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AJANLAS

Az élet tovabbadasanak képessége nagy ajandék az ember
szamara, ezért azzal tisztelettel és feleldsséggel kell banni.
A Szentiras kinyilatkoztatott tanitasa alapjan valljuk, hogy
az emberi élet Isten ajandéka. Az ember az életet nem terem-
ti, hanem tovabbadja. Vagyis a férfi és a n6 Isten teremtd
muvének valik részesévé, amikor szerelmiik gyiimolcsének,
gyermekeknek adnak életet.

Sajnalatos modon folyamatosan nd azok szama, akik vala-
milyen oknal fogva nem tudnak az élet tovabbadasanak
oromében részesiilni. Vannak, akik szamadra ez teljességgel
lehetetlen. Nekik azt ajanljuk, ha tehetik, fogadjanak 6rokbe
gyermekeket. Vezesse 6ket Jézus kijelentése: Aki befogad
egy ilyen gyermeket a nevemben, engem fogad be (Mt 18,5).
Viszont vannak, akik segitséggel ugyan, de részesei lehet-
nek mégis a nagy csodanak. Az orvostudomany dridsi er-
feszitéseket tesz annak érdekében, hogy minél kevesebben
maradjanak végleg megfosztva az élet tovabbadasanak ké-
pességétdl. De ebben az esetben is igaz, hogy ami techni-
kailag lehetséges, az nem biztos, hogy erkolcsileg jo is. Vagyis
vannak olyan technologiak, amelyek hasznalatatdl a keresz-
tény embernek tartézkodnia kell, annak ellenére, hogy jo
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cél érdekében hasznalnak. Vagyis a cél nem szentesiti, nem
teszi elfogadotta az eszkozt.

Nagy orommel tolt el benniinket, hogy ilyen gyorsan létre-
johetett ez a konyv. Mindnydjan emléksziink arra a néhany
hénappal ezel6tt kirobbant nemtelen vitdra, amely a lombik-
program koriil alakult ki. Ennek kapcsan kideriilt, hogy még
a keresztények sem eléggé tajékozottak a sterilitas kezelésé-
nek lehetdségével kapcsolatban. Egyesek egyenesen azzal
tamadtak az Egyhazat, hogy semmit sem ajanl a lombik-
programmal szemben. Ez nem igaz! Ez a kdnyv bizonyit-
ja, hogy az Egyhaz komolyan torekszik segiteni azoknak a
hazasparoknak, akik nehézségekkel kiizdenek ezen a téren,
és van is olyan technologia, amely erkolcsileg ajanlhato,
illetve egyediil elfogadhatd. E kiadvany segiteni akar mind a
hivéknek, mind a nem hivéknek, hiszen a hittdl fiiggetleniil
is fontos, hogy az élet tovabbaddsanak teriiletén mutatkozo
emberi méltdsag és érzékenység a lehetd legnagyobb mér-
tékben tiszteletben részesiiljon.

Tisztelet és elismerés a konyv szerzéinek, akik a NaPro
Technoldgiat, amely sajndlatos médon Magyarorszagon még
csak kevéssé ismert, beviszik a koztudatba, és a gyakorlati
segitségnyujtasban is tevékenyen részt vesznek. Koszonet
a kiadonak is, hogy felismerve a siirgetd igényt, a kihivas-
ra gyorsan reagalva, ezzel a konyvvel is sok-sok fiatal part
hozzasegit problémajuk megoldasahoz.



Kivanom, hogy sokaknak adjon 6j reményt ez a kdnyv, és
teljestiljon a gyermekek utani vagyuk! Keresztény testvéreim
pedig legyenek apostolai e médszer mind szélesebb kort
megismertetésének!

Gyor, 2017. oktober 16.
Veres Andrds
gyOri megyéspiispok,
a Magyar Katolikus
Piispoki Konferencia elndke






BEVEZETO

Magyarorszagon, azt hallva, hogy valakinél ,nem jon a baba”,
régebben két megoldas jutott az ember eszébe: az drokbe-
fogadas vagy mesterséges mddszerek. Ma mar hallhatunk
egy harmadik lehet&ségrol is, ez pedig a NaProTechnology®,
magyarul: NaPro Technolégia.

A NaPro Technoldgia reprodukcids orvostudomany, el-
nevezése az angol Natural Procreation Technology (termé-
szetes prokreacios technoldgia) kifejezésbdl ered, és nagyon
jo eredményekkel rendelkezik a medddség, a korai vetélé-
sek, a premenstrudcids szindroma, a rendszertelen ciklusok
és egyéb ndgyogyaszati megbetegedések gyogyitasa terén.
A NaPro Technolégia a diagnosztika és a gyogyitas soran a
négyogyaszat, az endokrinoldgia' és a sebészet legmoder-
nebb eredményeit alkalmazza.

Tobb ok miatt is donthet valaki a NaPro Technoldgia
mellett. Az 6rokbefogadas nem minden hazasparnak az utja,
hidba nem sziiletik kisbabdjuk. A mesterséges modszerek

! Az endokrinologia a belsé elvalasztast mirigyek - leginkdbb a pajzs-
mirigy, a mellékpajzsmirigyek, a mellékvese, a hasnyalmirigy - mu-
kodésének élettanaval foglalkozik. (A szerk.)



sokaknal, s6t a legtobb embernél egyszertien nem mikod-
nek. De nagyon sok olyan hazaspar is van, akik - miutan
pontosan megismerik az adott folyamatokat — orvosi vagy
erkolcsi megfontoldsbol dontenek ugy, hogy nem vetik ala
magukat mesterséges eljarasoknak. Az osszes fentebb fel-
sorolt ellenérv kikiiszobolhetd, ha valaki tigy dont, hogy az
erkolcsileg nem kifogasolhatd, egészségesebb, sikeresebb,
a megfogant életet és a hazasparok méltosagat tiszteletben
tarté maodszert, a NaPro Technoldgiat valasztja.

A NaPro Technolégia erkolcsileg nem kifogasolhatd, mert
a segitségét igénybe vevé paroknal a megtermékenyiilésre
a férj és a feleség kozremiikodésével, hazaséletiik sordn, a
halészobéjukban keriil sor. Igy nem termel8dik ,,embri6-
felesleg” sem.

A NaPro Technoldgia azért egészségesebb, mint mas elja-
rasok, mert a gyogyitasra koncentral. A kivalté okot igyek-
szik folfedezni, majd azt gyogyitani. Mindezt a természetes
ciklussal 6sszhangban teszi. Nem invaziv, nem kényszeriti a
szervezetet egy cikluson beliil hat-hét honapnyi munkara: a
petefészek egy ciklus sordn egy (vagy két) petesejtet termel.

Az élve sziiletések tekintetében — a modszert kidolgozo
VI. Pal Intézet adatai alapjan — a NaPro Technoldgia 40-80
szazalékos sikerességi mutatokkal rendelkezik, természete-
sen a medddséget kivaltd okok fiiggvényében. Nehéz 6sszeha-
sonlitani ezt a szamot egyéb medddségi kozpontok eredmé-
nyeivel, ez komoly kutatast igényel. A meddéségi kozpontok
ugyanis az elért varandossag, nem pedig a megsziiletett
gyermekek szdma alapjan adjak meg sikerességi mutatdikat.
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A lombikklinikdk élve sziiletési értékei azonban valéjaban
35 szazalék koriil mozognak.

A NaPro Technoldgia torténete az 1960-as évek masodik
felében kezd8dott, az Egyesiilt Allamokban. Egy katolikus
négyogyasz, Thomas Hilgers (1943-) nagy varakozassal
figyelte, hogy milyen valaszt ad az Egyhaz az akkortijt ki-
robband szexudlis forradalomra és a fogamzasgatlo tabletta
megjelenésére. Sokakban felmeriilt a kérdés, hogy vajon az
»Uj talalmany” barmit megvaltoztat-e majd az Egyhaz allas-
pontjaban a szexualitdst, illetve a fogamzasgatlast illeten.

E kérdésre VI. Pal papa 1968-ban kiadott Humanae vitae
kezdetl enciklikdja adta meg a valaszt. A Humanae vitae
teljesen megvaltoztatta Hilgers életét: meghallotta V1. Pal pa-
panak az enciklikaban leirt, az orvosoknak és a tuddsoknak
sz0l6 felhivasat, hogy tudasukkal és tanacsaikkal segitsenek
a katolikus hazasparoknak az Egyhaz tanitdsa szerinti életet
élni, és dolgozzanak ki egy megbizhaté modszert, melyet a
hazasparok a csaladtervezés terén alkalmazhatnak. Ekkor
mar létezett egy, ausztral orvosok altal kidolgozott mddszer
— amit kés6bb Billings ovulaciés mddszernek neveztek el,
a modszert kidolgozo Billings hazasparrol -, melyet egyre
tobben hasznaltak, de Amerikaban még nem volt tudoma-
nyosan alatamasztva. Ennek bizonyitasara kapott megbizast
a hetvenes években Thomas Hilgers.

Thomas Hilgers — n6gydgyasz 1évén — nagyon sok né be-
vonasaval vizsgalhatta és tudta tovabbfejleszteni a modszert.
Munkassaganak eredményeként nemcsak bebizonyitotta,
hogy a Billings-modszer valoban hatékony, de egyuttal ki-
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dolgozott egy tovabbfejlesztett és standardizalt modszert, a
Creighton Model FertilityCare (CrMS) elnevezésti rendszert.
Mivel a vizsgalatdban részt vevé nok sajat paciensei voltak,
megfigyelhette, hogy az altala kidolgozott és a nok altal a
ciklusuk alapjan lejegyzett Creighton-tablazatok eltéréseket
mutattak — allapottdl, egészségtdl, betegségektdl fiiggden.

Ekkor fogalmazddott meg benne, hogy - ha megtalalja
a mddjat annak, hogy minden nének egészséges ciklusa
legyen, azaz adott paramétereknek megfeleléek legyenek a
tablazataik, akkor — amint a tablazat egészséges ciklust mu-
tat, a koros allapot is megszlinik. Ez az a médszer, amivel - a
tablazatok alapjan, a modern orvostudomany eszkozeivel
- diagnosztizal és kezel a NaPro Technoldgia.

Thomas Hilgers az omahai Creighton Egyetemen végezte
kutatdsait, majd 1985-ben megalapitotta a VI. Pal Intézetet,
ahol ma is gyogyit, kutat. Munkassaganak koszonhetéen
immar kétszazharminc, NaPro Technoldgiat alkalmazé
kozpont van vilagszerte.

Eurépaban a NaProTechnolégiaval Dr. Phil Boyle ir or-
vos kezdett el elsé6ként gydgyitani a 2000-es évek elején,
és jelenleg is a helyredllité orvoslds szempontjai szerint
gyogyit és kezel dublini Neo Fertility klinikajan. Lengyel-
orszagban kozel hatvan orvos alkalmazza a NaPro Tech-
nologiat.

Figyelemremélt6 és 6romteli, hogy a helyredllit6 orvos-
las teriiletén napjainkban madr a vilag szamos orszagaban
folynak kutatdsok, vizsgalatok, és kidolgozasra keriiltek
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tovabbi modszerek is (mint pl. Neo, Femm). Remélhetéleg
id6vel ezek is elérheték lesznek hazankban.

Magyarorszagon jelenleg két, NaPro Technolégiaban
képzett orvos praktizal; és tobb orvos érdeklédik a maod-
szer irant. A diagnosztizalas és gyogyitas alapjat képez6
Creighton Model FertilityCare médszert mar magyar okta-
tok segitségével, magyar nyelven is tanulhatjak. A magyar-
orszagi oktatokkal a konyv végén feltiintetett honlapokon
keresztiil vehetik fel a kapcsolatot.

A konyv felépitése a kovetkezd: el6szor két neves, NaPro
Technoldgiat alkalmazé lengyel négydgyasszal folytatott
beszélgetést olvashat az Olvaso, majd az egyik magyar oktatod
is megszolal: beszél a NaPro Technoldgiardl és a Creighton-
modszerrd], valamint arrdl, hogy miért dontott agy, hogy
megtanulja a mddszert. A konyv masodik felében olyan
sikertorténetek olvashatok, amelyekben hazasparok a NaPro
Technologia segitségével valtak sziil6kké. Vannak, akik si-
kertelen lombikkezelés utdan dontottek a NaPro Technologia
mellett; olyanok is, akik ki sem probaltak a mesterséges
modszereket, és vannak, akik 6rokbe akartak fogadni gyere-
keket, majd a NaPro Technoldégianak koszonhetden sziiletett
gyermekiik. Mivel Magyarorszagon még kevéssé elterjedt ez
az orvosi modszer, a megszolald parok tobbsége kiilfoldi.
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A NOGYOGYASZAT
KATOLIKUS MEGKOZELITESE

Maciej Barczentewicz?, a lublini Macierzynstwo i Zycie
(Anyasag és Elet) Klinika orvosa

Hogyan indul a NaPro folyamata?

— El6fordul, hogy egy konkrét problémaval érkezik hozzank
a par, ez a ritkabb; vagy tobb honapnyi, esetleg tobb éve tartd
kivizsgalas és kezelés utan, gy, hogy mindezen vizsgalatok
és kezelések ellenére fennall a problémajuk, és ezt szeretnék
megoldani. El6zetes kivizsgalas utan a nét alapvetd, a ciklus-
sal kapcsolatos vizsgalatokra iranyitom. Egy hénap mulva
taldlkozunk, és amennyiben az eredményeibdl ugy latjuk,
hogy van esély a sikerre, akkor elkiildom egy Creighton-
oktatohoz. Harom hénap mulva ujra talalkozunk, harom

2 Dr. Maciej Barczentewicz sziilész, ndgydgyasz, tagja a Lengyel N6-
gyogyaszok Egyesiletének, a lengyelorszagi Perinatalis Orvoslas
Egyesiiletének, a Katolikus Orvosok Egyesiilete N6gyogyasz Szek-
cidjanak és az International Institute of Restorative Reproductive
Medicine (Helyreallité Reprodukciés Orvoslas Nemzetkozi Intézete)
nevi intézetnek. 2010 6ta a lublini Macierzynstwo i Zycie (Anyasig
és Elet) NaPro Technolégidt alkalmazé meddéségi klinika igazgatdja.
Alengyel piispoki konferencia bioetikai kérdésekkel foglalkozé tanacs-
ado testiiletének szakértdje. Nos, tizenegy gyermek apja.
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hénap elteltével tehat mar vannak megfigyeléseink, ered-
ményeink - és ekkor elkezdjiik a gydgyitast.

Eléfordul, hogy a pdr mdr kitoltott tabldzattal és megfigye-
lésekkel érkezik?

- Igen, ha az adott par el6sz6r mar talalt egy oktatot, akkor
akar tobbciklusnyi megfigyelésiik is lehet. Haromciklusnyi
megfigyelés mar alapja lehet a diagnosztikanak - ehhez jon-
nek a tovabbi vizsgalatok; laboratériumi, anatomiai (pete-
vezetékek atjarhatosagara vonatkozd, ultrahangos vizsga-
latok, tiiszofigyelés) és invazivabb beavatkozasok, mint a
laparoszkopia’®, hiszteroszkopia®. Felhasznaljuk tehat a mo-
dern orvostudomany szamos eszkozét, hogy el6szor felis-
merjiik a problémat, majd minél jobb ovulaciés ciklusokat
eredményezziink a nénél. A hatékonysag mértéke ennél a
moddszernél nem feltétleniil a megtermékenyiilés, hanem a
jo ciklusok. A j6 ciklus a meghatdrozott, j6 hormonszinteket,
jo mindségii és megfelel6 mennyiségli nyakot és a megfeleld
vérzést jelenti. Odafigyeliink a vérzés el6tti és vérzés végi
pecsételévérzésekre, a cikluskozi vérzésekre, és figyeljiik
a menstrudciot megeldzd tiinetegyiittest is (premenstrual
syndrome - PMS), ami hormonalis elégtelenségre utal.
Fontos a tiisz6figyelés és az anatémiai adottsagok feltér-
képezése is, példaul az atjarhatdsag, az endometriozis’, az

? hastiikrozés

* méhtiikrozés

> Noégyogyaszati korkép, melyben a normal esetben csak a méh belsé
felszinén jelen 1év6 nyalkahartya a méh iiregén kiviil is megtalalhato.
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Osszenovések kizarasa — ezek a tényezék mind okozhatjak
a hdzaspar gyermektelenségét. Mindezekhez természetesen
még megfelel6 spermiogram és hazasélet is sziikséges. Az
egész program mintegy 18-24 hoénapig tart. Ha 24 honap
elteltével nem jon létre varandossag, akkor megmondjuk a
hazasparnak, hogy megtettiink mindent, amit a diagnosz-
tika és a gyogyitds terén lehetett. A NaPro Technologiat
alkalmazo orvosok nem vallalkoznak lombikeljarasra, sem
inszemindciora®, és nem is kiildenek senkit ilyen kezelésekre.

Miért?

— A NaPro Technolégia célja a meddéség okanak megsziin-
tetése, és annak elésegitése, hogy a megtermékenyiilésre a
hazasélet eredményeként keriiljon sor. Ez a gyermek meg-
foganasanak egyetlen mélt6 helye és mddja. A mesterséges
modszerek helyettesité modszerek, technikak, az allatorvos-
lasbol szarmaznak, nem tartjak tiszteletben a gyermek és a
hazassag méltosagat.

Miért fontos, hogy a vizsgdlatokat a Creighton-tablazat alap-
jan, a né dltal meghatdrozott napon végezzék?

— Hilgers professzor és csapata jelentés munkat végzett, tobb
ezer ndi ciklust vizsgaltak. A tablazat segitségével szamos
eltérés mutathato ki, melyeket masként nem lehetne észre-
venni. Hiszen nem lehet egy né hormonszintjét naponta
megvizsgalni, sem ultrahanggal figyelni. Am a nyak szabd-

¢ Inszemindacid: a medddség kezelése mesterséges spermafelhelyezéssel.
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lyozott megfigyelése és e megfigyelések jegyzése lehetévé
teszi szamunkra, hogy a diagnosztikat a né ciklusdhoz iga-
zitsuk. Nincs két egyforma n6, de azt is tudjuk, hogy gyak-
ran ugyanannak a nének sincs két teljesen azonos ciklusa.
Tudatositanunk kellene, hogy ma a néi ciklusoknak csak
a tiz szazaléka ,idealis”, 28 napos ciklus, amelyrdl a szaz
évvel ezeldtt irt szakkonyvek irnak. Lehet, hogy akkori-
ban tobb ilyen ciklus létezett, de ma mar teljesen masként
alakulnak. Ehhez a helyzethez kell igazodnunk, és minden
nd szamara egyéni programot kell létrehoznunk, melyet
hénaprél hénapra figyelemmel kisériink, és minden ho-
napban korrigalunk. Egyre tobbet beszélnek a személyre
szabott gyogyitasrol — amikor a kezelést az adott paciens
genetikai adottsagaihoz igazitjak, példaul amikor az on-
kologiaban személyre szabjak a rak elleni gyogyszereket.
E téren is ugyanilyen modern hozzaallasra lenne sziikség.
A né altal vezetett megfigyeléseknek koszonhetden személy-
re szabottd valhat a négyogyaszati kezelés.

