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Abstrakt: Witgp: Systematyczne prowadzcnic obscrwacji cyklu micsialczkowcgo pozwala kobiecie monitorowac stan zdrowia prokrcacyjncgo, comaduza
warto$¢ diagnostycnq Daje mozliwos¢ poznania naturalncgo rytmu p}odnos‘ci aw przypadku zaobserwowania nicprawidlowos"ci skraca czas do pierwszej
konsultaji lekarskicj. Rzetelna nauka obserwacji wymaga czasu i prowadzonajest za posrednictwem dyplomowanego nauczycicla danej metody rozpozna-
wania piodnos’ci. Dlatcgo umicjgtnosc taz obszaru proﬁlaktyki i diagnostyki powinna zajmowac istotne micjsce W nauczaniu zarOwno pracownik(’)w opicki
zdrowotncj jak i cdukacji samych kobict. W Polsce istnicje kilka pozarzqdowych nicdochodowych organizacji, keore udziclajq profcsjonalncgo wsparcia
w nauczaniu w zakresie Cdukacji prozdrowomcj oraz naturalncgo planowania rodziny Celem ninicjszej pracy by}a ocena umiejetnosci samoobscrwacj i cyklu
miesigcznego wg mctody objawowo-tcrmiczncj podwo’jncgo sprawd zenia wérod kobietwwieku rozrodczym posiadajazcych cyklc typowc.zl/lftodﬂ: Przcanali-
zowano [ i1l karte obscrwacji cyleL Eacznaliczba poddanych analizie kart wyniosla 74. Badania zosta}y prchrowadzonc W oparciu o analize kart obscrwacji
cyklu micsigczkowego z uzyciem pakietu statystycznego SPSS Statistics w wersji 25. Za istotny statystycznic przyjeto poziom p < 0,05 Wyniki: Wickszos¢
kobiet posiadajqca wysokic umicjgtnosci obscrwacji cyklu micsiqczkowcgo metoda objawowo—tcrmicznq podwéjncgo sprawdzcnia o panny z wyzszym
wyksztalceniem (53,65%, n = 22), uczace si¢ metody w oddziale PSNNPR w Lublinic (5121%, n = 21), z motywacja do uczenia si¢ metody dla kontroli
zdrowia prokrcacyjncgo (75.60%,n = 31), nic posiadaje;cc wsparcia do uczenia si¢ mctody od m¢za/ narzcczoncgo/ partnera (60.96%, 1 = 25). Whioski: Badana
grupa kobiet byla jcd nolita pod wzglqd em przyjc;tych krytcriOW kwaliﬁkacji tzn. Wszystkic byly wwicku rozrodczym, posiadaiy cyklc typowe inic stosowaly
iadncj mctody antykonccpcji, co Wyklucza{oby prowadzcnic samoobscrwacji cyklu \X/ysokic umiejgtnosci kobierw obscrwacji cyklu to wynik bardzo
dobrej jakosci pracy nauczycicla metody objawowo- termicznej podwajnego sprawdzenia z klientem, umicjetos¢ komunikacjii przekazu zasad obserwagi
oraz motywacja uiytkowniczki do prowadzcnia obscrwacji. Gléwnym celem kobiet uczazcych si¢ mctody byla kontrola wlasncgo zdrowia prokrcacyjncgo.

Slowa kluczowe: biowskazniki plodnos’ci, cykl miesiaczkowy, metoda objawowo—tcrmiczna podwr’)jncgo sprawdzcnia, samoobscrwacja, zdrowic pmkrcacyjnc

Abstract: Systematic observation of the menstrual cycle allows a woman to monitor her procrearive health, which has grear diagnostic value. It gives the
opportunity to learn about the natural thythm of fertility and, in the case of observing abnormalities, reduces the time until the first medical consultation.
Reliable lcaming of observation takes time and is carried out through acertified teacher of a particular method offcrtility awarness. Therefore, this skill from
the area of prevention and diagnosis should occupy an important place in the teaching of both health care workers and the education of women themsclves.
In Poland, there are several non-governmental non-profit organizations that provide professional teaching support in the field of health-promoting education
and natural family planning. Mezhod: 1 and I11 of sclf- cycle observation chart were studied. The total number of analyzed charts was 74. The scudy was based
upon the SPSS Statistics package version 25. The p < 0.05 level was considered statistically significant. Results: The majority of women with high self-obscrva-
tion skills in menstrual cyc]c charting using the double-check symptom»thcrmal method were singlc ,witha university dcgrcc (53.65%,n = 22), lcaming the
method at the Lublin branch of Polish Association of Natural Family Planning Teachers (51.21%,n = 21), motivated to learn charting for procreative health
monitor (75.60%,n = 31), with no support from a husband/fianc¢/partner (60.96%, n = 25). Conclusions: The study group of women was homogencous in

