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SLUZ, MODLITWA I LAPAROSKOPIA.
POPULARYZACJA NAPROTECHNOLOGII W KONTEKSCIE
POLSKIE] DEBATY NA TEMAT ZAPLODNIENIA IN VITRO!

»Pan Bog dat dwa sposoby, jak postepowac w razie nieplodnosci - cztowiek wybrat
program in vitro. Ale Hilgers powiedzial uparcie: »Nie, ja nie bede¢ robil programu in
vitro. Ja bede szanowal zycie i bede probowat szuka¢ innych rozwigzan«. I opracowat
naprotechnologi¢” — czytamy w tekscie Tadeusza Wasilewskiego (2010), ginekologa,
ktory w latach 1990. pracowal w Bialymstoku przy programach zaptodnienia in vitro?,
a w 2009 roku zatozyl pierwszg w Polsce klinike leczenia nieptodnosci zgodnego
z wytycznymi zawartymi w dokumentach Kosciofa katolickiego. Zaproponowana
w tym cytacie stylistyka biblijna nie jest przypadkowa. Naprotechnologia, terapia
promowana jako alternatywa dla potepianego m.in. przez hierarchéw Kosciota i kon-
serwatywnych politykow i publicystow zaptodnienia pozaustrojowego, rzeczywiscie
wydaje sie — jesli czytamy doniesienia medialne — metoda nie z tego §wiata, cudow-
nym lekiem na problemy ogromnej rzeszy ludzi.

W swoim tekscie chciatabym zaproponowac antropologiczng refleksje nad napro-
technologia. Traktuje ja tutaj jako element sporéw wokot zaplodnienia in vitro, jako
fenomen dyskursywny, polityczny, o ktérym czytam w mediach, zwlaszcza w Inter-
necie, nie za$ jako ucielesnione doswiadczenie konkretnych aktoréw spotecznych
(chociaz nie mam watpliwosci, Ze takie badanie mogtoby wiele wnie$¢ do zrozu-
mienia kulturowych podstaw funkcjonowania w Polsce naprotechnologii). Warto
wspomnie¢, Ze naprotechnologia jak dotad nie byla przedmiotem antropologicznej
czy socjologicznej interpretacji’. Informacje o niej czerpie z najwiekszych dzienni-
kéw i tygodnikéw katolickich (np. ,,Nasz Dziennik’, ,Niedziela’, ,Go$¢ Niedzielny?,

! Projekt zostat sfinansowany ze §rodkéw Narodowego Centrum Nauki, przyznanych na podstawie
decyzji nr DEC-2011/01/B/HS3/03126.

2 Zdaje sobie sprawe, ze termin ,,in vitro” jest szeroki i dotyczy réznych dziatan w laboratorium
(nie tylko na ludzkich gametach). Stosuje go tu jednak na okredlenie zaplodnienia pozaustrojowego
u ludzi. Trzeba tez zwrdci¢ uwagg, ze w debacie publicznej uzywany jest zazwyczaj jako synonim wszel-
kich terapii wspomagajacych proces zaptodnienia.

3 Poza rozdzialem w mojej ksiazce, ktérego niniejszy tekst jest rozwinigciem (Radkowska-Walkowicz
2013), moim artykulem opublikowanym w pismie ,,Sociologicky ¢asopis / Czech Sociological Review”
(2014), ktéry w czesci pokrywa si¢ z rozpoznaniami prezentowanymi tutaj, i $wietnym tekstem Barbary
Dolinskiej, ktora analizuje naukowy, ekspercki dyskurs zwigzany z naprotechnologia (2011).
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majacych jedne z najlepszych wynikéw sprzedawalnosci czasopism w Polsce),
z katolickich portali internetowych (np. Fronda.pl, Opoka.pl), stron poswieco-
nych naprotechnologii (np. Naprotechnology.com, Leczenie-nieplodnosci.pl, Pro-
familia21.pl) i firmowanych przez kliniki naprotechnologiczne (np. Napromedica.
pl, macierzynstwoizycie.pl). Sledzitam takze fora internetowe dotyczace ptodnosci
i nieptodnosci, m.in. na stronach NaszBocian.pl (najpopularniejsze miejsce wymiany
doswiadczen zwigzanych z nieptodnoscig w polskim internecie), Gazeta.pl, 28dni.pl
(serwis przeznaczony dla kobiet, na ktérym mozna prowadzi¢ obserwacje swoich
cykli menstruacyjnych, stosujac metody Naturalnego Planowania Rodziny i Metody
Rozpoznawania Plodnosci). Interesowalo mnie tez, co na temat naprotechnologii
mowig politycy, ktérych wypowiedzi znajdowatam w stenogramach z posiedzen
Sejmu i Senatu i $ledzitam w réznych mediach. Waznym kontekstem, w ktérym
analizuje fenomen naprotechnologii, jest debata dotyczaca zaptodnienia in vitro,
ktora siega lat 1970., kiedy technologia ta si¢ rodzila, i ktérg dokladnie opisatam
w innych moich publikacjach (m.in. Radkowska-Walkowicz 2013).

IN VITRO

Pierwsze ,,dziecko z in vitro” w Polsce urodzilo si¢ w Polsce w 1987 roku, w Bia-
lymstoku, dzieki pracy zespolu kierowanego przez prof. Mariana Szamatowicza.
20 lat pozniej minister zdrowia Ewa Kopacz zapowiedziala, Ze rzad podejmie stara-
nia o refundacje zabiegéw zaplodnienia pozaustrojowego z budzetu panstwa. Stowa
te zapoczatkowaly bardzo burzliwa dyskusje na temat dopuszczalnosci i warunkow
stosowania zaptodnienia in vitro w Polsce (Radkowska-Walkowicz 2013), ktorej
gléwnymi aktorami okazali si¢ hierarchowie Kosciofa katolickiego, zwigzani z nim
publicysci i politycy. Kiedy $ledzi si¢ te debate, wida¢, ze dotyczy ona nie tyle samej
technologii reprodukcyjnej, ile narodu, obywatelstwa, praw i spolecznych rol, w tym
oczywiscie rol plciowych. Technologia in vitro to jedno z pdl (obok m.in. abor-
cji), na ktorym rozgrywa si¢ debata nad rola Kosciota katolickiego w panstwie, nad
usytuowaniem symbolicznym Polski w kontekscie przemian zachodniej cywilizacji,
z jednej strony, i konserwatywnej tradycji katolickiej i narodowej z drugie;j.