Tegyiik fel, hogy megtorténik a megtermékenyiilés, de a nének
alacsony a progeszteronszintje, és ezért problémds lehet a
vdaranddssdg megtartdsa. Az orvos ilyenkor tovabb foglalko-
zik-e a nével?

— Igen, mert a NaPro Technolégia része a perinatalis’ gyogyi-
tas, illetve a vetélések, korasziilések megel6zése. Ha fenndll
az emlitett kockazati tényezd, akkor a varandossag ideje alatt

7 a sziiletés el6tti

18



mindvégig figyeljitk a progeszteronszintet. Hilgers professzor
konyvében egész fejezetek foglalkoznak terhespatolégiaval;
magyarazva, hogy mely esetekben alkalmazhat6 a NaPro
Technolégia. A professzor olyan lehetéségekrdl ir, amelye-
ket az orvosok nagy része figyelmen kiviil hagy: példaul
pontos hormonszintmérésekrdl, mar kidolgozott norma-
tartomanyokrol a varandossag kiilonb6z6 szakaszaiban
(akar a progeszteron, az dsztrogén, akar mas, termékeny-
ségre utalé hormonok tekintetében).

Miért fontos az dsztrogén a megtermékenyiilés vagy a varan-
déssdg szempontjabol?

— Az 6sztrogénszint utal a Graaf-tiisz6, az érett tlisz6 min6-
ségére. Ezt az informdciot hasznaljak a petefészek stimulaci-
ojat kovetd mesterséges modszereknél. Itt is nagyon fontosak
a normatartomanyok, amelyek a gyogyitas monitorozasanak
alapjat képezik. Ha alacsony az dsztrogénszint, akkor feltéte-
lezhet6, hogy gyenge a tiisz6, és ebbdl kovetkezden ,,gyenge
mindségli” az ovulacio.

Milyen betegségeket lehet gyogyitani a NaPro Technoldgidnak
koszonhetéen?

- Kiilonboz6 négyogyaszati betegségeket: példaul cisztakat,
a premenstrudacids szindromat, hormonalis elégtelenségeket,
rendellenes vérzéseket, gyulladasos allapotokat; ezenkiviil
— amint mar emlitettem - kiilonféle terhespatologiakat, visz-
szatéré vetéléseket, a korasziilést. Ez nemcsak a gyogysze-
res kezelést jelenti, hanem a sebészeti beavatkozasokat is.

19



Megel6z6 eljaras lehet példaul az endometridzis sebészeti
kezelése, mert az endometridzis nemcsak medddséget okoz,
de visszatérd vetélések okozdja is lehet.

Vannak-e olyan helyzetek, amikor nem tud segiteni a NaPro
Technolégia?

- Természetesen. Vannak olyan genetikai betegségek, ame-
lyek medddséget okoznak; és bizonyos anatdmiai elvaltoza-
sok is lehetnek a medddség okai (ezen elvaltozasok nem fel-
tétleniil genetikai adottsag kovetkezményei, hanem lehetnek
a magzati korban kialakult esetleges fejlddési rendellenessé-
gek, virusfertzés vagy a varandossag hetedik-nyolcadik he-
tében szedett gyogyszerek mellékhatdsa is), példaul amikor
egy nének nincs méhe vagy petevezetéke. Eléfordul, hogy a
petevezeték karosodik, amit mar nem lehet sebészeti Gton
korrigalni. Ne feledjiik azonban, hogy sok nének atjarhatéva
tehetd a petevezetéke. A mesterséges modszerek elterjedése
el6tt, a hetvenes-nyolcvanas években jobb eredményeket
értek el a sebészeti korrekcidval, tobb sikeres terhességet
segitettek el a nem atjarhatd petevezetékd nék esetében,
mint ma lombikkal. Sajnos a lombik bevezetése kovetkez-
tében jelentdsen hattérbe szorult a mikrosebészet. Hilgers
professzor tovabbfejlesztette a mikrosebészeti technikakat,
és ma jobb eredményeket tud felmutatni, mint a lombik-
klinikdk. (Nehéz a lombikeljarast gydgyitasnak nevezni - ez
az eljards csak megkeriili a problémat, és mesterségesen eld-
allitott ,gyermeket termel”, dm a hazaspar egészségi allapota
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nem valtozik. Ezért inkdbb ,lombikgyarnak” nevezném a
lombikklinikékat).

Es mi térténik, ha a probléma a férfi oldaldn van? A férfiakkal
is foglalkozik a NaPro Technoldgia?

— Igen. Most tjra az iranyad6 négyogyaszatrol kell szolnom
néhany szét. Az uralkod6 négydgyaszati hozzaallas szerint,
ha egy férfi himivarsejtjeinek szama tizmilliénal kevesebb,
akkor kiildhetjiik inszemindcidra, ha harommilli6 alatti az
egy milliliter ondéban talalhat6 himivarsejtek szama, akkor
lombikra. A gyakorlatban latom — mert sok ilyen paciensem
van -, hogy az orvosok nem foglalkoznak egyénileg az ese-
tekkel. Sok férfinal tapasztaltam, hogy szinte evidens okai
vannak az elégtelenségeknek (hormonzavarok, fert6zések,
herevisszér, vitaminhiany), és nagyon egyszertien gyogyit-
haté ez az allapot, de a mainstreamnek megvan az elfoga-
dott rendszere, és mindenki ezt az utat koveti. Amennyiben
alacsony a himivarsejtszam, szoba sem allnak a pacienssel.
Egész Eur6opabdl jonnek hozzam férfiak, mert szeretnék
megtudni, hogy mi okozza a problémaikat, és hogy lehet-e
orvosolni.

Vitathatatlan, hogy a termékenységgel kapcsolatos prob-
lémak legf6bb oka a hazasparok, kiilonosképpen a nok élet-
kora. Ez a civilizaciés valtozasokbdl kovetkezik: a fiatalok
egyre késobb hazasodnak, vagy ha fiatalon kdtnek is hazas-
sagot, tul késén dontenek a gyermekaldas mellett. Mds a né
termékenysége 22 évesen, és mas, ha elmult 30 vagy 35 éves,
nem beszélve arrol, ha mar 40 évesnél id6sebb.
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A hozzank érkez6 hazasparoknak nem javaslunk mester-
séges mddszereket, ezzel tisztaban is vannak. Gyakran éppen
azért érkeznek hozzank, mert szeretnék megismerni ciklusa-
ikat, és szeretnék megtudni, mi all a medddség hatterében.
Szeretnék, ha a gyogyitas a Katolikus Egyhaz tanitdsa szerint
vald lenne. Dr. Phil Boyle egy konferencian azt mondta:
»Sok paciensem van, de nem azért, mert katolikusok, vagy
mert ez a mddszer 6sszhangban van a katolikus tanitassal,
hanem azért, mert hatékony.” Nem kell reklamoznom, sem
oriasplakatokon hirdetnem a klinikdmat, a hozzank érke-
z6k mindig olyan ismerdseiktdl hallanak rélunk, akiket mi
kezeltiink.

Beszélne a NaPro Technolégia hatékonysdgarol?

- A hatékonysagot mindig a publikalt adatok alapjan kell
mérni, és ez felvet egy problémat: a lombiktémaban tobb szaz
kutatast végeztek az elmult harminc évben, mindezeket pub-
likaltak is szakmai lapokban; nagyon kevés azonban az ugy-
nevezett restorative reproductive medicine®-t vagy a NaPro
Technoldgiat érintd kutatas. Ezt az aranyok is mutatjak: néz-
ziik meg, hany orvos végez lombikot, és hanyan foglalkoznak
a NaPro Technolégiaval. Ezért jott létre az IRRM (Institute
for Restorative Reproductive Medicine), londoni székhellyel.
A publikalt kutatdsok: Dr. Boyle irorszagi kutatasai 2008-
ban; Elisabeth Tham kutatdsai Torontdban, 2012-ben; tovab-
ba mi is nyilvanossagra hozzuk az eredményeinket, egytitt-

¢ helyredllit6 reprodukciés orvoslas
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miukddve a utahi Salt Lake City Egyetemen dolgoz6 Joseph
B. Stanford professzorral. Részt vesziink tovabba az INEST
(International NaProTechnology Evaluation and Surveillance
of Treatment) kutatdsban is, egyéb NaPro-klinikdkkal és az
IRRM-mel egyiitt. A NaPro Technoldgiaval 18-24 honapon
at kezelt hazasparok az esetek kortilbeliil 6tven szazalékdban
orvendhettek gyermek sziiletésének. A lombik mas adatokat
mutat: a beiiltetésenkénti terhességet; a statisztikai adatok
javitasa érdekében gyakran kimarad a vetélések szama. Mi
a megsziiletett gyermekek szamat adjuk meg, a nalunk gyo-
gyitott hazasparokra lebontva. Ezért nehéz 6sszehasonli-
tani e két csoportot. Ha Osszevetnénk az e két mddszerrel
- a NaPro Technoldgia segitségével, illetve a lombikkezelés
eredményeként (olyan paroknal, akik két év alatt mondjuk
harom-négy eljarast végigcsindltak) — sziiletett gyermekek
szamat, ahogy ezt Stanford professzor tette {rorszagi kuta-
tasok alapjan, az eredmény kozel azonos lenne.

Erdemes azonban elgondolkodni azon, hogy az adott
eredményt milyen dron érik el. Nem az anyagi aldozatra
gondolok, ez kevésbé fontos (bar ebben is igen nagy az el-
térés a lombik és a NaPro Technolédgia kozott) — az emberi
életdldozaton kell elgondolkodni. Ha megnézziik a lombik-
ra vonatkozd, 2013-ban publikalt brit statisztikai adatokat
(csak Nagy-Britannianak vannak erre a teriiletre vonatkozo
pontos adatai), megtudhatjuk, hogy hany petesejtet szivtak
le, hany embridt ,,hoztak 1étre”, és ezek koziil hany gyermek
jott a vilagra. Sokkol6 adatok: kideriil beldliik, hogy 1996
¢és 2006 kozott 122 ezer gyermek sziiletett lombikeljarassal,
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mikozben tobb mint 3,8 millié embrid élete indult el. A lom-
bik valédi hatékonysaga tehat harom szazalék. Szaz emberi
embriobol harom megsziiletett gyermek. Természetesen a
lombikkdzpontok ettdl eltérd statisztikai adatokat hoznak
nyilvanossagra, leggyakrabban a terhességek szamat embrio-
transzferenként, de ne felejtsiik, hogy a valés adatok masok.
Szaz ,létrehozott” gyermekbdl harom sziiletett meg, a tobbi
embridt eliminaltak, ,hibasnak” nyilvanitva; lefagyasztottak
- ésvarjak az esélyiiket, hogy valamikor megsziilethessenek;
vagy nem élték tul ezeket a manipulaciokat, és elhaltak.

Hogyan fogalmaznd meg a NaPro Technolégia és a ,main-
stream” négydgydszat kozotti kiilonbség lényegét?

- Ma tobbnyire megtagadjak a gyermek fogantatastol kezd-
ve valo tiszteletét, mert valamiképpen elterjedt az a felfogas,
hogy a varanddssag a beagyazddassal kezd6dik. Az implan-
tacio el6tt tehat mindent szabad, nem meriil f6l erkélcsi
kérdés (példaul az abortusz, a szelekcid, a lombikeljaras
kapcsan). Az élet tisztelete a megtermékenyiilés pillanatatdl
- ez kiilonbozteti meg a NaPro Technoldgiat az uralkodé
trendtdl. Lengyelorszagban szazan tartoznak a katolikus
négyogyaszok egyesiiletéhez, jollehet az egész orszagban
nyolcezer négyogyasz van. Ez megmutatja, hogy hanyan
akarnak azonosulni a Katolikus Egyhaz tanitasaval. Mas
orszagokban még kedvezotlenebb az arany, kevés orvos
azonosul a katolikus felfogassal. Ez azt is megmagyarazza,
hogy miért van sokkal tobb tudomanyos publikacié lombik-
témaban, és miért sziiletik oly kevés a NaPro Technoldgiarol.
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Tovabbi kiilonbség, hogy nekiink nem az a felfogasunk,
hogy az embernek joga van a gyerekhez — mi ajandékként
tekintiink a gyermekre. A hazassagot koté embereknek jo-
guk van hdzaséletet élni, mely nyitott az életre, de nincs
olyan, hogy gyermekhez valo jog. A gyerek nem targy, nem
aru, amihez jogunk van. A gyermek Istentdl kapott ajan-
dék, szuverén egyéniség, a fogantatds pillanatatol 6rok élete
van. Ez kiilonboztet meg minket a négyogyaszat uralkodé
iranyzatatol: ahogy az életre, az emberre, a hazassagra, az
emberiségre tekintiink. Ez kiilonboztet meg minket att6l az
oldaltol, amelyik a lombikeljarast javasolja.

A NaPro Technoldgia kevéssé ismert Lengyelorszdgban és
Magyarorszdgon...

- Az egész vildgon kevesen ismerik; csak mintegy 6tszdz
képzett orvos alkalmazza ezt a médszert. Ugy vélem, hogy
a technika altal nyujtott lehetdségek néha megtévesztik az
embert. Amikor - a nyolcvanas évek elején - megjelent a
lombik, sok orvos azt gondolta, hogy ez a modszer aleggyor-
sabb, a leghatékonyabb, figyelmen kiviil hagyva az erkolcsi
aggalyokat, hogy mi torténik az embridkkal, hogy tugy te-
kintik, mint manipulalhato, biol6giai anyag, amelynek nincs
emberi méltdsaga. Biztos, hogy az anyagi tényezdk is fontos
szerepet jatszanak, hiszen a mesterséges modszerek gyorsan
elérhetd, nagy hasznot jelentenek a lombikklinikdaknak és a
gyogyszergyaraknak. A NaPro-gyogyitas olcsobb, hatéko-
nyabb - ami még fontosabb -, és elismeri, hogy megfogant
emberi életrdl van sz6, nem névényrdl vagy allatrdl, vagyis
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vannak bizonyos hatarok, melyeket nem léphetiink at. Sajnos
kevesebben vannak azok az orvosok, akik mindezt értik.

Mi gyézte meg Ont a Creighton-mddszerrel és a NaPro Techno-
légiaval kapcsolatban?

- A termékenység felismerésével segithetiink azoknak
a hazasparoknak, akik gyermekre vagynak. Ha egy né a
Creighton-moédszer alapjan figyeli a ciklusat, szamos eltérést
fedezhet fel, ami befolyasolhatja négyodgyaszati egészségét,
és amely eltéréseket gydgyitani kell vagy kellene. Ez gy6-
zOtt meg a modszerrel kapcsolatban. Egész munkassagom
alatt — azaz mintegy tizenkilenc évvel a NaPro Technolégia
elétt — alapvetden tavolsagtarto voltam a természetes csalad-
tervezéssel szemben, olyan értelemben, hogy sokan katolikus
fogamzasgatlasnak tekintik.

A Humanae vitae kezdetli enciklika a felelds sziil6ségrol
beszélve nem azt mondja, hogy két gyermekiink legyen. Fe-
lel6s sziiloség a boséges gyermekaldas is. A felelGs sziiloség
a gyermekek elfogaddsa ugy, ahogy Isten tervezte; annyi
gyermek, ahanyat Isten eltervezett — ez az Egyhaz szerinti
telelés sziildség, amirdl VI. Pal papa beszél enciklikajaban
(melynek szerkesztésében szorosan egyiittmiikodott vele
Karol Wojtyta biboros). Meghatarozott koriilmények kozott
- ez a koriilmény Istennel, az 6 akarataval valo egyiitt-
mikodés -, hatarozott vagy hatdrozatlan idére elhalaszthato
a gyermeknemzés. Mélyebb 6sszetiiggésben ez a felel6s szii-
16ség értelme és jelentése.
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A természetes csaladtervezés modszereinek bemutatdsa-
kor - sajnos katolikus korokben is — gyakran jelents mér-
tékben elferditik ennek értelmét, és mi ennek viseljiik ko-
vetkezményeit. Demografiai katasztréfahoz vezet, hogy nem
sziiletnek gyerekek. Ha a katolikus orszagok tarsadalmait
nézzik, példaul Lengyelorszagot, akkor felmeriil a kérdés,
hogy miben kiilonboznek a katolikusok és a nem katoliku-
sok. Nekik is egy, legfeljebb két gyerekiik van - azaz kiviil-
rél nézve nem latunk kiilonbséget. Az el6bbiek természetes
csaladtervezést alkalmaznak, az utébbiak fogamzasgatlot
vagy spiralt. Nem akarom egy sorba allitani a természetes
csaladtervezést a fogamzasgatlassal, és semmiképp sem sze-
retném, ha ezt igy tennék, de kiviilrl nézve bizony sokan
igy értelmezik. Arra jottem rd, hogy ha ezeket a modsze-
reket a gyermektelenség okanak felismerésére hasznaljuk,
hatalmas mozgasteriink van. Ezért akartam elkotelezédni
ebben a munkaban, amivel azoknak a hazasparoknak se-
githetiink, akiket gyakran kizdrnak a medddségi kezelések-
bdl. Ezek a hazasparok azt halljak, hogy ,ha nem akarnak
inszemindciét, nem akarnak lombikot, akkor nincs mas
ajanlatunk az 6nok szamara, viszlat!”. A NaPro Technol6-
gianak azonban van mas javaslata.

Miért dontott ugy, hogy négyogydsz lesz?

— Amikor huszonhat évvel ezeldtt elkezdtem négydgyasz-
ként praktizdlni, mar hatarozott értékrendem volt, tud-
tam, hogy vannak bizonyos hatarok, amelyeket nem aka-
rok atlépni. Talalkoztam a feltamadt Jézus Krisztussal egy
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neokatekumenalis katekézis soran, és e tapasztalat teljesen
megvaltoztatta az életemet. Soha nem gondoltam volna arra,
hogy ketténél tobb gyermekem legyen. Ma tizenegy gyere-
kem van, egyikiiket 6rokbe fogadtuk. Azért valasztottam a
ndgyogyaszatot, mert megérintett, amit a romai kozosségben
él6 testvéreim mondtak. Kiko Argiiello, a Neokatekumenalis
Ut alapitdja szerint ,,a mai vildgban a satdn annyira tdmadja a
csaladot, a ndt, hogy sziikség van olyan négydgyaszokra, ka-
tolikus négyogyaszokra, akik hivatasukat a katolikus hitb6l
meritik”. Ez volt az oka, hogy a négyogyaszatot valasztottam.
Korabban meg sem fordult a fejemben ez a szakirany. Ami-
kor egyetemista voltam, Lengyelorszagban engedélyezett
és széles korokben elterjedt volt az abortusz. Az idé tajt azt
mondtak, hogy a négyodgyaszat nem szakteriilet, hanem
»mentalitas”. Meg sem fordult a fejemben, hogy abortuszt
végezzek, tehdt szoba sem jott a négydgyaszat. Ma elvarjak,
hogy a négydgydsz végezzen abortuszt — Gjra negativ sze-
lekci6 alapjan valogatnak ndgydgyaszokat; a valldsosakat
eltantoritjak attol, hogy ezt a hivatast valasszak. Ma is az
a ,mentalitas” az elvart, amely nemet mond az életre, elfo-
gadja a fogamzasgatlast, az abortuszt. Az allam meg akarja
fosztani az orvost a lelkiismeretétdl: az orvos végezze csak
az — allamtdl vagy pacienstdl kapott — utasitast; ajanljon
abortuszt, lombikot; sztirje ki a nem tervezett vagy beteg gye-
rekeket, még sziiletésiik el6tt, implantacio el6tti vagy éppen
a sziiletés el6tti tesztek eredményeként. Ha az orvosnak mas
a vilagnézete — akkor eltavolitjak a rendszerbdl -, ahogy az
tavaly Charzan professzor esetében, a varso6i Szent Csalad
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Kérhazban tortént. Ma mar végeznek terhességmegszakitast
— beteg gyermekek meg6lését — a varsoi korhazban.