terms of the C[igibility criteria applicd, ic. thcy were allat rcproductivt age, had rypica[ cyclcs and did not use any contraccption methods, which would exclude
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sclf»monitoring ofthc CyClC. The \VOII]CDYS hlgh Skl“S in C},’CICS sclf»obscrvation are tl’lC I”CSUI[ ofthc CXCC“CDE quality Of‘tllc NEP tcachcr ofthc symptothcrmal

double check method work with the client, the ability to communicate and convey the principles of self-observation skills as well as the user's motivation to

kccp charting their cyclcs. The main goal of the women Icaming the method was to monitor their own procreative health.

Keywords: fcrtility bioindicators, menstrual cyclc, symptothcrmal double-check method, self-observation, procreative health.

Wstep

Swiadomo$¢ plodnosci pozwala nie tylko samej ko-
biecie, ale réwniez parze odpowiedzialnie i w zgodzie
z sumieniem podejmowa¢ wspoélzycie z uwzglednie-
niem rzeczywistych planéw prokreacyjnych. Zatem
w ten spos6b naturalne planowanie rodziny (NPR)
stanowi opcje dla tych, ktdrzy nie sg zainteresowani
mechaniczng lub farmakologiczng antykoncepcja lub
maja do jej stosowania przeciwwskazania (Piasecka,
Lyszczarz, Pytka, Slizien-Kuczapska, Kanadys, 2022).
NPR polega m.in. na systematycznym prowadzeniu
obserwacji cyklu przez kobiete wedtug regut danej
metody na opracowanej do tego celu karcie.

Karta cyklu z zawartymi w niej samoobserwacjami
moze by¢ elementem profilaktyki zaburzen zdrowia
prokreacyjnego i pomoca dla lekarza w interpretacii,
diagnostyce i terapii probleméw ginekologicznych
(Slizien-Kuczapska, Smyczyriska, Rabijewski, 2020).
Ponadto ulatwia monitorowanie postgpéw leczenia
zaburzeri zdrowia prokreacyjnego i pomaga w dostoso-
waniu plan6éw zyciowych (urlop, zabieg operacyjny) do
przebiegu cyklu. Moze by¢ tez doskonatym narzedziem
w codziennej pracy z kobieta nie tylko dla lekarza, ale
takze dla pielegniarki i potoznej w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej, keére zyskuja coraz wigksze kompetencje
(kontynuuja przypisane przez lekarza leki hormonalne

i zlecaja niektore badania dodatkowe).

1. Oméwienie typowego cyklu
miesiaczkowego

Typowy cykl miesigczkowy wg samoobserwacji cha-
rakteryzuje si¢ korelacja gléwnych objawdéw plodno-
$ci, tj.: skoku PTC (podstawowa temperatura ciala),
szczytu $luzu szyjkowego i szczytu szyjki macicy
(Kinle, Szymaniak, 2009). Wyodr¢bnione zostaly
nastepujace kryteria cykli typowych wedlug me-
tod rozpoznawania plodnosci (MRP) podwéjnego

sprawdzenia:

- prawidtowa dlugo$¢ cyklu,

- prawidlowy przebieg krwawienia miesiaczkowego,

- prawidlowy rozwdj objawu $luzu szyjkowego,

- prawidlowe zmiany zachodzace w szyjce macicy,

- prawidlowy dwufazowy przebieg PTC,
minimum 10 dni fazy lutealnej,
zbiezno$¢ gtéwnych wskaznikéw ptodnosci,
ograniczone dolegliwo$ci okotomiesiaczkowe,
np.: zespdl napiecia przedmiesigczkowego (ZNP),
bolesnos¢ miesigczki (Piasecka, Eyszczarz, Pytka,
Slizieﬁ—Kuczapska, Kanadys, 2022).

