu
kobiecym. W poprzednich dwóch nume-
rach drukowali�my wypowiedzi badaczy
z Niemiec, dzi� kolejny list.

Artyku³ Baerwalda i jego wspó³pra-
cowników wywo³a³ wiele kontro-
wersji. Wiêkszo�æ z nich by³a skut-

kiem wyobra¿eñ wywo³anych przez donie-
sienia w mediach oraz wynika³a z proble-
mów w przedstawieniu interpretacji wyni-
ków.  Rzeczywiste dane uzyskane w trakcie
dynamicznej, seryjnej obserwacji ultraso-
nograficznej  rozmiaru pêcherzyków oraz
wzorów fal ich rozwoju u 63 pacjentek za-
ginê³y w szumie medialnym. Spo�ród tych
63 uczestniczek badañ wybrano 50, u któ-
rych wystêpowa³y typowe cykle dwufazo-
we. W tej grupie u 34 kobiet zaobserwowa-
no dwie fale wzrostu pêcherzyków, za�
u pozosta³ych 16 � trzy fale rozwoju. Jed-
nak¿e zawsze tylko ostatnia fala prowadzi-
³a do rozwiniêcia siê pêcherzyka dominuj¹-
cego i do owulacji. Nie dziwi fakt, ¿e kobie-
ty mia³y owulacjê w trakcie ostatniej fali
wzrostu pêcherzyków: to w³a�nie ona prze-
biega pod wp³ywem hormonu LH, podczas
gdy pierwsza z fal pozostaje pod wp³ywem
progesteronu, który ca³kowicie blokuje ja-
jeczkowanie, a¿ do koñca cyklu. Te nowe
badania potwierdzi³y to, co ju¿ wiemy:
wzrost pêcherzyków podczas fazy luteal-
nej jest po�wiadczony obserwacjami kobiet
praktykuj¹cych metodê objawowo-termicz-
n¹. W tym czasie czêsto obserwuj¹ one jed-
nodniowy rozwój wydzieliny �luzowej oraz
towarzysz¹cy mu nieznaczny spadek pod-
stawowej temperatury cia³a. Wbrew donie-
sieniom prasowym kobiety maj¹ tylko jed-
n¹ owulacjê w cyklu. Równocze�nie wci¹¿
pozostaje faktem powszechna niewiedza na
temat pewno�ci i u¿yteczno�ci objawowo-
termicznej metody regulacji poczêæ.q

R. Harri Wettstein, Ph.D., M.A., M.B.A.,
Symptotherm Foundation,

Morges, Szwajcaria
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Ró¿ni¹ siê one od poca³unków, gestów
i pieszczot podejmowanych z zamiarem roz-
poczêcia wspó³¿ycia seksualnego, maj¹-
cych na celu szybkie rozbudzenie sfery
zmys³owej. Kobiety bardziej potrzebuj¹
przytulenia, romantyczno�ci, opieki; mê¿-
czy�ni szacunku i uznania. Jest bardzo wa¿-
ne, aby w tym okresie m¹¿ zadba³ o emocjo-
nalne potrzeby ¿ony, zaopiekowa³ siê dzieæ-
mi, daj¹c jej chwile wytchnienia, okazjê po-
zostania sam¹, przytula³ j¹, zaznacza³, ¿e
pamiêta o niej; a ona docenia³a mê¿a w jego
trudzie wstrzemiê�liwo�ci, szanowa³a go, do-
strzega³a jego pracê zawodow¹, sukcesy, tro-
skê o dom i rodzinê. Wra¿liwo�æ na swoje
potrzeby, zdolno�æ obdarzania siê czu³o�ci¹,
szacunkiem i uznaniem jest barometrem twór-
czej relacji miêdzy mê¿em a ¿on¹.

Kobiety w³a�nie w okresie wstrzemiê�li-
wo�ci s¹ gotowe do zrodzenia potomstwa,
i równocze�nie z mocy samej natury s¹ po-
budzone, spragnione wspó³¿ycia seksual-
nego. Zachêcaj¹c mê¿czyzn do rozpoczê-
cia godów, nawet nie�wiadomie, wysy³aj¹
im subtelne sygna³y, wyczuwalne przez nich
mi³osne fluidy. Je¿eli ma³¿onkowie nie de-
cyduj¹ siê na poczêcie dziecka, a tym sa-
mym na wspó³¿ycie seksualne, to nie
mog¹, bez gwa³tu na swojej naturze pozo-
staæ nieczuli wobec siebie. Zaloty, okazy-
wanie sobie czu³o�ci i uznania staj¹ siê
w tym wypadku konieczn¹ odpowiedzi¹
na pragnienie natury (choæ subiektywnie
nie wystarczaj¹c¹, ale jednak bardzo p³od-
n¹ psychicznie i duchowo). Naturalne pra-
gnienie blisko�ci cielesnej kochaj¹cych siê
ma³¿onków, choæ w pe³ni niezaspokojone
musi byæ koniecznie zrekompensowane
przez okazywanie sobie czu³o�ci. �Takiej
czu³o�ci ogromnie wiele potrzeba w ma³-
¿eñstwie, w ca³ym tym wspólnym ¿yciu,
gdzie przecie¿ nie tylko «cia³o» potrzebu-
je «cia³a», ale przede wszystkim cz³owiek
potrzebuje cz³owieka� (2). Czas wstrzemiê�-
liwo�ci jest nie tylko czasem umiarkowa-
nego dystansu cielesnego, ale tak¿e,
a nawet przede wszystkim, czasem rozmo-
wy, budowania ma³¿eñskiej przyja�ni.

Nie mo¿na zapominaæ, ¿e liczna grupa
ma³¿onków nie jest wychowana do okazy-

wania sobie czu³o�ci. �Czu³o�æ bowiem do-
maga siê pewnej czujno�ci zwróconej ku
temu, aby ró¿norodne jej przejawy nie na-
bra³y innego znaczenia, nie sta³y siê tylko
formami zaspokojenia zmys³owo�ci i wy-
¿ycia seksualnego. Dlatego czu³o�æ nie
obejdzie siê bez wyrobionego opanowa-
nia wewnêtrznego, które w tym ujêciu sta-
je siê wyk³adnikiem wewnêtrznej subtel-
no�ci i delikatno�ci wzglêdem osoby dru-
giej p³ci� (3). Wielu ma³¿onków nie ma
w sobie na tyle wra¿liwo�ci, aby w okre-
sach wstrzemiê�liwo�ci seksualnej umieli
wykreowaæ nowy styl bycia razem. Do ta-
kiej wra¿liwo�ci trzeba siê wychowaæ, do-
rosn¹æ, czasami rozwi¹zaæ zadawnione pro-
blemy rodzinne. Na pewno niedocenion¹
warto�ci¹ na drodze uczenia siê takiej po-
stawy jest zachowanie czysto�ci przedma³-
¿eñskiej. We wspó³czesnej kulturze nie jest
ona jednak ceniona.

Radykalny dystans � smutne oblicze
wstrzemiê�liwo�ci

Zdarza siê czasami, ¿e ma³¿onkowie nie
chc¹ w ogóle wspó³¿ycia seksualnego albo
przesadnie je ograniczaj¹, nie tylko z powo-
du lêku przed poczêciem dziecka, ale w wy-
niku spirali problemów we wzajemnej komu-
nikacji, nawarstwionych i zadawnionych
urazów. ̄ ycie we dwoje staje siê wtedy pu-
ste i smutne, naznaczone cierpieniem, zamiast
rado�ci¹. Zachowania parali¿uj¹ce mi³o�æ,
choæ wyp³ywaj¹ z urazów lub lêków, znaj-
duj¹ pozorne wsparcie w zasadach moral-
nych, które ma³¿onkowie katoliccy chc¹ za-
chowywaæ. Mo¿e nawet byæ tak, ¿e g³ów-
nym powodem podawanym wspó³ma³¿on-
kowi, uzasadniaj¹cym oziêb³o�æ, radykalne
oddalenie od siebie, a nawet wyra�ne od-
rzucenie, staj¹ siê wymagania nauki Ko�cio-
³a. W takich przypadkach manipulacja mo-
ralno�ci¹ katolick¹, traktowanie jej jako pa-
rawan skrywaj¹cy rzeczywiste motywacje,
jest szczególnie szkodliwa. Ma³¿onkowie
przekonuj¹ siebie wzajemnie, ¿e lepiej, ze
wzglêdu na Boga zrezygnowaæ, radykalnie
i jednoznacznie, z intymno�ci, z wszelkiego
rodzaju gestów, pieszczot, nawet i z czu³o-
�ci. Czu³o�æ przecie¿ te¿ bardzo ³atwo mo¿e
przerodziæ siê  w zmys³owe pragnienie, trud-
ne do opanowania. Wtedy jako jedynie
moralny, zgodny z wol¹ Bo¿¹, sposób ¿ycia
widzi siê unikanie siebie wzajemnie, spanie
osobno, zas³anianie przed sob¹ swojej na-
go�ci, zrezygnowanie z poca³unków.

Wytworzony dystans oznacza oziêb³o�æ,
oddalenie emocjonalne, ¿ycie w odosob-
nieniu. Si³a do wytrwania we wstrzemiê�li-
wo�ci p³ynie nie z mi³o�ci, nie ze zgody na
czekanie na upragnione wspó³¿ycie seksu-
alne, ale z niechêci do drugiej osoby, lêku
przed pobudzeniem, wspó³¿yciem i poczê-
ciem dziecka. Czym wiêkszy lêk, tym wiêk-
szy dystans. Im wiêksze ryzyko pobudzaj¹-
cej blisko�ci, tym wiêksza surowo�æ moral-
na. Sens i warto�æ okresu wstrzemiê�liwo�ci
zostaj¹ wypaczone i sprowadzone przede
wszystkim do wysi³ku unikania siebie. By-
cie z sob¹ oznacza uciekanie przed inten-
sywno�ci¹ wysy³anych i odbieranych bod�-
ców seksualnych. Konsekwencj¹ takiego
podej�cia s¹ potem trudno�ci uzyskania
satysfakcji w czasie wspó³¿ycia seksualne-
go, w okresie niep³odnym. Nie mo¿na bo-
wiem nagle przej�æ z zagro¿enia w ufno�æ,
ze sztywno�ci w spontaniczno�æ, z zamkniê-
cia w otwarto�æ.

Szukanie z³otego �rodka
Maj¹c na uwadze wy¿ej sygnalizowane

zagro¿enia trzeba nauczyæ siê w okresie
wstrzemiê�liwo�ci seksualnej elastycznego
poruszania siê, oscylowania miêdzy blisko-
�ci¹ a oddaleniem, intymno�ci¹ a samotno-
�ci¹. Na tej drodze ma³¿onkowie powinni
unikaæ dwóch skrajno�ci. Pierwszej � rady-
kalnej rezygnacji z ca³kowitego obdarowy-
wania siê ciep³em, blisko�ci¹, intymno�ci¹
i drugiej � regularnego poszukiwania bli-
sko�ci i intymno�ci poprzez zbyt intensyw-
ne, mocno rozbudzaj¹ce pieszczoty.

Praktyka ¿ycia pokazuje, ¿e znalezienie
z³otego �rodka nie jest umiejêtno�ci¹ ³atw¹
do opanowania. Sztuka ta mo¿e byæ dla
niektórych ma³¿eñstw podobna do chodze-
nia po linie. Utrzymanie równowagi okazu-
je siê bardzo trudne, a czasami wydaje siê
niemo¿liwe. Szczególnie wtedy, gdy pra-
gnienie wspó³¿ycia okazuje siê bardzo sil-
ne. Gdy jednak po okresie prób, b³êdów
i grzechów uda siê dobrze opanowaæ sztu-
kê równowagi, wzro�nie wiê� ma³¿eñska,
zwiêkszy siê wzajemne zaufanie. Zanim to
jednak nast¹pi ma³¿onkowie musz¹ dojrzeæ
w swojej mi³o�ci i dlatego nie powinni dra-
matyzowaæ trudno�ci seksualnych, poja-
wiaj¹cych siê w³a�nie w okresie wstrzemiê�-
liwo�ci. Nie mog¹ zra¿aæ siê pora¿kami, lecz
ci¹gle, nieustêpliwie uczyæ siê sztuki pano-
wania nad si³¹ swoich zmys³ów.

Jest czas pieszczot
cielesnych...

4ze s. 4
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4 Je¿eli ma³¿onkowie chc¹ budowaæ zdro-
w¹, pe³n¹ mi³o�ci i ciep³a relacjê, to musz¹
liczyæ siê z tym, ¿e pojawi¹ siê takie sytu-
acje, w których ulegn¹ sile zmys³ów i co
jaki� czas, w swojej ludzkiej s³abo�ci, posu-
n¹³ siê w pieszczotach zbyt daleko, dopro-
wadzaj¹c siê (lub jedn¹ stronê) do orgazmu
poza stosunkiem seksualnym. S¹ okresy
wstrzemiê�liwo�ci, w których ³atwiej jest
pielêgnowaæ mi³o�æ tylko poprzez znaki
czu³o�ci i uznania, np. wtedy, gdy ma³¿on-
kowie s¹ codziennie razem, obserwuj¹ swoje
nastroje, maj¹ ze sob¹ ci¹g³y kontakt.
Znacznie gorzej, gdy ma³¿onkowie nie wi-
dz¹ siê przez kilka dni, mo¿e tygodni. Nara-
sta wtedy têsknota za sob¹, napiêcie sek-
sualne jest prze¿ywane w samotno�ci, bez
fizycznej blisko�ci kochanej osoby. Gdy po
tej przerwie ma³¿onkowie spotykaj¹ siê ze
sob¹, pragnienie bycia razem mo¿e okazaæ
siê bardzo silne. Dlatego w pewnych okre-
sach sztuka utrzymania wspomnianej rów-
nowagi bêdzie bardzo trudna, dla niektó-
rych wprost niemo¿liwa do zachowania.

Najwiêksza warto�æ � pe³ne
wspó³¿ycie seksualne

Nie tylko katoliccy ma³¿onkowie maj¹
poczucie, ¿e dobrze prze¿yty akt ma³¿eñski
rodzi pokój w sercu i o¿ywia mi³o�æ. Daje
znacznie g³êbsze poczucie jedno�ci, wza-
jemnej wdziêczno�ci i pe³ni zaspokojenia
uczuciowego i seksualnego ni¿ pieszczoty
doprowadzaj¹ce do orgazmu poza stosun-
kiem seksualnym. Wra¿liwi ma³¿onkowie,
gdy porównuj¹ te dwa do�wiadczenia, czu-
j¹ istotn¹ ró¿nicê. Pomimo czêsto dobrej
intencji podejmowania mocno pobudzaj¹-
cych pieszczot (np. ul¿enia mê¿owi nie
umiej¹cemu poradziæ sobie ze swoj¹ seksu-
alno�ci¹) pojawia siê podczas tych czyn-
no�ci jakie� zafa³szowanie relacji mi³osnej
miêdzy mê¿em a ¿on¹. Kobieta mo¿e po-
czuæ siê wystarczaj¹co zaspokojona poprzez
same pieszczoty (mog¹ one zaspokoiæ jej
potrzeby do tego stopnia, ¿e nie bêdzie
oczekiwa³a wspó³¿ycia seksualnego), ale te¿
mo¿e bardzo bole�nie odczuæ fa³szyw¹ nutê
u¿ywania jej przez mê¿czyznê. Czuje siê
wtedy samotna i oddalona. Mê¿czyzna ma
znowu wiêksz¹ �wiadomo�æ, ¿e tylko w pe³-
nym zbli¿eniu, wnikaj¹c w ¿onê czuje siê na
swoim miejscu � spe³niony, szczê�liwy, do-
warto�ciowany, obdarowany. Pieszczoty
bez wspó³¿ycia seksualnego nie s¹ dla nie-
go wystarczaj¹ce. Dlatego w okresie wstrze-
miê�liwo�ci mê¿czyzna bêdzie zawsze chcia³
tylko jednego � jak najszybciej podj¹æ
wspó³¿ycie seksualne. Gdy kobieta wytwa-
rza niezrozumia³y dla niego dystans i nie
pozwala zbli¿yæ siê do swego cia³a, mo¿e
czuæ siê samotny i upokorzony.

Delikatni, czuli wzglêdem siebie ma³¿on-
kowie, pieszcz¹c siê w okresie p³odnym,
prze¿ywaj¹ mi³o�æ, blisko�æ, wdziêczno�æ,

podarowanie sobie intymnych chwil. Maj¹
przy tym uczucie blisko�ci duchowej. Co
jaki� czas mo¿e siê tak zdarzyæ, ¿e w wyniku
swojej s³abo�ci przesadz¹ z pieszczotami
i siê nadmiernie rozbudz¹, doprowadzaj¹c
siê do orgazmu. Takich przejawów blisko-
�ci fizycznej nie mo¿na traktowaæ jako ma³-
¿eñskiej masturbacji i dopatrywaæ siê w nich
zaraz grzechu. Nie zawsze jednak mamy do
czynienia z opisan¹ wra¿liwo�ci¹. W wyni-
ku zbyt czêstego doprowadzania siê do or-
gazmu poza stosunkiem seksualnym poja-
wia siê u ma³¿onków, w jakiej� perspekty-
wie czasu, coraz wiêksza niemo¿no�æ pa-
nowania nad w³asnymi popêdami, zanika
zdolno�æ do samokontroli (4). Otwiera siê
droga do szukania zaspokojenia seksualne-
go kiedy siê tylko chce. Przymus zaspoko-
jenia seksualnego sprawia, ¿e coraz ³atwiej
jest siê wzajemnie wykorzystywaæ, uprzed-
miotawiaæ i to pod pretekstem mi³o�ci. Id¹c
w tym kierunku, mo¿na nie zauwa¿yæ re-
gresji seksualno�ci cofania siê relacji mi³o-
snej, jej zaniku na korzy�æ p³ytkiego zaspo-
kojenia seksualnego. Kontakt miêdzy ma³-
¿onkami traci g³êbiê (nie tylko w przeno-
�ni) i zatrzymuje siê na powierzchni ich cia³.
Posuwa siê biologizacja aktu ma³¿eñskie-
go. Gorzkim owocem takiego zachowania
s¹ potem zranienia, najczê�ciej kobiet, któ-
re mówi¹ z gorycz¹, ¿e �wiadcz¹ mê¿czy�-
nie jedynie �us³ugi seksualne�. Kobiety te
bardzo dobrze czuj¹, ¿e dla mê¿czyzny seks
z nimi sta³ siê tanim towarem niewyp³ywa-
j¹cym z prawdziwej mi³o�ci do nich. Ma³-
¿onkowie, pomimo ¿e fizycznie zostali za-
spokojeni, pozostaj¹ wobec siebie samot-
ni, mo¿e nawet obojêtni dla siebie, skon-
centrowani na sobie i tym samym oddaleni
od siebie. Takie zachowania nie przyczy-
niaj¹ siê do pog³êbienia i uduchowienia
mi³o�ci ma³¿eñskiej, umacniaj¹ egoizm ma³-
¿onków, a zarazem os³abiaj¹ wiê� miêdzy
nimi.

Nauka Ko�cio³a nie bez powodu zwraca
uwagê, ¿e podejmowanie intensywnych,
rozbudzaj¹cych pieszczot bez zamiaru pe³-
nego wspó³¿ycia seksualnego wprowadza
nie³ad moralny w ¿ycie ma³¿onków. Dlate-
go ma³¿onkowie powinni intensywnie siê
rozbudzaæ tylko wtedy, gdy planuj¹ zakoñ-
czyæ takie pieszczoty pe³nym aktem ma³-
¿eñskim. W takim wspó³¿yciu seksualnym
zawiera siê plan Bo¿y wobec ma³¿eñstwa.
Nale¿y staraæ siê go jak najlepiej wype³niæ,
ale te¿ i pamiêtaæ, ¿e tylko nielicznym ma³-
¿eñstwom udaje siê szybko uporz¹dkowaæ
sferê seksualn¹. Wiêkszo�æ ludzi potrzebu-
je czasu, pracy nad sob¹ i Bo¿ej ³aski, aby
osi¹gn¹æ dojrza³o�æ w tej wa¿nej dziedzi-
nie ¿ycia. Nie wszystkie zachowania seksu-
alne s¹ zwi¹zane ze �wiadomymi i dobro-
wolnymi wyborami.

Z NASZEGO FORUM
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Mam propozycjê � mo¿e podzielimy siê
tym, jak kszta³tuj¹ siê nasze relacje ma³-
¿eñskie w okresie, w którym nie wspó³¿y-
jemy? Jestem pewna, ¿e do�wiadczenia in-
nych mog¹ niektórym pomóc. Pozdrawiam
i czekam na o¿ywion¹ dyskusjê. (M)q

My�lê, ¿e czas p³odny dla pary, która nie
stara siê o poczêcie dziecka, albo nawet zde-
cydowanie unika takowego, mo¿e byæ cza-
sem trudnym. Jednak s¹ sposoby dla jed-
nych takie, a dla drugich inne, aby sobie roz-
planowaæ zajêcia czas i relacje w ma³¿eñstwie
tak, aby ten czas dobrze zagospodarowaæ.
Nam bardzo pomog³a metoda, która mo¿e
wyda wam siê �mieszna, ale u nas jest sku-
teczna. Podpowiedziano mi, ¿eby zadbaæ
o wspó³¿ycie w czasie fazy I i III, a faza II,
czyli p³odna, przeleci wtedy szybciej. Zaryzy-
kowali�my wk³adaj¹c w to trochê planowania
i okaza³o siê, ¿e gdy nadchodzi³ czas p³odny,
mieli�my siebie nawzajem tak trochê na za-
pas, a w domu tyle rzeczy do za³atwienia, ¿e
dni mija³y szybciej, a nocami padali�my zmê-
czeni obowi¹zkami prac¹ i cór¹, która chodzi
na zwiêkszonych obrotach. Potem przycho-
dzi³a têsknota za byciem razem, ale w zasa-
dzie znowu zaczyna³ siê nasz czas na te spra-
wy, wiêc mogli�my byæ razem do woli. Mam
jeszcze jedn¹ my�l. Pamiêtam czas, kiedy
to przez d³ugi okres naszego ma³¿eñstwa
starali�my siê o dziecko. Wtedy te¿ bazuj¹c
na NPR, ale bez ograniczeñ na ka¿dy dzieñ.
I kiedy przypomnê sobie ten czas, gdy siê
nie udawa³o, gdy mieli�my tyle w¹tpliwo�ci
i pytañ dlaczego, to wiem jedno: wolê taki
nieró¿owy �wiat, jaki mam teraz, od tamte-
go sprzed lat. Oby�cie nie musieli tego do-
�wiadczaæ na w³asnej skórze. (A)q

Jeste�my ma³¿eñstwem od prawie 9 mie-
siêcy i stosujemy NPR. Wspó³¿yjemy tylko
w fazie III � tak dla wiêkszej pewno�ci, bo
na razie nie planujemy dziecka. Za³o¿ê siê,
¿e dziwicie siê, jak wytrzymujemy, ale jako�
siê udaje. W czasie, w którym nie jeste�my
najbli¿ej jak to siê tylko da, robimy wiele
rzeczy, które pozwalaj¹ nam nie skupiaæ siê
na blisko�ci w ³ó¿ku, np. pichcimy razem,
ogl¹damy filmy, przytulamy siê, trzymamy
za rêce, M¹¿ robi mi masa¿e stóp i pleców
(sam nie przepada za tym) i tak czas mija.