Els6 példaképem Wlodzimierz Fijalkowski professzor
volt, aki palyafutasom elején megmutatta, hogy milyen az
igazi sziilész, ndgydgydsz. Thomas Hilgers Naprotechnology
cimt konyvére pedig, ami 2004-ben keriilt a kezembe, nem-
csak mint a négyogyaszati ismeretek kiegészitésére tekintek,
hanem mint a négyogyaszat katolikus megkozelitésének
ujabb példajara. Sokak szdmara a ,,katolikus” negativ jelzd,
de szamomra ez az egyetlen elfogadhaté. A hit és az értelem
kozott nincs ellentmondas. Nincs ellentmondas a hit és a
ndgyogyaszati tudas kozott sem, barmily sokan gondoljak

is igy.
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NEM LETEZIK
_KATOLIKUS LOMBIKMODSZER”

Tadeusz Wasilewski’, a biatystoki Napromedica
Klinika alapitoja es orvosa

Kutatdsok bizonyitjdk, hogy a hdzaspdrok koriilbeliil hiisz
szdzaléka nehézségekkel kiizd a gyermeknemzés terén. Meg
tudnd mondani, hogy mik a gyermektelenség leggyakoribb
okai?

— Medddségrol akkor beszéliink, ha a rendszeres, védekezés
nélkiili hazasélet ellenére nem torténik gyermeknemzés.
A meddéség visszafordithato jelenség, azaz okai feltarhatdak,

° Dr. Tadeusz Wasilewski egyike volt az elsé lombikeljarast végzé
négyogyaszoknak Lengyelorszagban. 1993 és 2007 kozott, 14 éven
keresztiil, Lengyelorszagban els6ként lombikbeavatkozasokat végzé
klinikan dolgozott Biatystokban. 2007 elején egy lelkigyakorlat utan
véglegesen meger6s6dott benne, hogy orvosként az 6 legfiatalabb pa-
ciensei az embridk, és igy tobbé nem akar lombikbeavatkozast végezni.
Hoénapokig kereste, hogy mi az a lelkiismeretét is megnyugtaté etikus
mddszer, mellyel valoban gyodgyitani és segiteni tudja a medddséggel
kiizdé parokat. Megismerve a NaPro Technolégiat, 2009. januar 1-jén
megnyitotta az els6 lengyelorszagi klinikat, mely a NaPro Technold-
giaval kezeli a medddséget; itt dolgozik ma is. Lengyelorszag egész
teriiletérdl, de Eurépa szdmos mas orszagabol is jarnak hozza gyogyul-
ni vagyoé parok.
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és ezen okokat megprdbalhatjuk megsziintetni. Kérdezhet-
nénk, hogy miért szitkséges egy évig probalkozni, miért
csak egy év utdn ismerjiik fel a meddéséget. Ez a természetes
valészintségbdl adodik: egy egészséges ciklusban 35 éves
korig a gyermeknemzés esélye nagyjabdl husz szazalék. Ha
ehhez a huisz szazalékhoz még hozzatennénk azt az ismere-
tet, amely alapjan meg tudjuk mondani, hogy a né melyik
napon termékeny, esélyeinket akdr harminc szazalékig is
novelhetnénk. Statisztikai adatok alapjan igy nem kellene
egy évet varnunk, elég lenne hat honap, hogy beteljesitsiik az
utédnemzéssel kapcsolatos vagyainkat; ha viszont nem tor-
tént gyermeknemzés, mar fél év utdn elkezdhetnénk keresni
a problémak gyokerét. Mivel azonban a nék ma nemigen
foglalkoznak sajat termékenységiikkel, vagyis igen mini-
malis tudasuk van sajat termékenységiikkel kapcsolatosan,
marad a htisz szazalék koriili esély és az egy év probalkozas.

A meddéség okairol: Ahogy emlitette, a hazasparok husz
szazaléka kiizd gyermektelenséggel. Mondhatjuk tehat, hogy
a medddség tarsadalmi probléma - nem csak egy csalad
szenved. Az orvos megprébal nevet adni a jelenségnek,
igyekszik megoldani, megtalalni az okat, jellemezni; probal
olyan megoldast talalni, amely segit kezelni azt az allapo-
tot, ami medddséghez vezet. Ha mar az elnevezéseknél tar-
tunk: a medddéséget nem volna szabad betegségnek nevezni.
A medddség kdros jelenség, mely két embert — vagy tarsa-
dalmi szemszogbdl nézve egy egész tarsadalmat — érint, és
valamilyen betegség tiinetét képezi. Azaz van egy betegség,
és ez a koros allapot a termékenységet is befolyasolja, azaz
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csokkenti a megtermékenyiilés esélyét. A medddség mint
jelenség tehat egy koros allapot kovetkezménye, mely koros
allapot lehet a no, a férfi vagy mindkét fél oldalan. Statiszti-
kai megkozelitésbol: szaz, medddséggel kiizdd par esetében
negyven szazalékuknal a néi, negyven szazalékuknal a férfi,
husz szazalékuknal pedig mindkét oldalon talalnank okot,

mely medddséget eredményez.

Milyen okok lehetnek a férfi oldalon?

- A férfiakndl harom olyan paraméter van, amit azonnal
meg lehet vizsgalni, és értékelnilehet. Ezen értékek nagy je-
lentéséggel birnak, az ondé paraméterei: a himivarsejtek sza-
ma, azok mozgasa és morfoldgiaja, azaz felépitése. Ezeknek
a paramétereknek tudomdnyosan meghatarozott norma-
tartomanya van. Ha a férfi onddjaban alacsony a himivar-
sejtek szama, koncentracidja, lassuak a spermiumok vagy
abnormalis a felépitésiik, akkor ennek kovetkezményeként a
férfi oldal miatt csokken a né megtermékenytilésének esélye.

Szamtalan oka lehet, ugyanakkor az egész szervezetben
kell keresniink az okokat. Barmi is zajlik a szervezetben -
vagy azt is mondhatnank, hogy minden, ami a szervezetben
zajlik -, azt eredményezi, hogy vagy nagyon termékenyek
vagyunk, vagy gyengébb a termékenységiink. Akar csak
egy gyulladas a szervezetben — barhol, példaul a szajban,
azaz nem feltétleniil csak a szaporitoszerveket érintve — mar
gyengébb fertilitast'® eredményezhet. Az alkohol, a cigaretta,

1 termékenységet
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a drogok mind hozzajarulhatnak ahhoz, hogy alacsonyak le-
gyenek a spermiogram' értékei. Korunkban nagymértékben
érinti a tarsadalmat az elhizas veszélye, és ez jelentGsen rontja
az értékeket. A pajzsmirigy miikodése is befolyasolja a férfi
termékenységét; az emésztérendszer mikodése, kiilonféle
intoleranciak, ételallergidk, az ivarszervek vérellatottsaganak
zavara, példaul a herék esetében a herevisszeresség — mind-
mind csokkenthetik a férfi nemzoéképességét.

Milyen okai lehetnek a medddségnek a néi oldalon?

- A nék esetében a hipotalamusz-hipofizis-gonad' ten-
gely mentén érdemes kezdeni a problémak keresését. Ezek
mukodésének zavara azt eredményezheti, hogy az ovulacié
soran nem a legjobb mindségii petesejt termelddik, vagy
az ovulaci6 nem a legtokéletesebb, és maris termékenységi
problémakkal allunk szemben. A ciklus masodik felében is
tapasztalhatunk eltéréseket, vagyis a sargatest miikodésében.
Ennek is hatalmas jelentdsége van, mert - még ha meg is ter-
mékenytil a petesejt - nincs meg az a védelem az 9sztrogén és
a progeszteron (azaz a sargatest) miikodésének formajaban,
mely 6vna a néhany pillanattal korabban létrejott életet.
A miikodési zavarokon kiviil a szervek, mirigyek kiilonféle
betegségei is befolyasolhatjak a termékenységet.

1 spermakép

12° A szaporodasi (reproduktiv) endokrinolégia magaban foglalja a
hipotalamusz-hipofizis—gonad tengelyt, illetve a mellékvesekéreg
hormonjait. Ezek a hormonok elengedhetetlenek a normélis repro-
duktiv funkciékhoz.
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A mukodéssel kapcsolatos okokon kiviil az ivarszervek
anatomiai felépitése is vezethet megtermékenyiiléssel kap-
csolatos nehézségekhez. Eléfordulhat, hogy valakinek nincs
nehézsége a megtermékenyiiléssel, am elvaltozasok vannak
az ivarszervek felépitésében, igy nem tud megfeleléképpen
bedagyazddni és tovabbfejlédni az embrio, tehat az anatomiai
felépités okozza a varanddssaggal kapcsolatos nehézsége-
ket. Valdszintileg nem tévedés azt allitani, hogy a kiilonféle
bels6, a szervezet miikodésével kapcsolatos, valamint kiil-
s6 koriilmények (mint a dohdnyzas, egészségtelen étrend,
sugarzas stb.) az ember ivarszerveit érintik a legérzékenyeb-
ben. Ezeken kiviil még sok mas tényez6t fel lehetne sorolni;
az elhizasnak példaul mind a néi, mind a férfi oldalon nagy
jelentdsége van a megtermékenyiilés szempontjabol.

Vagyis nagyon sok oka lehet a medddségnek...

- Az orvostudomany e teriilete harmincot évvel ezel5tt még
arrdl szolt, hogy a medddség okat kerestiik, igyekeztiink
diagnosztizalni, majd probaltuk orvosolni a tiineteket, be-
tegségeket: azaz megsziintetni a gyulladast, korrigalni az
anatomiai akadalyokat, gydgyitani a kdros allapotot. A cél
tehat a betegség megtaldlasa, annak gydgyitasa volt, melynek
kovetkeztében a termékenységiink visszatért a természettdl
kapott ciklusonkénti koriilbeliil husz-harminc szazalékra.
A gydgyitasnak koszonhetéen ez a hiisz-harminc szazalék
tobb volt, mint a medddségi kezelés el6tti esély. Amikor
azonban - kozel negyven éve — az orvostudomany folfedezte
a lombikprogramot, a méhen kiviili megtermékenyitést, az
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egész addigi tudds, ami kifejezetten a medddséget kival-
to okok keresésére épiilt, foloslegessé valt, szinte kidobtuk
az ablakon. Mert az okok keresése f6losleges és munkaigé-
nyes. Korunk felfogasa szerint nem annyira hatékony, mint
a lombik; vagyis nem érdemes a medddség okat kutatni,
inkabb arra kell 6sszpontositani, hogy megfelel6 gyogy-
szerek beaddsa utan petesejteket tudjunk szerezni. Majd a
petesejteket a himivarsejtekkel egyesitve kiilonféle mikro- és
makroeszkozokkel hozunk létre teremtményeket, par napig
figyeljiik osztédasukat az anyaméhen kiviil, majd eldont-
jik, hogy melyeket iiltessiik be az anya méhébe, hogy ott
tovabbfejlédjenek. Igy tehat az orvostudomény ezen 4ga
kezdett fejlédni.

Azaz a mikrosebészet, a gyulladdsok keresése, egyéb endokrin
betegségek kutatdsa elvesztette a jelentdségét?

- Természetesen tovabbra is van jelentdségiik, még a lom-
biknadl is, de miért 6sszpontositsunk ezekre, ha lehet ,,Jombi-
kozni” is? Ha els6re nem sikertil, lehet probalkozni masod-
szor, harmadszor, negyedszer is. Mert nincs szazszazalékos
mddszer; nincs olyan megoldas, tabletta, injekcid, melyet
beadunk, és a kdvetkezd honapban ott a kisbaba, mert meg-
oldottuk a hazasparok gyermektelenséggel kapcsolatos prob-
lémadit. Ilyen nincs az orvostudomanyban. Esélyt tudunk
adni, kisebb vagy nagyobb esélyt, de a természetnél nem
lesziink hatékonyabbak. A lombikeljaras sem hatékonyabb
a természetnél; még ma sem, tobb mint harminc év elteltével
sem. Ellenben egyre tobbet tudunk a hatasairdl.
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Milyen hatdsokr6l? Beszélhetnénk roviden a lombikeljdardsrol?
Onnek nagy tapasztalata van e téren.

- Mindenekel6tt szeretnék leszogezni valamit, mert egyre
gyakrabban talalkozom ezzel a tévhittel: nincs olyan lombik-
eljaras, mely minden egyes, az eljards soran létrejott élet
szamara biztonsagos. Nincs ,keresztény” vagy ,katolikus
lombik”, amikor csak egy vagy két életet hozunk 1étre, azokat
betiltetjiik, és mossuk kezeinket, hogy mi nem jarultunk
hozza ezek esetleges pusztulasahoz. Vannak orvosok, akik
csak egy vagy két petesejtet termékenyitenek meg a szerve-
zeten kiviil, de ekkor is létrehoznak két nagyon pici embert,
akik embridként mar léteznek; beiiltetik az anya méhébe,
befejezik az eljarast, és varjak az eredményt. A n6 gyogy-
szereket kap, két hét mulva elvégez egy tesztet, és megtudja,
hogy megtortént-e az implantdcid, fejlédésnek indultak-e
az embriok, és 1étrejott-e varandossag. Tudni kell azonban,
hogy létrejottiik pillanatatol egészen a transzfer pillanataig
folyamatosan veszélynek van kitéve az embridk élete: kii-
16nféle tényezdk, a modszer alkalmazasa soran végrehajtott
kiilonbozd eljarasok veszélyeztetik. Vagyis, amig a né testén
kiviil vannak, barmikor elpusztulhatnak. Ilyen hatdssal van
rajuk a kiils6 kornyezet. Elpusztulhatnak az osztédasi folya-
mat soran, folléphet valamilyen fert6zés, elpusztulhatnak
a transzfer soran, azaz amikor az anya méhébe juttatjak
Oket. A transzfer igen veszélyes lehet az embridk szamara.
Szamit, hogy milyen eszkozoket hasznalunk, meghatarozo
a transzfert végz6 személy tapasztalata, fontos a ndi ivar-
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szervek felépitése, anatdmiaja. Osszegezve, nem lehet ugy
végrehajtani a lombikprogramot, hogy szazszazalékosan
garantaljuk az eljaras soran létrejott embriok biztonsagat.
Ez nagyon fontos tényezd.

A kovetkez6 helytelen eljaras a lombikkezelés soran:
az embridk fagyasztasa, az ugynevezett f6l6s embridk
- melyeket az eljaras soran nem {iltettek be a né méhébe —
kriokonzervalasa, amikor ezek az embridk kozel minusz
kétszaz fokos folyékony nitrogénben tarolva varjak, hogy
felolvasztas utan esetleg mégis beiiltetik 6ket egy masik
lombikeljaras soran. Hatékonysagat tekintve igen sokat fej-
16d6tt az elmult hiisz évben az tigynevezett kriokonzervalasi
technika, de azért nem szazszazalékos e hatékonysag. A
fagyasztas, olvasztas folyaman szamos, embridszakaszban
1év6 élet elpusztul; vagy amikor behelyezik 6ket a né méhébe,
nem lesz elég erejiik, s a vart hatds elmarad.

Helytelen folyamat az embridk kivalasztasa is, amikor ar-
rél dontenek, hogy mely embridkat iiltessék be. Példaul adott
hat embrid, és kivalasztunk egyet vagy kett6t. Négy embrio
marad. Kivalasztjuk azokat, amelyek a szakember szerint
a legnagyobb eséllyel életképesek lesznek, varandoéssagot
eredményeznek — majd megsziiletik egy gyermek. A kérdés
viszont az, hogy mi alapjan valasztunk. Egyszertien szelek-
talunk. Kierdészakolt szelekcid, mesterséges. Eugenizmus'
a mikroszkop alatt.

1 Az eugenika vagy eugenetika irdnyzata szerint az ember 6r6kl6d6 testi
és szellemi tulajdonsagait mesterséges beavatkozassal kell javitani.
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Tovabbi helytelen eljaras a lombikkezelés soran a pre-
implantacios diagnosztika. Miel6tt betiltetik az embriét, meg
tudjak allapitani, hogy genetikailag egészséges-e, megfelelé
kromoszémakkal, génekkel rendelkezik-e; meg tudjak mon-
dani, hogy a sziiletendé gyermek beteg lesz-e, vagy lesz-e
valamilyen genetikai rendellenessége. Ha ilyen vizsgala-
tokat végeznek az embriétranszfer el6tt, és az embridnal
valamilyen rendellenességet allapitanak meg, akkor ezt az
embridt nem iiltetik be, nem is fagyasztjak le. Egyszertien
kidobjak. Van-e jogunk ehhez? Ezek szerint az embrionalis
szakaszban 1év6 beteg embereket szabad ily médon eliminal-
ni? Ez nagyon fontos kérdés... Az én valaszom: Nem! Pedig
a lombikeljaras soran éppen ez torténik. Ezek a kozvetlen
vagy azonnali hatdsok.

Vannak késébbi hatdsok is?

— Egyre tobbet tudunk minderrdl - figyelve a varanddssa-
gokat, sziiletéseket, gyermekeket, egészségiiket, sorsukat —,
és egyre tobbet tudunk a hatdsokrol is. Nagyon sokat fejlé-
dott a lombikeljaras, ennek kovetkeztében igen sok isme-
retet sikeriilt sszegyujteni a megfigyelésekbdl. Sok gyer-
mek sziiletett lombikkezeléssel. Igy tehat megallapithatd,
hogy - 0sszehasonlitva természetesen fogant tarsaikkal - a
lombikkezelés utjan sziiletett gyerekeknek nagyobb szaza-
lékban van valamilyen velesziiletett rendellenességiik. Ez
a nagyobb esély kozel harminc-negyven szazalékot jelent.
Senki sem vonja kétségbe, ez tény. E rendellenességek nem
a medddség kovetkezményei, nem az anya korabol adédnak,
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hanem bizonyitottan a lombikeljaras kovetkezményei. Tobb
oka is lehet. Ha az els6 sejtosztodasok a né szervezetén ki-
viil torténnek, mindenféle kiilsé hatas éri az embridt, és 4j
genetikai mutdciok fellépésére kell szamitani.

Adoédhat abbdl is, hogy szinte kikényszeritjiik a petesejt
és a himivarsejt taldlkozasat, jollehet nem tudhatjuk szaz-
szazalékos biztonsaggal, hogy az adott petesejt teljesen egész-
séges, vagy az adott himivarsejtnél nincs-e valamilyen elté-
rés. Technikailag ki tudjuk kényszeriteni ezek egyesiilését,
de lehet, hogy a természetben soha nem egyesiilne az adott
petesejt és himivarsejt.