Wezystkie gléwne biowskazniki pfodnosci powin-
ny by¢ zmierzone lub zbadane zgodnie z okreslonymi
regufami metody w tym przypadku objawowo-ter-
micznej podwojnego sprawdzenia. Ich zapis prowa-
dzony jest na wystandaryzowanej karcie w wersji pa-
pierowej lub za posrednictwem aplikacji. Rano zaraz
po przebudzeniu si¢ na karcie cyklu odnotowywany
jest objaw PTC, wieczorem po catodniowej obserwa-
cji — obraz $luzu szyjkowego (Kuzmiak, Szymaniak,
Whalczak, 2014).

Na podstawie ponad 30-letnej pracy Polskiego
Stowarzyszenia Nauczycieli Naturalnego Plano-
wania Rodziny (PSNNPR) z kobietami uczonymi
obserwacji cyklu opracowano schemat nauki metody
prowadzony przez dyplomowanego nauczyciela.
Trzy pierwsze spotkania z kobieta uczong metody
realizowane sa w odstepach tygodniowych, a po
trzecim spotkaniu zalecana jest przerwa miesi¢czna.
W razie potrzeby przeprowadzane sa dodatkowe
konsultacje. Na pierwszym spotkaniu nauczyciel
zbiera wywiad i informuje o efektywnosci metody
w zakresie planowania i odkladania poczgcia dziecka
oraz zaletach MRP w poznaniu wiasnej fizjologii
plodnosci i zastosowaniu w monitorowaniu stanu
zdrowia prokreacyjnego. Wywiad z kobieta polega
na zebraniu danych do indywidualnej metryczki

i obejmuje m.in. takie informacje jak wiek, miejsce
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nauki metody, stan cywilny, wyksztalcenie, liczbe
posiadanych dzieci, cel uczenia si¢ metody oraz po-
tencjalne wsparcie ze strony meza /narzeczonego/
partnera w prowadzeniu obserwacji. Nauczyciel
przekazuje tresci dotyczace podstaw anatomii i fi-
zjologii ukladu plciowego meskiego i zenskiego oraz
zasad obserwacji podstawowej temperatury ciala
(PTC). Zalecassig, aby klientka aktywna seksualnie
byla informowana o tym, ze najlepiej optymalnie
przez pierwsze trzy obserwowane cykle nie podej-
mowac¢ aktywnosci seksualnej w catym cyklu, bo
istnieje mozliwo$¢ zakldcenia jakosci obserwacji
poprzez wplyw ejakulatu na objaw $luzu i trudnosci
w pozniejszej interpretacji tego wskaznika w karcie
obserwacji cyklu podczas nauki. Drugie spotkanie
po tygodniu od pierwszego polega na weryfikacji
jakosci zapisu pomiaru PTC na karcie. Pod okiem
nauczyciela odbywa si¢ tez samodzielna interpretacja
przyktadowych kart ¢wiczen przez kobiete, aby wy-
jasni¢ zasady obserwacji i interpretacji zapisu $§luzu.
Trzecie spotkanie po tygodniu od poprzedniego po-
lega na nauce wyznaczania okresu ptodnosci w cyklu
na podstawie wlasnej karty samoobserwacji cyklu
miesigczkowego. Czwarte spotkanie po miesigcu od
ostatniego to sprawdzenie czy kobieta zna i dobrze
prowadzi obserwacje temperatury (PTC) i $luzu
szyjkowego. Piate spotkanie po trzech miesiacach
— kobieta uczy si¢ stosowal obliczenia.

Nauka zasad okreslonej MRP wymaga od kobiety
skrupulatnosci i systematycznosci. Niezbedna jest
tu takze profesjonalna pomoc wykwalifikowanego
nauczyciela oraz wygospodarowanie odpowiedniej
ilosci czasu dla dobrego opanowania obserwacji
podstawowych wskaznikéw ptodnosci i dokonywania
ich analizy w odniesieniu do wyznaczania faz cyklu
miesi¢cznego i rozpoznania czasu plodnego i nie-
plodnego. Jednak nie tylko od wiedzy i umiejetnosci
interpersonalnych nauczyciela zalezy motywacja
kobiety do obserwacji cyklu i prawidlowego, syste-
matycznego zapisu przez nig wskaznikéw ptodnosci
w karcie obserwacji, ale przede wszystkim od niej
samej i jej wlasnej motywacji.