Czas wstrzemiê�liwo�ci wcale nie jest taki
straszny, choæ oczywi�cie zdarzaj¹ siê mo-
menty trudne. Najwa¿niejsze, ¿eby wspieraæ
siê wzajemnie, wszak potem... (M)q 44 s. 6



FUNDAMENTY RODZINY 3/20046

ETYKA MA£¯EÑSKA

Wielu ludzi prze¿ywa swoisty przymus
wy³adowania napiêcia seksualnego, od
którego nie umiej¹ siê uwolniæ. Nie s¹
w stanie wytrwaæ w decyzji zaprzestania
czynów, które sami uznaj¹ za z³e. Problem
ten dostrzega Magisterium Ko�cio³a, które
g³osi, ¿e �ze wzglêdu na rodzaj i przyczyny
grzechów natury seksualnej, ³atwiej siê zda-
rza, i¿ nie wystêpuje w nich w pe³ni wolne
przyzwolenie. Wskutek tego wymaga siê
tu roztropno�ci i ostro¿no�ci w wydawaniu
jakiegokolwiek s¹du o odpowiedzialno�ci
cz³owieka� (5) .

Naturalna dynamika
przyjemno�ci seksualnej

Ma³¿onkowie, którzy z sob¹ przebywaj¹,
nawet je¿eli nie chc¹ doprowadziæ siê do
pobudzenia niemo¿liwego do opanowania,
to jednak mimowolnie ulegaj¹ wzrastaj¹ce-
mu rozbudzeniu. Wraz ze wzrostem napiê-
cia seksualnego pragnienie zaspokojenia
seksualnego jest coraz wiêksze. Dynamika
seksualno�ci rz¹dzi siê swoimi prawami, któ-
re s¹ wpisane w naturê ludzk¹. Rozbudza-
ne zmys³y nie uspokajaj¹ siê automatycz-
nie gdy pobudzaj¹ce bod�ce przestan¹
dzia³aæ albo gdy cz³owiek postanowi za-
trzymaæ proces rozbudzania. �Reakcja zmy-

s³owo�ci zwykle w swojej (tj. zmys³owej)
sferze psychiki niejako przebrzmiewa do
koñca, nawet chocia¿ w sferze woli spoty-
ka siê z wyra�n¹ opozycj¹. Nikt za� nie mo¿e
¿¹daæ od siebie ani tego, by reakcje zmy-
s³owo�ci w nim siê nie pojawia³y, ani te¿
tego, by ustêpowa³y one natychmiast, sko-
ro tylko wola nie pozwoli czy nawet wyra�-
nie opowie siê «przeciw». (...) Czym� in-
nym jest «nie chcieæ», a czym innym «nie
czuæ», «nie doznawaæ»�. Dlatego w wielu
przypadkach ma³¿onkowie, odk³adaj¹c na
pó�niej zbli¿enie seksualne, bêd¹ czuli
wzbieraj¹cy w nich napór zmys³owo�ci.
Bêd¹ coraz bardziej têsknili za sob¹ i coraz
wyra�niej pragnêli wspó³¿ycia seksualne-
go. Bez wzglêdu na, to czy bêd¹ chcieli roz-
³adowania napiêcia seksualnego czy te¿ nie,
gdy do wspó³¿ycia zawczasu nie dojdzie,
ich organizm mo¿e go bardzo potrzebowaæ.
Roz³adowanie napiêcia seksualnego nie
obci¹¿one ¿adn¹ win¹ moraln¹ dokonuje
siê zazwyczaj podczas polucji nocnej, w
czasie snu. Mo¿e jednak tak¿e nastêpowaæ
na jawie, w stanie pó³snu. Gdy ma³¿onko-
wie �pi¹ razem takie wy³adowania bêd¹
wzmocnione wzajemn¹ blisko�ci¹ cielesn¹.

Wezwania moralne wobec ma³¿onków
Ma³¿onkowie, którzy ¿yj¹ w jednym

mieszkaniu, dziel¹ wspólne ³o¿e, zawsze

My jako pocz¹tkuj¹cy w NPR w okresie p³odnym u¿ywamy prezer-
watywy i globulek dopochwowych. Ca³y czas zastanawiam siê, czy to
da siê pogodziæ z metodami naturalnymi  Na razie nie mo¿emy sobie
pozwoliæ na drugie dziecko, z drugiej strony ¿adne z nas nie potrafi
tak d³ugo czekaæ. Mo¿e dla par �ze sta¿em� jest to ³atwiejsze, ale to
marna pociecha. Rady w rodzaju �urz¹d�cie wtedy trzepanie dywa-
nów� itp. zwyczajnie mnie �miesz¹. W dodatku nieroz³adowany popêd
wcale nie zamienia siê w romantyzm, jak niektórzy sugeruj¹, lecz
budzi agresjê, co skutkuje nieprzyjemn¹ sytuacj¹ w domu. Rzeczywi-
�cie, abstynencja to jest problem i jestem ciekawa, jak inni sobie
z nim radz¹. (K)q

Przepraszam, ale dla mnie sytuacja opisana przez K jest jak za-
sada �Bogu �wieczkê, a diab³u ogarek�. Jestem daleka od tego,
¿eby przyklejaæ NPR do religii, bo uwa¿am, ¿e NPR jest dla wszyst-
kich, niezale¿nie od pogl¹dów, wyznania i �wiatopogl¹du, ale jest to
trochê niekonsekwentne.

bêd¹ balansowaæ miêdzy blisko�ci¹ a od-
daleniem. Trudno�ci zwi¹zane z opanowa-
niem popêdu seksualnego pojawiaj¹ siê
przecie¿ czêsto w ³o¿u ma³¿eñskim i znikaj¹
najczê�ciej dopiero wtedy, gdy ju¿ do�wiad-
czeni w sztuce mi³osnej ma³¿onkowie na-
bêd¹ zdolno�ci powstrzymywania siê od
naporu impulsów seksualnych. Jedni ma³-
¿onkowie przezwyciê¿¹ te trudno�ci wraz
z osi¹gniêciem dojrza³o�ci psychoseksual-
nej, inni dopiero wtedy, gdy z czasem wy-
cisz¹ siê w sferze seksualnej. Nie bez zna-
czenia jest poznanie g³êbokiego do�wiad-
czenia jedno�ci w akcie ma³¿eñskim i w imiê
pog³êbiania tego do�wiadczenia d¹¿enie do
oczyszczenia w pe³ni, nawet z najmniejszej
niedoskona³o�ci, swojego po¿ycia seksu-
alnego. Takie d¹¿enia pojawiaj¹ siê jednak
dopiero na pewnym etapie rozwoju.

Szybki wzrost napiêcia seksualnego i roz-
budzenie zakoñczone orgazmem mo¿e po-
jawiæ siê spontanicznie w czasie zalotów,
okazywania sobie znaków czu³o�ci. Nawet
gdy wola trwania w dobru jest sta³a, ma³-
¿onkowie zbli¿aj¹c siê do siebie nie s¹
w stanie przewidzieæ, jak bardzo siê pobu-
dz¹, czy bêd¹ umieli przerwaæ niewinnie za-
powiadaj¹ce siê czu³o�ci i pieszczoty. Cza-
sami szybko�æ wzbierania fali rozbudzanych
zmys³ów zaskoczy ich i nagle ogarnie. Nie-
które osoby s¹ z natury tak wra¿liwe na
punkcie seksualnym, ¿e wystarczy im na-
wet ma³a pieszczota, aby nie by³y w stanie
opanowaæ narastaj¹cego podniecenia.
U osób szczególnie uwra¿liwionych pod
wzglêdem seksualnym podniecenie prowa-
dz¹ce szybko do orgazmu mo¿e siê pojawiæ
nawet przy podejmowaniu czynno�ci wy-
dawa³oby siê niewinnych (rozmowa, ob-
serwacja k¹pi¹cego siê wspó³ma³¿onka,

Jest czas pieszczot
cielesnych...
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Uwa¿am, ¿e wa¿nym elementem stosowania NPR jest znalezie-
nie sobie �zajêcia� na czas dni p³odnych (je¿eli nie planuje siê
poczêcia) i powstrzymanie siê od wspó³¿ycia w tym czasie. A na
mój skromny gust nie mo¿na siê tego nauczyæ bez praktyki. W
przypadku mnie i mojego �lubnego, wa¿ne by³o postawienie od
pocz¹tku sprawy, ¿e w momencie od³o¿enia poczêcia na pó�niej,
po prostu nie wspó³¿yjemy. Koniec, kropka. Bez ¿adnych niedomó-
wieñ i naci¹gania. Po prostu �wiadomo�æ konsekwencji.

A co w tym czasie robimy? To co lubi¹ kobiety � przytulenie siê
do siebie, spacery. A je¿eli chodzi o nadmiar energii, to nam po-
magaj¹ wycieczki rowerowe (w koñcu ka¿dy ma jakie� hobby).
Wa¿ne jest to, aby nie byæ zmuszonym do obsesyjnego my�lenia
�dzisiaj nie mo¿emy� � to chyba jest najwiêkszym powodem fru-
stracji. Pozdrowionka i odwagi! (M)q

Jestem krótko po �lubie i jest nam bardzo ciê¿ko. Nie mamy
jeszcze swojego w³asnego gniazdka (choæ siê powoli szykuje), rzad-
ko kiedy jeste�my w domu sami. A jak jeste�my, to na z³o�æ s¹
akurat dni p³odne! I w takich sytuacjach jest nam trudno.

No, jako� sobie radzimy, ale mam nadziejê, ¿e w przysz³o�ci
bêdzie pro�ciej, kiedy hormony siê uspokoj¹. (M)q
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jego spojrzenie, gest, dotyk jego cia³a).
Takie ca³kiem naturalne reakcje siê zdarza-
j¹ i je¿eli pojawi³y siê bez jakiego� zaplano-
wanego d¹¿enia do ich wywo³ania, nie mo¿-
na zaraz doszukiwaæ siê w nich grzechu
i obci¹¿aæ win¹ moraln¹. W ogóle tego typu
problemów nie wolno traktowaæ rygory-
stycznie. Nie mo¿na surowo os¹dzaæ takich
chwil zapomnienia, nieopanowania namiêt-
no�ci wynik³ej z braku czujno�ci przy oka-
zywaniu sobie czu³o�ci. Obra�liwe jest na-
zywanie pieszczot, nawet przesadnych,
�wspólnym onanizowaniem siê� lub jesz-
cze bardziej dobitnie �masturbacj¹ we dwo-
je�. Poprzez takie s³owa degraduje siê bar-
dzo bogactwo psychicznej i duchowej wiêzi
ma³¿eñskiej. Relacja miêdzy ma³¿onkami
opisana jest jednowymiarowym jêzykiem,
który pozbawia j¹ si³y przywi¹zania, szcze-
ro�ci uczucia, wzajemnej troski, a s³abo�æ
ma³¿onków w trudnej sztuce wychowania
swojej seksualno�ci interpretuje siê jedy-
nie jako wyrachowane �wiadczenie sobie
us³ug seksualnych.

Zanim ma³¿onkowie osi¹gn¹ idea³, stoj¹
przed zadaniem poznania siebie wzajemnie,
swoich zachowañ w ró¿nych intymnych
sytuacjach. Niekiedy trzeba lat, aby dobrze
poznaæ wzajemne reakcje i wypracowaæ
umacniaj¹ce mi³o�æ sposoby komunikacji.
Wa¿ne jest, aby ma³¿onkowie ustalili wspól-
nie granicê, której nie chc¹ przekraczaæ,
podjêli szczer¹ decyzjê trzymania siê swo-
ich postanowieñ, motywowali siê do uni-
kania, w miarê mo¿liwo�ci, sytuacji nadmier-
nie ich rozbudzaj¹cych. Wymaga to wytê-
¿onej pracy nad samoopanowaniem. W sfe-
rze seksualnej nic nie jest ustalone raz na
zawsze. Podejmuj¹c pieszczoty, ale w taki
sposób, aby nie doprowadziæ siê wzajem-

nie do orgazmu, trzeba nieustannie zacho-
wywaæ czujno�æ, poniewa¿ pod wp³ywem
pragnienia przyjemno�ci bardzo ³atwo prze-
suwaæ ustalone wcze�niej granice intym-
no�ci. Gdy siê je za bardzo rozszerzy, trzeba
spokojnie rozmawiaæ i wróciæ do wcze�niej-
szych postanowieñ. W ich zachowaniu
pomóc mo¿e wspólna modlitwa, która po-
rz¹dkuje sferê seksualn¹ i stanowi nieoce-
nion¹ pomoc w osi¹gniêciu wewnêtrznej
dyscypliny w okresie wstrzemiê�liwo�ci.
Jednocze�nie podsyca g³êbokie poczucie
duchowej jedno�ci i blisko�ci.

Potrzeba pieszczot i reakcja na nie, spo-
sób odbierania bod�ców seksualnych, jest
spraw¹ bardzo zindywidualizowan¹. Nie da
siê wskazaæ konkretnie, jakich pieszczot
maj¹ ma³¿onkowie unikaæ, a jakie mog¹
podj¹æ. Nie mo¿na stworzyæ �katalogu
pieszczot dozwolonych�. Im bardziej in-
tymny sposób pieszczot ma³¿onkowie po-
dejmuj¹, tym bardziej powinni uwzglêdniaæ
wzajemne reakcje i oczekiwania. Istotne jest,
aby to sami ma³¿onkowie we wzajemnym
dialogu odkryli w³asn¹ liniê napiêcia miê-
dzy takimi formami blisko�ci, które bêd¹
wspiera³y ich mi³o�æ, ale ich nie bêd¹ za
bardzo rozbudza³y i takim sposobem odda-
lenia, który pomo¿e im wytrwaæ bez rozbu-
dzenia, ale nie zabije czu³o�ci i poczucia
emocjonalnej i cielesnej blisko�ci. Dla jed-
nych czu³e przylgniêcie do siebie czy na-
miêtny poca³unek spowoduj¹ rozbudzenie
seksualne, które po chwili trudno bêdzie
opanowaæ. Inni, powoli osi¹gaj¹cy stan
rozbudzenia, bêd¹ mogli sobie pozwoliæ na
du¿o �mielsze gesty. Dla jednej osoby po-
dejmowanie pieszczot bêdzie mia³o du¿e
znaczenie, dla drugiej ich brak nie bêdzie
szczególnie dokuczliwy. Dlatego ustalenia

Ja jestem 3 lata po �lubie i od pocz¹tku stosowali�my metody
NPR. M¹¿ zgodzi³ siê na to, chocia¿ osobi�cie mia³ inne rozwi¹zanie
� on wtedy jeszcze trochê inaczej podchodzi³ do spraw wiary (a dla
mnie NPR jest z tym zwi¹zane) ni¿ ja. Rzeczywi�cie, by³o trochê
trudno, ale przecie¿ wspó³¿ycie nie jest jedynym sposobem na roz³a-
dowanie napiêcia seksualnego. I niewspó³¿ycie w dni p³odne je�li nie
chce siê mieæ dziecka, wcale nie musi oznaczaæ awantur i napiêtych
sytuacji. Co prawda ja ju¿ by³am dobrze zorientowana we wszystkich
objawach p³odno�ci i niep³odno�ci w swoim organizmie i mogli�my
wykorzystaæ maksymalnie pierwsz¹ fazê, ale ta druga te¿ trwa³a �za
d³ugo�. To by³y dni, kiedy wyruszali�my na wycieczki rowerowe dooko-
³a miasta, ogl¹dali�my przytuleni filmy, rozmawiali�my wiêcej ni¿ za-
zwyczaj. To oczywi�cie nie znaczy, ¿e w niep³odne dni nie robili�my
nic wspólnie i nie rozmawiali�my. Wiem, o czym pisze M, bo my tak
samo zajmowali�my sobie czas. W ró¿ne sposoby mo¿na okazaæ so-
bie mi³o�æ, nie tylko poprzez pój�cie ze sob¹ do ³ó¿ka. Potem oboje
zaczêli�my bardzo du¿o pracowaæ i... mo¿e to dziwnie zabrzmi, ale
p³odne dni by³y dla mnie czêsto b³ogos³awieñstwem, bo bywa³am tak
zapracowana i przemêczona, ¿e nie chcia³am s³yszeæ o seksie. Pan
Bóg to wszystko bardzo m¹drze wymy�li³. Jakie� pó³ roku temu skoñ-
czyli�my ze wstrzemiê�liwo�ci¹ w drugiej fazie, bo chcieli�my mieæ

dzieci¹tko. Teraz te¿ �problem� drugiej fazy na razie nas nie dotyczy,
bo jestem w ci¹¿y � zaplanowanej, wyczekanej i upragnionej. (D)q

Powiadaj¹, ¿e cierpienie uszlachetnia...  Osobi�cie najbardziej po-
mog³o mi nie tyle jakie� specjalne prze¿ywanie abstynencji � to raczej
prowadzi do obsesji i ¿ycia w cieniu termometru, tylko uwolnienie siê
od �my�lenia kalendarzykowego� w moim ma³¿eñstwie. Tu zreszt¹
paradoksalnie pomog³y mi moje dzieci � po przekroczeniu pewnej
granicy planowanie czegokolwiek i tak mija siê z celem � cz³owiek
staje siê prawdziwie wolny � i tak nie ma na nic wp³ywu. (P)q

Od 4 miesiêcy stosujemy NPR � jestem mê¿atk¹ od 10 miesiêcy.
Wcze�niej by³y prezerwatywy i by³ to dla mnie koszmar. Czujê ogromn¹
ulgê, ¿e to siê ju¿ skoñczy³o. NPR jest �wietne. Zauwa¿y³am, ¿e
czujê siê bardziej kobieco, bo te¿ jakby bardziej poznajê siebie
i swoj¹ kobieco�æ. M¹¿ zacz¹³ siê inaczej zachowywaæ � zawsze by³
czu³y, ale teraz po prostu bardzo czêsto mówi mi, ¿e �wykobiecia-
³am�. Czujê, ¿e nasza wiê� siê umacnia. Czasem jest trudno, bo
NPR to nie raj na ziemi, ale daje du¿o spokoju i satysfakcji. �To co
najpiêkniejsze, zawsze okupione jest bólem� � ten cytat te¿ dla
mamu� staraj¹cych siê o dzidzia. Pozdrawiam. (A)q

Ojciec Ksawery Knotz jest wiceprowincja³em
prowincji krakowskiej zakonu Braci Mniejszych
Kapucynów. Studiowa³ na PAT w Krakowie, a
tak¿e we Fryburgu i na KUL. Wyk³ada teologiê
pastoraln¹,  jest spowiednikiem i kierownikiem
duchowym wielu ma³¿eñstw. W 2001 roku uka-
za³a siê jego ksi¹¿ka �Akt ma³¿eñski�.
Ojciec Knotz redaguje tak¿e interesuj¹cy ser-
wis internetowy:
www.szansaspotkania.net.pl

tego typu nale¿¹ do samych ma³¿onków
i nie mog¹ byæ odgórnie znormalizowane.
S¹ one kwesti¹ wewnêtrznej ich uczciwo-
�ci wobec samych siebie, wcze�niej podjê-
tej decyzji nieprzekraczania ustalonych gra-
nic, ich �wiadomego aktu woli, aby sfera
seksualna by³a przed Bogiem uporz¹dko-
wana, czysta i �wiêta.q

Przypisy:
1. J. S. Kippley, Sztuka naturalnego

planowania rodziny, s.121.
2. K. Wojty³a, Mi³o�æ i odpowiedzial-

no�æ, s. 184
3. tam¿e, s.181
4. Por. J. S. Kippley, dz.cyt., s.43.
5. Persona Humana 10
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Prezentujemy drug¹ czê�æ
og³oszonego latem
ubieg³ego roku listu
pasterskiego biskupa
Victora Galeone z diecezji
Saint Augustine
na Florydzie.
List ten odbi³ siê g³o�nym
echem w katolickich
�rodowiskach w USA,
a przytaczamy go,
poniewa¿ jego tre�æ
w równym stopniu odnosi
siê tak¿e do katolików
w Polsce.

WOKÓ£ �HUMANAE VITAE�

BP VICTOR GALEONE

Ma³¿eñstwo �
wspólnota ¿ycia
i mi³o�ci (2)

4

Naturalne planowanie rodziny �
wyra¿anie prawdy w naszym ciele.

Obawiam siê ¿e to, co powiedzia³em do
tej pory, sugeruje, ¿e bardzo krytykujê pary
stosuj¹ce antykoncepcjê . W rzeczywisto-
�ci nie obwiniam ich za to, co siê sta³o
w poprzednich czterech dekadach. To nie
by³a ich wina. Z wyj¹tkowymi przypadka-
mi, z powodu naszego milczenia, my - bi-
skupi i ksiê¿a jeste�my temu winni.