A harmadik elem az ugynevezett genetikai bevésédés. Ez
az anya szervezetén kiviili id6szak kovetkezménye, amikor
az emberi élet elsé két-harom-négy vagy 6t napja az anya-
méhen kiviil zajlik: ekkor kovetkezhet be az ugynevezett
genetikai imprinting. Ez egy 4j genetikai kifejezés, még nem
teljesen ismert, de annyit mar tudunk réla, hogy ha megva-
16sul, befolyasolja a gyermek egészségét. Ma azon tanakod-
nak, hogy a megtermékenyités utani 6tédik napon keriiljon
sor az embridtranszferre, amikor a legnagyobb eséllyel tud
kifejlédni, vagy inkabb a megtermékenyités utani masodik
napon - anélkiil, hogy tudnak, vajon fejlédésnek indul-e az
embrid. Ugyanakkor csokkentik a méhen kiviili id6szakot,
mert az 6todik napon nagyobb a varanddssag esélye, de a
megbetegedési szazalék is nagyobb, mint a masodik napi
transzfereknél, ahol viszont a hatékonysag kisebb. Mind-
ez azt bizonyitja, hogy a lombikkezelés veszélyes eszkoz —
ami nem jelenti azt, hogy minden lombikgyerek beteg vagy
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fogyatékos. Nagy résziik teljesen egészséges, de nagyobb
szazalékban figyelhetiink meg valamilyen betegséget naluk,
Osszehasonlitva a természetes uton fogant tarsaikkal.

A lombikeljarasnal gyakoribbak a méhen kiviili terhessé-
gek: kétszer akkora a kockazat, mint a természetben. Ha valaki
azért megy lombikra, hogy csokkentse a méhen kiviili terhes-
ség kockazatat, akkor nagy tévedésben él. Ez nem igy van.

A lombikkezelés soran tobb a vetélés, a korasziilés, gyak-
rabban fordul el8, hogy sziilés kozben meghal a kisbaba.
Nem tudjuk, pontosan miért, de ez torténik.

A lombikprogram sorén gyakoribb az ikerterhesség. At-
lagosan minden harmadik varandéssag ikerterhesség, ami
abbol adédik, hogy allanddan a sikerre toreksziink. Az ered-
mény gyakran a betiltetett embriok szaman mulik: minél
tobb embriot ltetiink be, annal nagyobb a varanddssag
esélye, de ennek az az ara, hogy novekszik az ikerterhesség
esélye. Az ikerterhesség esetén pedig tobb a vetélés, tobb a
korasziilés, nagyobb az esély a sziilés kozbeni elhalalozasra.
A lombikklinikakon dolgozd orvosok tokéletesen tisztdban
vannak ezzel. S annak érdekében, hogy ne legyen tragédia az
ikerterhességbdl, foltalaltak az ugynevezett embrioredukciot:
az anyaméhben megolik és eltavolitjak a megfogant életeket
azért, hogy a négyes ikerterhességbdl kettes ikerterhesség
legyen, és minimalizaljak a vetélés, a korasziilés veszélyét,
egyuttal noveljék annak esélyét, hogy amikor a gyerekek
vilagra jonnek, képesek legyenek az 6nalld életre.
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Milyen hatdssal van a lombikeljdrds a né egészségére?

- Biztos, hogy hatast gyakorol a né egészségére, mert a nagy
mennyiségli 6sztrogénnel végzett stimuldcidknak mindig
lehet kockdzata, szovédménye. Az orvosok hangsulyozzak,
hogy nagyobb az esély a mell- és a petefészek-daganatra.
Gyakran taldlkozunk azzal a kérdéssel, hogy vajon az id6
muldsaval csokken-e ezen kockazatok veszélye, netan tel-
jesen megszinik-e. Nem feltétleniil, mert a melldaganat
tiz-tizendt-husz év mulva is el6fordulhat, és a betegséget
kivalté okok egyike lehet a lombikeljaras, a nagy mennyi-
ségli 6sztrogénnel végzett stimulacio. Kiilonosen akkor, ha
alombikkezelést tobbszor is alkalmaztdk, annak érdekében,
hogy sikert érjen el a hazaspar, hiszen egyetlen eljaras sosem
lehet szazszazalékos hatékonysagu.

Mindemellett meg kell emliteniink a pszichés, érzelmi,
anyagi rombolast, amit egy lombikprogram eredményezhet,
tovabba a sziilok esetleges késobbi aggalyait. Sziiletett egy
gyermekiik; a gyermek eldszor embrié volt. Rajta kiviil volt
négy embridjuk, 6k négyen elpusztultak — és négy-o6t év mal-
va folmeriil a sziil6kben, hogy hiszen azok is az 6 gyerekeik
voltak, azok az embriok is emberek voltak... Sokszor meg-
szolal a lelkiismeret, és ez befolyasolhatja késébbi életiiket.

Nagyon gyakran ugy végeznek lombikeljarast, hogy nem
vizsgaljak meg, pontosan mi is okozza a medddséget, mert
nincs ra sziikségiik, hogy megtudjak. Egyszertien atugorjak
a tényt, hogy a petesejt és himivarsejt képtelen egyesiilni;
stimulaljak a petefészkeket; elérik, hogy egy ciklus alatt
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termeljenek annyit, mint egy egész év alatt, és ha kozben
voltak olyan betegségek, amelyek valamilyen természetes
moddon blokkoljak a megtermékenytilést, akkor a lombik
ezt a blokkot dtugorja vagy megkeriili. A valésagban azon-
ban nem ez torténik. Mert még ha sikeriil is megvaldsitani
a megtermékenyitést az anya szervezetén kiviil, jé lenne,
ha az embridk, amikor az anyaméhbe keriilnek, egészséges
kornyezetbe keriilnének. Az eljarast megel6z6 vizsgalatok
nélkiil azonban ezek az embridk gyakorta olyan n6 méhébe
keriilnek, aki valamilyen szempontbol nem egészséges. Egé-
szen biztos, hogy ez nem kedvez a sziiletend6 gyermeknek.

Mit lehet tudni a kiilonb6z6 médszerek hatékonysdgdrol?

- Ha kétévnyi kezelést vizsgalunk: ez id6 alatt harom-négy
lombikprogramot végeznek el. A hatékonysag ekkor koriil-
beliil hatvanszdzalékos. Ez az érték lehet kicsit tobb, lehet ke-
vesebb, attdl fiigg, milyen pacienskort vizsgalunk, de vegyiik
atlagnak a hatvan szdazalékot. Ezzel szemben, ha a helyre-
allit6 orvoslas elemeit vizsgaljuk, és szintén két évig figyeljitk
a pacienseket, akkor ugyanigy szaz paciensbél koriilbeliil
hatvan sziil gyermeket. Vagyis ugyanazt az eredményt ér-
tiik el, mint a lombikeljaras. Akkor miért fejlesztették ki a
lombikkezelést? Harminc-negyven évvel ezel6tt az orvoslas
még megkozelitéleg sem volt olyan fejlett, mint ma. Az egész
orvostudomanyroél beszélek. Tudasunk sokkal kisebb volt,
mint ma, ebbdl kovetkezden akkoriban nem volt esélye az
orvosoknak, hogy oly egyértelmuen feltarjak a medddséget
kivalté okokat, mint ma. Gondolok itt a szajsebészetre, az
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allergologiara, a dietetikdra, az immunolégidra, az endokri-
noldgiara, vagyis az egész orvostudomanyra. Ma mar, ezen
a fejlettségi szinten, sokkal pontosabb diagnosztikara van
lehetdségiink, tehat kikiiszobolhetjiik a betegségeket, és
igy visszaadhatjuk a ciklusonkénti 20-30 szdzalékos esélyt
a természetes fogantatasnak, mintegy legy6zve a lombik-
eljarast. Az a tény ugyanis, hogy a hatékonysag két év alatt
kiegyenlitédik, akar a lombikkezelésrdl, akar a helyreallité
orvoslasrdl beszéliink, arra indit benniinket, hogy az apa
és az anya szamara egészségesebb valtozatot valasszuk, és
igyekezziink kikiiszobolni minden, életre veszélyes eljarast.

Mindenki egyetértett azzal a fejlédési irdnnyal, ami a lombik-
eljgrdssal kezdédott?

— A lombikkezelés feltaldlasa, fejlesztése, széles korben valo
megismertetése ellenére vannak orvosok, akik nem egyez-
tek bele az ilyen iranyt fejlddésbe, és azt mondtak, hogy 6k
nem végeznek lombikeljarast, inkabb épitik tovabb azt az
iranyt, amely évszazadok ota fejlédik: ezen az titon igyekez-
nek segiteni azoknak a hazasparoknak, akiknek nem lehet
gyerekiik. Kijelenthetjiik tehat, hogy a helyreallité orvoslas
nem tjdonsag, hanem annyi id6s, mint az emberiség, hiszen
a medddség az emberi 1ét kezdete 6ta foltéinik. Ellenben a
lombikprogram tjdonsag.

Egy amerikai orvos, Dr. Hilgers adott nevet a helyreallit6
orvoslasnak: NaPro Technolégianak nevezte el. Megismer-
te el6szor a Billings hazaspar munkassagat, megtanulta a
kiilonféle hiivelyvaladékok megfigyelését, és rajott arra, hogy
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ez a megfigyelés fontos diagnosztikai eszkoz lehet, ami akar
valamiféle rendellenességekre is utalhat — ez esetben a ciklus-
ban fellépd rendellenességekre, melyek meddéséget okoznak,
de valdjaban valamiféle koros allapot kovetkezményei. Erre
az ismeretanyagra folépitett egy egész tudomanyt, melyet
NaPro Technolégidnak nevezett el. Ha a NaPro Technoldgiat
kiegészithetjiik a dietetikdval, az emésztérendszer rendel-
lenességeinek gyogyitasaval, egy sokkal tagabb értelmi ki-
fejezéshez jutunk: helyredllité orvoslds. Ez a meghatarozas
sokkal tagabb értelmezés, mint a NaPro Technoldgia.

Az orvostudomany eddigi eredményei, fejlédése az endo-
krinoldgia, a plasztikai sebészet, a mikrosebészet, a szajsebé-
szet, a gasztroenterologia, az immunoldgia, az allergologia
terén kimondhatatlanul fontosak a hazasparok medddségi
kivizsgalasa szempontjabdl. Szamtalan megbetegedés kovet-
kezménye lehet ugyanis a meddéség. Ha valaki azt allitja,
hogy mindent megtett, taldn még meg is miitotték, de sem-
mit sem segitett, mert még tobb 6sszendvése alakult ki, s
csak alombikkezelés marad, mert a sebészet mar nem segit,
akkor téved — mert olyan miitétekrdl, olyan technikakrél
beszél, amelyek 30-40 évesek. Korabban nem voltak olyan
mikrosebészeti, vékonyszalas, specidlis eszk6zok, mint ami-
lyenekkel ma tudunk miteni. Akik a NaPro Technologianal
maradtak, bizonyitani tudjak ezeket. De az endokrinolégia
eredményeit se becsiiljiik le: mind-mind nagy 1épések az
orvostudomanyban, melyek hozzajarulnak a meddéség diag-
nosztikajahoz és gyodgyitasahoz. Az orvostudomany fejlédése
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az elmult harmincot év folyaman jelentdsen hozzajarult a
prokreativ orvostudomany eredményeihez is.

Gyakran hallunk olyan véleményeket, hogy a NaPro Techno-
légia a prokreativ id6 pazarldsa, mikozben a lombikprogram
sordn azonnal gyermek fogan.

- Ezt olyan emberek allitjak, akik nem objektiv tényekre ala-
pozzak a véleménytiket. Tudom, hiszen tizenot éven keresz-
tiil részt vettem a lombikprogramban. Nem azért ismerem
ezt az oldalt, mert rengeteg konyvet elolvastam, hanem mert
részt vettem benne. De eljott egy pont, amikor azt mondtam:
»Allj, nem csindlom tovabb.” Ekkor tértem 4t a helyreallit6
orvostudomany oldaldra, és ezt alkalmazom mar mintegy
hét éve. Ossze tudom hasonlitani, hogy milyen a gydgyitas
folyamata, milyen a hatékonysaguk. A fenti allitas egyszert-
en nem igaz. Ha elkezdjiik alkalmazni a NaPro Technologiat,
nagyon gyorsan sor keriilhet a fogantatdsra.

Nagyon fontos, hogy a NaPro Technoldgia a betegséget
keresi és gyogyitja; visszadllitja a természetes, bioldgiai
egészséget. A gyermeknemzésre csak a hazasparok kozre-
mikodésével, a halészobaban kertiil sor. Tovabbi fontos té-
nyezd, hogy a folyamat soran meggyogyulnak, vagyis ha
megfogan a gyermek, egészséges szervezetben fejlodik - ez
rendkiviil fontos a gyermek egészsége szempontjabdl. Ha
az édesanya beteg, a gyermek egészsége is veszélyben van.
Ilyen szempontbdl is at kellene gondolni a kérdést. Mi azt
mondjuk, hogy a medd6ségi kezelés sikere az, ha egészséges
gyermek sziiletik.
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A NaPro Technologia egyaltalan nem kevésbé hatékony,
mint a lombikprogram: nap mint nap tapasztalom a rende-
l6mben. Vannak olyan pacienseim, akik sikertelen lombik
utan jonnek hozzank. Elemezve a né, a férfi, a hazaspar
egészségét, szamos rendellenességet, betegséget taldlunk,
ami hozzdjarulhatott a termékenység csokkenéséhez. A be-
tegségeket diagnosztizalva, gydgyitva né a termékenység, és
mindekozben probalkozik a hazaspar. Sok paciensem eléri
a vagyva vagyott varandossagot.

Akik a lombikeljarast védik, azt allitjak, hogy 6k is diag-
nosztizalnak, 6k is keresik az okokat. De ez csak elmélet,
mert a mindennapi gyakorlatban ez a keresés gyakran mi-
nimalis, altalaban elmarad, s6t, van, hogy a hazasparoknak
azt mondjak: ,,Kar az id6t huzni, itt azonnali, radikalis ke-
zelésre van sziikség, vagyis kezdjék a lombikkezelést.” Ez a
gyakorlat. Elméleti el6adasokban tényleg hallunk az okok
kutatasarol, az okok megsziintetésérdl, és ha ezek nem mi-
kodnek, csak akkor jon alombikprogram. De jelenleg ez csak
elmélet. Talan a hazasparok egy részét kivizsgaljak, de csak
kis résziiket. Altaldban nem szentelnek id6t a betegségek
kikutatasara sem a nd, sem a férfi oldalan, mert nincs ra idé,
vagy mert a keresgélés kevéssé hatékony - azok szerint, akik
lombikeljdrésokat végeznek. Es megkezdik a lombikban valé
megtermékenyitést.

On szerint mi a NaPro Technolégia legnagyobb elénye?

— Az élet és az ember iranti tisztelet. Ugy gondolom, hogy a
hatékonysag mellett ez a legfontosabb. Ezt a médszert alkal-
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mazva minden életért kiizdiink, és ne felejtsiik el, hogy az
élet el6szor két, négy, majd nyolc sejttel kezdddik. A NaPro
Technoldégia minden megfogant életnek esélyt ad, minden
életre igent mond. Es ha a természet késébb nemet mond,
és az embridé nem fejlédik tovabb? Ilyen esetekben a ter-
meészet dont, az embernek nincs erkolcsi felel6ssége abban,
ami tortént.
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A CREIGHTON-MODSZER
TERMESZETES

Déri Viktoria védono, Creighton-oktato

Miért dontott gy, hogy megtanulja a Creighton-mddszert?

— 2011-ben a pécsi egyetemen tartott eléadast a NaPro
Technolégiardl Dr. Boyle és Dr. Wasilewski. Mikozben hall-
gattam az el6adokat, egyre csak az jart az eszemben, hogy
vajon eddig miért nem hallottam errél, és hogy ezt miért
nem tanitjak a f6iskolan. Védénéként dolgozom tizenkilenc
éve, és milyen sokat segitett volna, ha mar tudtam volna errél
amodszerrdl... Eszembe jutott az a kdrzetemben €16 sok nd,
akik medddséggel, vetélésekkel kiizdenek, vagy sziilés utan
valamilyen természetes modszert keresnek, ami miikodik
és biztosan segit a csaladtervezésben. A tajékoztatd eléadas
végén csak arra tudtam gondolni, hogy meg akarom tanulni
a Creighton-moddszert, mivel ez a NaPro Technoldgia alapja.
Az eléadas végén ,lerohantam” az orvosokat, és kikérdeztem
Oket az oktatasrol. Ekkor két akadalyat lattam az oktatasban
vald részvételemnek: hidnyzott a megfelel angoltudas és az
anyagi feltétel. Ezek elég nagy akadalynak tlintek, igy 2011
6szén feladtam a tervem.

Amikor 2012 tavaszan az els6 magyar oktatd, Schaffler
Orsolya és testvére tajékoztato el6adast tartottak a Creighton-
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mddszerrdl Szombathelyen, ismét ugyanaz az érzés lett tirra
rajtam: ,,Meg akarom tanulni, nekem kell ez a tudds.” Orsit
kikérdeztem az oktatas részleteirdl, és kliensként nekialltam
tanulni, vezetni a Creighton-tablazatot.

Mi késztette arra, hogy oktaté legyen?

- A masodik szombathelyi el6adas kozben arra jutottam:
nem véletlen, hogy ilyen erésen érzem, hogy ezt meg aka-
rom tanulni, és a tudast a lehetd legtobb nének és csalad-
nak at akarom adni. Orsi folyamatosan tamogatott, bizta-
tott, hogy ha ennyire meg akarom tanulni, jelentkezzem a
képzésre. Kliensként folyamatosan tanultam a moédszert,
angoltuddsomat is fejlesztettem. Ugy éreztem, hogy ezzel a
tudassal képes leszek még tobbet segiteni a néknek, lanyok-
nak, paroknak.

Hogyan lehet roviden megfogalmazni e modszer, a Creighton
Model System lényegét?

- A Creighton Model System (CrMS) a néi ciklus soran
tellépd biologiai jelek megfigyelésére szolgalé modszer. Ki-
dolgozasa 1976-ban kezd3dott, és még ma sem ért véget.
A bioldgiai jelek megfigyelésének rendszere nemcsak azok-
nak a hazasparoknak ad igen széles spektrumu eszkozt a ke-
zébe, akik természetes csaladtervezést szeretnének folytatni,
hanem olyan egyediilallé néknek is, akik szeretnék tudni,
hogy mi zajlik a szervezetiikben, és értelmezni szeretnék a
szervezetiik altal leadott jeleket, melyek utalhatnak egész-
séges miikodésre vagy épp koros elvaltozasra is. A CrMS
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alapja a nyak napi megfigyelése és e megfigyelések jegy-
zése szabvanyositott médon, egyforman az egész vilagon.
A megfigyelések vezetésének koszonhetSen kivald eszkoz
keriil a né kezébe: nemcsak a termékeny és nem termékeny
napokat tudja nagy biztonsaggal megkiilonboztetni, hanem
a koros eltérések diagnosztizalasahoz is segitséget nyujthat,
a kezelések soran pedig figyelemmel kisérheti a terapia sike-
rességét és hatékonysagat. Vagyis azon tudassal, amihez a
Creighton-modszer segitségével jut, nemcsak kivaléan képes
értelmezni niességének természetes ritmusat, hanem tuda-
tosan és hatékonyan figyelemmel kisérheti sajat egészségét.