Dzi$ w Polsce dziata ok. 50 klinik leczenia nieptodnosci, w ktérych wykonuje
sie zabiegi zaplodnienia pozaustrojowego. Bardzo istotnym kontekstem leczenia
w Polsce nieplodnosci - ktora dotyczy nawet 20 proc. par starajacych si¢ o dziecko
(Sanocka, Kurpisz 2003; Radwan 2011a, s.14) - jest brak prawa regulujacego
dostepnos¢ i warunki wykonywania zabiegdw in vitro. Pewna zmiana nastapila tutaj
w 2013 roku, kiedy przyjeto program czesciowej refundacji zabiegéw zaptodnienia
pozaustrojowego z budzetu panstwa, a jednocze$nie okreslono ramy prawne wyko-
nywania zabiegéw in vitro dla klinik biorgcych udzial w tym programie. Niemniej
w Polsce mozna skorzysta¢ z zabiegéw i technik zwigzanych ze wspomaganym roz-
rodem, ktére w innych krajach moga by¢ zakazane (takie jak dawstwo zarodkow czy
preimplantacyjna diagnostyka genetyczna).
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Od lat 1990. CBOS pyta Polakéw o zdanie na temat zaptodnienia pozaustrojo-
wego i uzyskuje wynik wskazujacy na ciagte wysokie poparcie dla tej technologii
(w granicach 70 proc.) w przypadku korzystania z niej nieplodnych par heterosek-
sualnych (m.in. CBOS 1995, 2008, 2010, 2012, raporty na www.cbos.pl). To popar-
cie nie maleje mimo bardzo ostrego i jednoznacznego ataku Kosciota katolickiego*
ijego reprezentantéw na technologie in vitro, nasilonego po deklaracji Ewy Kopacz.
Dla Watykanu - co jest wyrazane w oficjalnych dokumentach, takich jak instrukcje
Donum vitae (opublikowana w 1987 roku) i Dignitas personae (2008 r.), encyklika
Evangelium vitae (19951.) czy Katechizmie kosciofa katolickiego (por. Szymanski
2009) - in vitro jest procedurg ,niegodziwg’, niszczaca wiele istnien ludzkich i niedo-
puszczalng moralnie pod Zadnymi warunkami. Polscy biskupi, korzystajac z instruk-
cji watykanskich, wyrazaja sie w tej kwestii bardzo ostro, méwiac o zaptodnieniu
in vitro jako ,wyrafinowanej aborcji’, a nawet holocauscie, czy poréwnujac je do
prac doktora Frankensteina (Pieronek 2009). Hierarchowie Kosciota, jego rzecznicy
i konserwatywni politycy ustanowili wiec sobie wroga, oskarzanego o coraz gorsze
zbrodnie. Poniewaz jednak niepltodno$¢, na ktdrg w jakims stopniu remedium sg
technologie typu in vitro, jest problemem, ktéremu nie da si¢ zaprzeczy¢ - zwlaszcza
w obliczu ,.kryzysu demograficznego’, o ktorym coraz czesciej wspomina sie w Polsce
(por. Mishtal 2012) - trzeba bylo wprowadzi¢ do debaty o wspotczesnej reprodukeji
kolejnego bohatera: naprotechnologie.

NAPROTECHNOLOGIA

Naprotechnologia zostala opracowana na poczatku lat 1980. przez Thomasa
W. Hilgersa, ginekologa, zalozyciela Instytutu Pawta VI w Omaha (Nebraska). Hil-
gers, jak przyznaje w wywiadach, stworzyl t¢ metode jako odpowiedZ na wezwanie
zawarte w encyklice Pawta VI Humanae Vitae. O zasadach moralnych w dziedzinie
przekazywania zycia ludzkiego (opublikowanej w 19681.), a jego dzialania wpisuja
sie dobrze w pejzaz wyznaczany przez amerykanski tzw. ruch pro life, majacy bardzo
duzy wplyw na dzialania polskich instytucji ,,bronigcych zycia”

W Polsce metoda zaczeta by¢ stosowana i propagowana pod koniec pierwszej
dekady tego wieku, a wigc w tym samym czasie, w ktorym rozpetala sie wielka debata
na temat dopuszczalnosci i penalizacji zaplodnienia in vitro. W debacie glos zabrali
najwazniejsi polscy politycy, niektorzy to wlasnie dzieki niej zyskali silng pozycje
i rozpoznawalnos¢ na polskiej scenie politycznej (w tym parlamentarzysci, przed-
stawiciele Kosciota katolickiego, publicysci). Pierwsza polska klinika naprotechnolo-
giczna zostala otwarta w 2009 roku w Bialymstoku, kolebce polskiego in vitro, przez

* Kosciol instytucjonalny w sprawie in vitro méwi niemal jednym glosem, o czym $wiadczy dofa-
czona 13 grudnia 2009 r. do réznych gazet katolickich broszura pt. ,,Dodatek Bioetyczny”, w ktorej swoja
krytyke in vitro przedstawili polscy biskupi i katoliccy publicysci. Znalazlo si¢ tu tez miejsce wywiad
z Thomasem Hilgersem na temat naprotechnologii.
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cytowanego Tadeusza Wasilewskiego, wcze$niej pracujgcego m.in. z prof. Marianem
Szamatowiczem. Dzis$ jest w Polsce kilkudziesieciu lekarzy i instruktoréw naprotech-
nologdéw i wcigz powstaja nowe osrodki proponujace leczenie ta metods, dziatajace
takze przy kosciotach.

Rzecznicy naprotechnologii opisuja ja jako alternatywe dla zaptodnienia in vitro®,
cho¢ wiele probleméw medycznych (jak azoospermia — brak plemnikéw w ejakulacie,
czy catkowita niedroznos¢ jajowoddw) moze by¢ rozwigzanych tylko przez sztuczne
zaplodnienie, ponadto wiele technik medycznych, na ktére sktada si¢ naprotechno-
logia, stosowanych jest w konwencjonalnym leczeniu, poprzedzajacym zaplodnienie
pozaustrojowe. Naprotechnologia kladzie akcent na diagnostyke i doktadng obser-
wagcje ciala kobiety, przy zupelnym odrzuceniu zaplodnienia pozaustrojowego oraz
inseminacji® - jako niezgodnych z nauka Kosciofa, ale tez z naturg i niebedacych,
wedlug naprotechnologéw, leczeniem, ale ,,omijaniem problemu”. Naprotechnologia
jasno formuluje, co jest etyczne, a co moralnie niedopuszczalne. Cho¢ postuguje
sie jezykiem specjalistycznym i wykorzystuje narzedzia klasycznej medycyny, jest
ugruntowana w wierze i to Bog jest definiowany jako ostateczny sprawca aktu pocze-
cia. Mozna przeczyta¢ o tym na stronie Fundacji Instytutu Leczenia Nieplodnosci
Malzenskiej im. Jana Pawla II, ktéra prowadzi m.in. klinike naprotechnologiczna
w Lublinie: ,,Pamietamy, ze Stwodrca daje mozliwo$¢ poznawania przyczyn i lecze-
nia bezplodnosci, zatem jesli nieptodnos¢ jest chorobg czy objawem choroby, nie
nalezy proponowa¢ malzenstwom sztucznej reprodukcji w »fabrykach dzieci, jakimi
sg kliniki »in vitro« i zootechnicznych metod hodowlanych. [...] Fundacja Instytut
Leczenia Nieptodnosci Malzenskiej im. Jana Pawta II zostata zalozona aktem nota-
rialnym w kwietniu 2008 roku, wczesniej zwrdcila si¢ do ks. Arcybiskupa Metro-
polity Lubelskiego Jézefa Zycinskiego z prosba o blogostawienstwo dla swoich poszu-
kiwan i prac zwigzanych z utworzeniem osrodka leczenia i profilaktyki nieptodno-
$ci, szkolen w zakresie NaProTechnology oraz pomocy dla matzenstw w budowaniu
postaw otwartosci na zycie™.

Podstawa naprotechnologicznej diagnozy, ktéra wedlug rzecznikéw tej metody
jest kluczem do skutecznego leczenia, jest obserwacja $luzu kobiecego. Nalezy go

* Nie tylko promotorzy naprotechnologii staraja si¢ ja ukazywac jako alternatywe dla in vitro.
W 2014 roku wladze Czestochowy, ktore dwa lata wezeéniej jako pierwsze w Polsce miasto postanowito
doplaca¢ do procedur in vitro, zdecydowato o dofinansowaniu réwniez naprotechnologii, co pokazuje
traktowanie obu metod jako réwnorzednych.