List, który otrzyma³em w tamtym roku od
m³odego ojca, jest bardzo charakterystycz-
ny dla wielu innych: �W pierwszych latach
naszego ma³¿eñstwa stosowali�my anty-
koncepcjê, jak wszyscy inni. Wspó³czesna
kultura mówi³a nam, ¿e to jest co� normal-
nego. Wiedzieli�my, ¿e oficjalne stanowi-
sko Ko�cio³a by³o temu przeciwne, lecz nikt
nam nie powiedzia³, dlaczego. Nawet ksiê-
¿a mówili nam, ¿e jest to osobista decyzja i
je�li jeste�my przekonani o konieczno�ci
stosowania antykoncepcji, jest to w porz¹d-
ku. Pary ma³¿eñskie musz¹ byæ poinformo-
wane dlaczego stosowanie antykoncepcji
jest z³em. Nikt nam nigdy nie powiedzia³,
¿e pigu³ka jest �rodkiem poronnym, który
ma mo¿liwo�ci zniszczenia poczêtego dziec-
ka nawet bez naszej wiedzy. Nie powiedzia-
no nam, ¿e stosowanie kontroli urodzeñ jest
przeszkod¹ w budowaniu zdrowego ma³-
¿eñstwa. Nie wiedzieli�my, ¿e istnieje zdrow-
sza, zaaprobowana przez Ko�ció³ alterna-
tywa kontroli urodzeñ�

Podczas gdy antykoncepcja jest zawsze
z³em, istnieje jednak moralnie akceptowa-
ny sposób w planowaniu rodziny przez
ma³¿eñstwa � naturalne planowanie rodzi-
ny (NPR) Stosuj¹c tê metodê, pary mog¹

kontrolowaæ poczêcia poprzez wstrzemiê�-
liwo�æ od aktu ma³¿eñskiego podczas dni
p³odnych u kobiety. Nauczyciele NPR na-
uczaj¹ pary ma³¿eñskie, jak rozpoznaæ okres
p³odno�ci, który mo¿e wynosiæ od 7 do 10
dni podczas ka¿dego cyklu.

NPR niesie wiele korzy�ci. Jest zgodne     z
natur¹, nie poci¹ga za sob¹ skutków ubocz-
nych i jest tanie, nie wymagaj¹c ¿adnych
kosztów po zakupieniu materia³ów. Badania
wskazuj¹, ¿e prawid³owo stosowane NPR
cechuje 99-procentowa skuteczno�æ w od³o-
¿eniu poczêcia. Jest to równe skuteczno�ci
pigu³ki i skuteczniejsze ni¿ stosowanie ja-
kichkolwiek innych metod barierowych. Ale
najistotniejsze, ¿e w pos³uszeñstwie Bo¿ym
zamiarom m¹¿ i ¿ona odkrywaj¹ piêkno funk-
cji ich p³odno�ci, co umacnia ich blisko�æ i
pog³êbia ich wzajemn¹ mi³o�æ.

Lecz w czym naturalne planowanie ro-
dziny ró¿ni siê od antykoncepcji? I po co
ten trud, je�li cel jest ten sam? Aby zrozu-
mieæ tê ró¿nicê, musimy zrozumieæ, ¿e do-
bre intencje nie zawsze mog¹ usprawiedli-
wiæ ich przedmiot.

Na przyk³ad: dwa ma³¿eñstwa pragn¹
utrzymaæ swoj¹ rodzinê. Pierwsze czyni to
poprzez ciê¿k¹ pracê, podczas gdy drugie
przemyca narkotyki. Albo inny przyk³ad:
dwie osoby pragn¹ schudn¹æ - pierwsza
osi¹ga ten cel poprzez �cis³e stosowanie
diety, podczas gdy druga osoba je nieumiar-
kowanie, a nastêpnie wywo³uje wymioty.
Powracaj¹c do analizy mowy cia³a: kto
uwa¿a, ¿e NPR nie ró¿ni siê od antykon-
cepcji, to jakby stwierdza³, i¿ milczenie jest
równoznaczne z mówieniem k³amstwa. Pa-
we³ VI wyrazi³ ten pogl¹d bardziej poetycz-
nie: �Kto korzysta z daru mi³o�ci ma³¿eñ-
skiej z poszanowaniem praw przekazywa-
nia ¿ycia, ten uznaje, ¿e nie jest panem �ró-
de³ ¿ycia, ale raczej s³ug¹ planu ustalonego
przez Stwórcê�.

Co by�cie pomy�leli o naukowcu, który
odkry³ lek na raka, lecz odmówi³ rozpo-
wszechnienia swego wynalazku? Odnie�my
to do raka duchowego atakuj¹cego nasze
rodziny w dzisiejszych czasach � jak mo¿na
wyt³umaczyæ opór nas, biskupów i ksiê¿y,
przed rozg³aszaniem dobrej nowiny, któr¹

jest nauka Ko�cio³a o mi³o�ci i po¿yciu
ma³¿eñskim?

Zwróæcie uwagê na dane statystyczne:
obecnie przynajmniej 30% ma³¿eñstw koñ-
czy siê rozwodem. Dla porównania: w�ród
ma³¿eñstw stosuj¹cych NPR liczba rozwo-
dów wynosi mniej ni¿ 3%. Od momentu
zarzucenia nas �rodkami antykoncepcyjny-
mi, od pocz¹tku lat 60-tych do dzi�, da siê
zauwa¿yæ wzrost ilo�ci rozwodów. Czy je-
den czynnik mo¿e odpowiadaæ za tak dra-
matyczny wzrost liczby nieudanych ma³-
¿eñstw? Jak by³o powiedziane wcze�niej,
rozdzielenie poprzez antykoncepcjê tego,
co Bóg z³¹czy³ w akcie ma³¿eñskim, jest
�ci�le powi¹zane z odrzuceniem ustanowio-
nego przez Boga zwi¹zku ma³¿eñskiego �
czyli z rozwodem. Rozwi¹zane jest jasne.
Potrzebna nam jest odwaga.

Aby przeciwstawiæ siê milczeniu otacza-
j¹cemu naukê Ko�cio³a w tej dziedzinie,
jako wasz biskup proszê, aby nastêpuj¹ce
wskazówki zosta³y wprowadzone w naszej
diecezji:
� wszyscy duchowni powinni zaznajomiæ siê
z orêdziem Jana Paw³a II na temat �teologii
cia³a�, aby móc dzieliæ siê nim z innymi,
� spowiednicy powinni byæ zaznajomieni z
�Vademecum dla spowiedników dotycz¹-
cego niektórych aspektów moralno�ci i mi-
³o�ci ma³¿eñskiej�,
� przy ka¿dej sposobno�ci ksiê¿a i diakoni
powinni przedstawiaæ w swoich kazaniach
naukê Ko�cio³a odnosz¹c¹ siê do ma³¿eñ-
stwa, nauczaj¹c dlaczego zachowanie an-
tykoncepcyjne jest z³em,
� odpowiedni instrukta¿ w zakresie NPR
powinien staæ siê czê�ci¹ przygotowania
przedma³¿eñskiego,
� nauka religii w wy¿szych klasach szkó³ �red-
nich, powinna jasno ukazywaæ niemoralno�æ
form zachowañ seksualnych potêpionych
przez Ko�ció³, w³¹cznie z antykoncepcj¹.

Koñcz¹c pragnê zacytowaæ list z artyku-
³u napisanego przez Robertê Roane, który
ukaza³ siê w �National Catholic Reporter�.
Zaczê³a ona stwierdzeniem: �Tak, ¿y³am i
by³am p³odna w 1968. Mia³am 19 lat i s¹-
dzi³am, ¿e pigu³ka by³a darem od Boga, za�
encyklika �Humanae Vitae� to prawdziwy
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4niewypa³. Pigu³ka mia³a wyeliminowaæ ci¹-
¿e u nastolatek, poprawiæ harmoniê w ma³-
¿eñstwach i rozwi¹zaæ problemy ludno�cio-
we na �wiecie...� Po przedstawieniu przy-
gody poczêæ trójki dzieci podczas przesta-
wiania siê z pigu³ki na spiralkê, a nastêpnie
na prezerwatywy, autorka kontynuuje: �W
koñcu mój m¹¿ i ja dotarli�my do punktu
zwrotnego. W najni¿szym punkcie nasze-
go ma³¿eñstwa spotkali�my ludzi, którzy
namówili nas, aby�my oddali nasze ¿ycie
Bogu i byli czy�ci w naszym ma³¿eñstwie.
(�) To nas zaszokowa³o. My�leli�my, ¿e
oznacza to ca³kowite zrezygnowanie ze
wspó³¿ycia. Lecz nie - wymaga³o to raczej
uszanowania wspó³¿ycia jako �wiêtego
aktu. Oznacza³o zachowywanie siê jak mi-
³uj¹ca siê para, para rozs¹dna, a nie jak para
napalonych kotów. Dla mego mê¿a i dla mnie
przej�cie na NPR by³o bardzo ciê¿kim
przedsiêwziêciem - wcale nie ¿artujê. NPR i
czyste podej�cie w stosunku do seksu otwo-
rzy³y nam okno na nowy �wiat. Po³¹czy³o
nas tak g³êboko i mocno, ¿e jest to trudne
do okre�lenia. Czasem jest nam ciê¿ko lecz
to jeszcze bardziej nas przybli¿a. Szanuje-
my siebie nawzajem. I kiedy jeste�my ra-
zem, zachowujemy siê jak nowo¿eñcy. (�)
Z przykro�ci¹ przyznajê, ¿e mia³am ponad
35 lat, gdy w koñcu zrozumia³am, ¿e Ko-
�ció³ ma racjê. Nie jaki� tam ko�ció³ Char-
liego Currany lecz prawdziwy Ko�ció³ Ka-
tolicki, z którym spotkali�my siê dziêki The
Couple to Couple League. Da³ nam pe³niê.
Otworzy³ nasze serca na mi³o�æ.�

�wiadectwo Roberty Roane jest jakby
echem s³ów wypowiedzianych przed wieka-
mi przez �wiêtego Paw³a: �Czy¿ nie wiecie, ¿e
cia³o wasze jest �wi¹tyni¹ Ducha �wiêtego,
który w was jest, a którego macie od Boga, i
¿e ju¿ nie nale¿ycie do samych siebie? Za wiel-
k¹ bowiem cenê zostali�cie nabyci. Chwalcie
wiêc Boga w waszym ciele!�q

(t³umaczenie: Mira i Jacek Radzikowie)

W
szyscy wiemy, w jakich
czasach przysz³o nam
¿yæ i dawaæ �wiadectwo
o naszej wierze, o war-
to�ciach, które uznaje-

my za wa¿ne i w³asne. Chrze�cijanie zawsze,
tam gdzie ¿yli i w czasach, w których ¿yli,
byli �wiadkami wiary i mi³o�ci Boga. Prosi-
mym³odzie¿ i ma³¿onków o pisemne wypo-
wiedzi (powinny mieæ charakter �wiadec-
twa) na ni¿ej podane tematy. Pos³u¿¹ one
do opracowania publikacji, które mamy
nadziejê, stan¹ siê cenn¹ przeciwwag¹ dla
feministycznych opracowañ, którymi zale-
wany jest rynek. Najlepsze wypowiedzi zo-
stan¹ nagrodzone!
1. Co to znaczy byæ dziewczyn¹, kobiet¹-
chrze�cijank¹ dzisiaj?
2. Co znaczy byæ ch³opakiem, mê¿czyzn¹-
chrze�cijaninem dzisiaj?
3. Jak¹ krzywdê wyrz¹dzi³a nam antykon-
cepcja i dlaczego zdecydowali�my siê na
naturalne planowanie rodziny?

Je�li chodzi o ostatni temat, to zachêca-
my i prosimy osoby, które maj¹ za sob¹ do-
�wiadczenie stosowania antykoncepcji, do
podzielenia siê odpowiedzi¹ na wy¿ej po-
stawione pytanie. Nie brakuje nam �wia-
dectw na temat rado�ci z wyboru natural-
nego planowania rodziny. Pilnie jednak po-
trzebujemy autentycznych wypowiedzi
o krzywdach, jakich do�wiadcza kobieta
oraz wiê� ma³¿eñska w wypadku stosowa-
nia antykoncepcji. Mno¿¹ siê obecnie pu-
blikacje zachêcaj¹ce Polki do stosowania
antykoncepcji (zw³aszcza hormonalnej) i to

Diakonia ¯ycia
Ruchu �wiat³o-¯ycie

og³asza konkurs z nagrodami

�Chrze�cijanie nie ró¿ni¹ siê od innych ludzi ani miejscem
zamieszkania, ani jêzykiem, ani strojem. Stosuj¹ siê
do miejscowych zwyczajów w ubraniu, w jedzeniu,
sposobie ¿ycia, a przecie¿ samym swoim postêpowaniem
uzewnêtrzniaj¹ owe przedziwne i wrêcz nie do uwierzenia
prawa, jakimi siê rz¹dz¹. ¯eni¹ siê jak wszyscy i maj¹
dzieci, lecz nie porzucaj¹ nowo narodzonych. S¹ w ciele,
lecz ¿yj¹ nie wed³ug cia³a. S³uchaj¹ ustalonych praw,
a w³asnym ¿yciem zwyciê¿aj¹ prawa.�

(z Listu Diogeneta)

w kontek�cie rado�ci ze �wiadomego ma-
cierzyñstwa. Nag³a�niane s¹ wypowiedzi
znanych i s³awnych kobiet, takich jak np.:
Maryla Rodowicz, Katarzyna Dowbor,
Agata M³ynarska, Kayah, Kasia Kowalska.
Potrzebujemy �antidotum�, ujawnienia re-
alnej prawdy o antykoncepcji i to nie w
formie wyk³adów medycznych, lecz w po-
staci autentycznych �wiadectw, które po-
rusz¹ ludzi zagubionych, pe³nych sprzeci-
wu i jak¿e czêsto agresji; zmobilizuj¹ do my-
�lenia               i weryfikacji postaw. Jêzyk
wypowiedzi powinien byæ zrozumia³y dla
ludzi �tego �wiata�. Nasze �wiadectwo ma
poci¹gaæ ku warto�ciom i demaskowaæ
ukryte z³o oraz zak³amanie. Pisemne wy-
powiedzi dowolnej objêto�ci mog¹ byæ
opatrzone pseudonimem (do wiadomo�ci
redakcji przysz³ej publikacji oraz ze wzglê-
du na planowane nagrody nale¿a³oby jed-
nak podaæ adres, ale wedle uznania ze
wzglêdu na intymny charakter �wiadectw
na temat 3). Istotne jest równie¿ zaznacze-
nie wieku             i sta¿u ma³¿eñskiego.

Opracowania (najlepiej w wersji elektro-
nicznej) prosimy kierowaæ pod adres: Kry-
styna Dudzis, ul. Sobieskiego 70/8, 80-216
Gdañsk, krystyna.dudzis@prolife.org.pl

Rozstrzygniêcie konkursu nast¹pi
w styczniu 2005 roku. Dziewiêæ najlep-
szych wypowiedzi (po trzy z ka¿dego
pytania) zostanie nagrodzonych (nagro-
dy rzeczowe). Diakonia ̄ ycia z góry dziê-
kuje za zaanga¿owanie i odwagê w da-
waniu �wiadectwa!q

Przed maj¹c¹ siê odbyæ na pocz¹t-
ku lipca w Tajlandii �wiatow¹ konferen-
cj¹ na temat AIDS w Stanach Zjedno-
czonych od¿y³ spór pomiêdzy orêdow-
nikami upowszechniania prezerwatyw
i zwolennikami wspieranych przez ad-
ministracjê Busha programów propa-
guj¹cych wstrzemiê�liwo�æ seksualn¹
� ma to znaczenie tak¿e w kontek�cie
prawdziwej epidemii chorób przenoszo-
nych drog¹ p³ciow¹, jaka dotknê³a USA.

Jako przyk³ad skuteczno�ci promo-
cji abstynecji seksualnej przed �lubem
w ograniczaniu epidemii AIDS wskazu-
je siê Ugandê, która realizuje progra-
my finansowane miêdzy innymi ze �rod-
ków amerykañskich. Wiêcej na ten te-
mat w nastêpnym numerze.
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zanowna Pani, rzeczywi�cie, po
wykresie widaæ, ¿e prowadzi
Pani bardzo unormowany tryb
¿ycia. Przebieg temperatury jak
najbardziej dwufazowy. Faza lu-

tealna (czyli faza temperatur wy¿szych) wy-
nosi 12 dni � prawid³owo, je�li chodzi
o mo¿liwo�æ zagnie¿d¿enia siê zarodka.
Skoro Pañstwo staracie siê o dziecko ju¿ od
jakiego� czasu, to sugerujê naprawdê do-
k³adnie siê przyjrzeæ �luzowi i szukaæ dni
z najbardziej p³odnym typem �luzu (rozci¹-
gliwy, przejrzysty, podobny do bia³ka jaja
kurzego) oraz z odczuciem mokro�ci na ze-
wnêtrznych narz¹dach p³ciowych.

To, ¿e Pani odczuwa wilgotno�æ na je-
den dzieñ przed okresem jest czym� nor-
malnym i oznacza, ¿e w organizmie nast¹pi³
ju¿ spadek stê¿enia progesteronu i zaczê³a
siê produkcja estrogenów. W³a�nie estro-
geny s¹ odpowiedzialne za pojawienie siê
�luzu. Pojawienie siê �luzu po miesi¹czce
�wiadczy o tym, ¿e komórka jajowa zaczê³a
ju¿ dojrzewaæ w jajniku.

Mam gor¹c¹ pro�bê o udzielenie mi pomocy. Od d³u¿szego czasu staram siê o dziecko (mam 31 lat), niestety bez sukcesu
� podejrzewam, ¿e �le interpretujê wykres temperatury. Za³¹czam wykres cyklu, pierwszy dzieñ pomiaru temperatury to dzieñ
bez krwawienia, podczas miesi¹czki nie mierzy³am (pomiar w ustach).

Dni 1-20 temperatury: 36,65-36,75 od wzrostu do teraz 37,2. Temperatura, je¿eli siê waha, to o 0,1 stopnia. 29 dnia cyklu
zacz¹³ mnie boleæ brzuch, tak jak co miesi¹c, piersi nabrzmia³e (czyli nie zaobserwowa³am zmian). Czy oznacza to, ¿e dzieñ 20
(wyra�ny skok temperatury) to dzieñ po owulacji, czy dzieñ rozpoczêtej owulacji? Kiedy teoretycznie powinni�my byli podj¹æ
próbê poczêcia? Nasze próby to dni: 14, 17, 19 dnia w nocy i rano w dniu pierwszej podwy¿szonej temperatury.

Wcze�niejsze cykle regularne, nie badam �luzu, ale odczuwam zmiany (od sucho�ci � do bardzo mokrego N). Dziwne jest, ¿e
odczuwam wilgotno�æ jeszcze na dzieñ przed okresem. Prowadzê bardzo uregulowany tryb ¿ycia, spokojny, kto� by móg³
powiedzieæ � rajski:  nie palê, nie pijê, dobrze siê od¿ywiam, �piê prawie osiem godzin na dobê, brak codziennych stresów
zwi¹zanych z prac¹, nigdy nie bra³am tabletek antykoncepcyjnych.  (imiê i nazwisko do wiadomo�ci redakcji)

Owulacja jest momentem, a trzydniowy
wzrost temperatury sugeruje, ¿e owulacja
siê odby³a. Kiedy? Dok³adnie nie mo¿emy
okre�liæ. Mo¿e byæ dzieñ przed wzrostem
i w dniu wzrostu. Dlatego wa¿ny jest �luz
i korelacja tych dwóch objawów p³odno-
�ci. Wed³ug samego wykresu temperatury
dni, które Pañstwo wybrali, by³y dobre, ale
pytanie: czy w tych dniach by³ �luz? On
jest bardzo wa¿ny, poniewa¿ u³atwia poru-
szanie siê plemnikom, od¿ywia je i uzdalnia
do zap³odnienia. Je�li �luzu bardziej p³od-
nego typu jest ma³o, na przyk³ad wystêpu-
je przez jeden dzieñ, to mo¿na wspomóc
siê, pij¹c w tych dniach jaki� syrop wykrztu-
�ny zawieraj¹cy guaifenesin lub pochod-
n¹. Substancja ta wp³ywa na rozwodnienie
�luzu, choæ nie spowoduje, ¿e bêdzie go
wiêcej. K³opoty ze �luzem (a tym samym z
estrogenami) mog¹ siê pojawiaæ, gdy ko-
bieta ma nadwagê lub niedowagê. W ta-
kich sytuacjach czasami pomaga stracenie
kilku kilogramów lub postaranie siê o 1-2
kilogramy wiêcej.

PROBLEMY
Z POCZÊCIEM
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Badania opublikowane w grudniu 1995
roku w amerykañskim czasopi�mie medycz-
nym �New England Journal of Medicine�
wykaza³y, ¿e najczê�ciej do poczêcia do-
chodzi w wyniku wspó³¿ycia maj¹cego miej-
sce w dzieñ owulacji (39,6 % poczêæ), dzieñ
przed owulacj¹ (25,6% poczêæ) oraz dwa
dni przed owulacj¹ (11,2%). Codzienne
wspó³¿ycie podnosi prawdopodobieñstwo
poczêcia do 37% (przy wspó³¿yciu co dru-
gi dzieñ wska�nik ten wynosi 33%). Zbli¿e-
nie mo¿e zatem odbyæ siê pod koniec trwa-
nia objawu �luzu p³odnego, gdy jest on
najbardziej rozci¹gliwy i obfity lub gdy jest
najmocniejsze odczucie mokro�ci; czasami
(wed³ug badañ hormonalnych) dniem ja-
jeczkowania jest pierwszy dzieñ wysycha-
nia �luzu po dniu szczytu, a niekiedy owu-
lacjê sygnalizuje jednodniowy spadek tem-
peratury, poprzedzony kilkudniow¹ obec-
no�ci¹ �luzu p³odnego, dlatego wspó³¿ycie
rano w takim dniu spadku temperatury mo¿e
byæ bliskie owulacji. Równie¿ pierwsza
podwy¿szona poranna temperatura (po
dniach ze �luzem i dniach z temperatur¹ ni¿-
sz¹) mo¿e wyst¹piæ w kilkugodzinnym od-
stêpie od jajeczkowania - wspó³¿ycie rano
w tym dniu mo¿e byæ równie¿ bliskie owu-
lacji. Badania wykaza³y te¿, ¿e dzieñ owu-
lacji przewa¿nie wypada w bardzo bliskim
s¹siedztwie dnia szczytu �luzu. Warto tak-
¿e nauczyæ siê obserwacji zmian w szyjce
macicy - jej uniesienie siê, miêkko�æ i otwar-
cie s¹ bardzo wiarygodnymi sygna³ami
p³odno�ci.q

PORADY I ODPOWIEDZI NA PYTANIA
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Za³¹czam kolejny cykl: nie przewidzia³am, ¿e owulacja siê przesunie: wzrost temperatury do 37,0 z 36,75 nast¹pi³, niestety,
dopiero 25 dnia cyklu. W tym miesi¹cu ca³y czas odczuwa³am wilgotno�æ; objawy p³odnego �luzu: dni 14-19. Nasze próby
przypada³y w dniach: 14, 17 i 18. Czy podwy¿szona temperatura to sygna³, ¿e owulacja odby³a siê wcze�niej, czy te¿ w 25 dniu?
Czy mo¿liwe jest zap³odnienie przed skokiem temperatury? Czy po zap³odnieniu temperatura równie¿ wzrasta?