Hogyan tudja hasznositani munkdjdban a tanultakat?

— A lanyokkal, kismamakkal, édesanyakkal folyamatosan a
néi test miikodésérdl, valtozasairdl beszélgetiink. Creighton-
oktatoként plusz ismeretet tudok atadni nekik. Kamasz-
lanyokkal beszélgetve a mddszerrdl nagyon jo érzés, hogy
ennyire érdekl6déek. A gyermekre vagyo parok kitartéan
tanuljak a médszert; az édesanyak kivancsian szemlélik
példaul a szoptatas idején torténd valtozasokat. Klimaxszal
kiizd6 klienseim is jobban atlatjak, hogy milyen véltozaso-
kon mennek keresztiil.

Vannak sikertorténetek? Mi szdmit sikernek?

- Ez attdl fiigg, hogy a parok miért kezdik tanulni a mod-
szert: azért, hogy ,,0sszej0jjon” a baba, vagy éppen, mert el
akarjak keriilni a varandéssagot. Az szamit sikernek, ami-
kor az torténik, amiért elkezdik alkalmazni a mddszert.

51



Kezdetben gy gondoltam, hogy az lesz siker, ha a tobb éve
medddséggel kiizd6 par eléri a varandossagot, de ma mar
ugy érzem, tobb sikeres eredményt is tapasztalhatok az ok-
tatas soran. Egy férj példaul, miutdn feleségével meghall-
gattak bevezetd el6adasomat, igy értékelte a hallottakat:
»Végre atlathatobb lett ez a bonyolult hormonhaztartas. Mar
értem, mi az Osztrogén és a progeszteron.” Nagy sikerként
konyveltem el magamban azt is, amikor a négyogyasz a
vizsgalata utan hozzam iranyitotta a kisbabara vagyo part,
hogy tanuljak meg a mddszert, mert ennek segitségével ha-
marabb elérhetik a varva vart allapotot. Négy éve oktatom a
madszert, és tizenegy kliensem lett kismama, akik 2-5 éve
vartak a varanddssagra.

Sziikség van-e egészségiigyi végzettségre ahhoz, hogy valaki
oktaté legyen?

- Nem. Igaz, nekem segitséget jelentett az egészségiigyi
végzettségem, példaul az anatomiai rész tanulasaban, de
ha el6tte nem tanultam volna, akkor is memorizalhatd lett
volna a tananyag.

Mesélne az oktatok képzésérdl?

- Tizenharom hdnapig tart6 elméleti és gyakorlati ok-
tatas. Vannak intenziv, tobbnapos képzési egységek (két
ilyen intenziv képzés van: az elsé és a hetedik hénapban);
és a gyakorlatban is tanitjuk a mddszert, egy szupervizor
feligyeletével. Az elméleti oktatas Eurépa valamelyik nagy-
varosaban zajlik, amerikai oktatdk vezetik, akik évtizedes
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tapasztalatokkal rendelkeznek e modszer oktatasaban. A
képzés angolul zajlik, a tananyagok (konyvek, tablazatok,
kérdéivek) is angol nyelviiek — de mar folyamatban van for-
ditasuk, és reméljiik, hogy elébb-utébb magyar nyelven is
elérhet6ek lesznek. A szupervizorokkal — legalabb havonta
egyszer — folytatott konzultaciok telefonon vagy skype segit-
ségével torténnek: ezek alkalmaval megbeszéljiik az 6sszes
altalunk oktatott par esetét. A szupervizor az altalunk ve-
zetett dokumentdciot is ellendrzi.

Mi a Creighton-mddszer erdssége, és mi okozhat nehézségeket?

— E mddszer legnagyobb eldnye, hogy az alkalmazé néhoz
igazodik. Az altala végzett, aprélékos megfigyelések alap-
jan megalkotjuk az adott n6 egyéni termékenységi modell-
jét, meghatarozva termékeny és nem termékeny napjait.
A biolégiai jelek elemzése lehetévé teszi az eltérések, koros
jelenségek diagnosztizalasat, ami végiil a termékenységgel
kapcsolatos betegség meghatarozasahoz vezet.

A CrMS fontos tulajdonsaga a jelzésrendszer szabalyo-
zottsaga, ami kozos kddrendszert jelent a modszer alkal-
maz6i szdmara a vildg minden pontjan. Akar [rorszdgban,
akar az Egyesiilt Allamokban vagy Magyarorszagon tanulja
a modszert, mindenki ugyanugy fogja tudni értelmezni a
tablazatot. Ahhoz azonban, hogy az adott személy tényleg
tokéletesen tudja alkalmazni a Creighton-mddszert, igen
pontosan meg kell ismernie a megfigyelések és azok jelzé-
sének modszerét. Az els6 dolog, ami a felhasznalok szama-
ra nehézséget okozhat, a jelzésrendszer elsajatitasa, annak
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helyes hasznalata. Egy-két hénapon beliil azonban megol-
dodik és megsziinik ez a probléma.

Mi mindent lehet kiolvasni a tabldzatbdl?

- A legfontosabb a nyak mindségi és mennyiségi értékelé-
se. Az értékelést a leirasok széles skaldja segiti, hiszen azok
alapjan tudjuk értékelni a nyak szinét, nyujthatosagat, al-
lagat. A nyak jellemz6ibdl kovetkeztethetiink tobbek ko-
z0ott a termékeny és nem termékeny napokra, és utalasokat
talalhatunk esetleges hormondlis eltérésekre, gyulladasra,
polipra, a részlegesen vagy nem megreped¢ tiisz6 szindro-
mara (LUF), policisztas petefészek szindromara (PCO) vagy
endometriozisra. Ezeket az utaldsokat végiil természetesen
orvos diagnosztizalja és kezeli. A tablazat lehetséget nyujt
a négyogyaszati egészség figyelésére és a gyors reagalasra,
ami nemegyszer javitja a né altalanos egészségi allapotat; de
mar olyan is el6fordult, hogy a gyors reagalas életet mentett.

Voltaképpen mi a CrMS-oktato feladata?

- Minden konzultacién igen részletesen atnézziik az adott
no tablazatat és az utolso ciklusat. A kliens igen részletesen
vezeti a megfigyeléseket, és beirja a tablazatba a megfigyelt
nyakot, illetve az egyéb tiineteket (példaul mellfesziilés, has-
fajas). Az oktato ellendrzi, hogy a tablazatban valoban az
szerepel-e, amit a nd be akart irni; egyuttal a hozzarendelt
matricat is. Ezutan kozosen elemezziik a ciklust: megnéz-
ziik, hogy jo helyre keriilt-e a ,,peak-nap” (a nyakos napok
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csucsa), hogy megfelel6-e a nyakciklus és az azt megel6zd,

54



illetve azt kovet6 fazis; hogy taldlunk-e valamilyen rend-
ellenességre utald jelet.

Az oktatd pontos dokumentéciot vezet a né hormona-
lis egészségére vonatkozoan. Részletes kikérdezés alapjan
pontos képet kap a kliens altalanos egészségérdl, az eddigi
betegségekrol, kezelésekrdl. Minden konzultacio soran meg
kell bizonyosodnunk arrél, hogy a né betartja-e az alapvetd
szabalyokat, érti-e a mtikodés alapelveit, az alapdefinicidkat.

Miben kiilonbozik a CrMS a tobbi természetes csalddtervezési
modszertdl?

— A CrMS nagyon részletesen és pontosan ugyanugy végzi
és vezeti a megfigyeléseket — ez minden nére, minden parra
ugyanugy vonatkozik, akar itt tanuljak, Magyarorszagon,
akar Kindban, akdr Amerikaban. Ebben rejlik egyediilallo-
saga, hisz a részletes megfigyeléseknek kdszonhetéen ponto-
san értékelhetd és elemezhetd a nydk, ezaltal kiszlirhetéek az
esetleges koros allapotok is. A NaPro Technolégia a CrMS-
tablazatra épitve tud vizsgalatokat végezni, illetve kezelni.
Nagyon fontos megemliteni, hogy a NaPro Technoldgia az
egyetlen olyan orvostudomany, amely teljesen természetes,
a ciklussal 6sszhangban gydgyit, és kihasznalja a négyo-
gyaszat legujabb eredményeit. Hiszen el3szor pontosan meg
kell ismerni a né ciklusat, hogy meghatarozhassuk, majd
— a diagnozist kdvetden, sebészeti vagy gyogyszeres uton —
gyogyitsuk az esetleges kdros allapotokat. Eredményeként
természetesen megvaldsulhat az egészséges varandossag.
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HONNAN TUDHATOM,
HOGY NEKEM VALO-E
A CREIGHTON-MODSZER?

Ahhoz, hogy erre a kérdésre valaszolhassunk, érdemes végig-
gondolni az alabbi kérdéseket. Ha legalabb az egyikre ,,igen”
avalasz, érdemes jobban megismerni a Creighton-moédszert.

1. Szeretne tobbet megtudni a menstrudcios ciklus miiko-
désérol?

2. Elege van a mesterséges fogamzasgatlokbdl, az 6vszerek-
bdl, vagy nem szereti a hiivelyi méhszajsapkat?

3. Természetes modszert keres, amelyben sajat maga meg
tudja allapitani, hogy mikor termékeny, és mikor nem?

4. Olyan természetes modszert keres, amely csalddtervezésre
és egyuttal egészsége megfigyelésére is alkalmas?

5. Olyan csaladtervezési mddszert keres, amely teljesen biz-
tonsagos, és amelynek nincs semmiféle mellékhatésa?
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6. Elege van abbdl, hogy barmilyen négydgyaszati problé-
mdjara azonnal fogamzasgatlot irnak {612

7. Olyan csalddtervezési mddszert keres, mellyel nagyon
meg vannak elégedve az azt alkalmazé parok, és kutatasok
is alatdmasztjak?

8. Termékenységgel kapcsolatos problémaira (gyermektelen-
ség, vetélések, korasziilések) keres megoldast?

9. Hatékony segitséget keres a PMS (premenstruacios szind-
réma) tiineteinek enyhitésére? Ont is érinti a PCO? Rend-
szertelen a vérzése?

10. Olyan csaladtervezési modszert szeretne alkalmazni,
amely segit erdsiteni a hazastarsaval val6 kapcsolatat? Olyan

modszert, melyben a n6 és a férfi egytittmtkodik egymassal?

11. Olyan csaladtervezési modszert keres, mely erkolcsileg
elfogadhat6 az On és hazastdrsa szdmaéra?

Forrds: http://www.creightonmodel.com/ask.htm
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HAZASPAROK BESZAMOLOI






MERHETETLEN GONDOSKODAS
ES ERZEKENYSEG

Jakub és Ilona Tarasiuk

JAKUB: Szeretnénk mesélni az utunkrdl, hogy miken — mi-
lyen megfigyeléseken, milyen kezeléseken — mentiink keresz-
tiil a kislanyunkért, a gyermekért vivott kiizdelemben. Nem
volt egyszer ut, voltak elkedvetlenedéseink, de bizunk ben-
ne, hogy torténetiink tobbeket arra indit, hogy esélyt adjanak
a NaPro Technolégianak, a rolunk hallé orvosoknak pedig
felkeltjiik az érdeklédését, és mélyebben, behatébban kezdik
vizsgalni a szaporodasi funkcidval kapcsolatos egészséget.
A feleségem beszéli el a torténetiinket, mert szeretnénk min-
dent elmondani, semmilyen részletet nem akarunk kihagyni,
és igyeksziink az idérendiséget is betartani, hogy kerek és
logikus torténet rajzolddjon ki.

ILoNA: 2008 6ta vagyunk hazasok, és nagyjabol egy évig
tartd probalkozas utan tudatosult benniink, hogy gondja-
ink vannak - nemcsak a megtermékenyiiléssel, hanem a
termékeny és nem termékeny napok meghatarozasaval is.
Eleinte nem aggddtunk emiatt, mert ugy gondoltuk, hogy
akkor majd spontan, meglepetésszertien fog megfoganni a

61



kisbabank, nem kordbban eltervezett baba lesz. Telt-mult az
id6, egyre gyakrabban mentem négyégyaszokhoz. E latoga-
tasok f6 oka tobbek kozott nagyon hosszu ciklusaim voltak.
Eléfordult, hogy egy vagy két ciklusom volt évente. Az orvo-
sok azonban nem mondtak semmi Gjat, hanem - ahogy azt
mar az eskiivé el6tt is tapasztaltam, amikor a menstruacié
hidnyara panaszkodtam - rendszeresen fogamzasgatlot ir-
tak fol a ciklus rendezése érdekében. En pedig a mér szinte
szokasos kérdésemet tettem fol, hogy miként segithet nekem
a fogamzasgatld, és mivel sohasem gy6zott meg az orvos
magyarazata, elvittem ugyan a receptet, de a gyogyszert nem
valtottam ki, és 1j orvost kerestem. Mindig abban biztam,
hogy majd a kovetkezd orvos megmondja, hogy tulajdon-
képpen mi a probléma oka, mi a baj a petefészkemmel. Vol-
tak orvosok, akik arrol probaltak meggy6zni, hogy a ritka
menstrudciok hozzam tartoznak, tanuljak meg egyiitt élni
ezzel; masok azt mondtak, hogy hiznom kell, mert mindig
sovany voltam — most is, a sziilés utan néhany hénappal
is 44 kil6 vagyok. Megint masok azt tandcsoltak, hogy ne
aggddjam a baba miatt, a gyermek majd ugyis jon magatol.
En egyéltaldn nem aggédtam, hisz roviddel az eskiivd utén
elkezdtiink probalkozni, és még nem tartottunk ott, hogy
azonnal szeretnénk kisbabat. A hozzank kozel allok sem
tudtak arrol, hogy probalkozunk, ugyhogy a téma egyéltalan
nem okozott stresszt akkortijt.

Problémainkrol beszélgettiink egy természetes csalad-
tervezést oktato baratunkkal, Kasiaval, aki a sympto-thermal-
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modszert' (ST) tanitja. Ismerte a ciklusaimat, a tablazata-
imat, amelyekben soha semmit nem tudtunk értelmezni,
nem talaltuk meg azt a pontot, amikor hirtelen felemelke-
dett a testhdmérsékletem, vagy hatarozottan megvaltozott a
nyak mindsége. Azt javasolta, hogy vegyem fel a kapcsolatot
egy Creighton-oktatéval, Mirkéval. Ugy dontéttiink, hogy
megfogadjuk a tanacsat, annak ellenére, hogy messzire kel-
lett utaznunk: Mirka Poznanban tanitott, mi pedig az attél
haromoéranyi utazasra 1évé Wroctawban lakunk. Az volt
az érzésiink, hogy most végre emberként fognak kezelni,
nem targyként. Azonban kételyek is voltak benniink, tudtuk
ugyanis Kasiatdl, hogy el6szor meg kell tanulnunk a meg-
figyelést, és a ciklusaimat teljesen 4j szempontbol kell majd
értelmezni. Nagyon megrémitett a tudat, hogy volt olyan
ciklusom, ami fél évig vagy akar egy évig is elhuzodott. Azt
gondoltam, hogy igy soha nem leszek terhes, és taldn tényleg
el kellene menniink egy olyan orvoshoz, aki gyégyszeres se-
gitséggel ovuldciot idéz eld, és akkor probalkozhatunk. Am
az a gondolat, hogy nem ismerjiik a probléma gyokerét, nem
hagyott — pontosabban a férjemet nem hagyta - nyugodni, és
férjemnek koszonhetGen, rabeszélésére beleegyeztem, hogy
elinduljunk Poznanba, és belevagjunk a NaPro Technoldgia
nevi kalandba.

" A sympto-thermal (szimptotermalis) médszer a csaladtervezés ébre-
dési hdmérséklet és egyéb megfigyelt bioldgiai jelek alapjan megha-
tarozott modszere. (A szerk.)
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Nem megyek bele tul sok részletbe a kezeléseket illetSen,
de azt szeretném elmondani, hogy az egész folyamat nagyon
jo iskola volt szamunkra, melynek soran 6nfegyelmet tanul-
tunk, timogattuk egymast. Mindvégig segitségiinkre volt az
oktatonk, Mirka, aki lelket 6nt6tt belénk az elkeseredés és a
szomorusag pillanataiban. Néha kénnyes szemmel néztem
a tablazataimat, amin azt lattam, hogy nem térténik sem-
mi, nincs rajta valtozas. Multak a hetek, és azt gondoltam,
hogy nem birom tovabb a bizonytalansagot és a peak-nap
keresését. (A peak-nap az, amikor latjuk a valtozast a nyak
képében, ami az ovulaciét kovetd progeszterontermelddés
eredménye.) Mindemellett nagy 6romet okozott, hogy egyre
jobban megismertiik a ciklusomat, és sokat meritettiink a
beszélgetésekbdl; hogy a termékenységiinket, nemiségiinket
nem ,technikailag” kozelitjitk meg, hanem lelki és pszicho-
légiai oldalrol is. Nehéz szavakba onteni, de gy gondolom,
hogy a hazastarsi egység megdrzése és az, hogy a sajat ne-
miségiiket megfeleléen szemléljék a parok, az oktatok és a
NaPro Technoldgidban jartas orvosok feladatai kozé tarto-
zik. Ez alapvetden megkiilonbozteti 6ket a tobbi orvostol,
akikkel korabban taldlkoztunk, annak ellenére, hogy sokan
koziiliik nagyon kedves és j6 orvosok.

Ot honapnyi megfigyelés utdn elmentiink egy Lublin-
ban NaPro Technoldgiat alkalmazé orvoshoz, Dr. Maciej
Barczentewiczhez. Komoly elhatarozasra volt sziikségiink,
hogy azon a januari, havas, kodos reggelen utra keljiink -
de érdemes volt. A doktor ur nagyon baratsagosan fogadott
minket, figyelme mindenre kiterjedt: végignézte a tablazato-
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mat, kikérdezett mindketténket, atnézte a vizsgalati eredmé-
nyeimet, és — ami hatalmas 6romet jelentett — végre konkrét
diagnozissal tértiink haza. Alapvetéen nem bonyolult dolog:
policisztas ovarium szindromam (PCO) volt, és a keziinkben
volt a kezelési terv is. Ha jol tudom, mas orvosok gy tekintik
a PCO-t, mint olyan allapotot, amit nem lehet gyodgyita-
ni. A kezelési terv szerint tovabbra is egytittmtkodtiink az
oktatonkkal, mert ugyan kaptunk gyogyszereket, tabletta
és injekcié formajaban, de ezek szedését a sajat ciklusom
sajatossagainak figyelembevételével kellett 6sszehangolni.
Ez is megkiilonbozteti a NaPro Technolégiat az ovulacié
altalanosan alkalmazott el6idézésétdl, amikor nem veszik
figyelembe az adott né hormonhaztartasat.