¢ Zgodnie ze stanowiskiem Papieskiej Rady ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, jesli sperma
konieczna do inseminacji zostanie uzyskana przez stosunek seksualny (zeby ja pozyskaé nalezy jednak
uzy¢ specjalnej perforowanej prezerwatywy, ktora nie zawiera $rodkéw plemnikobojczych i pozwala
plemnikom przeniknaé do pochwy) dopuszcza sie metode LTOT (low tubal oocyte transfer) polegajaca
na przeniesieniu zenskiej gamety z jajnika do jajowodu lub do macicy, gdzie moze by¢ zaplodniona
nasieniem; oraz tzw. GIFT (gamete intra-fallopian transfer), czyli rOwnoczesne przeniesienie obu gamet
do jajowodu (Sporniak 2006). Niemniej w medialnych przekazach, ktérych autorami sg czy to hierar-
chowie Kosciota, czy publicysci ich wspierajacy, nie zauwaza si¢ w ogole, ze takie technologie medyczne
moga by¢ przez Ko$cidt akceptowane.

7 http://www.leczenie-nieplodnosci.pl/pl/fundacja/ dostep: 20.10.2012.
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bada¢, analizowa¢, kategoryzowad. ,,Trudno oprze¢ sie wrazeniu, iz w ztozonosci
$luzu szyjkowego kobiety objawia si¢ inteligencja Natury” - pisze Edyta Kopera
(2010) w katolickim pi$mie ,,Zycie i Ptodno$¢”. ,,Obserwowanie codziennych zmian
w obrazie $luzu pozwala kazdej kobiecie by¢ staltym obserwatorem i uczestnikiem
swego zdrowia w obszarze ginekologicznym i prokreacyjnym. Jest kilka parametréw,
ktére mozna ocenia¢, badajac sluz kobiety. Naleza do nich rozciagliwos¢, kolor czy
konsystencja. Aby w pelni oprzec¢ si¢ na obserwacjach prowadzonych przez kobiety
i mdc je zastosowac do celow diagnostycznych, nalezy posiada¢ wystandaryzowany
sposob prowadzenia tych obserwacji oraz ich zapisu. Tak, aby subiektywna ocena
stala si¢ obiektywnym opisem. Taka mozliwos¢ daje CREIGHTON MODEL System
(CrMS)” (Kopera 2010).

Naprotechnologia polega wiec na doktadnej diagnostyce ptodnosci kobiety przez
fizjologiczng i biochemiczng analize jej cyklu miesigczkowego, z uwzglednieniem
gospodarki hormonalnej. Gléwnym narzedziem jest tu model Creightona, zestan-
daryzowany system ,obiektywnej oceny wydzieliny $§luzowej’, ,regularnie, przez
calg dobe, przy kazdym pobycie w tazience” (Berczentewicz 2009), dzigki ktéremu
analizuje si¢ takze nast¢pujace parametry: dtugos¢ cyklu menstruacyjnego, dlugos¢
fazy przed- i poowulacyjnej, wystepowanie dnia owulacji, zmiennos¢ wystepowania
krwawienia, obecno$¢ plamien i zabrudzen. Pare wspomagaja wyszkoleni trenerzy,
ktorzy nie musza mie¢ medycznego wyksztalcenia, i ginekolodzy. Wazne jest lecze-
nie farmakologiczne, niekoniecznie wedtug najnowszych trendéw wypracowanych
przez medycyne gtéwnego nurtu. Stosuje si¢ leki pozarejestracyjnie, przeznaczone do
leczenia innych schorzen - np. naltrekson, antagoniste opiatéw, ktory zarejestrowany
jest w Polsce jako lek stosowany w uzaleznieniach od alkoholu, w niskich dawkach
promowany w kregach medycyny niekonwencjonalnej (LowDoseNaltrexone); czy
mniej inwazyjne mukolityki i gwajafenezyne, czyli preparaty rozrzedzajace wydzieling
oskrzelowy, aby poprawi¢ jakos¢ sluzu szyjkowego; a takze witamine D3 (Boyle 2007;
Jedrzejczyk 2010). Lekarze naprotechnolodzy stosuja w swojej terapii leki hormo-
nalne, zwlaszcza progesteron i klomifen, majacy stymulowac jajeczkowanie (bardzo
czesto diagnozuja problemy z owulacja), ktory naprotechnolodzy moga stosowa¢
dluzej, niz zalecajg to stowarzyszenia medyczne, takie jak Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Rozrodu (ze wzgledu na skutki uboczne)®. Mimo wykorzystywania w terapii
mocno ingerujacych w cialo farmaceutykow (jak progesteron) rzecznicy naprotech-
nologii podkreslajg, ze jest to metoda ,,naturalna” i ,,ekologiczna” Do tego nierzadko
- czg$ciej niz w medycynie gtéwnego nurtu - zaleca si¢ chirurgiczne zabiegi diagno-
styczno-lecznicze, takie jak histeroskopie i laparoskopie.

Ostatnim etapem leczenia naprotechnologicznego jest jednak adopcja. Jak prze-
czytamy na stronie Fundacji, Instytutu Leczenia Nieplodnosci Malzenskiej im. Jana

8 Klomifenu nie zaleca si¢ stosowac dluzej niz 6 miesi¢cy — wg rekomendacji SPiN: http://spin.org.
pl/wp-content/uploads/Post%C4%99powanie-z-niep%C5%820dn%C4%85-par%C4%851.pdf, dostep:
5.11.2012; niektérzy zarzucajg naprotechnologii naduzywanie tego leku — por. http://www.nasz-bocian.
pl/phpbbforum/viewtopic.php?f=6&t=56550&start=450, dostep: 5.11.2012. Por. tez Dolinska 2011, s. 120.
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Pawla II: ,,Szczegdlng uwage zwraca wykorzystanie nowoczesnych technik lase-
rowych, waporyzacji laserowej ognisk endometriozy, chirurgia rekonstrukcyjna
jajowodow, wykorzystanie technik chirurgicznych w leczeniu PCOS, specyficzne
postepowanie przeciwzrostowe. [...] Jezeli nie uzyskamy powodzenia, nalezy dora-
dza¢ adopcje™.

Duzy nacisk naprotechnolodzy ktada na diete. Leczace si¢ ta metoda kobiety
muszg zrobi¢ sobie dokladne testy alergiczne, z ktorych najczesciej wynika, ze majg
uczulenie na wiele produktéow, w tym mleko krowie i gluten, o czym dotychczas
nie wiedzialy. Dieta jest nieodfaczng cz¢$cia leczenia naprotechnologicznego i pod-
stawowym elementem rezimu ciala, ktérym muszg podda¢ si¢ kobiety zmagajace
sie z nieplodnoscia. Proces diagnostyczno-terapeutyczny trwa w naprotechnologii
okoto dwéch lat, cho¢ oczywiscie cigza moze zdarzy¢ sie wczesniej lub leczenie
nalezy wydtuzy¢.

Naprotechnologia ma swoich rzecznikow takze wérdd lekarzy, zwlaszcza tych
zwigzanych z Kosciotem katolickim, cho¢, jak si¢ wydaje, kadra medyczna specjali-
zujaca si¢ w leczeniu nieplodnosci w znacznej wiekszosci krytycznie odnosi si¢ do
tej metody (por. Szamatowicz 2009b, 2012)". Na internetowych portalach i w publi-
kacjach katolickich mozna jednak przeczyta¢ historie par, ktére po wielu latach
staran skorzystaly z pomocy naprotechnologii i zostaly rodzicami''. Dobrze droge
naprotechnologiczng i korzystanie w jej trakcie z przeréznych dyskurséw eksperckich
i z pozoru wykluczajacych si¢ $wiatopogladéw obrazuje historia przedstawiona na
forum portalu AbrahamiSara.pl:

po 3 latach staran, w 17 cyklu ,,pod dyktando” naprotechnologii, ujrzelismy po raz pierwszy w Zyciu
2 kreski na tescie... test wykonalismy w P+18 (w dziert powrotu z urlopu), a P+17 wypadat akurat
w Dzieti Dziecka... [...] ja - od zawsze nieregularne cykle, wielka bolesnos¢ przy miesigczkowaniu,
problemy z owulacjg, policystyczne jajniki, ale na szczegscie wizualnie, insulinopornosé, lekkie problemy

? http://www.leczenie-nieplodnosci.pl/pl/leczenie/diagnostyka-i-leczenie-wg-naprotechnology/
#more-550, dostep: 201.10.2012.