Czy za¿ywanie oleju z wiesio³ka spowoduje, ¿e bêdê mog³a ³atwiej rozró¿niaæ �luz?

Z
a¿ywanie wiesio³ka powinno
mieæ korzystny wp³yw na �luz,
który w okresie p³odno�ci wi-
nien mieæ ³atwo dostrzegalne
cechy �luzu p³odnego.

Je�li chodzi o wykres temperatury i ob-
serwacje �luzu, to mam wra¿enie (przepra-
szam, ale tak interpretujê Pani informacje),
¿e podchodzi Pani do swoich obserwacji
cyklu na sposób �kalendarzykowy�, czyli
to, co zdarzy³o siê w poprzednim cyklu,
zdarzy siê i w obecnym. A to jest b³¹d. Nasz
organizm ró¿nie reaguje na codzienne wy-
darzenia i dlatego tak¿e owulacja mo¿e na-
stêpowaæ w ró¿nych momentach kolejnych
cykli. Pisze Pani: �nie przewidzia³am, ¿e
owulacja siê przesunie� � a po to w³a�nie

prowadzimy obserwacje, ¿eby nie przewi-
dywaæ, tylko mieæ na bie¿¹co informacje
o tym, co siê dzieje w organizmie. Co to
oznacza? Ano tyle, ¿e je�li widzimy rano, i¿
temperatura wzros³a, a staramy siê o po-
czêcie, to w³a�nie tego dnia dobrze jest
podj¹æ zbli¿enie, ¿eby zwiêkszyæ szanse na
poczêcie (nawet rano, zaraz po zmierzeniu
temperatury). Dlatego niepotrzebnie skoñ-
czyli�cie Pañstwo próby na dniu 18, ponie-
wa¿ przez nastêpne dni temperatura pozo-
stawa³a na poziomie ni¿szym.

Druga rzecz to obserwacje �luzu. Z jed-
nej strony pisze Pani, ze ca³y czas odczuwa
wilgoæ, a z drugiej, ¿e �luz typu p³odnego
by³ w dniach 14-19. Patrz¹c na wykres, mam
w¹tpliwo�ci, czy objaw p³odnego �luzu

skoñczy³ siê na tyle dni przed wzrostem tem-
peratury, który nast¹pi³ 25 dnia. Te objawy
� temperatura i �luz � s¹ ze sob¹ skorelowa-
ne i jeden potwierdza drugi. Tak wiêc mam
wra¿enie, ¿e to, co Pani obserwowa³a w
dniach 14-19, by³o pozosta³o�ci¹ nasienia,
bo kiedy skoñczy³y siê próby skoñczy³ siê
i objaw �p³odnego �luzu�. Pozosta³o�æ na-
sienia jest bardzo podobna do p³odnego
typu �luzu, lecz ró¿ni siê np. charaktery-
stycznym zapachem. Dlatego zachêcam
Pani¹ jeszcze raz do bardzo uwa¿nego ob-
serwowania �luzu, tak¿e do obserwacji we-
wnêtrznej �luzu i szyjki. Byæ mo¿e wydzieli-
na �luzowa jest ma³o obfita i p³odny typ
�luzu bêdzie u Pani wystêpowa³ krótko. S¹
kobiety, które maj¹ �luz p³odny tylko przez
1-2 dni w cyklu, a s¹ i takie które maj¹ go
zaledwie przez kilka godzin w ci¹gu jedne-
go dnia i chc¹c osi¹gn¹æ poczêcie, trzeba
wyst¹pienie tego �luzu uchwyciæ i wtedy
nie czekaæ, np. do wieczora, tylko w miarê
mo¿liwo�ci podejmowaæ próbê.

W tym cyklu faza lutealna wynosi 9 dni
i je�li siê taka d³ugo�æ bêdzie powtarzaæ, to
dobrze by³oby  uzupe³niæ niedobór magne-
zu w organizmie. Pozdrawiam.q

Katarzyna Wszo³a

Czy podwy¿szona temperatura �wiad-
czy o tym, ¿e jest po owulacji i pêche-
rzyk pêk³? Nie mia³am jeszcze robione-
go USG na pêkanie pêcherzyków, ale
wyczyta³am, ¿e progesteron jest wydzie-
lany po pêkniêciu pêcherzyka, wiêc czy
podwy¿szona temperatura jest te¿ do-
wodem pêkniêcia pêcherzyka?

Wzrost temperatury nie jest dowo-
dem pêkniêcia pêcherzyka Graf-
fa a jedynie dowodem na wy-

dzielanie progesteronu. Mog¹ wiêc wyst¹-
piæ cykle, w których nie zachodzi jajeczko-
wanie, a jednak wystêpuje wzrost tempera-
tury. Niestety nie jest tak piêknie, jak by-
�my chcia³y  Wzrost temperatury �wiadczy
o tym, ¿e pêcherzyk rós³, rós³ i dalej prze-
kszta³ci³ siê w cia³ko ¿ó³te, wytwarzaj¹c
progesteron, który daje o sobie znaæ w pod-
wy¿szonej temperaturze. Niestety, w ca³ej
tej sytuacji nie ma jednej zale¿no�ci, której
mo¿na by by³o oczekiwaæ. Pêcherzyk mo¿e
siê przekszta³ciæ w cia³ko ¿ó³te, mimo ¿e nie
pêk³. Przyk³ad? Przez kilka lat obserwowa-
³am u siebie cykle mo¿e niezbyt regularne,

ale dwufazowe, lecz poniewa¿ nie mog³am
zaj�æ w ci¹¿ê, da³am siê zdiagnozowaæ
i okaza³o siê, ¿e pêcherzyki tworz¹ce siê
w moich jajnikach wprawdzie dojrzewaj¹,
ale nie pêkaj¹, wiêc choæ zmiany hormo-
nalne s¹ jak przy jajeczkowaniu, to niestety
nie zostaje uwolnione jajeczko i nie ma mo¿-
liwo�ci zaj�cia w ci¹¿ê. Taki niepêkniêty pê-
cherzyk odk³ada³ siê, usychaj¹c powoli na
�ciance jajnika, a jednak skok temperatury
by³. Na pocieszenie mogê napisaæ, ¿e takie
rzeczy siê leczy, a ja jestem teraz szczê�liw¹
mam¹ dwuletniej Zuzanny.

Leczenie jajników policystycznych (wie-
lotorbielowatych), bo tak nazwa³ je lekarz,
który robi³ mi USG, wygl¹da przewa¿nie
w ten sposób, ¿e najpierw stymuluje siê je
lekami wspomagaj¹cymi owulacjê, licz¹c
na to, ¿e który� z pêcherzyków bêdzie na
tyle silny, i¿ dojdzie do owulacji. Je�li jed-
nak to nie pomaga, to w grê wchodzi za-
bieg operacyjny czy laparoskopowy, któ-
ry daje bardzo dobre efekty i nie ma co siê
go obawiaæ. Pó�niej równie¿ wspomaga
siê organizm lekami, ale efektów mo¿na siê
naprawdê szybko spodziewaæ.

A u mnie by³o ju¿ tak �le, to znaczy bez
szans na efekty po stymulacji, ¿e lekarz za-
proponowa³ mi operacjê po której bez pro-
blemów zasz³am w ci¹¿ê. Moje jajniki
w obrazie USG wygl¹da³y jak przekrój jaj-
ka, czyli �rodek i skorupka, a w �rodku
du¿o ró¿nej wielko�ci pêcherzyków. Pó�-
niej zniknê³a  skorupka, która nie pozwa-
la³a wydostaæ siê pêcherzykom i hamowa-
³a ich pêkanie.

Chcê dodaæ jeszcze jedno. Mój przypa-
dek jest jednym z wielu podobnych. Zjawi-
sko niepêkaj¹cych pêcherzyków jest do�æ
czêst¹ przyczyn¹ problemów w staraniach
o dziecko. Jednak leczenie zale¿y g³ównie
od przyczyny, która je powoduje. Nie za-
wsze jest to otoczka na jajnikach, czasem
zmiany hormonalne, niedobory lub nierów-
nowaga gospodarki hormonalnej. Ka¿dy
przypadek jest inny i do lekarza nale¿y de-
cyzja, jak nale¿y postêpowaæ, aby daæ ma³-
¿eñstwu szansê poczêcia dziecka. Reszta
nale¿y ju¿ do Boga � Jego trzeba g³ównie
prosiæ o dzieci i o znalezienie dobrego spe-
cjalisty ginekologa.q

Agnieszka
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Z naszej poczty
internetowej

NA PYTANIA CZYTELNIKÓW ODPOWIADA GINEKOLOG TOMASZ DMOCHOWSKI

Pozwólcie, ¿e w skrócie przedstawiê,
z czym siê obecnie borykamy: ¿ona jest pra-
wie 8 miesiêcy po porodzie, na przedostat-
niej wizycie u lekarza ginekologa, nieca³y
miesi¹c temu, okaza³o siê ¿e ma nad¿erkê.
By³o to pierwsze tak dok³adne badanie po
urodzeniu dziecka. Lekarz pobra³ równie¿
wymaz z szyjki macicy w celu przeprowa-
dzenia badañ cytologicznych. Okaza³o siê,
¿e co� jest nie tak, wiêc pobra³ wymaz jesz-
cze raz. Okaza³o siê, ¿e wynik to III grupa
cytologiczna. W zwi¹zku z tym ¿ona bêdzie
mia³a pobrany wycinek z szyjki macicy do
przeprowadzenia dok³adnego badania.

Czy ten wyniki mo¿e mieæ zwi¹zek z na-
d¿erk¹? Czy to prawda, ¿e materia³u do
badañ cytologicznych nie powinno pobie-
raæ siê od kobiet obficie miesi¹czkuj¹cych
oraz na kilka dni przed i po miesi¹czce?
(takie informacje znalaz³em w Internecie).

Najlepszym okresem na pobieranie
wymazów cytologicznych jest I
faza cyklu, po zakoñczeniu krwa-

wienia miesi¹czkowego. Obfite krwawienia
miesi¹czkowe nie s¹ przeszkod¹ w wyko-
nywaniu tego badania, gdy¿ wykonuje siê
je po zakoñczeniu krwawienia. Wynik cy-
tologii: III grupa wg Papa, bo mo¿na te¿
oceniaæ wg Bethesda, rzeczywi�cie wyma-
ga przeprowadzenia dalszej diagnostyki w
celu u�ci�lenia rozpoznania i ukierunkowa-
nia dalszego leczenia. Takim postêpowa-
niem jest pobranie wycinków z szyjki do
badania pod mikroskopem. Dobrze by by³o,
aby te wycinki zosta³y pobrane pod kon-
trol¹ kolposkopu.

Czêsto myli siê pojêcia nad¿erki i stopnia
cytologicznego. S¹ to dwie ró¿ne sprawy.
Nad¿erka, a poprawniej ektopia, jest poja-
wieniem siê nab³onka zbudowanego z ko-
mórek gruczo³owych w miejscu gdzie po-
winien znajdowaæ siê nab³onek zbudowa-
ny z komórek �p³askich�. Zamiana tych
nab³onków niekoniecznie musi wi¹zaæ siê z
patologi¹. W³a�nie o tym, czy ektopia jest
w ramach fizjologii czy patologii, decyduje
wymaz cytologiczny. Aczkolwiek wymaz
cytologiczny wykonuje siê równie¿ w sy-
tuacji braku nad¿erki. Informuje on lekarza
o tym, czy w szyjce macicy w obrêbie ko-
mórek j¹ tworz¹cych nie tocz¹ siê przypad-
kiem jakie� procesy chorobowe.q

Chcia³abym zaj�æ w ci¹¿ê, przez piêæ
lat bra³am tabletki antykoncepcyjne
z dwoma rocznymi przerwami. W chwili
obecnej nie biorê tabletek od 5 miesiêcy.
Moje cykle miesi¹czkowe przez tabletka-
mi by³y 36-37 dniowe, w chwili obecnej
wahaj¹ siê od 42 do 60 dni. Co mam zro-
biæ, aby zaj�æ w ci¹¿ê?  Z jakich metod
korzystaæ?

Aktualnie uwa¿a siê, ¿e powrót or
ganizmu do stanu przed braniem ta
bletek jest nie d³u¿szy ni¿ 6 miesiê-

cy. Dotyczy to jednak jedynie uk³adu hor-
monalnego, co do pozosta³ych uk³adów,
ten powrót mo¿e trwaæ nawet 10 lat. W kon-
kretnym przypadku proponujê solidnie
przyjrzeæ siê cyklom. Zwróciæ uwagê na to,
czy s¹ owulacyjne - skok temperatury, ko-
relacja objawów �luzu, d³ugo�æ drugiej fazy
cyklu - i dalsze postêpowanie uzale¿niæ od
wyci¹gniêtych wniosków.q

Ile czasu dok³adnie dojrzewaj¹ plem-
niki i co mo¿e je uszkodziæ, czy np. wyso-
ka jednodniowa gor¹czka mê¿a mo¿e �le
wp³yn¹æ na plemniki?

Plemniki dojrzewaj¹ 72 dni. Jedno
dniowa wysoka gor¹czka nie ma ¿ad
nego wp³ywu na stan parametrów

nasienia. Praktycznie w ka¿dej partii nasie-
nia znajduj¹ siê �uszkodzone� plemniki, co
nie dyskwalifikuje nasienia jako takiego.
Wymagane jest, aby ponad 30 procent
plemników mia³o prawid³ow¹ budowê,
a ponad 50 procent prawid³owo siê poru-
sza³o. To wystarcza, aby nasienie mog³o
byæ uznane za prawid³owe.q

Staramy siê z mê¿em o dziecko od listo-
pada, ale nam nie wychodzi. Praktykuje-
my NPR i prowadzimy obserwacje cyklu.
Mieli�my jeszcze z mê¿em nadziejê, ¿e
mo¿e jednak tym razem nam siê uda³o,
ale niestety, dzisiaj przysz³o rozczarowa-
nie, bo nie dosz³o do poczêcia. Przypo-
mnia³o mi siê, ¿e jak by³am na wizycie
kontrolnej ponad pó³ roku temu, to pani
doktor powiedzia³a, ¿e mam ty³ozgiêcie
macicy i ¿e ponoæ z tak¹ budow¹ mog¹
byæ problemy z zaj�ciem w ci¹¿ê. Chocia¿
sama pani doktor powiedzia³a, ¿e ona oso-
bi�cie tak nie uwa¿a. A mo¿e ja jestem jed-
nak w�ród tych przypadków, których to
dotyczy? Czy kto� wie co� na ten temat?
Mo¿e mogliby�cie mi co� poradziæ?

Na ca³ym �wiecie (tak¿e i w Polsce)
uwa¿a siê, ¿e dla pary, w której ko-
bieta miesi¹czkuje mniej wiêcej

regularnie (specjalnie u¿ywam takiego sfor-
mu³owania, aby nikogo nie zmyliæ), o pro-
blemie z poczêciem dziecka mo¿na mówiæ,
je�li to dzieci¹tko nie pojawi siê po co naj-
mniej 12 próbach poczêcia. Ka¿da wcze-
�niejsza ingerencja jest nieuzasadniona me-
dycznie. Ty³ozgiêta macica zazwyczaj nie jest
przeszkod¹ do posiadania potomstwa. Jak
napisa³em wy¿ej, nie ma siê co niepokoiæ.
Oblicza siê, ¿e szanse na poczêcie dziecka
przez ca³kowicie zdrow¹ parê w jednym cy-
klu, i to pod warunkiem, ¿e ma³¿onkowie
skorzystaj¹ z okresu maksymalnie p³odne-
go, nie przekraczaj¹ 30% (20-30%). Zalecam
du¿o spokoju i cierpliwo�ci. Trochê magne-
zu i morze mi³o�ci, aby skoncentrowaæ siê
raczej na wzajemnym obdarowywaniu siê
mi³o�ci¹, a nie poczynaniu dzieci. Mo¿e to
zabrzmi brutalnie, ale czasami jedyn¹ prze-
szkod¹ w posiadaniu potomstwa jest �nad-
mierne chcenie�, które w ró¿nych psycho-
gennych mechanizmach mo¿e blokowaæ
p³odno�æ.q

Nie radzê sobie z obserwacj¹ szyjki �
wci¹¿ wydaje mi siê taka sama. Jedynie
co do po³o¿enia widzê ró¿nice, ale nie
czujê siê w tym pewnie. Urodzi³am 6 dzie-
ci czy to ma jakie� znaczenie?

Generalnie uwa¿a siê, ¿e z trzech pa
rametrów okre�laj¹cych stan szyjki
najistotniejsze s¹ dwa: konsysten-

cja i rozwarcie. Mniejsz¹ wagê przywi¹zuje
siê do po³o¿enia, aczkolwiek je�li tylko jest
to mo¿liwe, nale¿y rejestrowaæ jego zmia-
ny. Z tego, co wiemy na dzieñ dzisiejszy

na temat szyjki macicy, wydaje siê ona naj-
bardziej odpornym na wp³ywy zewnêtrzne
wska�nikiem p³odno�ci. Bardzo zachêcam
do dalszego wnikliwego badania � obser-
wacji szyjki trzeba siê po prostu nauczyæ.q
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PORADY

Jestem zdziwiona, bo cztery i pó³ tygo-
dnia po porodzie usta³y wszelkie wydzieli-
ny, a teraz po 6 tygodniach znowu zaczê-
³am krwawiæ. Karmiê ca³y czas piersi¹
i nie podajê smoczka. Czy to mo¿liwe ¿eby
to ju¿ by³ okres, czy to jeszcze po³óg? Do-
dam, ¿e po porodzie mia³am infekcjê w dro-
gach rodnych, za¿ywa³am antybiotyk i sto-
sowa³am czopki dopochwowe.

Wyczyta³am u Kippleyów, ¿e takie krwa-
wienie po 6 tygodniach mo¿e nie byæ mie-
si¹czk¹, tylko byæ spowodowane zaburze-
niami hormonalnymi, a mo¿e to byæ mie-
si¹czka wynikaj¹ca z tego, ¿e zaraz po po-
rodzie personel medyczny uniemo¿liwi³
karmienie piersi¹ i przy dalszym karmie-
niu ekologicznym p³odno�æ mo¿e byæ za-
trzymana i nastêpna miesi¹czka mo¿e nie
pojawiæ siê przez wiele miesiêcy, ale mo¿e
te¿ wystêpowaæ ju¿ w miarê regularnie.

U mnie tak by³o, zaraz po porodzie dziec-
ko piêknie siê zassa³o i jad³o, ssa³o bardzo
d³ugo, ale pó�niej mia³am straszne pro-
blemy z przystawianiem go do piersi (mam
p³askie brodawki) i po³o¿ne zamiast mi
pomoc, bra³y go dokarmiaæ. Dopiero w
domu (czwarty dzieñ po porodzie) zaczê-
³am karmiæ regularnie dziêki pomocy sio-
stry. Dziecko je czêsto i d³ugo, budzi siê na
karmienia w nocy, wiêc wszystkie warun-
ki karmienia ekologicznego s¹ spe³nione.

Trochê jestem zawiedziona, bo mia³am
naciski ze strony rodziny ¿eby podawaæ dziec-
ku smoczek i dzielnie walczy³am, przyznam
ze g³ównie ze wzglêdu na NPR, aby p³od-
no�æ nie wróci³a jak najd³u¿ej. No a teraz
zaczê³am obserwacje i zobaczê co dalej.

Zasady LAM, a wiêc laktacyjnego bra-
ku miesi¹czki (mówi¹c inaczej: bra-
ku owulacji po porodzie przy karmie-

niu piersi¹) s¹ nastêpuj¹ce:
1. Dziecko jest karmione wy³¹cznie piersi¹
� to znaczy, ¿e nie dostaje ¿adnych smocz-

Miesi¹c temu lekarz stwierdzi³ u mnie
podwy¿szony poziom prolaktyny i zaleci³
mi Bromergon w dawce 0,5 tabletki na
noc. Stosujê siê do tych wskazówek od
dwóch tygodni i zastanawiam siê, czy Bro-
mergon mo¿e przyspieszyæ owulacjê? Za-
¿ywam go pierwszy raz i muszê przyznaæ,
¿e nigdy nie obserwowa³am u siebie tak
wcze�nie owulacji (najwcze�niejszy dzieñ
to 15). Co wiêcej, mam ni¿sz¹ temperaturê
ni¿ zwykle. Nie wiem, co mam my�leæ. �luz
jakby niep³odny, szyjka twarda. Czy ju¿
po jajeczkowaniu czy nie?

Podwy¿szony poziom prolaktyny
(PRL) zazwyczaj hamuje owulacjê.
Podanie leku normalizuj¹cego po-

ziom PRL powinno równie¿ ustabilizowaæ
cykl. Dawka zastosowana jest bardzo ma³a.
Nie wiem, czy przeanalizowano mo¿liwe
czynniki podwy¿szaj¹ce poziom PRL, nie
wiem czy wcze�niej cykle by³y prawid³o-
we, z adekwatnymi fazami i owulacj¹ Od-
powiedzi na te pytania mog³yby pomóc.