Hazatérve elkezdtiink varakozni és figyelni. Vartuk a nyak
mindségében bekovetkezd valtozast, hogy azon a napon
beszedjem a meghatarozott gydgyszereket, majd beadjuk a
szlikséges injekcidt. Szerencsére ezzel a feladattal nem marad-
tunk egyediil: rendszeresen kiildozgettiik a tablazatunkat az
oktaténknak. Ugyanakkor éreztiik, hogy a mi feleldsségiink
az, ami torténik, nem orvosi beavatkozas fiiggvénye; s hogy
nem kell olyan szavakat varnunk, hogy: ,,most megrepedt
a tiisz6, most tessék a tettek mezejére lépni”. Epp ellenke-
z6leg: megtanultuk - és ezt Mirka, az oktatonk, valamint
Barczentewicz doktor is megerésitette —, hogy megismerve
a ciklusunkat, tokéletesen beazonositva a termékeny és nem
termékeny id6szakot, szedve a folirt gydgyszereket, spontan
és szeretetben szeretkezhetiink a potencialisan termékeny
idészakban. Ez nagy szabadsaggal és 6rommel toltott el:
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olyannyira, hogy mar az els6 gyogyszeres ciklusban meg-
fogant a kisbabank. Ezt szinte azonnal tudtuk, hisz lattuk a
tablazatban az egyre hosszabb szaraz idgszakbdl.

Az oktatonkkal és Barczentewicz doktorral folytatott tele-
fonos konzultacidknak koszonhetd, hogy azonnal HCG- és
progeszteronszint-mérést csinaltattunk, és az eredményeket
latva 1épni tudtak - igy sikeriilt megtartanunk a babat. Az
tortént ugyanis, hogy néhany nap leforgasa alatt kritikus
szintre csokkent a progeszteronszintem, mikozben nétt a
HCG, vagyis varandoés voltam. Ezeket a vizsgalatokat biz-
tosan nem végeztiik volna el, ha nincs a NaPro Technologia.
Dr. Maciej Barczentewicz javaslatdra megkezdtiik a progesz-
teronpotlast, amit aztan hétr6l hétre csokkentettiink. Ennek
koszonhetden sikeriilt megtartani az oly veszélyeztetett va-
randdssagot. A késébbiek soran, amikor mas orvosokkal
talalkoztam - hiszen a terhesség idejére taldlnom kellett
egy négyogyaszt a sajat varosomban —, még egyértelmiibb
lett szamomra, hogy milyen nagyszert lehetéséget kaptunk
a NaPro Technolégiaval. Minden orvos nagyon meg volt
lep6dve: egyrészt, hogy honnan tudtam ilyen koran, hogy
varandos vagyok, masrészt azért, hogy miért csindltam eny-
nyi hormonvizsgalatot, és minek aggédtam. Arrol probaltak
meggydzni, hogy folosleges volt a progeszteronpoétlas és az
egész kezelés, mert a baba valészintileg ugyis megfogant vol-
na. Ugy éreztem, hogy ugyanazok az orvosok, akik kordbban
nem tudtak segiteni abban, hogy a kisbabank megfoganjon, a
NaPro Technoldgiat amatdr jatszadozasnak tekintik, mikoz-
ben észre sem veszik, hogy besztikiilt a gondolkodasmodjuk,
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és hogy rengeteget tudnanak segiteni a gyermektelenséggel
kiizd6 paroknak, ha az orvostudomany éltal biztositott 6sz-
szes lehetGséget megismernék és alkalmaznak.

JakuB: Nem vagyunk ndgydgyaszok, tehat nyilvan nincs
olyan tudasunk, mint nekik, de meg merjiik kockaztatni azt
a kijelentést, hogy rengeteg életet lehetne megmenteni, ha a
ndgyogyaszok nagyobb elkotelezddéssel és gondoskodassal
vennék figyelembe a nék megfigyeléseit, a szervezetiikben
naprol napra torténd valtozasokat, és nem csak a véletlen-
szer(ien elvégzett ultrahangos vizsgalatra hagyatkoznanak.
Folfedeznék, hogy megfogant egy élet — és igy, a varanddssag
nagyon korai szakaszdban, ha a vetélés veszélye fenyeget,
gyorsabban tudnanak reagalni. Ez tortént ugyanis a mi ese-
tinkben. Véleményiink szerint nem jo, hogy az orvosok
oly konnyen elfogadjak a vetéléseket. Természetesen tiszta-
ban vagyok azzal, hogy vannak olyan esetek, amikor sem
a NaPro Technoldgiaban jartas ndgydgyasz, sem az altala-
nos négyogyasz nem tehet semmit, hogy megakadalyozza
a vetélést, mert ilyen a szervezetiink. Csak arra szeretném
felhivni a figyelmet, hogy a varandéssag felismerése az els6
napokban - amit a NaPro Technoldgia lehet6vé tesz - és az
a meggy6z06dés, hogy az élet a fogantatas pillanataban kez-
dédik - ami a NaPro Technologia alapfeltevése, és ezaltal a
NaPro Technoldgidban jartas orvosoknak is sajatja — mini-
malizalnd a korai vetélések szamat. Ha nem igy gondolkodott
volna, és nem ezek alapjan cselekedett volna a két orvos,
Anna Dzioba és Maciej Barczentewicz, valamint az oktatonk,
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Mirka - akik még szabadidejiikben is, telefonon keresztiil, a
tavolbol is kiizdottek a feleségem méhében megfogant életért
-, akkor ma nem lenne veliink kislanyunk, Marcsi.

Az orvosok és az oktatdk lelkiiletét — és ezaltal a mod-
szert is — mérhetetlen gondoskodas és érzékenység jellemzi.
Az is lehet, hogy egy NaPro Technoloégiat alkalmazé orvos
feleannyi pacienst tud fogadni naponta, mint egy altalanos
négyogyasz, de a paciensekre szant id6, empatia, eréfeszités
és munka aldott gyiimolcsot hoz.

Szeretnénk még egyszer megkoszonni oktaténk, Mirka;
orvosaink, Dr. Maciej Barczentewicz és Dr. Anna Dzioba
odaadé munkdjat, és bar mar tobbszor megkdszontiik nekik,
tudniuk kell, hogy halank 6rokké kisérni fogja munkajukat.
Az orvosoknak becsiiletességet és megelégedettséget kiva-
nunk a jé valaszok kutatasa sordn, amelyeket a megfelel6en
teltett kérdésekre keresnek.

Batoritjuk a babaért kiizd6 hazasparokat. Tapasztalatbol
mondjuk, hogy érdemes esélyt adni magunknak a NaPro
Technologian keresztiil. Ez a médszer megerdsitett minket
abban a meggy6z6désben, hogy nem nekiink van jogunk a
gyerekhez, hanem a gyermeknek van joga a mi szeretetiink-
re. Arra a szeretetre, amelyik tiirelmes, szép, és az igazsagot
keresi.
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EGY MODSZER,
AMELY TISZTELETBEN TARTJA
ISTEN AKARATAT

Alicja és Tomasz Andreasik

Tomasz: Szeretnénk beszamolni az utunkrol, arrdl, hogy
mi minden tortént veliink, mire vildgra jott Sara. Ot éve
vagyunk hazasok. Nagyjabol egy évvel az eskiivonk utan
kezdtiink tudatosan arra térekedni, hogy kisbabank legyen.
De ezt a torténetet a feleségem mondja el.

Avicja: Nagyon boldogan és 6rommel beszélek errél. Még
nem volt alkalmunk arra, hogy ilyen nagy olvasékozonség-
nek szamoljunk be a tapasztalatainkrol, de beszélgettiink
parokkal egyenként, osszeismertettiik 6ket oktatdkkal,
orvosokkal, és még ma is meglep, hogy milyen komoly és
széles koroket érintd probléma a gyermektelenség. Nem is
tudatosult ez benniink mindaddig, mig ki nem deriilt, hogy
érintettek vagyunk, és amig el nem kezdtiink errél beszélget-
ni masokkal. Nem tudtuk, hogy milyen sokan szenvednek
a gyermektelenség vagy a vetélések miatt. Ahogy Tomek is
mondta: immar 6t éve vagyunk hazasok, és gy gondolom,
hogy hatalmas szerencsénk volt azzal, hogy hazassagunk
harmadik évében ratalaltunk a NaPro Technoldgiara.
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Hozza kell tennem, hogy nem vagtunk bele gondolkodas
nélkiil, azonnal. Ezért is tartom fontosnak, hogy elmesél-
jik a torténetiinket, és esetleg kedvet csindljunk a NaPro
Technologiahoz azoknak, akik bizonytalanok. Szeretnénk
mindenkit arra batoritani, hogy esélyt adjanak maguknak.
A NaPro Technoldgia vagy egy évig ,jart utanunk”™ hol egy
szbérolap akadt a keziinkbe, hol egy meghivé valamilyen
el6adasra errél a modszerrdl, hol egy névjegykartya — mi
azonban nem éltiink ezekkel a lehetéségekkel. Nem hasznal-
tuk ki, mert nem mertiik. Nem mertiik bevallani azt, hogy
gondjaink vannak. Mert az is bizonyos batorsagot igényel,
hogy az ember egyaltalan bevallja, hogy gondjai vannak.

Amikor elkezdtiik a NaPro Technolégiat, tudtuk, hogy
nem vagyunk medddk, ugyanis mar tal voltam az elsé ve-
télésen. Az els6 varandossag is csak mintegy masfél évvel az
eskiivé utan jott 1étre. Valdjaban az tortént, hogy egy évvel az
eskiivé utan, amikor még nem voltam varandos - bar ahogy
Tomek is mondta, akkor még nem is igazan probalkoztunk
—, mar el is keseredtem. Tele voltam negativ érzésekkel. De
nem hagytuk, hogy befolydsoljanak ezek az érzelmek, és
igyekeztiink normalis életet élni. Néhany honap elteltével,
egy hormonvizsgalat soran kimutattak a terhességet. Meg-
fogant az els6 kisbabank. Amilyen hosszadalmas volt a va-
rakozas, olyan rovid ideig tartott az Sromiink: a terhesség
6todik hetében elment a csoppség, akinek nevet is adtunk.

Azt gondoltuk, hogy gyorsan dsszeszedjitk magunkat,
mert erések akartunk maradni. De az az igazsag, hogy én
csak akartam erds lenni - sajnos nem igy alakult. Azt mon-
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dogattam magamnak, hogy ha egyszer mar sikeriilt, akkor
hamarosan megint terhes lehetek. De sajnos a tények meg-
cafoltak e gondolkoddsmddot: nem jott Gssze olyan hamar a
kovetkezd terhesség. Fél év sem telt el, és mar sulyos depresz-
sziotdl szenvedtem. Ilyen vagyok, sajnos. Gyanitom, hogy
a nék nagy része erésebb nalam, szerencsére. Az orvosok
kiilonb6z6 mddon vélekedtek: egyesek depresszidt, masok
neurdézist dllapitottak meg — mindenesetre olyan gyégysze-
reket kaptam, amelyek szedése mellett nem lehetett varan-
ddssagot remélni, igy bezarult a kor. Talan ez volt az egész
iddszak legnehezebb része szamunkra.

Nagy valtozas 2010 végén kovetkezett be: elhataroztam,
hogy keresek egy keresztény szemléleti négydgyaszt, aki
mind az életet, mind a gyogyitast keresztény mdédon kozeliti
meg. Ratalaltam Iwona Michnikowska-Grzegorczyk dok-
torndre, aki valoban komolyan vett. Az altala alkalmazott
gyogyitasi folyamatba nem tartozott bele a lombikeljaras; 6
volt az els6 orvos, aki nem akart hormontartalmu fogamzas-
gatldkat félirni nekem. O javasolta a NaPro Technoldgiét.
Elhataroztuk, hogy: jo, legyen a NaPro Technologia. Mar a
vizsgalaton is bologattam: persze, jo, tudom, mar ismerem
ezt a mddszert, hallottam réla. Valéjaban azonban nem iga-
zan ismertem. Amikor hazamentem, elmondtam a férjem-
nek, hogy mi tortént, és elkezdtiink keresgélni az interneten.
Akkoriban még nem volt konnyt barmit is talalni réla. Ra-
leltiink egy riportra: egy hazaspar torténetét ismerhettiik
meg. Ez volt az utolso 1okés. Az 6 esetiik segitett, hogy meg-
tegyiik a kovetkezd 1épéseket. Bielsko-Biataban felvettiik a
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kapcsolatot egy orvos hazasparral, akik Creighton-oktatok.
Meghivtak minket egy bevezetd eléadasra. Ugy dontéttiink,
hogy elkezdjiik a programot: el6szor tehat megtanuljuk a
megfigyelést, a tablazatvezetést. Mindez 2011 janudrjanak
végén tortént.

A személyre szabott oktatas, a megfigyelések, a jelolések
logikus felépitése lehetévé tette, hogy viszonylag hamar el-
sajatitsam a Creighton-modszert. El6tte egy masik, 6nmeg-
figyelésen alapulé modszert alkalmaztam, de azzal nem tud-
tam megbirkdzni, nem volt attekinthetd szdmomra, gondot
okoztak a bejegyzések. A Creighton-modszer ezzel szemben
nagyon konkrét volt, és ez sokat segitett. Az oktatonk mar az
els6 ciklus végén ramutatott bizonyos eltérésekre, melyeket
utana a vizsgalatok be is bizonyitottak. A masodik ciklus
végén beutaltak minket egy, a NaPro Technoldgiaban jartas
orvoshoz Skoczéwban, Dr. Adam Kuznikhoz.

Igy hol Bielsko-Bialaba, hol Skoczéwba jértunk, és két
szakember is foglalkozott veliink. Biztonsagban éreztiik
magunkat. Volt oktaténk, aki nagyon pontosan javitgatta
a hibakat a tablazatomban, igen részletesen kikérdezett a
megfigyelésekkel kapcsolatosan; és volt egy orvos, aki ezen
megfigyelések alapjan folallitott egy diagnoézist, és elkezdte
a gyogyitast. Hozza kell tennem, hogy anyagilag is mast
tapasztaltunk, mint amit6l eleinte tartottunk — mert lehet,
hogy sok part ez a tényez6 tart vissza. A tempd is, ahogy az
események zajlottak, leny(igo6z6 volt szamunkra. El6szor
kaptunk egy hosszu vizsgalati listat, amelyeket el kellett
végezniink. Ez is kihivas volt, mert rengeteg labort, egész-

72



ségiigyi kozpontot végig kellett jarnunk, hogy a lista végére
érjiink. Voltak olyan vizsgalatok, amelyeket bizonyos labo-
rokban nem is ismertek, nem is tudtak, hogy mi az. Bizony
eltartott egy ideig, mig az Osszes vizsgalatot végigcsinaltuk
— de megérte.

Az egyik vizsgalat kimutatott nalam egy baktériumot:
az ureaplasma nevu kérokozdt, ami vetélést és medddséget
okoz. Nyilvan nem ez volt az egyetlen dolog, mert majdnem
minden latogataskor valami gjat tudtunk meg, amit végig
kellett vizsgalni. Volt endometridzisgyanu, ételintolerancia —
ennek megéllapitasa nagyon fontos része a kivizsgalasoknak,
és az én esetemben is igen fontos szerepet jatszott. Minden
hormonszintet megvizsgaltak: a progeszteronszintem gya-
korlatilag nulla volt, a prolaktinszintem' pedig a norma-
érték tobbszorose. Minthogy nem vagyok orvos, nem tudom
folsorolni, hogy mi minden nem volt rendben nalam, mégis
folyamatosan azt éreztiik, hogy valami j6 torténik veliink, jo
iranyban haladunk. Elétte mindig oly tudatlannak éreztiik
magunkat, olyan lassan torténtek koriilottiink a dolgok;
nem lehetett igazan sejteni, hogy minden rendben van-e,
vagy van valami gond. Itt pedig végre valami j6 kezddott.

Ekkor - éppen a laparoszképot'® fontolgattuk, am én kicsit
tartottam a miitétt6l —, miutan kikezeltiik az ureaplasmat,

5 A prolaktin-tiltermel6dés (hyperprolactinaemia) azt jelenti, hogy
a tejtermelést serkentd prolaktin hormonbdl tul sok termelédik. Ez
neheziti a teherbeesést. (a szerk.)

16 Laparoszkdpidval a hasiireg, illetve a kismedence szerveit vizsgaljak
vagy operaljak. (a szerk.)
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kideriilt, hogy varandds vagyok. Fantasztikus volt. Mindez
2011 szeptemberében tortént. Nem tudtuk elhinni. Hiszen
még mindig kezelés alatt alltunk, és ugy éreztiik, hogy még
annyi minden var minket, még oly sok tennivalénk van.
Ekkor mdr nyolc hénapja tartott a NaPro Technoldgidval
vald kalandunk. Visszatértem Michnikowska doktorn6hoz,
akitdl az egész torténet elindult.

Annak ellenére, hogy minden nagyon szépen alakult,
tokéletesek voltak az eredményeim, minden jonak ttint, mar
szinte meseszeru volt, kideriilt, hogy nem mi, nem is az
orvosok, hanem a Joisten az élet ura, és a kilencedik héten
megsziint a szivhang, meghalt a kisbabank. Azt gondolhat-
nak, hogy ezutan minden 6sszeomlott, és teljesen magam
ala zuhantam, hogy mindezt nem lehet masodszor elviselni,
hogy én ezt nem birom ki. Azonban masként alakultak a
dolgok. El tudtuk temetni a babat, gyaszmisét mondtunk
érte, és nem voltunk a gyaszunkkal egyediil, mert ezuttal
nem csindltunk titkot a varandéssagbol: mindenki tudott
réla, nyitottak voltunk ezzel a témaval kapcsolatban. Ez a
nyitottsag azt eredményezte, hogy nem alakult ki depresszio,
nem kellett semmit 4jbol gyogyitani. Természetesen nem azt
mondom, hogy nem voltam szomoru, vagy hogy nem szen-
vedtem, de mindezek mellett hatalmas béke volt bennem.

Az orvosok hagytak id6t, hogy magamhoz térjek. Foly-
tattam a megfigyeléseket, de a kezelést csak néhany honap
mulva kezdtiik djra, decemberben. Es janudrban kideriilt,
hogy harmadszor is varandds vagyok. Be kell vallanom, hogy
az 6rom és boldogsag mellett nagy félelem is volt bennem.
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Mar szinte ,megtanultam”, hogy a mi gyerekeink nem szii-
letnek meg. Féltem, hogy talan most tul hamar jott ez a baba,
vagy valami mas baj lesz. Visszatértem Michnikowska dok-
torn6hoz, de ezuttal allandé kapcsolatban alltunk Kuznik
doktorral is, e-mailben, telefonon. O adagolta a hormonokat.
Ez a varandossag a kezdetektol fogva nehéz terhesség volt, az
eredmények nem voltak olyan kivalok, mint korabban, ezért
tényleg sziikség volt a hormonkezelésre. HCG-injekciokat
kellett beadni, progeszteront is. A férjem rengeteget segitett,
6 szerezte be a gyogyszereket, mert az elsé trimeszterben
végig fekiidnom kellett, gydgyszerezni, injekciézni. Nem volt
konnyt idészak. Ma is nagyon halasak vagyunk az orvosa-
inknak, mert nemcsak orvosilag voltak timaszaink, hanem
érzelmi, lelki értelemben is.

Szeptemberben megsziiletett Sara.

Nagyon szerencsések vagyunk. Ma mar teljesen masként
latom a boldogsagot, mint 6t évvel ezel6tt, az eskiivénk nap-
jan, amikor az ember még igy képzeli, hogy minden olyan
csodalatos, minden olyan egyszeri lesz. De halat adhatok
Istennek, mert mindezek az események megerdsitettek min-
ket, a kapcsolatunkat. Tudom, hogy vannak olyan parok,
akiket az ilyen események eltavolitanak egymastdl, nem
tudnak kozosen megbirkdzni a problémaval. Mi azért érez-
ziik magunkat szerencsésnek, mert ez az egész 6sszekotott
minket.