Karta cyklu zawiera informacje takie jak: data
(miesiac, rok), kolejnych dni obserwowanego cyklu,
dhugo$¢ cyklu, numer cyklu, numer kolejnej karty
cyklu (jesli cykl trwa dtuzej niz 40 dni, zapis objawdéw

tego cyklu kontynuowany jest na kolejnej karcie), go-
dzing i miejsce wpisania pomiaru temperatury (PTC)
w formie wykresu, ostatni dzien miesigezki (do czasu
trwania krwawienia miesigczkowego wlicza si¢ tez
plamienie/brudzenie), kolejne dni cyklu (pierwszy
dzien miesigczki to pierwszy dzieni cyklu), planowanie
i odkladanie poczecia dziecka, najkrétszy i najdtuzszy
z ostatnich 12 obserwacji cyklu miesi¢cznego, obraz
$luzu (jego wyglad i odczucie, jakie daje), wysokos¢
i twardo$¢ szyjki macicy (dla klientek aktywnych
seksualnie chcacych bada¢ ten objaw), dlugos¢ fazy
lutealnej, godzing pomiaru temperatury (PTC),
miejsce pomiaru (usta, pochwa, odbyt), dni plodne
w cyklu a takze profilaktyke dotyczaca samobadania
piersi zaraz po miesiaczce, odnotowywanie ewentual-
nych zakt6cen w cyklu oraz dodatkowych obserwacji
zwigzanych z cyklem i nieprawidlowosci (Kuzmiak,
Szymaniak, Walczak, 2014).

Celem niniejszej pracy byto poznanie umiejetnosci
samoobserwacji cyklu miesiecznego wg metody ob-
jawowo-termicznej podwdjnego sprawdzenia wérdd

kobiet w wieku rozrodczym z cyklami typowymi.

2. Metodologiczne podstawy badan

W badaniach postuzono si¢ metoda analizy doku-
mentacji otrzymanej za zgoda Polskiego Stowarzy-
szenia Nauczycieli Naturalnego Planowania Rodziny
(PSNNPR). Zebrany material dotyczyt kart cykli
miesiecznych nauczanych kobiet na przestrzeni 7
lat 0d 2015 do 2022 roku. Do analizy statystycznej
wybrano tylko te karty, kt6re okazaly si¢ kompletne
i spetniaty kryteria dla cyklu typowego. Wybrako-
wane karty obserwacji oraz niespelniajace kryteriéw
cykli typowych byly eliminowane z dalszej analizy.
Finalnie przeanalizowano I karte obserwowanego
cyklu miesigczkowego w grupie 33 kobiet i III karte
obserwowanego cyklu w grupie 41 kobiet z oddziatéw
z Poznania i Lublina PSNNPR. Wszystkie zakwa-
litkowane do analizy karty obserwacji spetniaty
nastgpujace kryteria: odnotowane minimum 2z 3
(przynajmniej dwa) gléwnie biomarkery ptodnosci
PTC (dwufazowos¢ krzywa przebiegu temperatur,
notatki obserwacji §luzu szyjkowego), korelacje ob-

jawéw plodnosci, prawidtowa faze lutealng, norma-
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tywna dlugos¢ krwawienia. W wyniku przyjetych
kryteriéw zdyskwalifikowano tacznie 12 kart ob-
serwacji. Eaczna liczba analizowanych w badaniach
kart wynosita 74. Kobiety podczas nauczania MRP,
nie stosowaly antykoncepcji, posiadaty cykle typowe
oraz nie byly w okresie dojrzewania, po porodzie,
w trakcie karmienia piersia i w okresie premenopauzy.
Wigkszo$¢ kobiet przed rozpoczg¢ciem nauki metody
objawowo-termicznej podwdjnego sprawdzenia
weze$niej jej nie znata lub nie stosowala tej metody.
Sredni wick badanych wynosit 29 lat. Najmlodsza
z badanych kobiet miala 17 lat, najstarsza 42 lata.
Kazda badana uzytkowniczka od pierwszego
spotkania z dyplomowanym nauczycielem metody
pracowala na materiatach edukacyjnych opraco-
wanych przez PSNNPR, ktére zawieraly zeszyt
obserwacji cyklu, stuzacy do samodzielnego od-
notowywania biezacych obserwacji. Po zakoricze-
niu cyklu nauczania nauczyciel metody pracujacy
z kobietg przekazywal wypelnione przez nia karty
obserwacji do archiwum stowarzyszeniu PSNNPR.
Oceng postepdw umiejetnosci samoobserwacji oraz
skrupulatnosci i doktadnosci zapisu na kartach cyklu
dokonano w oparciu o autorska skale do tego celu
opracowang, ktéra powstata na bazie kryteriéw oce-
ny prawidlowego nauczania samoobserwacji cyklu
miesigczkowego opracowanego przez PSNNPR.
Kryteria przyjete we wiasnej (autorskiej) skali
oceny umiejetnosci obserwacji badanych kobiet
obejmowaly 7 obszaréw, z ktérych w kazdym mozna

bylo otrzyma¢ maksymalnie 9 punktéw:

1. systematyczno$¢ dokonywanych pomiaréw PTC
temperatury — maksymalnie 1 punke;

2. wpisanie dni, miesigcy, roku obserwacji, dni cyklu
miesigczkowego i krwawienia miesiecznego —
maksymalnie 1 punke;

3. uzupelnienie statystyki cyklu: numer cyklu, nu-
mer kolejnej karty cyklu, ostatni dzierh miesigczki,
najdiuzszy i najkrétszy z ostatnio obserwowanych
cykli, wzrost temperatury w poprzednim cyklu
(PTC), dzienh wystapienia pierwszego $luzu,
pierwszy dzieri wystapienia $luzu wysoce plod-
nego, dzien szczytu objawu $luzu, trzeci dzien
szczytu objawu $luzu, linia pokrywajaca, trzeci

dzieni temperatury powyzej linii pokrywajace;j,

dtugos¢ fazy lutealnej, dugos¢ cyklu, godzina
pomiaru temperatury (PTC), miejsce pomiaru
temerpatury (usta, pochwa, odbyt) — maksymal-
nie 2 punkty (1 punkt za uzupelnienie cz¢éciowe);

4. codzienna obserwacja $luzu szyjkowego — maksy-
malnie 2 pke (1 punke za uzupelnienie czgsciowe);

5. poprawne wyznaczenie szczytu $luzu — maksy-
malnie 1 pke;

6. poprawne wyznaczenie linii pokrywajacej i skoku
PTC - maksymalnie 1 pke;

7. poprawne wyznaczenic korica fazy plodnosci -

maksymalnie 1 pke.

Uzyskane od 0 do 4 punktéw oznaczalo niskie
umiejetnoscia od 5 do 9 punktdéw oznaczaly wysokie
umieje¢tnosci badanych kobiet.

Oprécz kart obserwacji kazda badana kobieta
wypelniala metryczke zawierajaca pytania o wiek,
stan cywilny, miejsce nauki metody i wyksztalcenie.

W celu przeprowadzenia analiz statystycznych za-
stosowano pakiet statystyczny SPSS Statistica w wersji
25. Za statystycznie istotny przyjeto poziom a < 0,05.
W opisie statystycznym uzyskanych wynikéw w skali
ilosciowej poziomu umiejetnosci obserwacji cyklu
postuzono si¢ srednig, odchyleniem standardowym,
mediana, $rednia ranga, wspétczynnikami sko$nosci
i kurtozy. Opisu statystycznego wynikéw o charakterze
nominalnym dokonano przy pomocy rozkladéw pro-
centowych i liczebnosci. W celu wnioskowania staty-
stycznego na temat poziomu umiejetnosci o metodzie
objawowo-termicznej postuzono si¢ 95% przedziatami
ufnosci dla $redniej. W celu zbadania réznicy w ilosci
punktow zdobytych w pierwszym i ostatnim pomiarze
postuzono si¢ testami McNemara oraz Wilcoxona.
Oceny zalezno$ci pomigdzy sklasyfikowanymi wyni-
kami badanych a zmiennymi socjodemograficznymi
zweryfikowano przy pomocy testu chi — kwadrat.

Uzyskane wyniki przedstawiono graficznie w tabelach.

3. Analiza wynikéw badan

W badaniach wiasnych sprawdzono czy umiejet-
no$¢ obserwacji cyklu byta zalezna od zmiennych
socjodemograficznych takich jak wiek, stan cywilny,

miejsce nauki metody i wyksztalcenie. Ponad potowa
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badanych kobiet (56,08%, n = 23) byla stanu wolne-
go, a (43,89%, n = 18) bylo zame¢znych. Mniej niz
polowa badanych (46,33%, n = 19) uczyla si¢ metody
w oddziale poznanskim a ponad potowa (53,64%,
n = 22) wlubelskim. Ponad potowa badanych zade-
klarowata wyzsze wyksztalcenie (58,52%, n = 24).
Przeprowadzone analizy wykazaly statystycznie
istotne zaleznosci pomigdzy poziomem umiejetnosci
obserwagji cyklu a wyksztalceniem (silna zalezno$¢,
p = 0,013). W przypadku wyksztalcenia, statystycz-
nie istotne réznice dotyczyly wyksztalcenia wyzszego
i $redniego. Paradoksalnie badane z wyksztalceniem
$rednim przynalezaly do grupy o niskiej umiejetnosci
obserwacji (4,87%, n = 2). Studentki i uczennice
posiadaly wysoki poziom umiej¢tnosci obserwacji
cyklu (24,39%, n = 10). W tabeli nr 1 przedstawio-
no oceng poziomu umiejetnoséci obserwacji cyklu
badanych w zaleznosci od czynnikéw socjodemo-
graficznych takich jak stan cywilny, miejsce nauki
metody i wyksztalcenie.