Nie jest istotny bezwzglêdny poziom
temperatury, który mo¿e siê zmieniaæ w ka¿-
dym cyklu. Istotne jest, czy owulacja jest
reprezentowana przez odpowiedni wzrost
temperatury. Interesuj¹ce mog¹ byæ powo-
dy zastosowania Bromergonu. Poziom pro-
laktyny mo¿e podnosiæ chocia¿by za¿ywa-
nie leków stosowanych w chorobie wrzo-
dowej, tak¿e stres, nieprzespana noc, ak-
tywno�æ seksualna itp. Warunkiem uznania
poziomu PRL za podwy¿szony jest wyko-
nanie badania w okre�lony sposób, a naj-
pewniej wykonanie tzw. testu z metoklo-
pramidem. Zbyt wiele niewiadomych, by
radziæ bez ryzyka b³êdu.q

Moje pytanie jest z tych, których odpo-
wiedzi mog³aby udzieliæ wró¿ka, ale nie
mniej jednak zadam je, ale zacznê od po-
cz¹tku: dzi� w godzinach rannych zrobi-
³am test ci¹¿owy � niestety, nie u¿y³am do
tego celu tzw. pierwszego rannego moczu,
test zrobi³am nieco pó�niej, ewentualne
zap³odnienie mog³o byæ od 10 do 3 dni
wcze�niej - test niestety wyszed³ negatyw-
nie. Wiem, ¿e siê po�pieszy³am - przepa-
d³o. Moje pytanie brzmi nastêpuj¹co - czy
fakt negatywnego testu jest ostateczny, czy
istnieje jeszcze jaka� szansa (mo¿e test zo-
sta³ jednak zbyt wcze�nie wykonany).

Najlepsze dostêpne na rynku testy
nie s¹ wiarygodne w 100%. Doty-
czy to zw³aszcza sytuacji, gdy test

wychodzi negatywnie. Nie mo¿na wtedy
wcale powiedzieæ, ¿e na pewno nie ma ci¹-
¿y. Producenci przechwalaj¹ siê wiarygod-
no�ci¹ niemal w dniu poczêcia. Fizjologia
jest trochê inna. Stê¿enie w moczu hormo-
nu ci¹¿owego, wystarczaj¹ce by najczul-

szy test wyszed³ dodatni, pojawia siê naj-
wcze�niej w oko³o 10-14 dniu po poczêciu.
Opisywan¹ przez producentów wiarygod-
no�æ oko³o 99 procent test osi¹ga najwcze-
�niej w nastêpnym dniu po spodziewanej

ków, herbatek, nie jest dokarmiane itp.
2. Dziecko ma mniedj ni¿ 6 miesiêcy.
3. Przerwy miêdzy karmieniami nie s¹ d³u¿-
sze ni¿ 5 godzin
4. Po 8 tygodniu po porodzie nie wyst¹pi³o
¿adne krwawienie.

Je�li spe³nione s¹ wszystkie te warunki,
prawdopodobieñstwo poczêcia siê dziec-
ka (tu przepraszam za jêzyk) przy niezabez-
pieczonym wspó³¿yciu wynosi 0,3 procen-
ta. Wróæmy do opisanej sytuacji: je�li od-
niesiemy siê do zasad metody LAM, nic
nie stoi na przeszkodzie, aby j¹ w dalszym
ci¹gu zastosowaæ, pod warunkiem ,¿e co-
dziennie bêd¹ spe³nione wszystkie warun-
ki. Z³amanie choæby jednego i choæby je-
den raz skutkuje dziesiêciokrotnym wzro-
stem prawdopodobieñstwa poczêcia siê
dziecka. Proszê jednak zwróciæ uwagê na
to, ¿e LAM w pe³ni funkcjonuje po 8 tygo-
dniu po porodzie. Krwawienia przed up³y-
wem 8 tygodni nie zaburzaj¹ regu³ tej me-
tody. Najwcze�niejsze opisane poczêcie
dziecka przy udokumentowanym karmieniu
wed³ug LAM opisano w 28 dniu po poro-
dzie. Wielu wiêc interpretatorów i instruk-
torów NPR zaleca, mimo spe³nienia wymo-
gów LAM, prowadzenie obserwacji choæ-
by �luzu szyjkowego lub szyjki macicy. Co
do wykorzystywania karmienia jako �rod-
ka NPR to my�lê, ¿e karmienie jest wa¿niej-
sze dla dziecka ni¿ jako czynnik hamuj¹cy
owulacjê. Warto wiêc karmiæ, nawet je�li
karmienie nie blokuje owulacji. Po tym
wszystkim, co napisa³em, sprawa krwawie-
nia po porodzie w 6 tygodniu przestaje byæ
problemem NPR i karmienia, a raczej wy-
maga konsultacji lekarskiej, co zreszt¹ by³o
ju¿ powiedziane. Nie da siê rozstrzygn¹æ
rodzaju tego krwawienia bez badania.

Okazuje siê, ¿e to by³ okres, bo teraz
dosta³am drugi � po 7 tygodniach prze-
rwy, a kilka dni wcze�niej mia³am owu-
lacjê. Ca³y czas karmiê tylko i wy³¹cznie
piersi¹ i wszystkie warunki, o których
napisa³ pan Dmochowski, s¹ spe³nione.
No có¿, moja mama mówi, ¿e my to taka
p³odna rodzina.q

Zamów ju¿ dzi�!
Nowy, kolorowy

zeszyt obserwacji
cyklu

(formularz na s. 23)
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Mam proste pytanie, z którym jednak
sama mam sporo problemów. Otó¿ jak ra-
dzicie sobie, gdy kto� pyta Was o to, jak¹
metodê antykoncepcji stosujecie (kole¿an-
ka, lekarz)? Czy odpowiadacie prosto i ja-
sno: �nie stosujê antykoncepcji, tylko me-
tody naturalne� � i tu pojawiaj¹ siê ró¿ne
reakcje. Jak sobie z tym radzicie? W dzi-
siejszych czasach � mam wra¿enie � jest
nas tak ma³o! Ostatnio widzia³am w tele-
wizji program m³odzie¿owy o antykoncep-
cji. O metodach naturalnych nie by³o tam
ani s³owa! Za to czczenie pigu³ki. Ja mam
co� dziwnego � z jednej strony jestem stu-
procentowo przekonana do metod natu-
ralnych, przeszkolona, nauczona, cudow-
nie siê z tym czujê. Odkrycie metod natu-
ralnych by³o dla mnie jak nowe narodze-
nie, odkry³am przy tym swoj¹ kobieco�æ,
naturalno�æ cyklu, cykliczno�æ. Dla moje-
go mê¿a i dla mnie jest to co� wspania³e-
go, naturalnego. Z drugiej za� strony nie
umiem siê do tego przyznaæ, mówiæ o tym
bez emocji. Czujê siê jak chodz¹cy archa-
ik, bojê siê niezrozumienia, wy�miania.
Inna sprawa, ¿e nie mam w swoim rejonie
lekarza, który by pomóg³. Nied³ugo pla-
nujê ci¹¿ê i nie wiem, gdzie i jak takiego
lekarza szukaæ. (J)

To prawda, dzisiejszy �wiat nie jest
przyjazny tym którzy chc¹ ¿yæ w
zgodzie z NPR. Przekona³am siê

o tym na w³asnej skórze, gdy kilka lat temu
szuka³am ginekologa, któremu mog³abym za-
ufaæ. Ksi¹¿ki o �dojrzewaniu� które czyta
moja szwagierka (19-latka), otwarcie wy�mie-
waj¹ Ko�ció³ i naturaln¹ regulacjê poczêæ.
Wszystkie moje kole¿anki bior¹ pigu³ki lub
maj¹ spirale. Nie g³oszê wszem i wobec mo-
ich pogl¹dów na temat antykoncepcji, bo
ka¿dy ma woln¹ wolê i nie chcê narzucaæ im
swojej woli, ale gdy kto� mnie �zagada�, to
przyznajê siê do moich przekonañ otwarcie.
Nie mówiê jednak �stosujê NPR bo tylko na
to pozwala Ko�ció³�, ale: �stosujê NPR, bo
to pozwala mi poznaæ swój organizm, dziêki
czemu to JA kontrolujê swoj¹ p³odno�æ a
nie pigu³ki; no i nie ma skutków ubocz-
nych�. Muszê przyznaæ, ¿e jak kto� tak po-

s³ucha, ¿e wiem, jak dzia³a mój mechanizm
p³odno�ci, to trochê im to imponuje i cza-
sem mnie kole¿anki pytaj¹ nawet o jakie�
materia³y na ten temat i rady, jak zacz¹æ.
Oczywi�cie, s¹ i takie które NPR uwa¿aj¹ za
�zabawê paluszkiem�  i na�miewaj¹ siê z
tego, i z tymi nie umiem dyskutowaæ, tylko
przemilczam. Trudno jest przekonaæ takie
osoby do NPR w czasach, gdy bombardo-
wani jeste�my takimi materia³ami, jakie czy-
ta moja szwagierka i programami, o których
wspomina³a�. ̄ yczê odwagi. (A)q

A ja siê z dum¹ przyznajê do mojej
fascynacji NPR-em, przyznajê siê,
potêpiaj¹c antykoncepcjê stwier-

dzeniem, ¿e ka¿dy wybiera sam dla siebie,
ale jednocze�nie proponujê pomoc w na-
uce NPR i dajê przyk³ad sob¹, ¿e mo¿na tak
¿yæ w zgodzie z natur¹, Bogiem i sob¹ sa-
mym, planuj¹c dzieci wed³ug swojej silnej
woli i ¿yj¹c jak ludzie. No i sprawdza siê w
tym wszystkim teoria, ¿e wtedy zbli¿eñ miê-
dzy ma³¿onkami jest wiêcej ni¿ przy stoso-
waniu antykoncepcji, choæ s¹ one trochê
inaczej roz³o¿one w cyklu kobiety. (A)q

Ja raczej nie afiszujê siê z NPR (i tak wiêk
szo�æ znajomych wie), ale chêtnie od
powiadam, jak kto� zapyta, rozprowa-

dzamy te¿ materia³y o NPR. W naszym
domu na ka¿dym kroku widaæ ksi¹¿ki, ga-
zety i inne elementy zwi¹zane z NPR. W
domowej biblioteczce g³ówne miejsce zaj-
muj¹ opracowania ginekologiczno-po³o¿-
nicze (jestem po³o¿n¹ z zawodu).

Znajomym zawsze podrzucamy �Funda-
menty Rodziny�, czy te¿ ksi¹¿ki (oczywi-
�cie jak maj¹ takie ¿yczenie). Moi rodzice
pomagaj¹ nam w upowszechnianiu NPR
(choæ wiêcej rozmawiam o tym z ojcem), za
to rodzice mê¿a nie s¹ w to wtajemniczeni.
Kole¿ankom mówiê bez ogródek, ale je�li
widzê opór, nie naciskam, tylko czekam. Mój
m¹¿ za to czêsto prowokuje dyskusje z ko-
legami w pracy i nawet jednego �zarazi³�
fascynacj¹ NPR. Przed wizyt¹ u lekarza, kil-
ka razy æwiczê przed lustrem wypowied�,

Ciemnogród
czy awangarda?
Czy przyznajecie siê do naturalnego planowania rodziny?
Jak reaguje na to Wasze otoczenie? Przeczytajcie,
jak sobie radz¹ inni, i koniecznie sami te¿ napiszcie.

np. �nie stosujemy antykoncepcji, ale opie-
ramy siê na metodzie objawowo-termicz-
nej�. Mój ostatni lekarz (przez 4 lata ten
sam) nigdy nie zapyta³ nas o antykoncep-
cjê, dopiero po urodzeniu drugiego dziec-
ka zapyta³, czy chcê, aby przepisa³ pigu³ki,
na co grzecznie podziêkowali�my i zgodnie
stwierdzili�my (razem chodzimy do gineko-
loga), ¿e jednak metoda objawowo-termicz-
na najbardziej nam odpowiada i wrêczyli-
�my mu wizytówkê LMM. Nie zostali�my
wy�miani, wrêcz przeciwnie, po¿egnali�my
siê w serdecznej atmosferze. Teraz ten le-
karz odszed³ i jestem na etapie poszukiwañ.
I chocia¿ znam lekarzy, którzy promuj¹ NPR,
to jednak wybiorê sobie takiego, który stan-
dardowo przepisuje pigu³ki, ale uszanuje
mój wybór. Takie pacjentki dla lekarzy te¿
s¹ potrzebne (tutaj my�lê o J i jej problemie
ze znalezieniem lekarza).

Przyznajê, ¿e �wiadczenie o NPR jest trud-
ne, ale tutaj potrzeba ci¹gle byæ na bie¿¹-
co, kszta³ciæ siê w tej materii i w miarê cza-
su, kiedy ma siê odpowiedni zasób wiado-
mo�ci i gotow¹ odpowied� na ka¿de nawet
zaskakuj¹ce pytanie, to i znika strach przed
ludzkimi czêsto prymitywnymi reakcjami.

Najgorzej jest, jak kto� zapyta, a ty nie
znasz odpowiedzi na pytanie i zaczynasz
siê motaæ i emocjonowaæ. Aby unikn¹æ ta-
kich sytuacji, nale¿y czytaæ, czytaæ, czytaæ
i przyswajaæ wiedzê. Emocje z atakowaniem
typu �Antykoncepcja to grzech i niszcze-
nie zdrowia�, nic tu nie pomog¹ ale jeszcze
zaszkodz¹. Z tego te¿ powodu �miej¹ siê
z nas �prolife�owców�, ¿e zamiast konkret-
nych odpowiedzi bombardujemy negatyw-
nymi emocjami i tylko potrafimy krytyko-
waæ. Moja obserwacja jest taka: im d³u¿ej
jeste�my z NPR, mamy wiêcej wiedzy � tym
mniej w nas tych z³ych emocji. Lepiej jest
skupiaæ siê na upowszechnianiu zalet NPR,
ni¿ na krytykowaniu antykoncepcji.
Wspó³czesna historia pokazuje, ¿e kampa-
nia negatywna, okazuje siê rzeczywi�cie
NEGATYWN¥. Na pytanie o metodê anty-
koncepcji, warto konkretnie odpowiedzieæ,
np.: �stosujemy metodê owulacyjn¹�, albo:
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Sztuka naturalnego
planowania rodziny
F Autorzy
Ksi¹¿ka napisana przez ma³¿eñstwo dla ma³¿eñstw �
John i Sheila Kippleyowie, za³o¿yciele The Couple
to Couple League, dziel¹ siê wiedz¹ i wieloletnim
do�wiadczeniem praktykowania naturalnego
planowania rodziny.

F Dla kogo?
Podrêcznik na ca³e ¿ycie � dla narzeczonych, dla m³odych i starszych ma³¿eñstw,
dla rodziców i wychowawców.

F O czym?
v Dlaczego naturalne planowanie rodziny? � zdrowie, warto�ci duchowe
i moralne vObjawy jajeczkowania vInterpretacja cyklu vTrudno�ci
z poczêciem dziecka vOdstawienie antykoncepcji hormonalnej vChoroba
a objawy p³odno�ci vPowrót p³odno�ci po poronieniu vPowrót p³odno�ci
po porodzie vEkologiczne karmienie piersi¹ vPremenopauza a naturalne
planowanie rodziny vNieregularno�ci w przebiegu cyklu vPoczêcia
niespodziewane

Jak zamówiæ?
v poczt¹: Ksiêgarnia Rodzinna, ul. Spokojna 5, 05�502 Piaseczno 3
v telefonicznie: (022) 750 31 40
v Internet: www.rodzinna.pl
v Cena: 30 z³ plus koszty przesy³ki
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�stosujemy metodê objawowo-termiczn¹�,
poniewa¿ okre�lenie �metody naturalne� od-
nosi siê do kilku metod, a nie jednej konkret-
nej przez was stosowanej. Czêsto te¿ niektó-
rzy ludzie kojarz¹ sobie �metody naturalne�
ze stosunkiem przerywanym � takie b³êdne
informacje mo¿na znale�æ niestety na stro-
nach internetowych. (N)q

Ja te¿ przyznajê siê do NPR. Kole¿anki
czêsto pytaj¹, zreszt¹ dyskusje tocz¹
siê bardzo czêsto na temat najlepszej

metody antykoncepcji. I chocia¿ z pocz¹tku
wydawa³am im siê istot¹ z innej planety, chêt-
nie s³ucha³y o NPR  Do tego zauwa¿y³y, ¿e
znam siê na swoim ciele lepiej ni¿ one. I nie
mówiê, ¿e stosujê NPR z powodów religij-
nych, bo to i tak 30% prawdy. Mówiê o zale-
tach zdrowotnych, finansowych i o tym, ¿e
wiem, co siê dzieje w moim organizmie. Czê-
sto kole¿anki pytaj¹ (akurat mnie!): �czy w tej
a tej sytuacji ja mog³am zaj�æ w ci¹¿ê?�. T³u-
maczê im wtedy ró¿ne zasady i zachêcam do
mierzenia temperaturki. (M)q

Ja wybór metody mam jeszcze przed
sob¹ i przyznam, ¿e przekonuj¹ mnie
argumenty o znajomo�ci w³asnego cia-

³a itd. � to bardzo piêkne. Natomiast wy-
krzykiwanie, jaka to pigu³ka jest z³a, wy-
daje mi siê zbyt agresywne i zazwyczaj
prostackie. Odrobina dyskrecji i kultury.
Stwierdzenie: �tak, bo Ko�ció³ tak mówi�,
znaczy w gruncie rzeczy niewiele. NPR
nie jest dogmatem, wiêc wymaga wyja-
�nienia, po czê�ci w oparciu o prawdy
wiary, ale te¿ o �wiêto�ci ¿ycia lepiej mó-
wiæ w�ród ludzi, którzy to zrozumiej¹,
wiêc tych, których ju¿ przekonywaæ nie
trzeba. I bardzo podoba mi siê podawa-
nie tytu³u naukowego przy nazwisku �
to siê takie rozumowe, naukowe wydaje.
I jeszcze raz powtarzam: mówcie o rozu-
mieniu w³asnego cia³a, to jest warto�æ po-
zytywna, niezale¿nie od wyznawanej ide-
ologii, mo¿na ka¿dego przekonywaæ t¹
metod¹. (R)q

Je¿eli chodzi o przyznawanie siê do NPR,
to nie jest to dla mnie problemem. Fakt,
¿e gdy kto� pyta, co to i dlaczego, sta-

ram siê wysuwaæ przede wszystkim argu-
menty racjonalne. Uwa¿am bowiem, ¿e wie-
le osób od NPR odrzuca to, ¿e kojarzy siê
z Ko�cio³em, na który niektórzy ludzie maj¹
widocznie alergiê i dlatego reaguj¹ agresj¹.

Nie my�lê o sobie jak o dinozaurze, który
przez przypadek nie wymar³ 65 milionów lat
temu. Raczej jako o awangardzie. W koñcu
wszystko, co ekologiczne, jest �trendy� (je-
dzenie, metody leczenia, wakacje, a nawet
skórzane torebki ). A ja stosujê ekologiczne
metody w stosunku do w³asnej p³odno�ci
i nie jestem hormonalnie modyfikowan¹ �ro-
bokobiet¹�. (M)q

Szanowny Pan Marek Belka Premier RP

W imieniu Forum Kobiet Polskich, skupiaj¹cego 57 organizacji kobiecych, zwracamy
siê do Pana Premiera o interwencjê wobec niegodnych stanowiska wicepremiera polskie-
go rz¹du zachowañ Pani Minister Izabeli Jarugi-Nowackiej. Pani Wicepremier znana jest
z bardzo kontrowersyjnych dzia³añ ideologicznych o charakterze agresywnego femini-
zmu. Jako minister i wicepremier, reprezentuj¹c polski rz¹d, udzieli³a wywiadu pismu por-
nograficznemu �Hustler�, tym samym udzielaj¹c poparcia zawartym tam tre�ciom. �wiato-
we organizacje feministyczne sprzeciwiaj¹ siê upowszechnianiu pornografii, która krzyw-
dzi kobietê, czyni z niej przedmiot u¿ytkowania i niszczy jej godno�æ. Dzia³anie Pani
Wicepremier kompromituje polski rz¹d, równie¿ na arenie miêdzynarodowej. Zamiast dbaæ
o prawdziwe problemy kobiet w Polsce, które ostatnio staj¹ siê coraz bardziej dramatycz-
ne, Pani Wicepremier udziela swego poparcia dla lobby pornograficznego, prowadzi ma-
nifestacje gejowskie, stale ¿¹da wolnego dostêpu do aborcji, do tego celu wykorzystuj¹c
fundusze pañstwowe.

Stawiamy pytanie, czy polski rz¹d sformowany przez Pana Premiera ma do zaproponowa-
nia polskiemu spo³eczeñstwu tylko dzia³ania o podobnie ideologicznym charakterze?

Warszawa, 24 czerwca 2004 r.