Halat adok Istennek azokért az orvosokért, akik ked-
vesek, fantasztikusak, csodalatosak, és mi megbizhatunk
benniik. K6sz6nom a Jéistennek a gyermekeinket, nemcsak
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a kislanyunkat, hanem a két masik babat is, akik a menny-
orszagban varnak minket.

Tomasz: Csak annyival szeretném kiegésziteni a torténetet,
hogy mi volt az, ami engem megfogott az elejétdl fogva. Az
Osszes orvossal és oktatdval kapcsolatban, akikkel talalkoz-
tunk, azt tapasztaltam, hogy nemcsak az élet iranti tisztelet
hatalmas benniik, hanem hogy nagy tisztelettel vannak a n6
irant is. Ekkor értettem meg, hogy nem kotelességiink vagy
jogunk a gyermek; hogy az a tény, hogy szeretjiik egymast és
nagyon szeretnénk egy kisbabat, még egyaltalan nem jogosit
fel arra, hogy gyermekiink legyen.

Ezek a tapasztalatok, ahogy a Jéisten alakitotta a torté-
néseket, azt mutattak meg nekem, hogy vannak dolgok,
amelyekben nem én - a férfi, a férj — hozok dontéseket a
csaladunkban. Szamomra is meghatarozé élmény volt
megtapasztalni, ahogy az atélt események kozelebb vittek
egymashoz. Hiszen én, a férfi akar el is hagyhattam volna
Alicjat, ha nem fogadtam volna el, hogy nem sziil nekem
gyermeket. Nem igy tortént. Ezek az események kozelebb
vittek egymashoz.

A temetéssel kapcsolatban, amir6l Alicja mesélt, szintén
el kell hogy mondjam, hogy semmi kedvem nem volt hozza.
Nem hidnyoztak a baratok, a vallon veregetések, a sajnalat.
Nem akartam masokkal megosztani, egyszertien tartottam
az élménytdl. De Michnikowska doktorné rabeszélésére
mégis atadtuk az egészet Istennek, és igy adtunk esélyt a

gyogyulasra.
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A NaPro Technoldgiat alkalmazé orvosokat érzékenység
és alazat jellemzi. Amikor felhivtam Dr. Kuznikot, hogy
Alicja babat var, nagyon ideges voltam. Teljesen meggy6ztem
magam, hogy felel6tlen vagyok, hogy varnunk kellett volna
még harom hénapot, hogy mekkora balek vagyok, egy idiota.
Kuznik doktor azonban nem tett szemrehanyast — pedig
tényleg erre szamitottam —, hanem annyit mondott, hogy:
héla Istennek! Nagy ko esett le a szivemrol.

Azt tapasztaltam a NaPro Technolégiaval kapcsolatban,
hogy nem olyan mddszer, amivel barmit kieréltethetek az
én akaratom szerint, kierdszakolva valamit a Jéistentél, a
természettél. Ez a modszer tiszteletben tartja Isten akaratat,
egytttmiikodik vele.

Szamunkra az a csodalatos, hogy egyaltalan raleltiink
erre a lehetéségre. Talalkoztunk ugyanis olyanokkal, akik
hasonld szenvedéseken mentek keresztiil, de nem tudtdk
megoldani a problémaikat. Ezért tartjuk kivaltsagnak, hogy
megismerhettiik a NaPro Technoldgiat.
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~HA MOST FOLADJATOK, PAR EV
MULVA BANNI FOGJATOK""

Anna és Wojciech Gralinski

WojcikcH: Tizennégy évet vartunk, hogy kisbabank szii-
lessen. Harmincegy éves voltam, amikor sszehdzasodtunk.
Ebben a helyzetben mar nem akartuk a gyermekkel kapcso-
latos dontéseket halogatni. De kideriilt, hogy mindez nem
annyira egyszerd. Egyre nehezebb volt csaladi tinnepekre
jarni, mert folyamatosan ismétlédtek, a ,,Na, mikor...?” kér-
dések. A joindulatuak kiilonb6z6 orvosok elérhetéségeit ad-
tak nekiink, vagy egyszertien kertilték a témat; a kevésbé jo-
indulataak csipds, néha gunyos megjegyzéseket tettek. Szinte
leprasnak éreztitk magunkat. Bejartuk Lengyelorszagot,
szamos intézményt folkerestiink, de mindeniitt ugyanazt
tapasztaltuk, a vizsgalatok és a kezelés ugyanugy zajlott, és
mindig ugyanazzal ért véget. Arra a kérdésre, hogy mi a baj,
az orvosok azt valaszoltak, hogy nem tudjak. A kezelésekrol
inkabb ne is beszéljiink; nagyon kellemetlen emlékek sza-
momra és a feleségem szamara is. Az egyik kezelés utan két
hétig hanytam, Anna pedig mdig nem utazik bizonyos va-
rosokba, mert rossz emlékek fiizik oda. Id6vel egyre inkabb

7 A cikk eredetije a Gos¢ Niedzielny cimi lapban jelent meg.
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alabbhagyott a lelkesedésiink. Kiilonféle hibas gondolataink
tamadtak: én azon gondolkodtam, hogy miért éppen veliink
torténik mindez; a feleségem kijelentette, hogy talan az lenne
alegjobb, ha széthullana a hazassagunk. Elkezdtiink lazadni,
hisz az Egyhaz csak a természetes mddszereket timogatja.
Mi segitett? Igazabol azt kellene megkérdezni, hogy ki?
Egy pap. Kardcsony utan meglatogatott, veliink imadko-
zott, lelkileg tamogatott. Egyik latogatasakor megkérdez-
te: ,Igazan hiszitek-e, hogy egyszer meg fog sziiletni az a
gyermek?”, Igen!” - feleltiik egyszerre. ,,Ez a legfontosabb.
A hit csodakra képes” - vélaszolta az atya. A remény koriil-
beliil harom-négy éve csillant fel Gjra, amikor Varsoba kertiil-
tiink, Dr. Bogdan Chazan professzorhoz. Sajnos a feleségem
ekkor stlyosan megbetegedett: lebénult a gerince, a labfejéig.
Meg kellett miteni, és az idegsebész hatarozottan ellenezte
a varandossagot, mondvan, hogy nem birna a gerince. Egy
ideig ezért nem probalkoztunk. Feleségem felépiilése utan
ujra elkezdtem keresgélni: igy jutottunk el egy gyermektelen
hazasparoknak szervezett konferenciara. Ott beszéltiink
elészor Marig Srodoni-nyal, a MaterCare nevii szervezet
(a lengyelorszagi katolikus négyogyaszok szervezete) elno-
kével, és ott hallottunk elsé izben a NaPro Technolégiarol.
Ugyancsak ez id§ tajt keriilt a keziinkbe egy ujsagcikk errél
a mddszerrdl. Valojaban el6szor 2004-ben hallottam NaPro
Technologiardl, de ekkor még senki sem foglalkozott ezzel
Lengyelorszagban. Kiilf6ld meg sem fordult a fejiinkben,
ugyanis egyikiink sem beszél jol idegen nyelveken.
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Amikor megtudtam, hogy Dr. Maciej Barczentewicz
NaPro Technoldgia-rendeléseket tart Lublinban, egy meddd-
ségi klinikan, elkiildtem neki az évek soran 6sszegytilt orvosi
papirokat. Dr. Barczentewicz két héten keresztiil tanulma-
nyozta a leleteket Anna Dzioba doktornével. Nem kértem,
hogy éllitson fel diagndzist, vagy gyogyitson meg minket,
hanem csak azt, hogy mondjak meg, egyaltalan van-e még
értelme prébalkozni barmivel is. Kérdésiinkre egyértelmu
valaszt kaptunk: ,,Ha most foladjak, par év mulva banni fog-
jak, hogy nem prébaltak meg mindent.” Mi azonban addigra
mar ott tartottunk, hogy koszonjiikk, nem. Anna mar nem
akart tobbet utazni, raaddsul ezek a tablazatok, matricak...
Nem. Mar elegiink volt az egészbdl.

Ekkor a poznani NaPro Technolégia-oktatd, Paulina azt
mondta a feleségemnek, hogy a ciklusfigyelés és a tablazat
kitoltése kozos feladat a férjjel; mindketténknek el kell saja-
titanunk a modszert. Anna, latva, hogy nem marad egyediil
ezzel az egésszel, ugy dontétt, hogy még egyszer megpro-
balja. Utoljara.

ANNA: Minden este az volt a program, hogy Wojciechhel
megbeszéltiik a megfigyeléseimet. Egyiitt gondoltuk at, hogy
mit irjak be. Sokszor hivtuk fel az oktatot, kérdezgettiink.
Eleinte rengeteg hibat kovettiink el. Tablazatunk tele volt
piros javitasokkal, mint az iskoldban. A megfigyeléseket
négy honapon keresztiil vezettiik, csak ezutan mentiink
el6szor Dr. Barczentewiczhez. Két érat voltunk néla. Az ezt
kovetd talalkozok mastél 6rasak voltak. Feltlint, hogy teljesen
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mas a hozzdallasa, mint amihez az évek sordn hozzaszok-
tunk. A NaPro Technolégia azért magasabb rendd, mert
mindenkit egyénileg szemlél, és egyedileg vizsgal minden
ciklust. A korabbi helyeken egy atlagos vizit tizperces volt.
Az is el6fordult, hogy sok kilométer megtétele utan tudtuk
meg, hogy ilyen vagy olyan okok miatt mégsem keriil sor a
vizitre. Tudom, hogy sok négyogyasz sarlatansagnak tartja
a NaPro Technoldgiét. En més véleményen vagyok: a NaPro
Technoldgiaban jartas orvosok jol képzett szakemberek, akik
igen magas etikai alapelveket vallanak.

A megfigyeléseket gyogyitas kovette. Dr. Maciej Barczen-
tewicz olyan problémadkat tart fel, amiket masok korabban
észre sem vettek. Tovabbi vizsgalatokat irt eld, megfeleld
terapiat alkalmazott, majd adott nekiink harom hoénapot,
hogy prébalkozzunk. Ekkor fogant meg a most két honapos
Michalinka.

Epp paradicsomot iiltettiink. Késett a vérzésem, de nem
foglalkoztam vele, mert sokat utaztunk, gépeket kellett ven-
ni a gazdasagba. Nem gondoltam, hogy varandos lehetek.
Wojciech biztatott, hogy csinaljak egy tesztet, de én még
varni akartam. Végiil, amikor egyediil maradtam otthon,
elvégeztem a tesztet. Nem hittem a szememnek. Még egyszer
elolvastam a haszndlati itmutatdt, hatha valamit rosszul csi-
naltam. Emlékszem, amikor Wojciech hazaért, azt mondta,
lehet, hogy olyan gyégyszert szedek, amit6l hamis ered-
ményt kaptunk. De azért f6lhivtuk Barczentewicz doktort.
Egybdl vizsgalatokat irt fel, melyeket késébb néhanyszor
megismételtiink. Lehetett latni, hogy ott van a baba, és a
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terhesség szépen fejlddik. Késdbb adédtak még problémak,
igy a megyeszékhelyen kellett sziilniink.

Valahogy tgy alakult, hogy gyakran jonnek hozzank
olyan emberek, akik gyermektelenség miatt szenvednek.
Emlékszem, volt egy par, akik nagyon magukba roskadtak.
Am végighallgatva a térténetiinket, hogy milyen problé-
madink voltak, megallapitottdk, hogy nekik igazabdl nem
is olyan rossz. Ugy mentek el téliink, mintha szarnyakat
kaptak volna. Ezt kivinom mindenkinek, aki a mi torténe-
tlinket hallja.
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NEM ERDEMES
LEROVIDITENI AZ UTAT'®

Aneta és Piotr Stankiewicz

»A jovo sziil6it gyogyitjuk”, ,,Garantalt siker”, ,,Hatékony
medddségi kezelések, kényelmes koriilmények kozott” —
ilyen szlogenekkel prébaljak magukhoz csabitani a lombik-
klinikdk a klienseket, atlatszé reklamokkal etetik ¢ket. A
lombikra vonatkozé tévhitek, mosolygé csaladok, sok he-
lyes gyermek képe elillan, amikor olyan emberek torténetét
hallgatjuk, akiknél sokadik probalkozasra sem sikeriilt a be-
tltetés. Azok kozott a ndk kozott, akikkel beszélgettem, volt,
aki kozel tiz, a szervezetet igen er6sen megterhel6 lombik-
kezelésen volt tal. Ennek ellenére az orvos igazabdl csak
arra volt kivancsi, hogy van-e pénze a kovetkezo beiiltetésre.

A lombikeljarasok alkalmazasa igen kockdzatos a proce-
durat vallal6 nék szdmara, am ezekrdl nem mindig tajékoz-
tatjak Oket. A gyermektelenség okat sem szokas itt komolyan
kutatni - eleve az a hozzaallas, hogy a lombik az egyetlen
megoldas.

Stankiewiczéknal karacsony el6tt harom héttel iinnepel-
ték a kis Gaspar els6 sziiletésnapjat. A varva vart kisfia Aneta

18 A cikk eredetije a profamilia.pl honlapon jelent meg.
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és Piotr hazassaganak tizenegyedik évében sziiletett. Igazi
karacsonyi ajandék. ,,A hit csodakra képes” — mondja az
apuka. Nem tagadja, hogy bar hivé, nem a buzgosag minta-
képe. De két és fél honappal gyermekiik megfoganasa eldtt
teleségével Czestochowaba zarandokoltak, hogy gyermek-
aldasért imadkozzanak. Mindketten akkor voltak el6szor
Czestochowaban, a Jasna Gdra-i kegyhelyen.

Korébban évekig hidba véartak a gyermekre. Ugy dén-
tottek, hogy belevagnak a lombikprogramba. A bydgoszczi
medddségi kozpontrdl rémes emlékeik vannak: ,,Csak a
pénz szamitott, hogy minél tobb par befizessen a beiiltetésre.
Nem volt semmilyen komolyabb vizsgalat. Folyamatosan
azt ismételgették, hogy minden rendben, nem latjak okat a
gyermektelenségnek” — meséli Piotr. Aneta hozzateszi, hogy
az egyetlen vizsgalat, amit elvégeztek nala, az ultrahang
volt. Petefészkek rendben, ovuldcié van - mondta az orvos.
A késébbi, NaPro Technoldgiat alkalmazé kezelés és diag-
nosztika kimutatta, hogy az ovulaciéval kapcsolatban nem
volt teljesen igaza a bydgoszczi orvosnak. Aneta ma mar nem
érti, hogy miért nem kérdez6skodott tobbet, hogy miért nem
végeztek nala és a férjénél alapvizsgalatokat. ,Megbiztunk az
orvosokban, azt gondoltuk, hogy 6k biztosan jobban tudjak.”

A petesejtek leszivasa el6tt, annak érdekében, hogy tobb
petesejtet lehessen egy ciklusban kinyerni, mint egy ter-
mészetes ciklus sordn, Aneta nagy mennyiségt stimu-
lalé hormont kapott. E kezelés, mely a lombikeljaras ré-
szét képezi, komoly komplikacidval jarhat: a petefészek
hiperstimulaciéjat okozhatja, ami széls6séges esetben akar
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haldlos is lehet. E szindréma természetes koriilmények ko-
z0Ott nagyon ritka. Az a hormonterapia, amit a lombikelja-
rast vallal6 nék kapnak, jelentésen megnovelheti ennek az
esélyét. A természetes ciklus soran az egyik petefészekben
termelddik egy tiiszd, amelybdl kiszabadul az érett petesejt.
A hormonterapia hatasara egy ciklus soran szamos tiisz6
érik meg, kozben cisztdk és folyadék termelédhet a has-
tiregben. A hiperstimulacié kezelése kdrhazi feligyeletet
igényel, de minthogy a lombikklinikdk nem foglalkoznak az
OHSS-szindréma kezelésével, a paciensek allami kérhazba
keriilnek. A lombikeljaras jelentdsen noveli a mellrdk és
a méhnyakrak kockazatat. Ezek a tiinetek természetesen
nem jelentkeznek azonnal, igy a mesterséges reprodukcios
eljarasokat alkalmazd intézmények nem vallaljak a felelGs-
séget; ugyanigy nem foglalkoznak a nék lelki problémaival,
nemritkdn el6fordulé depresszidjaval sem.

A petesejtek leszivasa utan Aneta ujabb adag hormont
kapott. Ezutan megkezd3dott a varakozas, hogy kideriiljon,
sikeriilt-e a megtermékenyitésiik. Késébb jott a hivas a kli-
nikarol: a hat petesejtbol kett6t sikeriilt megtermékenyiteni.

»Este mentiink a betiltetésre a férjemmel. Nagyon megle-
pédtiink azon, hogy a szamunkra oly fontos pillanatban nem
volt jelen a sajat orvosunk. A beiiltetést szamunkra ismeret-
len személyek végezték. Magamnak kellett hormoninjekciot
beadni, az ampulldkat a klinikardl hoztukeel. (...) Egy napon
aztan nagyon erds alhasi fajjdalmaim jelentkeztek. Nagyon
megijedtem. Folhivtam a klinikat. Csak annyit mondtak,
hogy minden rendben, ez igy normalis” — meséli Aneta.
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A kovetkezd vérzés ideje el6tt elkezdett vérezni. Mar le-
hetett tudni, hogy nem sikeriilt. Anetanak a férje, az édes-
anyja és a huga segitett feldolgozni a torténteket. Nem volt
egyszeru.

A NaPro Technolo6giarol Piotr a Maria Radidban hallott
el6szor. Rogton folkeltette az érdeklédését. Hamar meg-
szerezték egy Creighton-oktatd elérhet6ségét. Az elsé meg-
figyelésekre, a Creighton-oktatasra 2009 novemberében
keriilt sor. 2010 janudrjanak végén mentek el6szor vizitre
egy NaPro Technoldgiat alkalmazé orvoshoz. ,,Az elsé pil-
lanattél kezdve nagyon tetszett Aleksandra Baryta doktor-
n6 hozzaallasa. ,Végre egy orvos, aki hosszan beszélgetett
veliink, megvizsgalt, végignézte az eddigi eredményeinket”
- mesélik. Nagyon meglepddtek, amikor mar a masodik vizit
alkalmaval konkrét betegségekre deriilt fény, amelyekkel
korabban senki sem foglalkozott, és akdr okozdi is lehettek
a gyermektelenségnek. O volt az els6 orvos, akinek féltdnt
Aneta magas vércukorszintje. Tovabbi vizsgalatokat javasolt.

Megint feléledt a remény. Aztan megint egy csalodas:
Baryla doktorné tajékoztatta éket, hogy a lombikkezelés
részét képez6 hormonalis stimulacid hatasara sériilhettek a
petefészkek. Ujra az elkeseredés, és a konnyek. Ennek ellené-
re belevagtak a kezelésbe. Talan még birjak a petefészkek...

»Lorténetiink befejezése igen gyorsan alakult: két és fél
hénappal az elsé kezelés megkezdése utan kideriilt, hogy
babat varok” - fejezi be a torténetet Aneta. Halds, hogy el-
mesélhette torténetét. Talan valakinek segit.
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ES ENEKELTEM NEKI...