1 Nie rekomenduja jej Sekcja Ptodnosci i Nieplodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu, ktérych przedstawiciele w swojej rekomendacji w sprawie
leczenia nieplodnosci metodami rozrodu wspomaganego pisza: ,Celem metody jest identyfikacja przy-
czyny nieplodnosci oraz jej leczenie z uwzglednieniem naturalnej gospodarki hormonalnej kobiety,
przy uzyciu powszechnie stosowanych metod diagnostycznych. W terapii nie dopuszcza si¢ stosowa-
nia inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego, tym samym metoda ta nie jest w stanie pomdc m.in.
kobietom z niewydolnoscia jajnikéw, zaawansowang endometrioza, niedroznoscia lub ograniczeniem
droznosci jajowoddw, oraz w meskim czynniku nieplodnoéci. Proponowany w ramach naprotechno-
logii algorytm postepowania nie znajduje potwierdzenia w kontrolowanych badaniach klinicznych.
Z tych powoddéw naprotechnologia nie moze by¢ postepowaniem rekomendowanym w leczeniu nie-
plodnos$ci” (Kuczynski i in b.d.w.).

' Jak zaznaczytam na wstepie, interesuje mnie w tym tekscie dyskurs wyrazany w réznych publika-
cjach i na internetowych forach, a nie wcielone do$wiadczenie konkretnych oséb, zatem nie bedg roz-
strzygac o realnosci opisywanych historii i ich rzeczywistym przebiegu. Niemniej nie mam tez podstaw,
by kwestionowa¢ prawdziwos¢ historii przytaczanej przeze mnie ponizej i innych, ktére mozna znalez¢é
na réznych portalach katolickich.



SLUZ, MODLITWA I LAPAROSKOPIA 123

hormonalne, ogromna podatnos¢ na stres i stresujgca praca i podejrzenie endometriozy... mgz — bardzo
stabe parametry nasienia (zaréwno ilosciowe jak i jakosciowe) - wg ,normalnych” lekarzy bez szans
na naturalng cigze, podwyzszony choresterol, Zylaki powrézka nasiennego... Dzigki naprotechnolo-
gii, leczeniu jakie zostalo nam zaproponowane, moje cykle si¢ uregulowaty, bolesnos¢ zmniejszyla,
gospodarka hormonalna sig ustabilizowala, a ja sama jeszcze przed rozpoczeciem leczenia zmienitam
prace na spokojnieszg. Mgz zostal réwniez potraktowany suplementami, witaminami itp. — parametry
nasienia si¢ poprawily, ostatecznie jednak przeszedt operacje zylakéw (...) Rowniez od 2 dnia cyklu
(tego szczesliwego) méwitam nowenne pompejatiskg... kosztowato mnie to wiele wysitku (wiele razy
wczesniej sig¢ przymierzatam, ale zawsze si¢ poddawatam...), ale tym razem znalaztam tyle sity by
znaleZ¢ czas, checi i cisze do modlitwy...

Dodatkowo mniej wiecej od pazdziernika zeszlego roku méj mqgz zaczgt tez prowadzi¢ aktywniejsze
Zycie - zaczgl trenowac sztuki walki, a od tegorocznej wiosny biegac... Ja od roku regularnie ptywatam,
Ewiczytam joge i gratam w siatkowke...

Réwniez mniej wigcej od pazdziernika zmienialismy stopniowo swojg diete - duzo wiecej warzyw
i owocow, mniej smazonego, wiecej lekkiego i wartosciowego pozywienia (wszystko biate zamienilismy
na petnoziarniste), w miare regularne positki, zero napojow gazowanych, a od stycznia zero alkoholu...
Oczywiscie z dietq zdarzaly sig jakies wyjgtki, ale bylo ich naprawde stosunkowo niewiele...

I jeszcze jeden istotny element:) w marcu tego roku sprawilismy sobie psa:) stodki szczeniak wpro-
wadzil mnéstwo radosci do naszego Zycia, oczywiscie obowigzkéw tez, ale wypetnit pewng pustke,
z ktorej istnienia chyba sobie nie zdawalismy sprawy...

Weszystkie powyzsze, plus na pewno modlitwy wszystkich cztonkéw naszej rodziny oraz to, ze
zawsze ktores z nas wierzylo w sukces, kiedy drugie podupadato w tej wierze, sprawity, ze dzis wiemy,
Ze i my mozemy:)".

W powyzszej opowiesci terapii naprotechnologicznej towarzyszy przemiana,
ktdéra nastepuje w walce o dziecko. Bohaterowie musieli zmieni¢ wiele w swoim
zyciu, poczawszy od stylu zycia (aktywnos¢, dieta, pies), przez prace, skonczywszy
na praktykach religijnych (codzienne odmawianie modlitwy pompejanskiej). Kazdy
z tych elementéw moze w ostatecznym rozrachunku okaza¢ si¢ znaczacy. Medycz-
nym zabiegom muszg wigc towarzyszy¢ zmiany w sferze spolecznej i duchowej, co
- jak wynika z moich badan nt. nowych technologii reprodukcyjnych (Radkowska-
-Walkowicz 2013) — wydaje sie¢ nie mie¢ wiekszego znaczenia dla lekarzy reprezen-
tujacych dyskurs biomedyczny (np. Clarke i in. 2003).

POLITYCZNOSC TERAPII

Naprotechnologia trafita w Polsce na podatny grunt. Dzi§ mozna o niej przeczytaé
i ustysze¢ w waznych, takze publicznych, polskich mediach czy na réznych konfe-
rencjach, nie tylko srodowisk katolickich, i sympozjach naukowych?, cho¢ w innych

12 http://abrahamisara.pl/forum/naprotechnologia/nasze-male-i-duze-sukcesy; dostep 15.06.2014.

B Np. sympozjum Profilaktyka zdrowia reprodukcyjnego, zorganizowane na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym w pazdzierniku 2011 roku, w zasadzie cate poswiecone katolickim dyskursom repro-
dukcyjnym; czy I Miedzynarodowa Konferencja Nieptodnosé w XXI wieku. Mity i Rzeczywisto$¢, ktora
odbyta si¢ w pazdzierniku 2012 roku w Warszawie i podczas ktorej naprotechnologia przedstawiana
byla jako usankcjonowana praktyka medyczna na réwni z oficjalnym leczeniem.
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krajach jest praktycznie nieznana (o$rodki zajmujgce si¢ naprotechnologia znajduja
sie tez w Irlandii, Kanadzie i Stanach Zjednoczonych) i trudno szuka¢ wzmianek na jej
temat w literaturze specjalistycznej czy na kongresach ginekologicznych. Naprotech-
nologia znalazta wielu swoich oredownikéw w polskim parlamencie, jest wspominana
podczas posiedzen plenarnych oraz w oswiadczeniach i interpelacjach poselskich.
Niewatpliwie jest fenomenem politycznym. Poset Czestaw Hoc pyta: ,,dlaczego nie
rozwijamy naprotechnologii, systemu terapii skuteczniejszej, tanszej, godnej i respek-
tujacej zasady prawa naturalnego, ktdra jest szansa na naturalne poczecie kolejnego
dziecka?”*. Wtéruje mu poset Tadeusz Wita: ,Na pewno nie jest in vitro metoda
leczenia nieplodnosci. Naprotechnologia, naprotechnologia”®. A Maria Nowak pyta:
»Jakie §rodki sg przeznaczane na naprotechnologie, ktéra, powtarzam, rzeczywiscie
potrafi sie juz teraz obroni¢ konkretnymi przyktadami?”’s.