Ewa Kowalewska, Prezes Forum Kobiet Polskich
Anna Lisiewicz, Sekretarz Forum Kobiet Polskich

Forum Kobiet Polskich pisze do premiera
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P
o³o¿nictwo i ginekologia stano-
wi¹ niew¹tpliwie dyscypliny
przede wszystkim zabiegowe,
gdzie trafno�æ i szybko�æ pro-
cesu diagnozowania i leczenia

w sposób decyduj¹cy rzutuje na wyniki te-
rapeutyczne. Z tego punktu widzenia cy-
towane zdanie Asklepiadesa nie do koñca
musi byæ prawdziwe, jakkolwiek przes³anie,
które niesie, nie powinno byæ poniechane
w my�leniu i postêpowaniu lekarskim. Mimo
tak sformu³owanych zastrze¿eñ, istnieje,
szczególnie w ginekologii obszar dzia³ania
lekarskiego, kiedy stosowane �rodki medy-
cyny akademickiej mog¹, a niekiedy powin-
ny byæ wspomagane fitoterapi¹. Na ogó³
jest to uzupe³nienie wzmacniaj¹ce przyjêty
sposób postêpowania leczniczego, jednak
wspó³cze�nie coraz czê�ciej fitoterapia sta-
je siê alternatyw¹, np. w HTZ (Hormonalna
terapia zastêpcza). Przyczyna, dla której sto-
sowanie fitoterapii w po³o¿nictwie i choro-
bach kobiecych jest ci¹gle jeszcze margi-
nalne wynika m.in. z arbitralnego nastawie-
nia czê�ci lekarzy uwa¿aj¹cych tradycjonal-
ne metody leczenia, do których nale¿y tak¿e
fitoterapia za sprzeczne z naukowymi pod-
stawami medycyny. W �rodowisku lekar-
skim mojej specjalno�ci koledzy próbuj¹cy
wprowadziæ do leczenia okre�lonych scho-
rzeñ kobiecych leki pochodzenia ro�linne-
go s¹ czêsto traktowani z �przymru¿eniem
oka�, a chyba na palcach jednej rêki poli-
czyæ by mo¿na profesorów i kierowników
klinik propaguj¹cych ten sposób leczenia.
Dzieje siê tak m.in. dlatego, i¿ oficjalne pu-
blikacje w czasopismach naukowych z za-
kresu po³o¿nictwa i ginekologii ani tema-
tyka zebrañ naukowych towarzystw spe-
cjalistycznych praktycznie nie uwzglêdniaj¹
tych zagadnieñ. Ten stan rzeczy z kolei
wynika z konieczno�ci d³ugotrwa³ej obser-
wacji efektów leczenia, trudno�ci krytycz-
nej i statystycznej ich oceny, niemo¿liwy
raczej w warunkach pracy oddzia³ów szpi-
talnych czy klinicznych. Innym �grzechem
zaniedbania�, jest jak s¹dzê, w dotychcza-

WITOLD KAPCZYÑSKI

Fitoterapia w ginekologii
i po³o¿nictwie

�Najpierw s³owo, nastêpnie ro�lina,
a w koñcu nó¿�

Asklepiades � grecki lekarz i filozof,
ok. 120-56 r. p.n.e.

sowym systemie nauczania studentów me-
dycyny brak programów uwzglêdniaj¹cych
choæby w skromnym stopniu zagadnienia
zio³olecznictwa. I wreszcie sprawa chyba
najwa¿niejsza: �Stosowanie ro�lin leczni-
czych w praktyce lekarskiej musi byæ roz-
s¹dne, poparte wiedz¹ i przekonaniem o ich
skuteczno�ci� (J. Lutomski, J. Alkiewicz,
Leki ro�linne PZWL 1993).

Wspó³czesny chory chce byæ leczony
szybko. Tak wiêc, by uzyskaæ jego we-
wnêtrzn¹ zgodê na proponowane leczenie
�rodkami fitoterapeutycznymi, lekarz musi
czêsto po�wiêciæ wiele czasu, aby przeko-
naæ chorego do tego sposobu postêpowa-
nia. Bez zgody leczonego na okre�lon¹, czê-
sto do�æ uci¹¿liw¹ dyscyplinê w przyjmo-
waniu leków, trudno spodziewaæ siê w³a�ci-
wych wyników leczenia. Zasad¹ naczeln¹
jest równie¿ to, by na samym pocz¹tku le-
czenia �rodkami pochodzenia ro�linnego,
u�wiadomiæ chorego o powolnym dzia³aniu
leku i nie obiecywaæ szybkich, cudownych
wyników terapii. Chory niedoinformowany
mo¿e siê szybko poczuæ oszukanym i nigdy
ju¿, czêsto ze szkod¹ dla siebie, nie wróci do
metod fitoterapii. Niestety w naszym kraju
mimo odczuwanego o¿ywienia zastosowañ
leków ro�linnych oraz coraz silniejszego tren-
du w kierunku samoleczenia wykorzystywa-
nego przez niezliczonych znachorów i �uzdra-
wiaczy� ci¹gle brak szerokiego zaintereso-
wania lekarzy praktyków fitoterapi¹. Aby
fitoterapia sta³a siê naprawdê skuteczna le-
czenie musi prowadziæ lekarz.

W chwili obecnej nie znane s¹ ilo�ci
sprzedanych leków ro�linnych stosowa-
nych w po³o¿nictwie i chorobach kobie-
cych w Polsce, aby choæ w przybli¿eniu
pokusiæ siê o okre�lenie powszechno�ci ich
u¿ycia. Mimo bowiem podanych na wstê-
pie zastrze¿eñ o ograniczeniach meryto-
rycznych zastanawiaj¹ca jest podana przez
A. O¿arowskiego informacja (Ro�liny lecz-
nicze i ich praktyczne zastosowanie IWZZ
W-wa 1987) i¿ na �wiecie najwiêksza sprze-
dana ilo�æ fitoterapeutyków (80%) doty-
czy leków stosowanych w ginekologii
i po³o¿nictwie, dopiero na drugim miejscu
znalaz³y siê leki stosowane w chorobach
przewodu pokarmowego, w¹troby i dróg
¿ó³ciowych (74%), górnych dróg odde-
chowych (73%), uk³adu kr¹¿enia (72%)
i skóry (70%).

Po³o¿nictwo
Ci¹¿a stanowi dla ustroju kobiety dodat-

kowe obci¹¿enie czynno�ciowe wszystkich
narz¹dów. Choroba któregokolwiek uk³a-
du fizjologicznego matki stanowi bezpo-
�rednie zagro¿enie dla p³odu zarówno w
czasie trwania ci¹¿y jak i nastêpstw pó�-
nych, poporodowych. Wynika z tego ko-
nieczno�æ stosowania leków dzia³aj¹cych
szybko w mo¿liwie najkrótszym czasie. Za-
sad¹ ogóln¹ jest przede wszystkim profi-
laktyka maj¹ca na celu uniemo¿liwienie
wyst¹pienia stanów zagra¿aj¹cych prawi-
d³owemu rozwojowi p³odu.

Do najczê�ciej wystêpuj¹cych schorzeñ
okresu ci¹¿y nale¿y zapalenie pochwy i sro-
mu spowodowane zaka¿eniem dro¿d¿aka-
mi (Candida albicans). Jest to schorzenie
sprawiaj¹ce du¿y dyskomfort dla ciê¿arnej
i co gorsza, zwykle powtarzaj¹ce siê kilka-
krotnie. Konieczno�æ leczenia tych stanów
�rodkami dzia³aj¹cymi szybko (antybioty-
ki) pozostaje poza dyskusj¹, jednak wspo-
magaj¹ce dzia³anie w postaci p³ukañ po-
chwy np. roztworem Azucalenu znacznie
os³abia objawy uporczywego swêdzenia
i obrzêku �luzówki i przyspiesza zdrowie-
nie. Wymieniam szczególnie preparat Azu-
calen bowiem azulen (koszyczki rumianku)
posiada wart¹ podkre�lenia aktywno�æ an-
tyhistaminow¹ pomocn¹ w zwalczaniu sta-
nów zapalnych pochwy i sromu o pod³o¿u
alergicznym a sk³adniki nagietka zawieraj¹
bogaty kompleks zwi¹zków czynnych o po-
twierdzonej aktywno�ci p-bakteryjnej, p-
grzybiczej i pierwotniakobójczej.

Do�æ czêstym schorzeniem w okresie ci¹-
¿y, szczególnie w II po³owie s¹ stany zapal-
ne nerek i pêcherza moczowego. Leczenie,
jak zawsze uwzglêdniæ musi �rodki dzia³a-
j¹ce szybko i wybiórczo w zale¿no�ci od
stwierdzonego patogenu, natomiast god-
nym polecenia jest uzupe³niaj¹ce leczenie
fitoterapeutykami zarówno w stadium
ostrym choroby jak równie¿ przez pewien
okres po ust¹pieniu objawów. £agodnie
dzia³aj¹ce �rodki np. w postaci odwarów o
ma³ym dzia³aniu ubocznym s¹ bezpieczne
dla matki i p³odu. Na polecenie zas³uguje
nastêpuj¹ca kompozycja zio³owa: li�æ m¹cz-
nicy lekarskiej, kora wierzby, koszyczek ru-
mianku pospolitego, ziele dziurawca, ziele
naw³oci, li�æ porzeczki czarnej, li�æ brzozy,
owoc pietruszki aa 50,0 MDS. £y¿eczkê zió³

NIEDOCENIANE ZIO£A
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4zalaæ szklank¹ wrz¹cej wody, ogrzewaæ na
czajniku 20-30 min. Piæ 2 x dziennie pó³
szklanki.

W okresie poporodowym najczêstszym
problemem s¹ dwie sprawy: gojenie krocza
i niedostatki wydzielania pokarmu.

Do tradycyjnych sposobów stosowa-
nych od dawna, co niew¹tpliwie potwier-
dza ich skuteczno�æ, s¹ nasiadówki z wy-
waru kory dêbu o w³a�ciwo�ciach �ci¹ga-
j¹cych i przeciwobrzêkowych. Uzupe³niæ
je mo¿na naprzemiennie podmywaniami
i przymoczkami z wymienionego ju¿ Azu-
calenu. Przy niedoborach wydzielania po-
karmu szczególnie we wczesnym okresie po-
³ogu obok leków hormonalnych wspoma-
gaj¹co mo¿na podawaæ mieszanki zio³owe
w postaci naparów. Tradycyjnie w sk³ad
takich zestawów wchodz¹ owoce kminku,
any¿u i kopru ogrodowego. W sytuacjach
wymagaj¹cych pobudzenia wydzielania
mleka efektywne dzia³anie daje mieszanka
o sk³adzie: owoc kminku 100,0, owoc any-
¿u, ziele kopru ogrodowego, ziele rutwicy,
ziele bazylii aa 50,0. MDS. £y¿eczkê zió³
zalaæ szklank¹ wrz¹cej wody, gotowaæ 2-3
min. Piæ 2 x dziennie pó³ szklanki.

Podsumowuj¹c mo¿liwo�ci zastosowañ
fitoterapeutyków w po³o¿nictwie i ich miej-
sca we wspó³czesnym postêpowaniu kli-
nicznym w tej dziedzinie medycyny pole
dzia³ania jest niewielkie. Nie znaczy to jed-
nak, ¿e eliminuje zupe³nie zasadno�æ ich
u¿ycia, tym bardziej, ¿e codzienne odkry-
cia w zakresie nowych w³a�ciwo�ci zió³
stwarzaj¹ nadziejê na zwiêkszenie ich za-
stosowañ w obszarach jak dot¹d nie prze-
widywanych.

Dla przyk³adu podam wyniki wstêpnych
prac Rina Karmakar, Sukumar Ghosh i L.N.
Maity z College of Medicine z Kalkuty.
Rozpoczêli oni badania nad skuteczno�ci¹
ro�liny Sida Cordifolia (�luzowate) u¿ywa-
nej w Indiach od dawnych czasów w przy-
padkach niep³odno�ci kobiecej. Wstêpne
wyniki potwierdzaj¹ skuteczno�æ leku spo-
rz¹dzonego z nasion Sida Cordifolia w le-
czeniu pozapalnej niedro¿no�ci jajowodów
u kobiet. Co to oznacza w wypadku pe³ne-
go potwierdzenia skuteczno�ci nie trzeba
t³umaczyæ, wiedz¹c, ¿e najbardziej wyszu-
kane wspó³czesne metody udra¿niania
operacyjnego jajowodów daj¹ oczekiwane
wyniki rzêdu 5-7%.

Ginekologia
Schorzenia kobiece nie stanowi¹ z pew-

no�ci¹ g³ównego punktu ciê¿ko�ci dla fi-
toterapeutyków i w zasadzie nale¿¹ do II
i III kategorii wg podzia³u Weissa (Lehr-
buch der Phytotherapie wyd. Findellmann
1997), jednak w nieprawid³owo�ciach czyn-
no�ciowych i zaburzeniach psycho-emocjo-
nalnych znajduj¹ po¿yteczne zastosowa-
nie. Zawsze jednak musi obowi¹zywaæ re-

gu³a, i¿ przed u¿yciem leków pochodzenia
ro�linnego wykonane byæ musi specjali-
styczne badanie ginekologiczne wyklucza-
j¹ce ciê¿kie schorzenia organiczne. W za-
burzeniach takich jak zespó³ przedmiesi¹cz-
kowy, dysmenorrhoe, mastodynia, zaburze-
nia miesi¹czkowania w nastêpstwie
pierwotnej lub wtórnej niewydolno�ci cia³-
ka ¿ó³tego, przewlek³ych zapaleniach przy-
datków, zapaleniach przymacicza tylnego
(dawniej: parametritis posterior, obecnie: pa-
rametropathia spastica, pelipathia vegetati-
va), zapaleniach pochwy i sromu, up³awach
bia³ych (fluor albus), krwawieniach macicz-
nych, zaburzeniach menopauzy czy wresz-
cie w ograniczaniu czy spowalnianiu rozro-
stu miê�niaków u¿ycie fitoterapeutyków jest
w pe³ni udokumentowane. Wspomnê rów-
nie¿ o próbach stosowania fitoterapii w en-
dometriozie, jednak dotychczasowe uzyska-
ne wyniki s¹ ma³o zachêcaj¹ce.

Zespó³ przedmiesi¹czkowy (PMS)
W zespole przedmiesi¹czkowym (Pra-

emenstrual Syndrom � PMS) chodzi o ob-
jawy zarówno w zakresie somatycznym jak
i psychicznym, które zazwyczaj regularnie
wystêpuj¹ w okresie 8-10 dni przed mie-
si¹czk¹ i ustaj¹ z chwil¹ wyst¹pienia krwa-
wienia miesi¹czkowego.

Klasyczna metoda postêpowania to �rod-
ki przeciwbólowe, niesterydowe �rodki prze-
ciwzapalne i blokuj¹ce jajeczkowanie. Leki
zio³owe, które stosowane s¹ z powodzeniem
w PMS i mastodynii to przetwory dwu ro-
�lin: niepokalanka mnisiego (Vitex agnus
castus) i karbieñca europejskiego (Lycopus
europeus).

Niepokalanek mnisi jest ro�lin¹ obszaru
�ródziemnomorskiego i nale¿y do rodziny
Verbenacae. U¿ywane s¹ owoce: Agni ca-
sti frustus, które zawieraj¹ aukubinê i agno-
zyd, flawonoidy, olejki eteryczne, gorycz-
kê i t³uszcze. Dotychczas uwa¿ano, ¿e nie-
pokalanek mnisi dzia³a bezpo�rednio na
przysadkê mózgow¹ i hamuje wydzielanie
FSH i stymulacjê LH i LTH. Nowsze bada-
nia (Wuttke 1991 i Winterhoff 1991) wyka-
za³y jednak, i¿ wyci¹g z Vitex agnus castus
blokuje wydzielanie prolaktyny z przysad-
ki mózgowej. Jakie sk³adniki s¹ za to bez-
po�rednio odpowiedzialne nie jest jeszcze
wyja�nione. W jeszcze nowszych badaniach
(1998) nad wp³ywem niepokalanka mnisie-
go na stê¿enie beta-endorfiny w surowicy
krwi samic szczura (Wistar NN) L. Samocho-
wiec i wsp. uzyskali rezultaty pozwalaj¹ce
stwierdziæ jego wp³yw na wzrost poziomu
beta-endorfiny. Mo¿na przyj¹æ, ¿e dziêki
swemu dopaminagonistycznemu dzia³aniu
wyci¹g z niepokalanka mnisiego hamuje
wydzielanie prolaktyny i w ten sposób przez
dzia³anie reguluj¹ce poziom hormonów
p³ciowych jest skuteczny w zespole PMS.
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Panie cierpi¹ce na zespó³ napiêcia
przedmiesi¹czkowego mog¹ spróbowaæ
pomóc sobie, za¿ywaj¹c wyci¹g z owo-
ców niepokalanka mnisiego. Jest on do-
stêpny w aptekach bez recepty w po-
staci dwóch produkowanych w Polsce
preparatów: Castagnus (tabletki � Her-
bapol Wroc³aw) oraz Perionorm (krople
� Herbapol Lublin).

Castagnus polecany
jest kobietom cierpi¹-
cym na:
� zaburzenia cyklu mie-
si¹czkowego spowo-
dowane przej�ciow¹
lub trwa³¹ niedoczyn-
no�ci¹ cia³ka ¿ó³tego,
objawiaj¹ce siê nadmiernym krwawieniem
lub zbytnim czêstym dodatkowym krwawie-
niem w cyklu),
� mastodyniê (bolesne obrzmienie sutka),
� zespó³ napiêcia przedmiesi¹czkowego.

Castagnus poprzez stymulacjê recepto-
rów dopaminergicznych obni¿a poziom
prolaktyny wydzielanej przez przysadkê,
powoduje ustêpowanie zaburzeñ wywo³a-
nych przez hiperprolaktynemiê. Leku nie
powinno siê stosowaæ w okresie ci¹¿y i kar-
mienia piersi¹. Jedna tabletka zawiera 45 mg
wyci¹gu z owoców niepokalanka mnisie-
go. Przez trzy miesi¹ce za¿ywa siê jedn¹ lub
dwie tabletki dziennie (w zale¿no�ci od wagi
cia³a). Opakowanie zawiera 30 tabletek
i kosztuje oko³o 10 z³otych.

Równie¿ Perionorm po-
lecany jest jako lek, który
reguluje zaburzenia cyklu
miesi¹czkowego i ³agodzi
zwi¹zane z nim dolegliwo-
�ci zespo³u napiêcia przed-
miesi¹czkowego. Preparat
przeznaczony jest dla ko-
biet w wieku 15-35 lat, u któ-

rych wystêpuj¹: zaburzenia cyklu miesi¹cz-
kowego objawiaj¹ce siê sk¹pymi lub nad-
miernymi krwawieniami, krwawieniami �ród-
okresowymi, cyklami bezowulacyjnymi.
Perionorm nie zawiera hormonów, choæ re-
guluje ich wydzielanie przez organizm: ha-
muje wydzielanie prolaktyny przez komórki
przedniego p³ata przysadki mózgowej, po-
woduj¹c normalizacjê stê¿enia progestero-
nu i II fazy cyklu miesi¹czkowego. Preparat
oferowany jest w formie kropli � dzienna
dawka to 13-18 kropli rozcieñczonych nie-
wielk¹ ilo�ci¹ wody. Jedno opakowanie wy-
starcza na ponad dwa i pó³ miesi¹ca kuracji.
W tym czasie � wed³ug producenta � po-
winny pojawiæ siê pierwsze efekty kuracji.
Preparat przyjmuje siê codziennie, tak¿e
w czasie miesi¹czki � nie nale¿y go za¿ywaæ
w okresie ci¹¿y i karmienia piersi¹.q
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4 Gotowe preparaty do uzyskania na ryn-
ku to: Agnolyt (krople) � Madaus, Agnu-
caston (tabletki, krople) � Bionorica, Cefa-
norm-Cefak, Gynocastus-Zilly.

Karbieniec europejski (Lycopus europa-
eus) prócz dzia³ania antytyreotropowego
posiada równie¿ w³a�ciwo�ci antygonado-
tropowe i st¹d prawdopodobnie bierze siê
dzia³anie hamuj¹ce wydzielanie prolakty-
ny. Gotowe preparaty to: Cefavale (krople)
� Cefak, Lycoactin (tabl. i krople) � Ste-
igerwald.

Bolesne miesi¹czkowanie
(Dysmenorrhoe)

Znaczna ilo�æ znanych od dawna zió³
dzia³a przeciwbólowo i przeciwskurczowo
w bolesnym miesi¹czkowaniu. Ju¿ herbat-
ka rumiankowa wyzwala takie dzia³anie.
£aciñska nazwa gatunkowa rumianku �Ma-
tricaria� wskazuje na zwi¹zek z macic¹ od
�mater� = uterus.

Podobne, ale s³absze dzia³anie ma krwaw-
nik pospolity (Achillea millefolium). Stosu-
je siê go raczej w stanach chronicznych
i musi byæ przyjmowany d³u¿ej. Silniej dzia³a
pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladon-
na) zazwyczaj w postaci czopków doodbyt-
niczych.

W praktyce powinno siê jednak zaczy-
naæ od rumianku i tylko w wypadku niedo-
statecznego dzia³ania przej�æ do �rodków
silniejszych. Jako �rodek przeciwskurczo-
wy i jednocze�nie zmniejszaj¹cy krwawie-
nie dzia³a herbatka z ruty ogrodowej (Ruta
hortensis).

Z mieszanek zio³owych (wg Klimuszki)
mo¿na poleciæ stosowany z powodzeniem
sk³ad: ziele krwawnika, owoc kminku, ziele
ruty, ziele piêciornika gêsiego, li�æ melisy,
korzeñ koz³ka, koszyczek rumianku pospo-
litego, li�æ sza³wii, k³¹cze tataraku aa 50,0
MDS. £y¿kê zió³ zalaæ szklank¹ wrz¹cej
wody, odstawiæ na trzy godziny. Piæ 3 x
dziennie szklankê przed spodziewan¹ men-
struacj¹ oraz w czasie jej trwania.

Zaburzenia miesi¹czkowania
(Oligo et amenorrhoe)

Brak miesi¹czki i s³abe krwawienie mie-
si¹czkowe nie s¹ jednostkami chorobowy-
mi same w sobie, s¹ jedynie czê�ci¹ obja-
wów znacznie bardziej uogólnionych za-
burzeñ. W tych sytuacjach klinicznych
dominuje konieczno�æ stosowania synte-
tycznych preparatów hormonalnych szcze-
gólnie w przypadkach amenorrhoe prima-
ria. W przypadkach wtórnego braku mie-
si¹czki fitoterapeutyki s¹ bardzo skuteczne
i objête s¹ ogóln¹ nazw¹ emmenagoga. Licz-
ba zió³ dzia³aj¹cych jako emmenagoga jest
bardzo du¿a. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e
wszystkie emmenagoga dzia³aj¹ jako �rod-
ki poronne i dlatego w ka¿dym przypadku
ew. zastosowania nale¿y wcze�niej wyko-

naæ bardzo dok³adne badanie ginekologicz-
ne. Praktyczne zastosowanie znajduje
przede wszystkim konitrut b³ony (Gratiola
officinalis) i ruta zwyczajna (Ruta grave-
olens). Konitrut b³ony jest jednym z najsil-
niej dzia³aj¹cych emmenagoga. Ruta zwy-
czajna (inaczej ogrodowa) dzia³a równie¿
uspokajaj¹co, jednak¿e ze wzglêdu na za-
warto�æ furanokumaryny stanowi toksyko-
logiczne ryzyko i dlatego Komisja E spo-
rz¹dzi³a monografiê negatywn¹. Mimo
tego, ruta stanowi dobre emmenagogum
i do krótkotrwa³ego stosowania mo¿e byæ
nadal u¿ywana. Do maj¹cych wywo³aæ
krwawienia naparów lub kropli nale¿y
oprócz wymienionych sk³adników dodaæ
silnie dzia³aj¹ce �rodki przeczyszczaj¹ce,
mog¹ one bowiem ju¿ same wywo³aæ krwa-
wienie. Przyk³ad Rp.: ziele konitrutu, li�æ
ruty, li�æ senesu, owoc kopru w³oskiego aa
25,5 MDS. £y¿kê sto³ow¹ zió³ zalaæ pó³ li-
trem wrz¹cej wody, pozostawiæ na 20 min.
Rano na czczo wypiæ w ci¹gu pó³ godziny.
£agodniej dzia³aj¹cy zestaw (wg Sroki):
koszyczek rumianku pospolitego, korzeñ
biedrzeñca, li�æ melisy aa 100,0, kwiat mal-
wy czarnej, ziele ruty, ziele macierzanki, zie-
le szanty zwyczajnej, ziele dziurawca aa 50,0,
kwiat nagietka 20,0 MDS. £y¿eczkê zió³
zalaæ szklank¹ wrz¹cej wody, naparzaæ pod
przykryciem pó³ godziny i przecedziæ. Wy-
piæ szklankê gor¹cego odwaru wieczorem
przed snem.