Zahonyi Kata és Lajos

O Isten ajandéka — mondja a Zéhonyi hazaspar, Kata és Lajos
gyermekiikrél, Simonrdl. Kisfiuk sziiletése el6tt sok éven at
vartak a gyermekaldasra, keresték a probléma okat. Majd
megismerték a NaPro Technoldgia természetes medddség-
kezelési mddszert, és a kezelések utan megtortént a ,,csoda”.
Simi most kétéves, érdeklddve fogad minket az ajtoban, ami-
kor megérkeziink az Ujpesten él6 csalédhoz. Révid ismer-
kedés és némi megilletédés utan mar mutatja is a jatékait,
kommentalja az eseményeket. Késébb az édesapa névére,
Bogi a jatszotérre viszi a kicsit, hogy a hazaspar elmondhassa
nekiink fajdalmakkal és bizakodassal teli torténetét.

A felesége azt mondta, hogy amidta megtortént a csoda, és
kilencévi vdarakozds utdin gyermekiik sziiletett, misszionak
tekintik a NaPro-modszer melletti kidglldst, tovdabbitjik a gyer-
mekre vdgyé hdzaspdroknak a jo hirt, hogy megéri kitartani.

ZAHONYI LAjos: Ez a misszi6 természetes indittatasbol is
fakad. Amikor ajandékot kapunk, j6 megosztani masokkal
az Ooromot és a halat, amit érziink. Isten gyermeket adott
nekiink, és szeretnénk véllalni - a sok nehézséggel is jaro -
torténetiinket, ami nagyon szépre kerekedett. Fontos része
ennek a NaPro-mddszer, amely Amerikdban mar harminc
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éve mlikodik, mar Lengyelorszagban és Szlovakidban is elér-
hetd, nalunk, Magyarorszagon viszont egyeldre alig ismert.
Szeretnénk, ha a gyermekre vagyo6 parok tudomast szerez-
nének errdl a lehetdségrol.

ZAHONYI KaATA: Kilenc évig vartunk, hogy megkapjuk
ezt az ajandékot Istentdl. Nagyon hosszu id6 ez, és kozben
szamos sorstarsunkkal talalkoztunk. Bekapcsolédtunk a
févarosban, a Margit koruti ferences plébanian miikodo
gyermekre vagyok imakozosségébe is. Lathattuk, milyen
sokan érintettek.

Mindig valldsos kozegben éltek?

Lajos: Valldsos csaladban néttem fel, de felnétt fejjel meg-
értettem, hogy kiilonbség van a vallasossag és a hit kozott.
Ma mar sokkal inkabb hivének tartom magam. Vallasos
hivének. (Elmosolyodik.)

KarA: En gy szoktam fogalmazni, hogy a csaladom latens
keresztény. Felnott fejjel keresztelkedtem meg. Megtért hivé
ember vagyok, s ez rendkiviil sokat jelentett szamomra azon
az Gton, amit végigjartunk. Egyébként a hazassagkotésiink
el6tt egy évvel kereszteltek meg.

Mikor kétittek hdzassdagot?

Lajos: 2006. szeptember 30-an.

KaTtA: Es 2005. szeptember 18-4n keresztelkedtem meg.
Lajos: Egy munkahelyen dolgoztunk, masfél évi udvarlas
utan kértem meg Kata kezét. A hazassagkotésiink utan alaki-
tottuk ki kozos életiinket, el6tte nem éltiink egyiitt. A kezdeti
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évek remekiil teltek. Volt idénk egymasra, s a munkankat
is szeretjiik. Kata jogdasz, én egy informatikai cégnél dolgo-
zom, s mindketténknek van egy erds ,,civil élete” is. Régota
vezetem Ujpesten a helyi cserkészcsapatot, tagja voltam a
budapesti miszaki egyetemen létrejott, hitkeresé Quo vadis?
kozosségnek is. Maskiilonben Ujpesten néttem fel, jelenleg
is a kertvarosi plébanidhoz tartozunk.

KaTtA: En Székesfehérvarrél keriiltem Budapestre, itt jartam
egyetemre, s utana itt kezdtem el dolgozni. 1999 4ta részt
veszek a Teljes Elet Szocialis Alapitvany munkajéban. Fo-
gyatékkal él6 gyerekeket, fiatalokat nyaraltatunk onkéntes
— tobbnyire fiatal - segit6kkel a Fejér megyei Soréden. Je-
lenleg kuratériumi tag is vagyok az alapitvanynal, korabban
tabort is vezettem, idén Ujra segitéként voltam jelen. Midta
Simi megsziiletett, azdta 6t is viszem magammal. Nagyon
jol éreztitk magunkat a taborban. Az életemnek fontos részei
a sorédi baratok.

Lajos emlitette, hogy a hdzassdguk kezdetén 6romben, gond-
talanul teltek az évek - igaz, gyermekteleniil.

Lajos: Az els6 harom évben fel sem meriilt, hogy a gyermek-
telenség probléma lenne. Egyébként zardjelben megjegyzem,
hogy bibliai alapon igaz, és vallom is, hogy a hazassagnak
nem elsédlegesen a gyermek a célja, hanem egymas elve-
zetése az lidvosségre. Nos, ifji hazasok 1évén elroppent az
id6, a gyermek nem érkezett meg, de ez nem zavart minket.
KArta: Inkabb a ,Mikor szeretnétek kisbabat?” kérdéseket
éltiik meg zavaronak. Harom év utan azonban mar ugy
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voltunk vele, hogy tényleg jé lenne, ha mi is megkapnank
a gyermekaldast. Ekkor dontéttiink ugy, hogy orvosilag
utdnajarunk, van-e ennek valami egészségiigyi akadalya.
Egy rutin négydgyaszati vizsgalattal kezdtiik, majd folytat-
tuk a probléma keresését — tovabbi 6t éven at.

Lajos: Ellenvetés nélkiil alltam elébe a vizsgalatoknak. Az
a tipus vagyok, aki a megoldast keresi, ha valami probléma
meril fel. Végig nyitottan fogadtam az eseményeket, egész-
ségiigyi és lelki szempontbdl is.

Karta: Egészen egyszertien ki akartuk deriteni, van-e valami
egészségligyi oka annak, hogy nem lehet gyermekiink. S ha
van, lehet-e gyogyitani. Mert egészségesen akartuk fogadnia
gyermeket, ha lehet. Toébb medddségi kozpontot is felkeres-
tiink, ahol tdjékoztattak benniinket az egészségiigyi okokrol.
F6képp az én hormonalis problémdimrol, melyeket késébb
a NaPro Technoldgia is megerdsitett. De lényegében nem
talaltunk olyan helyet, ahol a gond valddi okat tartak volna
fel, és meggydgyitottak volna. Mindenhol a mesterséges
eljarasok (inszemindacio, lombikprogram) felé tereltek, mi
azonban nem akartunk ezen az uton jarni.

Eleve kizdrtdk ezeket a mddszereket?

KaTtaA: Hazudnank, ha azt mondanank, hogy nem fordult
meg a fejiinkben ez a lehetdség. Sokat vivodtunk, imadkoz-
tunk, hogy vildgossa védljon, mi az utunk. Végiil talaltunk
egy olyan orvost, aki elfogadta az allaspontunkat, megértet-
te, hogy nem szeretnénk a mesterséges beavatkozas utjara
lépni. Hormonkezelést és inszemindcidt javasolt. Ezen aztan
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hetekig tiprédtunk. Eppen elkezd6dott a nyar, mindenféle
programok, féleg a taborok vartak rank. Ugy déntéttiink,
megvarjuk az 6szt, és belevagunk, am ekkor egyszer csak
kaptam egy e-mailt a valasztott intézettdl: ,, Kedves pacien-
stink! Sajnalattal tajékoztatjuk, hogy az intézetiink a mai
nappal megsziint...” Egyértelmivé valt szamunkra, hogy
ez jel: nem ez a mi utunk.

Lajos: Kétségek kozott 6rlddtiink ebben az idészakban, és
fel-felbukkantak ujabb lehetdségek is. Ugy gondolom, az volt
a mi nagy hitbeli erésségiink, hogy felismertiik a jeleket, az
Ur feleletét a ,,merre tovabb” kérdésére. Ahogy az emlitett
e-mail esetében is tortént.

Hazassdaguk nagy probatétele lehetett ez.

Karta: Nagyon 0sszekovacsolodtunk a nyolc év alatt, s egy-
uttal be is zarult a kapcsolatunk. A sok orvoshoz jaras, a
torturak olyan fajdalmakat hoztak el¢, amelyek nem enged-
ték, hogy masoknak is beszéljiink minderrél. Még a csala-
dunknak sem. Egyszer(ien nem tudtunk megnyilni. Aztan
elérkezett az id6 — koriilbeliil az 6tddik év utdn -, amikor
az emberek mar nem is kérdeztek minket arrdl, hogy mikor
lesz gyermekiink. A kiviilallék nem tudtak mit kezdeni ve-
link. A csaladosok sem, az id6sebbek sem, a fiatalabbak sem.
A gyermekre vagyok imakozosségében talaltunk sors-
tarsakra.

Lajos: Utolag mar latjuk, hogy azok a parok, akik hasonlé
cip8ben jarnak, végig ugyanazokat az érzéseket élik at, mint
amelyekben nekiink is résziink volt.
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KATA: Most mar tudom, hogyan kozeledjem sorstarsaim-
hoz, mi az, amivel timogathatom 6ket, és mi segithet nekik
abban, hogy kitartsanak. Folyamatosan imadkozunk értiik,
ismerve és ismeretleniil.

Lajos: Minden 6todik part érinti a medddség problémdja.
Megdobbentdek az orvosi statisztikak. A barataink korében
is rendre azt halljuk a hosszabb ideje hazas emberektdl: ,,Saj-
nos még nincs gyerekiink.”

Az elmult kilenc évben volt olyan pillanat, amikor elgondol-
kodtak az 6rokbefogaddson?

Lajos: Kiilonb6z6 idépontokban érkezett el hozzank ez a
valasztas. Kétségbeesés és bizakodas hullamzasaban éltiink.
Idénként én voltam az erésebb, maskor Kata. Akkortol fog-
va, hogy felsejlett annak a lehet6sége, hogy soha nem lesz vér
szerinti gyermekiink, én az 6rokbefogadas partjan alltam.
Ugyanakkor meg kell érteni, hogy ez az it nem mindenki
szamara jarhat6. Amikor elérkezett az a pont, hogy mind-
ketten ugy éreztiik, talan felajanlhatjuk a Joistennek, és ez-
zel elengedhetjitk a vér szerinti gyermekre vagyast, akkor
beadtuk az 6rokbefogadasi kérelmet.

KATA: Ez nekem volt nehezebb. Bennem ugyanis soha nem
meriilt fel az a kérdés, hogy miért nincs gyerekiink. Ha végig-
gondolom, igazabdl a kovetkezd ut vezetett a hitem mélysége
telé: kitartottam amellett, hogy a Jéisten tudja, mikor jon
el a megfelel6 id6, hiszen az ¢ akarata a gyermek. S most
eszembe jut hatdrtalan szeretete, és a nyolcévi varakozas
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is... (Sir, majd erdt vesz magan.) Amikor megismerkedtiink
a NaPro-val, nagy remény ébredt bennem: bizakodas, hogy
van orvosi megoldas.

Honnan hallottak a NaPro-mddszerrol?

KATA: A keresztapam, a lelkivezetonk, Tornyai Gabor atya
szolt, hogy Pécsen errdl tartanak eléadast papok szamara.
Megproébaltunk utananézni a modszernek az interneten. Ez
egyébként éppen egy idében tortént azzal, hogy megérkezett
az a bizonyos e-mail az intézett6l, annak megsztinésérol.
LAjos: A neten ratalaltunk a hazai oktatéra, Schaffler Orsira,
és nem sokkal késébb elkezdtiik a programot. Els6ként a
Creighton-mddszert sajatitottuk el. Ezaltal az életiink ré-
szévé valt a NaPro.
Kara: Ez er6t adott. Sokkal komplexebb, céliranyosabb volt,
mint azok a moédszerek, amelyekkel kordbban talalkoztunk.
Minden né ciklusa mas, ezért egyedi modon kell kezelni, s
ebben segit a Creighton-féle tablazat vezetése, amely alapjan
az orvos valaszt ad a problémara. Ezt el kellett sajatitanunk
az orvosvalasztas el6tt. Tudtuk, hogy akar két-harom évig
is eltarthat a NaPro-modszer folyamata, de biztosan nem
huzédhat hatartalan ideig. Van ugyanis egy olyan pont,
amelyen tdl mar nem tudnak segiteni, csak imadsaggal.
Egyébként Orsi is és szlovak orvosunk is mindvégig imad-
kozott értiink, és ez fantasztikus érzés volt.

Két év telt el. A NaPro-kezelések vége felé jartunk mar,
s még nem latszott eredmény. Akkor nyaron eldontottem,
hogy megprébaljuk az drokbefogadast. 2014 &szén el is
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kezdtiink jarni az ehhez sziikséges tanfolyamra. Bevallom,
nagyon élveztem.

Lajos: Sok fontos informaciot adott, és lelkileg is feltoltott
minket.

KaArtaA: Feléledt benniink a remény. Ahogy a férjem szokta
mondani: vagy igy, vagy ugy, de lesz gyerekiink. Vartuk a
hatdrozatot, amely december 22-én meg is érkezett. Ordkbe-
fogad¢ sziilok lettiink. Igaz, hogy 6tezer-valahanyadikak a
sorban, de ez nem szamitott. Szép reményekkel telt a ka-
racsony. Eppen benne voltunk egy NaPr4-s kezelésben, s
kozben megbetegedtem, gyomorfertézést kaptam. A ciklu-
som is rendszertelenebbé valt. Szilveszterkor elmentiink egy
fiirdébe, ahol aztan ,sikeriilt” megfaznom, horghurutom
lett, és nem jott meg a menstruaciom.

E-mailben ujévi jokivansagot kiildtem Orsinak, a Creigh-
ton-oktatdnknak, bévebben irtam neki magunkrdl, és azt is
megemlitettem, hogy késik a vérzésem. Ekkor Orsi felhivott
Angliabdl: ,,Olyan nincs, hogy késik” — mondta, és megkér-
dezte, hogy csinalnék-e egy varanddssagi tesztet. Azt sem
tudtam, hogy van-e otthon teszt.

Lajos: En azért mindig vettem. Volt otthon.

KATA: A teszt pozitiv lett. E16sz6r Orsit hivtam, aki meg-
erdsitett abban, hogy az eredmény nem valamiféle hibabol
adddik. Azutan felhivtam a férjemet, kértem, hogy siessen
haza - és akkor megkezd6dott a csoda. Egyszer, még évek-
kel azel6tt, a Szentirast olvasva, megakadt a szemem a Si-
mon néven, amelynek jelentése: Isten altal meghallgattatott.
Akkor mondtam is a férjemnek, hogy ha egyszer kisfiunk
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sziiletik, Simon legyen a neve, jeleként annak, hogy minket
is meghallgatott a Jdisten.

Lajos: Kata felhivott a munkahelyemen, és elmondta, hogy
megtortént a csoda. Rdnéztem a naptdrra, és lattam, hogy
aznap épp Simon napja van. Mi mar akkor tudtuk, hogy
kisfia érkezik.

Mindig ilyen biztos az isteni jelek értelmezésében?

Lajos: Azért nekem is voltak hullamvolgyeim, de nagy er6t
adott az Istenbe vetett bizalmam, bizalmunk. Utélag mar
latom, hogy semmi sem volt véletlen, a torténetiink kerek
egésszé allt ssze, s ebben mindenkinek és mindennek meg-
volt a szerepe.

KArtaA: Isteni kegyelem, hogy a Szentlélek szinte beleégett
a sziviinkbe, és a dontéshelyzetekben ravezetett, merre
menjiink. Nagyon sokat jelentett szamomra az is, hogy
egy mozgassériilt baratom, Gytiszii Gabor mindennap
rozsafiizért imadkozott értiink. Matraverebély-Szentkaton
Kosinszki Agi is imaiba foglalt minket, s ugyanigy tébb
baratunk és ismerdsiink.

Hogyan élték meg ezek utdn a kilenc honapot?

Lajos: Nagyon nyugodt id6szak volt. Kata majdnem végig
dolgozott.

KArta: A varandéssagom végén Simi természetes sziilés utjan
érkezett a vilagra. Kilencedik ho kilencedikén - ekkorra
volt kiirva.
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Apas sziilés volt?

Lajos: Bevallalos vagyok, ennek ellenére tartottam az egész-
tél. Aztan mégis bementem. Ez volt életem legszebb élmé-
nye. S még egy fontos dolog: a sziilés utan rovid ideig még
nem lehetett Katara helyezni a babat, ezért én tarthattam a
karomban abban a nagyon fontos pillanatban. Kimentem
vele a varoba - Simivel, a gyermekemmel. Folyamatosan
egymds szemébe néztiink (Elérzékenyiil, mdr sirva mondja),
és énekeltem neki. ..

Karta: A gyermekre vagyoknak el szoktuk mondani, hogy
sokaig mi sem tudtuk, lesz-e valaha is gyermekiink. Ugyan-
akkor azt is hangsulyozzuk, hogy a Jéisten tudja, mi a mi
utunk, és meg kell tanulnunk bizni benne. A hivé ember
taldn legnagyobb feladata, hogy el tudja fogadni a szamara
kijelolt utat.

Az interjut Korossy Ldszlo készitette.
Megjelent az Uj Ember 2017. szeptember 24-i szdmdban.
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KOSZONETNYILVANITAS

Ez a konyv nem késziilhetett volna el édesanyam, férjem,
higom és egy nagyon jé baratom tamogatasa nélkiil.

Kosz6n6m beszélgetdtarsaimnak, kollégaimnak és min-
denkinek, aki hozzdjarult e konyv létrejottéhez.
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Sajnalatos médon folyamatosan né azok szama, akik
valamilyen oknadl fogva nem tudnak az élet tovabbadasa-
nak 6romében részesiilni. Az orvostudomany 6riasi erd-
feszitéseket tesz annak érdekében, hogy minél kevesebben
maradjanak végleg megfosztva az élet tovabbadasanak
képességétdl. De ebben az esetben is igaz, hogy ami tech-
nikailag lehetséges, az nem biztos, hogy erkolcsileg jo
is. Vannak olyan technolégiak, amelyek hasznalatatol
a keresztény embernek tartézkodnia kell. Ez a konyv
bizonyitja, hogy az Egyhaz komolyan térekszik segiteni
azoknak a hdzasparoknak, akik nehézségekkel kiizdenek
ezen a téren, és van is olyan technologia, amely erkolcsileg
ajanlhato, illetve egyediil elfogadhatd. E kiadvany segiteni
akar mind a hivéknek, mind a nem hivéknek, hiszen a
hittdl fiiggetleniil is fontos, hogy az élet tovabbadasanak
teriiletén mutatkozé emberi méltésag és érzékenység a
lehet6 legnagyobb mértékd tiszteletben részesiiljon.

Veres Andrds

gy0ri megyéspiispok,

a Magyar Katolikus
Piispoki Konferencia elndoke
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