Naprotechnologia w oczach konserwatywnych politykéw jest metodg niemal
doskonaly, tanig, ekologiczng, dajaca swietne efekty. Poza tym ma by¢ etyczna,
skuteczna i nowoczesna. Niemniej, cho¢ ma ponad 30 lat, trudno znalez¢ arty-
kuly w recenzowanych pismach medycznych na jej temat — w bazie PubMed do
konca 2013 roku notuje si¢ tylko cztery, w tym dwa podajace wyniki badania sku-
tecznoséci w leczeniu nieptodnosci (Stanford i in. 2008, Schliep, Stanford 2012)Y,
ale obu mozna zarzuci¢ spore niedociggni¢cia metodologiczne (Sills, D.J. Walsh,
A.P.H. Walsh 2009; Dolinska 2011)*%. Niemniej jej rzecznicy starajq sie ja przedsta-
wic jako w pelni naukows, jako cz¢$¢ medycyny opartej na faktach (evidence based
medicine), nowoczesng metode diagnostyczno-terapeutyczng. Nie odwotuja sie do
innych systemoéw leczniczych (jak np. medycyna chinska), tylko wtagnie do uznawa-
nej w kulturze euro-amerykanskiej oficjalnej medycyny i do jej udokumentowanych
osiagnie¢ (najczesciej jednak sprzed 20, 30 lat). Jednoczesnie jest w swej istocie jej
krytyka. Maciej Barczentewicz, ginekolog, gtéwny propagator idei naprotechnologii
w Polsce, a jednoczesnie ojciec 11 dzieci, pisze: ,,Gldwna réznicag wobec »nowocze-
snej« Medycyny Reprodukeyjnej, czyli tej skierowanej najpierw na regulacje poczeé

' http://orka2.sejm.gov.pl/Debata6.nsf/main/14AE9F53, dostep: 20.10.2012.
> http://orka2.sejm.gov.pl/Debata6.nsf/main/3FA9890A, dostep: 20.10.2012.
¢ http://orka2.sejm.gov.pl/Debata6.nsf/main/5733C310, dostep: 20.10.2012.

7 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=naprotechnology&cmd=correctspelling dostep:
30.10.2012.

'8 Barbara Doliniska po przeanalizowaniu szczegélowo jedynego artykutu z bazy Pubmed, ktory
dotyczy skutecznosci naprotechnologii, oraz wielu artykutéw badajacych skuteczno$¢ réznych technik
leczenia nieplodno$ci i mozliwosci spontanicznego zajscia w cigz¢ mimo zdiagnozowanej nieptodnosci,
pisze: naprotechnologia, pomijajac kwestie swiatopogladowe i wynikajace z nich ograniczenia, nie jest
niczym innym niz powszechnie stosowana konwencjonalng terapia nieptodnosci. Nic tez nie wskazuje
na jej unikalng skuteczno$¢ ani odmiennos¢. Obligatoryjny wymdg diagnostyki plodnosci zgodnie
z modelem Creightona i angazowanie do tego celu przeszkolonych instruktoréw nie wydaje si¢ mie¢
zadnego wplywu na skuteczno$¢ metody, gdyz odsetek ciaz uzyskanych w ten sposéb jest podobny lub
nizszy do odsetka cigz spontanicznych u par nieptodnych. Okreslanie metody positkujgcej sie gtéwnie
farmakoterapia o negatywnych skutkach ubocznych (Hughes i in., 2000) mianem ekologicznej wydaje
sie zdecydowanie nieuzasadnione” (Dolinska 2011, s. 132).
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poprzez rézne metody antykoncepcji i terminacji cigzy (niszczenia poczetego zycia
ludzkiego), a pdzniej na zastepowanie naturalnych proceséw przekazywania zycia,
naturalnej prokreacji metodami hodowlano reprodukcyjnymi stosowanymi przez
zootechnike, czyli inseminacje oraz techniki »in vitro«, jest ukierunkowanie na dobrg
diagnostyke i skuteczne leczenie™’.

Polski sukces naprotechnologii wynika nie tylko z zaangazowania w jej promocje
$rodowisk koscielnych i politycznych, cho¢ ich rola jest tu nie do przecenienia. Wigze
sie z niewydolnoscia i staboscia systemu lecznictwa w Polsce w ogole i poczuciem
wielu pacjentek i pacjentow, ze lekarze w ,klasycznych” placoéwkach nie maja dla
nich czasu, nie podchodzg do ich probleméw z nalezytg starannoscig i calo$ciowo,
w zwigzku z czym wiele objawdw ignoruja. Naprotechnologia, wedlug jej rzeczni-
kéw, upodmiotawia pacjenta, podkresla czynnik psychiczny i humanistyczny bada-
nia, ktore czesto zapoznaje wspolczesna biomedycyna, opierajgca si¢ na zaufaniu do
technologii (por. Postman 2004, s. 114-130) i wynikéw laboratoryjnych, na biopo-
lityce i technokratycznych swiatopogladach. Naprotechnologia sprzeciwia si¢ zatem
zaawansowanym formom biomedykalizacji, ktore szczegdlnie widoczne sg w prze-
strzeniach nowych technologii reprodukcyjnych dzialajacych na poziomie moleku-
larnym, zmieniajacych ,,zycie samo w sobie” (Rose 2011) i ktdre nie sg juz tak bardzo
zainteresowane klinicznym spojrzeniem, jak to bylo w przypadku nowoczesnych
medykalizacji. Naprotechnologia, inaczej niz medycyna reprodukcyjna gtéwnego
nurtu, podkresla konieczno$¢ indywidualnego podejscia do pacjentek i pacjentdw,
krytycznie odnosi si¢ do standaryzacji i normalizacji, ktdre definiujg myslenie biome-
dyczne (por. Lock i Nguyen 2010, s. 1). Standardom towarzystw medycznych (takich
jak Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu)
przeciwstawia sie opowie$¢ o tym, jak bardzo rézne sa ciala kobiet.

NAUKA?

Jedna z wazniejszych kategorii pojawiajacych si¢ i w dyskursach biomedycz-
nych, i naprotechnologicznych kontrpropozycjach jest czas: ,moje zmarszczki to
nie oznaczajg tylko moich zmarszczek, tylko oznaczaja, ze ja juz nie moge mie¢
dzieci” - méwi jedna z moich rozméwczyn®. Naprotechnologia to przede wszystkim
propozycja innego zarzadzania czasem. I jak si¢ wydaje, to on — oprécz argumentow
natury religijnej — odgrywa w dyskusji miedzy naprotechnologami a wiekszoscig gine-
kologéw zasadnicza role. ,,Proponowanie balamutnych, nieskutecznych metod jest
kradziezg czasu reprodukcyjnego kobiety” — pisze Marian Szamatowicz (2009, por.
Szamatowicz 2004), podkreslajac istotno$¢ rezerwy jajnikowej i zmniejszajacych sie

¥ http://www.leczenie-nieplodnosci.pl/pl/leczenie/roznice-miedzy-naprotechnology-a-medycyna-
reprodukcyjna/, dostep: 30.09.2012.