Nadmierne krwawienia miesi¹czkowe
(Hypermenorrhoe)

Nadmierne krwawienia miesi¹czkowe
dotycz¹ przede wszystkim kobiet w prze-
dziale wiekowym 30-45 lat. Podjêcie lecze-
nia lekami ro�linnymi wymaga uprzednio
dok³adnego zdiagnozowania przyczyn
krwawieñ a szczególnie wykluczenia miê-
�niaków pod�luzówkowych i nowotworów
z³o�liwych �luzówki. Najczêstsz¹ przyczy-
n¹ tych krwawieñ jest przerost b³ony �lu-
zowej, co wymaga odpowiedniego kory-
guj¹cego leczenia hormonalnego. Leki ro-
�linne mog¹ stanowiæ uzupe³niaj¹ce ha-
emostypicum. Stosowany kiedy� szeroko
Extr. Secalis cornuti zosta³ zdyskwalifiko-
wany przez Komisjê E ze wzglêdu na ró¿ne
niepo¿¹dane dzia³anie uboczne i nie jest
ju¿ zalecany. Najczê�ciej w sk³adzie miesza-

nek zio³owych zmniejszaj¹cych krwawienia
maciczne znajdujemy ziele tasznika, ziele
rdestu ostrogorzkiego, k³¹cze piêciornika,
ziele jemio³y, ziele skrzypu. Rzadziej ziele
iglicy pospolitej (Erodium cicutarium) czy
bodziszka cuchn¹cego (Geranium robertia-
num). Jako sprawdzony i skuteczny pole-
cam zestaw wg Klimuszki: ziele tasznika, ziele
rdestu ostrogorzkiego, ziele rdestu ptasie-
go, ziele jemio³y, ziele skrzypu, li�æ pokrzy-
wy, li�æ melisy, kwiat nagietka, k³¹cze piê-
ciornika, korzeñ omanu, korzeñ koz³ka aa
50,0 MDS. £y¿kê zió³ zalaæ szklank¹ wrz¹-
cej wody, odstawiæ na trzy godziny. Piæ 2 x
dziennie szklankê przed jedzeniem.

Menopauza
Biologiczny mechanizm cyklicznych

krwawieñ miesiêcznych uruchomiony w
ustroju kobiety przeciêtnie ok. 12 r. ¿ycia
funkcjonuje w warunkach prawid³owych
przez okres 35-40 lat, tj. do ok. 50 r. ¿ycia.
Zapewnia on umo¿liwienie rozrodu, tj. za-
pewnienie ci¹g³o�ci gatunku. Jednak¿e ju¿
ok. 35 r.¿. ilo�æ cykli bezowulacyjnych prze-
kracza 17% a po 40 r.¿. wzrasta do ok. 25%.
Stopniowo, w miarê up³ywu czasu, owula-
cji jest coraz mniej i coraz bardziej zachwia-
na zostaje równowaga w ilo�ci wydziela-
nych estrogenów i gestagenów, w koñcu
ustaje wpierw produkcja progesteronu a
ilo�æ estrogenów spada do poziomu ok.
10%. Kobieta wchodzi w okres przekwita-
nia � klimakterium, który koñczy siê ostat-
ni¹ miesi¹czk¹ � menopauz¹. Ten trudny,
niekiedy dramatyczny okres w ¿yciu kobie-
ty obfituje w liczne dolegliwo�ci powodu-
j¹ce dyskomfort ¿ycia codziennego. Jako
pierwsze, jeszcze w okresie tzw. premeno-
pauzy, na kilka lat przed ustaniem miesi¹-

Fitoterapia w
 i po³o¿

Suszone �liwki, spo¿ywane codzien-
nie w ilo�ci oko³o 100 g, mog¹ popra-
wiæ stan ko�æca u kobiet po menopau-
zie. Do takich wniosków doszli uczeni
badaj¹cy 58 kobiet, które nie stoso-
wa³y hormonalnej terapii zastêpczej.
Przez 3 miesi¹ce jedna grupa bada-
nych spozywa³a suszone �liwki, za� dru-
ga suszone jab³ka. Tylko w pierwszej
grupie zaobserwowano zwiêkszenie
stê¿enia wska�ników ko�ciotworzenia.
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Je�li Wasze ma³¿eñstwo umocni³o siê
poprzez praktykowanie  naturalnego

planowania rodziny, pomy�lcie,
czy nie przysz³a pora,

by podzieliæ siê t¹ wiedz¹
i do�wiadczeniem z innymi ma³¿eñstwami.

W ka¿dej chwili mo¿ecie w³¹czyæ siê
w nasz program szkolenia instruktorów NPR.
W ten sposób nie tylko wiele siê nauczycie,

ale tak¿e zaprzyja�nicie siê z lud�mi,
którzy, podzielaj¹c Wasze przekonania,

bêd¹ dla Was wsparciem.

�sami ma³¿onkowie podejmuj¹ zadania apostolskie
wzglêdem innych ma³¿onków, pe³ni¹c rolê ich przewodników.

W�ród tylu form chrze�cijañskiego apostolatu
ta wydaje siê obecnie najpotrzebniejsza.

(Papie¿ Pawe³ VI)

Dok³adne informacje o szkoleniu mo¿na otrzymaæ, pisz¹c na adres:
Liga Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu, ul. Spokojna 5, 05�502 Piaseczno 3

tel. (022) 750 31 40, e�mail: szkolenie@lmm.pl
Informacje w Internecie: www.lmm.pl/kursy/instruktorzy.html

Jeste�cie  potrzebni,
by dzieliæ siê darem

czek pojawiaj¹ siê zaburzenia stanów psy-
choemocjonalnych: ³atwo�æ wzruszeñ,
p³aczliwo�æ, rozdra¿nienie, poczucie niedo-
warto�ciowania, bezsenno�æ, wybuchy ni-
czym nie uzasadnionej agresji wobec osób
najbli¿szych czy wreszcie depresja z my�la-
mi samobójczymi. Kolejno, jako wyraz ob-
jawów naczynio-ruchowych � poty nocne
i najbardziej dokuczliwe, nag³e, wystêpu-
j¹ce wielokrotnie w ci¹gu dnia �uderzenia
gor¹ca� obejmuj¹ce na ogó³ górne czê�ci
cia³a i silne zaczerwienienie skóry twarzy
i klatki piersiowej. Pojawiaj¹ siê równie¿ so-
matyczne zmiany zanikowe obejmuj¹ce
przede wszystkim narz¹dy p³ciowe a tak¿e
uwidaczniaj¹ce siê w skórze. Czê�ciej poja-
wiaj¹ siê schorzenia uk³adu kr¹¿enia (brak
kardioprotekcyjnego dzia³ania hormonów
p³ciowych) jak równie¿ objawy nietrzyma-
nia moczu (brak stymuluj¹cego dzia³ania
estrogenów na miêsieñ wypieracz pêche-
rza moczowego). Wreszcie, pojawia siê oste-
oporoza, która w naszym kraju stanowi po-
wa¿ne zagadnienie spo³eczne (przyjmuje
siê, ¿e aktualnie ok. 60% kobiet w wieku
oko³omenopauzalnym posiada ubytki tkan-
ki kostnej poni¿ej dolnej granicy normy
wiekowej). Wspó³czesna medycyna, dys-
ponuj¹c wiedz¹ o procesach biologicznych
zachodz¹cych w ustroju kobiety w okresie
�zaawansowanej dojrza³o�ci� i sum¹ do-
�wiadczeñ klinicznych, proponuje tzw. hor-
monaln¹ terapiê zastêpcz¹ (HTZ) polega-
j¹c¹ na wprowadzeniu do organizmu, na-
�laduj¹c cykliczno�æ wydzielanych hormo-
nów � produktów uzyskanych na drodze
syntezy chemicznej � estrogenów i gesta-
genów. Istniej¹ jednak niekiedy stany cho-
robowe u kobiet (np. wysokie ci�nienie têt-
nicze krwi, cukrzyca, rozleg³e zmiany ¿yla-
kowe, choroba zakrzepowa, schorzenia
CUN z podwy¿szonym ci�nieniem we-
wn¹trzczaszkowym), które stanowi¹ prze-
ciwwskazania do stosowania terapii hormo-
nalnej klasycznej.

W ostatnim dwudziestoleciu osi¹gniêcia
badawcze w zakresie dzia³ania leków po-
chodzenia ro�linnego pozwoli³y uzyskaæ
substancje nazwane fitoestrogenami, które
dzia³aj¹c podobnie (aczkolwiek s³abiej) do
klasycznych hormonów p³ciowych (estro-
genów) nie s¹ jednak¿e obci¹¿one niepo-
¿¹danymi nastêpstwami w sytuacjach wy-

mienionych powy¿ej. St¹d te¿, zwiêkszaj¹c
arsena³ leków, umo¿liwiaj¹ one lekarzowi
ich zastosowanie w warunkach, kiedy kla-
syczne leki hormonalne nie mog¹ lub nie
powinny byæ u¿yte.

Wspó³cze�nie zgodnie uwa¿a siê, i¿ dwie
ro�liny: pluskwica groniasta (Cimifuga ra-
cemosa) i niepokalanek mnisi (Vitex agnus
castus) posiadaj¹ najwiêksz¹ dokumenta-
cjê naukow¹ zarówno teoretyczn¹ jak i kli-
niczn¹, a standaryzowane wyci¹gi alkoho-
lowe b¹d� formy sproszkowane s¹ w po-
wszechnej sprzeda¿y. Nale¿y uznaæ za osi¹-
gniêcie naszej rodzimej produkcji zielarskiej,
i¿ wkrótce uka¿e siê na rynku polski prepa-
rat Cimifuga racemosa (Menocim � Herba-
pol Poznañ).

Pluskwica groniasta (Cimifuga racemosa)
jest ro�lin¹ zielon¹ wyrastaj¹c¹ do 2 m wy-
soko�ci, o bia³ych kwiatach. Wystêpuje
w Kanadzie i USA. Zawiera m.in. izoflawo-
ny (formomonetynê), glikozydy trójterpe-
nowe typu cycloartenolu, w�ród nich ac-
teinê i cimifugozyd, kwasy aromatyczne.
Liczne badania farmakologiczne i kliniczne
wskazuj¹, i¿ sk³adniki wyci¹gu z korzenia
i bulw pluskwicy groniastej ³¹cz¹ siê z re-
ceptorami estrogennych detektorów pod-
wzgórza (neurony z receptorami estroge-
nowymi) i blokuj¹ wydzielanie Gn-RH do
przysadki mózgowej, co z kolei prowadzi do
zahamowania wydzielania LH i obni¿enia
jego poziomu w osoczu i w efekcie do ³ago-
dzenia objawów naczynio-ruchowych (ude-
rzenia gor¹ca). Dzia³anie wyci¹gu z Cimifu-
ga r. przywraca równie¿ prawid³owy obraz
cytologiczny nab³onka pochwy, ma wp³yw
na procesy regeneracyjne i zmniejsza zmia-
ny zanikowe w obrêbie narz¹dów p³ciowych.
Badania kliniczne potwierdzaj¹ tak¿e skutecz-
no�æ preparatów z pluskwicy groniastej w
zaburzeniach psycho-emocjonalnych, nato-
miast dyskusyjny pozostaje wp³yw w zapo-
bieganiu procesom osteoporozy.

4 s. 20

w ginekologii
¿nictwie
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Dzia³anie preparatów Cimifuga r. uwi-
docznia siê po okresie stosowania minimum
czterech tygodni, a bezpieczny okres sto-
sowania przyjmuje siê do 6 miesiêcy. Po-
niewa¿, jak powiedziano pierwsze objawy
przekwitania pojawiaj¹ siê w sferze doznañ
psycho-emocjonalnych na d³ugo wcze-
�niej zanim obraz dysfunkcji gonad ujawni
siê w ca³ej okaza³o�ci, dzia³anie terapeu-
tyczne powinno byæ ukierunkowane na
uspokojenie, wyciszenie uk³adu nerwowe-
go zarówno w zakresie jego funkcji psy-
chicznych jak i przywrócenia w³a�ciwej
równowagi w uk³adzie wegetatywnym.

W tym zakresie zio³olecznictwo nagro-
madzi³o od wieków wiele do�wiadczeñ
i nawet, kiedy proponowane sk³ady mie-
szanek zio³owych nie w pe³ni t³umacz¹ dzia-
³anie poszczególnych sk³adników, to jed-
nak uzyskiwane efekty praktyczne musz¹
t³umaczyæ stale rosn¹cy popyt spo³eczny.
W ci¹gu wielu lat mej praktyki zalecam nie-
zmiennie nastêpuj¹cy zestaw (wg Sroki):
szyszki chmielu, li�æ pokrzywy, ziele serdecz-
nika, ziele przywrotnika aa 100,0, li�æ meli-
sy, korzeñ lukrecji, korzeñ mniszka pospoli-
tego, li�æ miêty pieprzowej aa 50,0 kwiat
chabru b³awatka 20,0 MDS. £y¿eczkê zió³
zalaæ szklank¹ wrz¹cej wody, naparzaæ pó³
godziny. Wypiæ szklankê gor¹cego odwa-
ru wieczorem.

Przewlek³e zapalenie przymacicza tyl-
nego (Parametritis posterior, Parametropa-
thia spastica, Pelipathia vegetativa) jest
schorzeniem o du¿ym znaczeniu praktycz-
nym, nazywanym równie¿ dystoni¹ wege-
tatywn¹ miednicy ma³ej. Chodzi tu praw-
dopodobnie o wzmo¿one napiêcie i skur-
cze miê�ni miednicy na pod³o¿u zaburzeñ
neuro-wegetatywnych. Ok. 10-20% wszyst-
kich kobiet szukaj¹cych pomocy u gineko-
loga cierpi z powodu tego rodzaju dolegli-
wo�ci. To schorzenie, prócz ukierunkowa-
nej terapii mo¿e byæ skutecznie wspoma-
gane lekami zio³owymi poprzez dzia³anie
na uk³ad nerwowy wegetatywny likwidu-
j¹c skurcze i ogólnie tonizuj¹c.

Krwawnik pospolity (Achillea millefo-
lium) wydaje siê tutaj zio³em z wyboru, bo-
wiem podobnie jak rumianek ma w³a�ciwo-
�ci spazmolityczne i przeciwzapalne a za-
warte w nim goryczki dzia³aj¹ jednocze�nie
tonizuj¹co. Zaleca siê równie¿ skrzyp po-
lny (Equisetum arvense), który ma znacze-
nie jako �rodek wzmacniaj¹cy tkankê ³¹cz-
n¹. Stosowanie skrzypu mo¿e byæ jedno-

cze�nie wewnêtrzne (napary) jak i w posta-
ci nasiadówek z wywaru. £¹czne stosowa-
nie obu zió³ daje zdecydowanie lepsze wy-
niki. U¿ywaæ mo¿na równie¿ wyci¹gi z Ale-
tris farinosa (Aletris m¹czysta), które wzmac-
niaj¹ tkankê wiêzad³ow¹ miednicy ma³ej.
Dotyczy to szczególnie starszych kobiet
z objawami obni¿enia i wypadania macicy.
Dostêpny na rynku preparat to Aletris Oli-
goplex (Madaus).

Miê�niaki macicy stanowi¹ znaczny od-
setek niez³o�liwych schorzeñ nowotworo-
wych u kobiet i wed³ug ró¿nych statystyk
siêgaj¹ od 13 do 22% populacji. Sposoby
leczenia miê�niaków sprowadzaj¹ siê do
interwencji operacyjnej w stanach znacz-
nego wzrostu (na ogó³ wskazania opera-
cyjne przy �rednicy zmiany powy¿ej 60 mm)
lub prób zahamowania rozrostu �rodkami
hormonalnymi (antykoncepcja).

W roku 1988 podj¹³em próbê stosowa-
nia leków zio³owych w przypadkach stwier-
dzenia tych nowotworów. W dostêpnej mi
dokumentacji, w okresie lat 1988-1999 na
ogóln¹ liczbê 4316 pacjentek stwierdzono
obecno�æ miê�niaków w 655 przypadkach,
co stanowi 15,17% populacji. W grupie
pacjentek do 30. r.¿. liczba przypadków
wynios³a 17 (2,59%) w grupie 30-40 lat 350
(53,4%) i powy¿ej 50. r.¿. 129 (19,69%).
W ka¿dej z wymienionych grup ustalono
kryteria wielko�ci miê�niaków (data pierw-
szego badania � USG): a) �rednica poni¿ej
30 mm, b) 30-50 mm, c) powy¿ej 50 mm.

Na ogóln¹ liczbê 655 pacjentek ze stwier-
dzonymi miê�niakami 82 podjê³y leczenie
lekami ro�linnymi. Rp. wg Klimuszki o sk³a-
dzie: k³¹cze piêciornika, ziele jemio³y, ziele
skrzypu polnego, ziele tasznika, ziele rde-
stu ostrogorzkiego, kora kaliny koralowej,
kwiat kasztanowca, li�æ borówki czernicy,
li�æ brzozy aa 50,0 MDS. Kopiast¹ ³y¿kê
sto³ow¹ zalaæ szklank¹ wrz¹cej wody, przy-
kryæ na trzy godziny. Przecedziæ, lekko pod-
grzaæ i piæ 2 x dziennie przed jedzeniem. Po
wypiciu pierwszego zestawu zrobiæ prze-
rwê na 7 dni i zacz¹æ piæ taki sam zestaw. Po
skoñczeniu drugiego przerwaæ na 14 dni a
nastêpnie wypiæ trzeci jako porcjê uzupe³-
niaj¹c¹. Nastêpnie zrobiæ przerwê miesiêcz-
n¹ i powtórzyæ kuracjê od nowa.

W tej grupie w okresie 10-letniej obser-
wacji jedynie 6 pacjentek wymaga³o lecze-
nia operacyjnego, co stanowi 7,3%. W po-
zosta³ej liczbie pacjentek konieczno�æ in-
terwencji operacyjnej wynosi³a 109, co sta-

nowi 16,6% ogó³u chorych ze stwierdzon¹
obecno�ci¹ miê�niaków. Najlepsze wyniki
terapeutyczne, tzn. zmniejszenie ilo�ci ko-
niecznych operacji uzyskano w przypad-
kach, kiedy wielko�æ miê�niaków w chwili
rozpoczêcia kuracji nie przekracza³a �red-
nicy 30 mm u chorych w przedziale wieko-
wym 40-50 lat.

Wyniki statystyczne tych obserwacji upo-
wa¿niaj¹ do dalszych badañ wp³ywu stoso-
wanych leków ro�linnych na zahamowanie
wzrostu i zmniejszenie uci¹¿liwych objawów
klinicznych (obfitych krwawieñ) u kobiet ze
zmianami miê�niakowatymi macicy.q
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Muza S.A. Warszawa 1999. 2. Dehin R.:
Zielony lekarz Bibliofil wyd. II, Warszawa
1996. 3. Kawa³ko M.J.: Historie zio³owe,
KAW Lublin 1986. 4. Lutomski J, Alkiewicz
J.: Leki ro�linne PZWL Warszawa 1993. 5.
Lamer-Zarawska E.: Zio³a i preparaty zio-
³owe w dolegliwo�ciach okresu menopau-
zy. Wiad. Ziel. Nr 5/97. 6. Myers R.: Meno-
pause � its management and treatment.
Austr. J. of Med. Herbalism vol 4 iss 3, 86-
90. 7. Du Mee Cheryl Vitex agnus castus.
Austr. J. of Med. Herbalism vol 5 iss 3, 63-
65. 8. O¿arowski A.: Zio³olecznictwo,
PZWL, 1976. 9. O¿arowski A.: Ro�liny lecz-
nicze. IWZZ, Warszawa 1987. 10. O¿arow-
ski A.: Hormonalna terapia zastêpcza a pre-
paraty ro�linne. Wiad. Ziel. Nr 5, 1997. 11.
Rina Karmakar, Sukumar Ghosh, L.N. Ma-
ity: Treatment of female infertility by Indian
medical plant Sida Cordifolia Phytomedici-
ne supl. I vol 3, 1996/1997. 12. Samochowiec
L. et al.: Einfluss von Mönchspfeffer auf die
Konzentration von beta-Endorphin im Se-
rum weiblicher Ratten Aerztezeitschrift f.
Naturheilverfahren 4 Aug. 1998, 213-215. 13.
Wawrzyniak E.: Leczenie zio³ami. Kompen-
dium fitoterapii, IWZZ, Warszawa 1992. 14.
Weiss R.F.: Lehrbuch der Phytotherapie
Wyd. Findelmann 1997. 15. Wuttke W. et
al.: Phytotherapie in der Gynaekologie. Aerz-
tezeitschrift f. Naturheilverfahren 8 Aug.
1996, 587-592. 16. Zgórka G.: Fitoterapeuty-
ki a dolegliwo�ci kobiet w okresie pokwita-
nia, dojrza³o�ci i przekwitania. Czasopismo
Aptekarskie vol. VI, nr 3, 1999.