» Badania z nieplodnymi kobietami, ktére poddaly si¢ procedurze in vitro, prowadzone w latach
2012-2013. Por. Radkowska-Walkowicz 2013.
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wraz z wiekiem szans zajécia w cigze. W innym miejscu doda: ,Mnie wkurza to,
ze mezczyzn leczy si¢ farmakologicznie, a nie ma zadnego naukowego dowodu, ze
to moze by¢ skuteczne, w tym czasie za$ kobieta si¢ starzeje, a gdy w koncu okaze
sie, ze ta naprotechnologia nie przynosi skutku, najczesciej juz nie mozna pomoc.
Nazywam to zlodziejstwem czasu reprodukcyjnego” (Szamatowicz 2012). Lekarze
z osrodkow leczenia nieplodnosci, w ktorych wykonuje sie zaptodnienie pozaustro-
jowe, przekonuja, Ze czas odgrywa tu ogromng role i wiek pacjentki moze by¢ wska-
zaniem do wykonania zabiegu in vitro. Jak podaje literatura medyczna, w ciagu roku
staran (regularne wspolzycie bez stosowania srodkéw antykoncepcyjnych) w cigze
ma szanse zajs¢ 84 proc. kobiet, po dwdch latach - 92 proc, a po trzech - 93 proc.
(Radwan 2011, s. 11). Ale to tylko statystyki. Nawet przy stabych wynikach medycz-
nych zdarza si¢ spontaniczna cigza. Lekarze tego nie wykluczaja, ale biomedyczny
$wiatopoglad, oparty na rachunkach prawdopodobienstwa i statystykach, nie moze
pozwoli¢ sobie na wkalkulowanie go w kalendarz terapii.

Zdecydowanie si¢ na zaplodnienie pozaustrojowe nie jest jednoznaczne z uzna-
niem, Ze do cigzy nie mogtoby doj$¢ innymi metodami, wbrew temu, co cz¢sto opo-
nenci tej technologii zdaja si¢ méwic. Problem tkwi w kalkulacji, statystyce i zarza-
dzaniu ryzykiem. Oparty na standaryzacji i normalizacji umyst biomedyczny bedzie
sktania¢ si¢ ku rozwigzaniom bardziej inwazyjnym i technologicznym niz $wiato-
poglad odwolujacy sie do innego rodzaju ekspertyz (wiecej o zarzadzaniu ryzkiem
i jego doswiadczaniu w kontekscie technologii wspomaganego rozrodu zob. Becker
2000, s.79-101). Naprotechnologia proponuje miesigce zmudnej obserwacji ciafa,
calkowitego sie na nim skupienia: badanie sluzu i rodzaju zabrudzen bielizny, podej-
mowanie stosunkow seksualnych w $cisle wyznaczonym czasie, diete. Oczywiscie
procedura zwigzana z zaptodnieniem in vitro takze jest bardzo angazujgca i wymaga
ogromnego po$wigcenia, co wigcej, po obciazajacych organizm przygotowaniach do
in vitro, punkcji i samym transferze moze si¢ okaza¢, ze para jest w punkcie wyjscia.
W techniki wspomaganego rozrodu wpisana jest nadzieja na szybkie rozwigzanie
problemu - i czasem okazuje si¢ ona putapka (,maybe-next-time-promise”, okresla
zaplodnienie in vitro Karen Throsby 2004, s. 8, por. Franklin 1997, s. 135). Dlatego tak
trudne jest definitywne zakonczenie leczenia (Throsby 2004, s. 57). Technologia jest
tu postrzegana jako potencjalnie doskonala, cialo zas przeciwnie: jako niedoskonate,
bedace gtéwna przeszkoda w staniu sie rodzicem. W naprotechnologii jest odwrotnie:
nowe technologie reprodukcyjne sg postrzegane jako zbytnia ingerencja, ktéra pozo-
stawia podmiot zawsze naznaczony, poturbowany; zas recepty nalezy szuka¢ przede
wszystkim wewnatrz kobiety, w jej ciele, i pracy nad nim. Tu zamiast biomedycznej
i pdznonowoczesnej ingerencji w same podstawy biologicznego zycia (Rose 2007,
2011) proponuje sie medykalizacje w wersji nowoczesnej: diagnozowanie, parcelowa-
nie, kontrolowanie (Foucault 1998). Ciato naprotechnologiczne jest poddawane rezi-
mom dietetycznym, jest obiektem klinicznego spojrzenia wtadzy i uwewnetrznionego
nadzoru ujarzmionego podmiotu w stopniu by¢ moze wigkszym niz cialo pacjentki,
ktora zdecydowala sie na zabieg in vitro. Celem naprotechnologicznego dzialania jest
zebranie jak najwiekszej liczby danych o ciele pacjentki, nawet tych, ktdre z punktu
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widzenia medycyny gtéwnego nurtu nie majg wiele wspodlnego z samg ptodnoscia.
Metoda ta jest wigc nie tyle spadkobierczynia ludowych i nieeuropejskich podejs¢ do
leczenia, ktére zwracajg uwage na calosciowe pojmowanie cztowieka, lecz medycyny
w jej wymiarze jak najbardziej nowoczesnym, medycyny samej w sobie?'. Co wigcej,
trudno oceni, jaka jest jej skuteczno$¢, wyznaczana standardami medycyny opartej
na faktach, ale na pewno oferuje sprawne techniki nadzorcze.

»Naprotechnologia ma tylko jedng fatalng ceche — trwa dtugo, a wspdlczesny swiat
jest niecierpliwy” — powiedzial Bolestaw Piecha®, ogromny zwolennik tej metody,
byly minister zdrowia, posel, senator. Naprotechnologia jest wigc forma walki z nie-
plodnoscia, ale takze walki ze §wiatem wspdltczesnym, stechnologizowanym i szyb-
kim, ktdrego in vitro staje si¢ w analizowanym dyskursie symbolem. Okazuje si¢
zatem nie tylko przykladem nowoczesnego dziatania medycyny, lecz réwniez pro-
pozycja dotyczacg stylu zycia i w tym sensie wciela ideal nowoczesnej wladzy, dla
ktorej celem jest zdyscyplinowanie calej jednostki przez zdyscyplinowanie jej ciata.
Jest tez krytyka poznej nowoczesnosci w jej aktualnej formie, oddajacej zbyt duze pole
wyboru samej jednostce, a jednoczes$nie manipulujacej przy zyciu nie na poziomie
widzialnego ciata, lecz jego struktur molekularnych.

Na przyktadzie naprotechnologii ponadto dobrze wida¢ tendencje w Kosciele,
ktdéry nie chce konkurowac ze $wiatem nauki, a dyskurs naukowy wprowadza do
swojej argumentacji i wzmacnia nim moralny przykaz. Przekaz staje si¢ wiarygodny
dopiero dzieki naukowej legitymizacji. ,, Irzydziesci lat badan naukowych nad cyklami
miesigczkowymi, zaréwno prawidtowymi, jak i nieprawidlowymi, przyniosto osta-
tecznie wyjasnienie ich tajemnicy”* - przekonujg autorzy portalu naprotechnology.
pl, opowiadajac si¢ nie po stronie ,tajemnicy kobieco$ci’, tajemnicy rozrodczosci,
ktéra wydaje sie w wielu przypadkach sta¢ za sprzeciwem wobec in vitro, lecz za
odczarowaniem. Niemniej z ,tajemnicy zycia’ nie da si¢ zrezygnowac: ,Nauka
o rozrodczosci kobiety i jej ochronie chroni takze macierzynstwo — $wiadomos¢
uczestniczenia kobiety w wielkiej tajemnicy odwiecznego rodzenia jako obcowa-
nia z tajemnicg zycia” — pisze w artykule o naprotechnologii Irena Grochowska
(b.d.w.), teolozka z UKSW.