Fitoterapia
w ginekologii...

4

Artyku³ jest tekstem referatu wyg³oszonego
na sympozjum Interherba 2000. Przedruk po-
chodzi  z czasopsima specjalistycznego:
�Postêpy Fitoterapii� (nr 2/2000), reda-
gowanego przez Sekcêi Fitoterapii Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. �Postêpy Fitote-
rapii� ukazuj¹ fitoterapiê jako nowoczesn¹
metodê leczenia. Redaktor naczelny: dr n. biol.
Stanis³aw Han. Prenumerata: 48 z³; numer kon-
ta: Kredyt Bank S.A. XI O/W-wa, 1815001911-
1219103325340000. Archiwalne numery �Po-
stêpów Fitoterapii� s¹ dostêpne tak¿e w In-
ternecie pod adresem: http://www.borgis.pl/
czytelnia/pf/index.php)
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FORUM

Zamów nasze kolorowe wizytówki � daj znajomym �
wy³ó¿ w przychodni lub w aptece � rozprowad�

w parafii � wykorzystaj w poradni.
Napisz do nas: Liga Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu,

ul. Spokojna 5, tel. (22)750 31 40
e-mail: biuro@lmm.pl

O
dstawi³am tabletki pó³ roku
temu. Jestem z tego powodu
przeszczê�liwa. Do czasu,
kiedy nie wiedzia³am, co to
NPR, my�la³am, ¿e tabletki to

cudo. Po odstawieniu zaczê³am analizowaæ
moje dolegliwo�ci. Okaza³o siê, ¿e jestem
przyk³adem na najgorsze skutki uboczne
tabletek Najgorsze by³y migreny. To by³
koszmar. Mnóstwo pieniêdzy wydanych na
leki, cierpienia i dezorganizacja ca³ego ¿y-
cia. Zaczê³am je braæ z uwagi na tr¹dzik,
którego powrotu,  przyznajê, obawiam siê
strasznie. (�)

Teraz znam swój organizm, ta �wiado-
mo�æ pozwala mi oddzia³ywaæ na psyche
i mam regularne, piêkne cykle. �wiado-
mo�æ w³asnej cykliczno�ci daje wiele przy-
jemno�ci i jest z pewno�ci¹ zdrowsza od
tabletek. Do NPR zra¿a³y mnie krzykliwe
g³osy na naukach przedma³¿eñskich. Jed-
nak sama po lekturze zakupionego zesta-
wu kursu NPR, jestem zdecydowana pro-
pagatork¹ tych zasad. (M)q

J
estem za³amana. Wziê³am w marcu
zastrzyk antykoncepcyjny Depo-
Provera, dla wygody. Lekarz powie-
dzia³ mi, ¿e nie bêdzie problemów z
powrotem do p³odno�ci. Zastrzyk

dzia³a 3 miesi¹ce i teoretycznie po tym cza-
sie powinna wyst¹piæ miesi¹czka. Jest lipiec,
a ja nadal nie mam miesi¹czki. Chcemy
z moim ukochanym w najbli¿szym czasie dzi-
dziusia, a tu takie komplikacje. Mam ju¿ 7-
letnie dziecko i chcemy mieæ jeszcze dwój-
kê  Proszê o pomoc, bo nie chcê faszero-
waæ siê lekami na wywo³anie miesi¹czki, bo
po nich okropnie siê czujê. Ja po prostu nie
lubiê tabletek.

Tak jak wiele kobiet, po prostu zaufa³am
ginekologowi, który zaproponowa³ mi, jego
zdaniem, najmniej szkodliw¹ metodê anty-
koncepcji. Wcze�niej odczuwa³am silne
bóle g³owy przy innych �rodkach hormo-
nalnych. Przez jaki� czas wahali�my siê, czy
to odpowiedni moment na drugie dziecko,
bo w³a�nie budujemy dom. Wiadomo, spo-
ro finansów wk³adamy w zakup materia³ów
budowlanych. No i masz babo placek. Do-
piero gdy trafi³am do lekarza z prawdziwe-
go zdarzenia, powiedzia³ mi, ¿e jest niewiel-

Manowce
antykoncepcji
ki procent kobiet, które maj¹ wyd³u¿ony
powrót do p³odno�ci. Tak siê sk³ada, ¿e
chyba nale¿ê do tego niewielkiego procen-
tu. Wierzê jednak bardzo, ¿e z pomoc¹ Bo-
sk¹ jednak uda mi siê powróciæ do normal-
nego stanu. Piszê to te¿ ku ostrze¿eniu in-
nych kobiet. (...)

Tak jako� siê sk³ada, ¿e ostatnio czujê siê
jak królik do�wiadczalny. Lekarz mówi:
wypróbujemy ten lek na pani i zobaczymy,
jaka bêdzie reakcja. Tylko nikt nie bierze
pod uwagê, ¿e po lekach najczê�ciej cho-
dzê jak rak do ty³u. Naprawdê bijê siê
w pier� i po urodzeniu dzidziusia (a wierzê,
¿e ju¿ wkrótce uda mi siê zaj�æ w ci¹¿ê) wra-
cam do metod naturalnych, które z powo-
dzeniem stosowa³am. Jednak wpad³am jak
�liwa w kompot. (...)

W mojej rodzinnej miejscowo�ci chodzi-
³am do takiego ginekologa starej daty, któ-

ry bada³ piersi, wa¿y³, patrzy³, czy mam
zdrow¹ skórê. Oprócz tradycyjnego bada-
nia zapisywa³ w razie potrzeby preparaty
homeopatyczne lub witaminki. By³am za-
wsze zadowolona z jego �kompleksowego�
spojrzenia na kobietê. Teraz mam ju¿ chyba
czwartego ginekologa. Pilnujê kobiecych
spraw, bo w mojej rodzinie by³o kilka przy-
padków rakowych zwi¹zanych z kobiecy-
mi sprawami. Jednak dopiero teraz znala-
z³am ginekologa, z polecenia, który bierze
sporo za wizytê, ale przypomina mojego
pierwszego lekarza, który preferuje natu-
ralne metody.

Na ka¿dym kroku ginekolodzy namawia-
j¹ do hormonalnej antykoncepcji, nie ba-
cz¹c, ¿e sporo kobiet braæ jej nie powinno.
Ja jestem jedn¹ z nich. (A)q
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OG£OSZENIA

Zgodnie z ostatni¹ wol¹ prof. W³odzimierza Fija³kowskiego powsta³ fundusz
�Dar ̄ ycia� w celu ratowania ¿ycia dzieci poczêtych.

Misjê tê twórca polskiego modelu Szko³y Rodzenia, powierzy³ polskiej fundacji
Human Life International � Europa.

Wszelkie dary na rzecz Funduszu s¹ przeznaczane na obronê ludzkiego ¿ycia
w tym na pomoc bezpo�redni¹ dla kobiet w ci¹¿y bêd¹cych w trudnej sytuacji,

na dzia³alno�æ edukacyjno-wydawnicz¹ w obronie ludzkiego ¿ycia oraz na pomoc
w ratowaniu dzieci poczêtych w krajach by³ego ZSRR.
Wp³at na rzecz Funduszu mo¿na dokonywaæ na konto:

PEKAO S.A. I O/Gdañsk
12401242�4049380�2700�401112�001

Adres:
HLI Fundusz Dar ̄ ycia

Prof. W³. Fija³kowskiego,
Ja�kowa Dolina 47/2,

80�286 Gdañsk,
tel. (058) 341 19 11.

FUNDUSZ �DAR ¯YCIA�

Bia³ystok: Magdalena Szymañska, ginekolog � po³o¿nik, (085) 742 21
61®Bia³ystok: Hanna Ziêtkowska, medycyna rodzinna, (085) 66 211 96®Bielsko-
Bia³a: Monika Ma³ecka-Holerek, ginekolog � po³o¿nik, (033) 818 05 52®Czêstochowa:
Piotr Wêgrzecki, ginekolog � po³o¿nik, (034) 324 55 39, 0607 843 020®Gdynia:
Krzysztof Kubera, specjalista neurologii dzieciêcej, (58) 621 62 51®Kraków,
ul. S³awkowska 1: Przychodnia zdrowia rodziny (012) 422 53 29® Kraków : Maria
Szczawiñska, ginekolog � po³o¿nik, (012) 411 69 41® Lublin: Maciej Barczentewicz,
ginekolog � po³o¿nik, 0 601 164 523, (81) 534 31 04®Luboñ, Poznañ: Tomasz
Dmochowski, ginekolog � po³o¿nik, (061) 810 18 12, 0601 774 325®£apy:
Ma³gorzata Skibko, ginekolog � po³o¿nik, (085) 715 28 76®Nowy S¹cz: Danuta
Hebda-Lis, ginekolog � po³o¿nik, (018) 441 42 35®Tarnów: El¿bieta Siwak,
ginekolog � po³o¿nik, (014) 624 32 80, 0606 125 545®Warszawa: Ewa �lizieñ-
Kuczapska, ginekolog � po³o¿nik, (022) 64120 44, 0501 376 996®Warszawa:
Jerzy Rodzeñ, ginekolog � po³o¿nik, 0602 795 713®Rzeszów: Halina Wróbel,
ginekolog - po³o¿nik, (017) 863 64 62, 691 802 547®Starogard Gdanski: Piotr
Marciniak, choroby wewnêtrzne, (058) 563 03 84, 601 871 022

Znasz dobrego lekarza?
Zapro� go

do Wirtualnej Przychodni  �Pro Vita�

Liga Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu uruchomi³a Wirtualn¹ Przychodniê
�Pro Vita�. Jest to lista lekarzy, którzy w swojej praktyce lekarskiej

opowiadaj¹ siê za ¿yciem. Warunkiem wpisania na listê jest
otrzymanie przez LMM podpisanego przez lekarza o�wiadczenia,
¿e w swojej praktyce nie bêdzie dokonywa³ ani zaleca³ aborcji

oraz zap³odnienia �in vitro�, nie bêdzie kierowa³ pacjentek
na te zabiegi, a tak¿e nie bêdzie przepisywa³ ani zaleca³

pacjentkom �rodków antykoncepcyjnych.
Wiêcej informacji mo¿na znale�æ w Internecie:

www.przychodnia.lmm.pl
lub pod numerem telefonu (022) 750 31 40.

Wirtualna Przychodnia
�Pro Vita�

KURSY NPR
Trwaj¹ lub dobiegaj¹ koñca prowadzo-
ne przez instruktorów Ligi Ma³¿eñstwo
Ma³¿eñstwu serie kursów rozpoczête
w pierwszej po³owie roku (przypomina-
my, ¿e nasze kursy sk³adaj¹ siê z czte-
rech spotkañ odbywaj¹cych siê w mie-
siêcznych odstêpach).
Zapraszamy zatem ju¿ teraz na kursy na-
turalnego planowania rodziny, które
rozpoczn¹ siê po wakacjach � prosimy,
przeka¿cie tê informacjê Waszym znajo-
mym i zachêæcie ich do udzia³u:
Ä Kraków: 23 X 2004
Informacje telefoniczne: (14) 610 91 22
Ä Lublin: 8 X 2004
Informacje telefoniczne: (81) 740 16 38
Ä Piotrków Trybunalski: 18 IX 2004
Informacje telefoniczne: (44) 647 72 75
Ä Poznañ: 16 IX 2004
Informacje telefoniczne: (61) 879 77 69
Ä Warszawa: dwie serie kursów roz-
poczn¹ siê w pa�dzierniku.
Informacje telefoniczne: (22) 658 07 42
i (22) 855 41 18
Ä I jeszcze co� dla Polonii amerykañ-
skiej: dwie pary instruktorskie mamy
równie¿ w Chicago � zainteresowanych
prosimy o kontakt z naszym biurem:
(22) 750 31 40.

Ä Przypominamy te¿ o naszej Wirtual-
n¹ Przychodni �Pro Vita� (wiêcej infor-
macji obok).
ÄZapraszamy do internetowego forum
pomocy, gdzie mo¿na nie tylko znale�æ
odpowied� na swoje pytanie, ale te¿
poznaæ my�l¹cych podobnie ludzi, po-
szukaæ ich wsparcia, podzieliæ siê swoj¹
wiedz¹ i do�wiadczeniem.
Zajrzyj: www.lmm.pl/forum
Ä Prosimy o pomoc w propagowaniu
naszej dzia³alno�ci poprzez rozpo-
wszechnianie kolorowych wizytówek
LMM � w parafiach, w poradniach,
w przychodniach czy w aptekach. Pisz¹c
na nasz adres: LMM, ul. Spokojna 5, 05-
502 Piaseczno, e-mail: biuro@lmm.pl,
tel. (22) 750 31 40, mo¿na zamówiæ bez-
p³atny pakiet 50 lub 100 wizytówek.

Gor¹co dziêkujemy wszystkim
ofiarodawcom. Ka¿da z³otówka,

któr¹ wp³acacie na nasze konto, jest
dla nas cenna. Na przyk³ad w tym

miesi¹cu mo¿emy dziêki Wam
sfinansowaæ dodruk wizytówek LMM.
Prosimy tak¿e o modlitwê w intencji

pozyskania jak najwiêkszej liczby
ma³zeñstw, które chcia³yby s³u¿yæ

innym w roli instruktorów naturalnego
planowania rodziny. Dziêkujemy!
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Tytu³ Cena Ilo�æ 
UW AGA – BESTSELLER!  
DOMOWY KURS NPR  
(komplet materia³ów z termometrem owulacyjnym) 

65,00 z³  

J.S. Kippley: „Sztuka naturalnego planowania rodziny” 30,00 z³  
Przewodnik domowego kursu NPR 20,00 z³  
Æwiczenia w interpretacji cyklu 4,00 z³  
NOWO�Æ! Zeszyt obserwacji cyklu 4,00 z³  
„Fundamenty Rodziny” – do kolporta¿u (30 z³ za ka¿de 10 
egzemplarzy + 1 egz. gratis; koszty przesy³ki pokrywa LMM) 

30,00 z³ 
za 10 egz. 

 

Pawe³ VI: encyklika �Humanae vitae� 3,00 z³  
K. Mikiel – Kostyra: „Mleko matki dla chorego dziecka”  12,00 z³  
La Leche League: �Sztuka karmienia piersi¹� 22,00 z³  
J. Pulikowski: „Ewa czuje inaczej” 12,00 z³  
J. Pulikowski: „Krokodyl dla ukochanej” 10,00 z³  
J. Pulikowski: �Warto pokochaæ te�ciow¹� 19,00 z³  
J. Pulikowski: �W arto byæ ojcem� 15,00 z³  
E. Rozkrut: �Jak dobrze przygotowaæ dziecko do I Komunii 
�wiêtej� 

15,00 z³  

G. Haug-Schnabel: �Ka¿de dziecko mo¿e mieæ sucho� 18,00 z³  
A. Kast-Zahn: �Ka¿de dziecko mo¿e nauczyæ siê regu³� 18,00 z³  
A. Kast-Zahn: �Ka¿de dziecko mo¿e nauczyæ siê spaæ� 18,00 z³  
J. C. Zorraquino: �Depresja u dzieci i m³odzie¿y� 20,00 z³  
Rachunek sumienia ma³¿onków chrze�cijañskich 2,00 z³  
El¿bieta Zubrzycka, Schudn¹æ bez diety. 15,00 z³  
Samuel Alcalde, Dwadzie�cia b³êdów dzisiejszych rodziców 19,20 z³  
Castanyer Olga, Jak doceniæ samego siebie? 19,20 z³  
Maria S. Entrena, Jak pomagaæ przygnêbionym? 19,20 z³  
Maria T. Zattoni, Jak chroniæ dziecko przed cierpieniem? 18,80 z³  
Edwige Ankier, Agresja u dziecka i nastolatka 16,50 z³  
Ruth Maxwell, Dzieci, alkohol, narkotyki. 22,00 z³  
Robert J. Sternberg, Jak nauczyæ dzieci my�lenia 15,00 z³  
Lois P. Frankel, Kobieta i depresja 15,00 z³  

Zamawiam wskazane tytu³y i zobowi¹zujê siê  
ui�ciæ nale¿no�æ przy odbiorze 

(Do ³¹cznej kwoty zostan¹ doliczone koszty pocztowe w wysoko�ci 
9 z³ za przesy³kê Poczt¹ Polsk¹ na terenie Polski.)  

 
Adres i telefon osoby zamawiaj¹cej: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DAR PRZYJACIÓ£
Je�li trzy osoby wp³ac¹

wspólnie na rzecz
Ligi Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu

co najmniej 70 z³,
to na adres jednej z nich

bêdziemy wysy³aæ przez rok
po trzy egzemplarze
kolejnych numerów

�Fundamentów Rodziny�.
Wysy³kê rozpoczynamy
po otrzymaniu z banku

potwierdzenia wp³aty na konto:
Liga Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu

ul. Spokojna 5,
05�502 Piaseczno 3

Kredyt Bank S.A.
Piotrków Trybunalski, numer:

85 15001605-
1216000250090000

Tytu³ wp³aty:
�Darowizna FR� + adres

nadawcy
Dziêkujemy!

Zamówienia prosimy kierowaæ na adres:
Ksiêgarnia Rodzinna, ul. Spokojna 5, 05�502 Piaseczno 3

tel. (022) 750 31 40, e�mail: ksiegarnia@rodzinna.pl

UWAGA - WIÊCEJ TYTU£ÓW I NI¯SZE CENY
W INTERNETOWEJ KSIÊGARNI RODZINNEJ

www.rodzinna.pl

Zamówione ksi¹¿ki wysy³amy za zaliczeniem pocztowym; koszty przesy³ki
s¹ sta³e i wynosz¹ 9 z³ (na terenie Polski). Mo¿emy równie¿ potwierdziæ zakup
faktur¹ � prosimy wówczas o przys³anie wraz z zamówieniem upowa¿nienia

do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

KSIÊGARNIA RODZINNA www.rodzinna.pl

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

BUDUJ Z NAMI
FUNDAMENTY!

Bardzo prosimy o pomoc
w rozpowszechnianiu

�Fundamentów Rodziny�.
Ci z Pañstwa,

którzy zamówi¹
do dalszego rozprowadzania
co najmniej 10 egzemplarzy
naszego dwumiesiêcznika,

otrzymuj¹ jeden egzemplarz
gratis. Prosimy o sk³adanie

zamówieñ na formularzu
zamieszczonym obok

Informacje: tel. (022) 750 31 40
e-mail: biuro@lmm.pl

Numer specjalny �Rado�æ czystej mi³o�ci� mo¿na zamówiæ, pisz¹c na adres:
Redakcja �Mi³ujcie siê!�, ul. Panny Marii 4, 60-962 Poznañ,

tel. (61) 647 26 86, e-mail: milujcie@tchr.org
Wiêcej informacji o Ruchu Czystych Serc w Internecie:

www.tchr.org/milujcie/rcs
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�Fundamenty Rodziny� � pismo Ligi Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu. Redaktor naczelny: Maciej Tabor. Wspó³praca: Magdalena Nehring� Gugulska,
Ewa Rozkrut, Aleksandra i Roman Strusowie, Katarzyna i Pawe³ Wszo³owie. Adres redakcji: Liga Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu, Kopaliny 73, 32�720
Nowy Wi�nicz; tel. (14) 610 91 22 (wieczorem); e�mail: redakcja@lmm.pl. Kolejne numery �Fundamentów Rodziny� wysy³amy przez rok
uczestnikom kursów NPR prowadzonych przez LMM oraz jako wyraz naszej wdziêczno�ci osobom wspieraj¹cym LMM, które wp³ac¹ darowiznê w
wysoko�ci minimum 30 z³, wys³an¹ przekazem na konto: LMM, ul. Spokojna 5, 05� 502 Piaseczno 3; Kredyt Bank S.A. Piotrków
Trybunalski, numer:  85 15001605�1216 0002 5009 0000 (tytu³ wp³aty: Darowizna na rzecz LMM + adres nadawcy). Redakcja nie zwraca
materia³ów niezamówionych i zastrzega sobie prawo ich skracania. Druk: Drukarnia Kolejowa, Kraków, tel. (12) 421 08 20.

Kup dla
siebie,
zrób

prezent
m³odej
parze!

Domowy kurs
naturalnego
planowania rodziny

Komplet materia³ów
kursu domowego:
v przewodnik kursu domowego
32 krótkie lekcje, prowadz¹ce krok po kroku
od zagadnieñ podstawowych
ku skomplikowanym problemom
(format A4, 95 s.)

v Sztuka naturalnego planowania rodziny
znana ksi¹¿ka Johna i Sheili Kippleyów
(format A5, 271 s.)

v zeszyt do prowadzenia w³asnych obserwacji
nowe kolorowe wydanie � 13 kart
(format A5, 28 s.)

v æwiczenia
szczegó³owe omówienie interpretacji ró¿nych cykli
(format A4, 34 s.)

v dodatkowe karty obserwacji
mo¿liwo�æ korespondencyjnych konsultacji w³asnych cykli
u do�wiadczonych instruktorów naturalnego planowania rodziny

v �Fundamenty Rodziny� � prenumerata trzech kolejnych numerów dwumiesiêcznika Ligi Ma³¿eñstwo Ma³¿eñstwu

v nowy polski rtêciowy termometr owulacyjny � ze specjaln¹ skal¹ i z czyteln¹ szerok¹ podzia³k¹

Tematy kursu:
vobserwacja i interpretacja objawów p³odno�civtrudno�ci z poczêciemvpowrót p³odno�ci po porodzievkarmienie
piersi¹vcykle nieregularnevpremenopauza a naturalne planowanie rodziny vantykoncepcja i zdrowievpo odstawieniu pigu³ek
hormonalnychvtrudno�ci z poczêciemvwp³yw leków na objawy w cykluvporonieniavnapiêcie przedmiesi¹czkowe

Jak zamówiæ
v poczt¹: Ksiêgarnia Rodzinna, ul. Spokojna 5, 05�502 Piaseczno 3
v telefonicznie: (022) 750 31 40
v Internet: www.rodzinna.pl
v Cena: 65 z³ plus koszty przesy³ki

TERAZ WIÊCEJ

W ZESTAWIE!