Cho¢ jedna z linii podzialu w polskim sporze wokot zaptodnienia in vitro wyzna-
cza stosunek do nauki, oczywiscie nie jest tak, ze po jednej stronie znajduja si¢ zwo-
lennicy jej rozwoju, za$ po drugiej zdecydowani przeciwnicy. Ten podziat nie orga-
nizuje juz publicznego dyskursu, niemniej przeciwnicy tej technologii wskazujg na
niebezpieczenstwa zwigzane z technologicznymi zmianami, z niepozostawieniem
miejsca na tajemnice stworzenia (czy jak czesto moéwig ,otwartoéci na zycie”),
nad nadmierng wladzg nad cialem i reprodukcja. W wielu kwestiach dotyczacych

2 Zgadzam sie z anonimowym recenzentem tego tekstu, ze bardzo ciekawe byloby przyjrzenie
sie naprotechnologii w kontekscie niekonwencjonalnych i alternatywnych terapii medycznych, bardzo
popularnych w Polsce i stosowanych w przypadku bardzo réznorodnych schorzen. Niemiej uwazam,
ze temat ten wymagalby dodatkowych, poglebionych badan.

2 http://www.blogpress.pl/node/13752; dostep: 10.03.2013.

» http://naprotechnology.com.pl/, dostep: 16.06.2014.
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rozrodczosci, takze np. antykoncepcji (o zblizeniu jezyka Kosciota do jezyka nauki
w kontekscie ,,naturalnego planowania rodziny” por. Peperkamp 2012), jest jednak
widoczny swego rodzaju romans Kosciota z nauka, wskazujacy na odczarowujacy
charakter katolicyzmu, co nie musi zaskakiwa¢ w kontekscie chociazby encykliki
papieskiej Fides et ratio, ktéra rozpoczyna si¢ stowami: ,Wiara i rozum (Fides et
ratio) sg jak dwa skrzydla, na ktérych duch ludzki unosi si¢ ku kontemplacji prawdy”
(Jan Pawel 11 1998).

POTEGA CYKLU KOBIECEGO

»Poréwnujac biologiczne funkcjonowanie obu plci, mozna powiedzie¢, ze ciato
mezczyzny jest zamkniete, nie ma rytmu ani tajemnicy, jego funkcjonowanie nie jest
nastawione na oczekiwanie nowego zycia. Natomiast cialo kobiety posiada naturalny
rytm, jej plodnos¢ jest cykliczna. Biologiczny rytm nie jest zalezny od ciala me¢zczyzny,
zalezno$¢ jest przeciwna, to rytm biologiczny kobiety z jego wplywem na psychologie
i duchowo$¢, a wigc na osobowos¢ kobiety jest wskazaniem dla ciata i seksualnosci
mezczyzny - pisze cytowana juz Grochowska (b.d.w.), dowarto$ciowujac cialo i role
kobiety w procesie reprodukeji (w tym dyskursie najczesciej mowi si¢ o prokreacji).
Naprotechnolodzy podkreslaja, ze skupiaja si¢ na problemach kobiet, postrzegajac
cialo calosciowo, nie ignorujac zadnych aspektéow jego funkcjonowania. Kobieta
— twierdzg — w terapii naprotechnologicznej jest podmiotem, a nie przedmiotem.

Mogtoby si¢ wydawa¢, ze naprotechnologia jest bliska tej czegsci krytyki femini-
stycznej, ktora zwraca uwage na patriarchalizm i technokracje wpisane w biomedy-
cyne majacg sprowadzacé kobiete do roli przedmiotu w grze meskich fantazji techno-
logicznych. Technologia zaplodnienia pozaustrojowego bywa bowiem postrzegana
jako technologia meska, ingerujaca w cialo kobiety i wzmacniajaca przekonanie
o tym, ze kazda kobieta moze i powinna by¢ matka (feministyczna krytyka in vitro
jako technologii esencjalizujacej macierzynstwo i uprzedmiotawiajacej kobiety por.
Thompson 2002, Stanworth 1987, Corea 1985). Kiedy jednak przyjrzymy si¢ blizej
naprotechnologii, okaze sig¢, ze to takze jest propozycja ugruntowujgca tradycyjne
role genderowe, zgodnie z ktérymi to kobieta, a dokltadniej jej ciato odpowiedzialne
jest za ksztalt rodziny. ,Uwolniona potega cyklu kobiecego” - takie hasto zaprasza
nas do odwiedzenia strony www.naprotechnology.pl. Chirurgiczna ingerencja w ciato
kobiety, dokladne jej zbadanie, zanalizowanie i opisanie, okazuje si¢ kluczem do
stworzenia rodziny i co za tym idzie (w tym dyskursie) szczescia pary. Ponadto, jak
podkreslaja naprotechnolodzy, ich celem jest uplodnienie kobiety, spowodowanie
zatem nie tyle, ze bedzie miala dziecko (jak przy zabiegach in vitro, gdzie to jest
ostatecznym celem), ile ze bedzie mogla mie¢ dziecko. Idealny kobiecy podmiot
w naprotechnologii musi by¢ ptodny, otwarty na poczecie.

Trzeba tez jednak bada¢ mezczyzne, bowiem ,,Plodno$¢ mezczyzny i kobiety nie
powinny by¢ traktowane oddzielnie. Podczas gdy mezczyzni sg plodni stale, kobiety
przez wigksza czes¢ cyklu sg nieptodne. Plodno$¢ malzenstwa wymaga zdrowia pro-
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kreacyjnego obojga — meza i zony. Dlatego cho¢ zrozumienie ptodnosci pary skon-
centrowane jest na kobiecie, NaProTECHNOLOGIA nie zapomina o mezczyznie™.
W naprotechnologii: ,,Specyfika badania nasienia respektuje godnos¢ aktu matzen-
skiego i nie zaklada pobrania nasienia poprzez masturbacj¢. Nasienie pobiera si¢
po normalnym akcie malzenskim przy uzyciu seminal collection device, zbiorniczka
umozliwiajacego takie pobranie. Wyniki badan naukowych potwierdzaja wyzsza war-
to$¢ diagnostyczng nasienia pobranego w sposob naturalny, w stosunku do pobran
za pomocg masturbacji. Po ustaleniu rozpoznania nastgpuje etap leczenia przyczy-
nowego” (Barczentewicz 2009).

Takze ten fragment wskazuje na potrzebe legitymizacji wyboréw moralnych
nauka. Nie wystarczy juz tylko, jak autor tekstu w wysokonaktadowym tygodniku
katolickim ,Niedziela’, powiedzie¢: ,By pozyska¢ meski material genetyczny,
konieczny jest akt samogwaltu. Juz to powinno wystarczy¢, aby odrzuci¢ t¢ metode
zaplodnienia [...] Onanizm nie ma nic wspélnego z macierzynstwem. Jest anormalng
praktyka” (Konik-Korn 2008, s.25). Trzeba pokaza¢, ze nauka wspiera moralne
wybory i ze moralno$¢ jest konsekwencja pewnego obiektywnego porzadku, ktory
da si¢ opisa¢ w kategoriach naukowych. Przytoczony cytat wskazuje nam jednak
inny wazny obszar: zadbanie o meska godno$¢. Moze by¢ ona narazona, wedlug
oponentow techniki in vitro, w akcie masturbacji, zwlaszcza jesli musi si¢ on doko-
na¢ w osrodku leczenia nieptodnosci, w osobnym pokoju, w towarzystwie nagich
mieszkanek pism pornograficznych. Tego szczegdlnie nie lubig konserwatysci sprze-
ciwiajacy sie dopuszczalnosci technik wspomaganego rozrodu. Zaskakujaca jest ta
dbatos¢ o meska godnosé w kontekscie leczenia nieplodnosci, ktére w najwiekszym
stopniu dotyczy ciala kobiety (i chodzi tu takze o leczenie z wykorzystaniem metod
wspomaganego rozrodu). Mezczyzna musi odda¢ nasienie, co bywa upokarzajace,
niemniej to kobieta — i w nowych technologiach reprodukcyjnych, i w naprotech-
nologii — poddaje swoje cialo ogledzinom, terapiom hormonalnym, zastrzykom,
farmaceutykom, laparoskopiom itp.

Naprotechnologia wiec, wbrew deklaracjom jej rzecznikéw, jest technologia
patriarchalng, co wiecej technologia kontroli i wladzy. Nie tylko calosciowo traktuje
cialo i dusze kobiety, ale takze chce calosciowo zaja¢ sie jej zyciem. Na stronie poradni
NaProPlus tak definiowany jest udzial instruktora w leczeniu: ,,Zadaniem instruktora
CrMS jest przede wszystkim nauczenie pary prowadzenia dokladnych obserwacji
i ustandaryzowanego zapisu na karcie oraz regut interpretacji karty - wyznaczania
okreséw plodnosci i nieplodnosci. Dodatkowo instruktor wyczula kobiete na pewne
symptomy, ktore powinny ja zaniepokoic¢ i skfoni¢ do wizyty u lekarza. Czesto objas-
nia znaczenie réznych nietypowych obserwacji.

Wazng czescig pracy instruktora z parg jest tzw. SPICE - rozmowa o trudnosciach
i sukcesach w stosowaniu metody i poglebianiu wigzi malzenskiej. Czesto zdarza si¢
réwniez, ze instruktor motywuje i dopinguje do dalszego leczenia, a przede wszyst-
kim... stucha.

** http://www.lichen.pl/pl/282/czym_jest_naprotechnologia, dostep: 16.06.2014.



130 MAGDALENA RADKOWSKA-WALKOWICZ

Jedna z moich pacjentek leczacych nieplodnosé¢ okreslita to tak: »Instruktor, to
ktos, kto towarzyszy nam na naszej trudnej drodze«”>.

Naprotechnologia zaklada wiec zwigzanie instruktora i/lub lekarza z pacjentka
i kontrole nad wieloma aspektami jej funkcjonowania: zdrowotnymi, duchowymi,
moralnymi i w koncu dotyczacymi stylu Zycia. A nade wszystko jasno definiuje pod-
stawowg role kobiety: jest nig bycie matka. I to w jej ciele umieszcza sie odpowie-
dzialno$¢ za plodnos¢ i mozliwo$¢ stworzenia rodziny. Nie ma wigc tu miejsca na
emancypacje kobiety od zadanej jej roli, a takze od technologii i wtadzy.

ZAKONCZENIE

Naprotechnologia ukazuje niejednoznacznosci wpisane w dzisiejsze dyskursy
katolickie, tworzace w duzym stopniu polskie oblicze demokracji potransformacyj-
nej, i obrazuje zlozone podejscie w Polsce do nowoczesnosci i tradycji, negocjacje
znaczen w odniesieniu do tych dwoch porzadkéw i proby pogodzenia bardzo réznych
dyskursow. Jako odpowiedz na technologiczne paradygmaty biomedycyny naprotech-
nologia proponuje jednoczesnie klasyczne interwencje medyczno-farmaceutyczne,
nowoczesne rezimy ciafa, biopolitycznych nadzorcéw i nauczycieli, rozwiazania
z zakresu medycyny niekonwencjonalnej i modlitwe. Przeciwnicy in vitro zachecaja
do upodmiatawiajacej kobiety naprotechnologii, a jednoczesnie obejmujg je nowocze-
snym klinicznym spojrzeniem zamykajagcym podmiot w patriarchalnych dyskursach
wiadzy. Analiza naprotechnologii moze ujawniac tez specyfike polskiej demokracji,
uwiezionej miedzy neoliberalizmem gospodarczym i katolicko-narodowymi dys-
kursami; bedacej pod wplywem zaréwno zachodniej sekularyzacji, jak i moralnosci
postulowanej w dokumentach Kosciota katolickiego. Wiele badaczek wskazuje na to,
ze proces demokratyzacji w Polsce zwigzany jest z ograniczaniem praw reprodukcyj-
nych (np. Graff 2008; Mishtal 2009; Watson 1993) i chociaz w postkomunistycznym
panstwie kobiety maja do odegrania wazna role: biologicznych reproduktorek narodu
(the biological reproducers of the nation), jak pisze NiraYuval-Davis (1996), to jed-
nak kontrola nad procesem reprodukcji nalezy do mezczyzn, takze tych zwigzanych
z Kosciolem katolickim, ktéry w Polsce walczy o monopol na stanowienie, co jest
moralne, wlasciwe, dobre dla rodziny i narodu. Jego glos w sprawach reprodukeji
i rol ptciowych w Polsce jest niezwykle silny i mocno reprezentowany w przestrzeni
publicznej, w tym prawnej i politycznej. Aby zrozumie¢ role Ko$ciota w Polsce, trzeba
odwolac¢ si¢ do kategorii narodu, ktora z kolei jest nierozlacznie zwigzana z kwestia
reprodukcji (stad m.in. tak ogromne znaczenie nadawane kwestiom takim jak in
vitro, aborcja, antykoncepcja, plodnos¢, przez polskich konserwatywnych politykow
i reprezentantoéw Kosciota katolickiego). Gail Kligman pisze: ,Reprodukcja w funda-
mentalny sposdb wiaze sie z tozsamoscig »narodu« jako »wyimaginowanej spotecz-
nosci, ktorej panstwo stuzy, ktora chroni, i nad ktéra sprawuje wladze, badz tez z toz-

» http://naproplus.pl/czesto-zadawane-pytania, dostep: 16.09.2014.
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samo$cig rodzinng i genealogiczng (w wigkszosci przypadkéw w linii meskiej) majaca
na celu ochrong i przetrwanie rodu i nazwiska” (Kligman 2010, s. 16). Niemniej, jak
pisze dalej badaczka, ,,jesli chodzi o reprodukcje, interes narodu, interes jednostek,
interes rodzin i interes polityczny réznig si¢ w ogromnym stopniu” (tamze, s. 17),
nawet, dodajmy, a moze zwlaszcza w obliczu kryzysu demograficznego, ktory jest
punktem odniesienia dla panstwa i jego biopolityki, nie jest jednak zadnym znacza-
cym czynnikiem indywidualnych wyboréw reprodukcyjnych poszczegolnych aktoréw
spofecznych. Na te wybory jednak wptyw ma prawodawstwo, polityka panstwa silnie
zwigzanego z Kosciolem, a takze tresci przekazywane w réznych mediach, w tym na
portalach internetowych, kazaniach w kosciotach i podczas lekcji religii w szkotach.
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MUCUS, PRAYER AND LAPAROSCOPY. POPULARIZATION OF NAPROTECHNOLOGY
IN THE CONTEXT OF POLISH DEBATE ON IN VITRO FERTILIZATION
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In vitro fertilization technology has been in use in Poland for over 25 years with success and social
approval. Moreover, it is highly politicized and pathologised. Catholic Church, the main actor in the
public debate on reproductive technologies in Poland, promotes naprotechnology as a “new infertility
treatment method”, “a cheaper and more effective alternative to in vitro”. Naprotechnology is primarily
based on close observation of the female fertility cycle, but also involves pharmacological or surgical
treatments. Most Polish gynecologists specialising in infertility treatments are strongly critical of the
method, which virtually is not referenced in international medical literature. However, naprotechnology
found extremely favourable conditions in Poland. One can both read and hear about it in important
Polish media, including the public ones; the method has also been debated in the Polish Parliament.

The aim of this article is to follow the naprotechnology, especially in the context of body regimes,
control of women’s bodies and gender constructions. It is situated within the wider discussion about
medicalisation, biomedicalisation, and science.
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