W tabeli nr 2 przedstawiono ocen¢ umiejetnosci
badanych kobiet w zaleznosci od zadeklarowanego
celu nauki metody. Przeprowadzone analizy wykazaly
statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy umiejgtno-
$ciami obserwacji cyklu a celem uczenia sig, ktérym
bylo zdrowie prokreacyjne (umiarkowana zaleznos¢,
p = 0,007) oraz celem uczenia sig, ktérym bylo pla-

nowane poczecie (umiarkowana zalezno$é, p = 0,

035). Badane kobiety, dla ktérych celem uczenia si¢
metody byta ocena zdrowia prokreacyjnego, czgéciej
przynalezaly do grupy o wysokim poziomie umiejet-
nosci (75,60%, n = 31),zas osoby, dla keérych celem
byto planowanie poczecia dziecka, cz¢sciej do grupy
o niskim poziomie umiejetnosci (4,87%, n = 2).

W tabeli 3 przedstawiono ocen¢ umiejetnosci
badanych kobiet w zaleznosci od wsparcia me¢za/
narzeczonego/partnera. Badania wykazaly, ze ko-
biety posiadajace wysokie umiejetnosci obserwacji
cyklu miesigczkowego w wigkszosci nie otrzymaty
wsparcia od meza/narzeczonego/partnera (4,87%,
n = 2),albo ich to nie dotyczylo (56,09%, n = 23).
Kobiety deklarujace wsparcie do nauki metody od
meza/narzeczonego/partnera stanowily (36,56%,
n= 15), przy czym (7,31%, n = 3) bedacych w tej
grupie otrzymalo niska oceng umiejetnosci samo-
obserwacji cyklu. Grupa kobiet zameznych liczyla
(43,90%, n = 18).

W badaniu przeanalizowano takze zapisy na
karcie obserwacji cyklu dotyczace dni cyklu oraz
wystepowania zmieniajacych si¢ gléwnych objawéw
plodnosci w cyklu takich jak przebieg krzywej
PTC i rozwdj objawu $luzu szyjkowego oraz wy-
petniong tabelke statystyki cyklu czyli informacje
o planowaniu lub odkladaniu poczgcia, numerze
cyklu, numerze kolejnej karty cyklu, ostatnim

dniu miesiaczki, najdtuzszym i najkrétszym z 12

Tabela 1. Poziom umiejetnosci samoobserwacji cyklu badanych kobiet a czynniki socjodemograficzne w Il karcie

cyklu.
Ocena umiejetnosci badanych w Il karcie Test chi - kwadrat
Czynnik Zmienna Wy‘soka' X Niska umiejetnosc
umiejetnosc X2 df P vV
n % n %
panna 22 53,65% 1 2,43%
Stan cywilny 1,740 1 0,187 0,206
zamezna 15 36,58% 3 7.31%
Poznan 16 39,02% 3 7,31%
Miejsce nauki metody 1,464 1 0,226 0,189
Lublin 21 51,21% 1 2,43%
wyzsze 22 53,65% 2 4,87%
$rednie 4 9,74% 2 4,87%
Wykszta+cenie zawodowe 1 2.43% 0 0,00% ]2,605 4 0,013 0,554
studentka/ 24,39% 0 0,00%
uczennica

n - liczba obserwacji; % -procent ; x? - wynik testu; p - prawdopodobienstwo testowe; df - stopnie swobody; V - wspdétczynnik V

Cramera
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Tabela 2. Umiejetnosci samoobserwacji cyklu miesiecznego a cel uczenia sie metody

Ocena umiejetnosci obserwacji cyklu

Test chi - kwadrat

Cel uczenia sie Poziom I karta
metody czynnika Wysoka Niska
X df P %
n % %
; nie 6 14,63% 731%
Ocena zdrowia 7,281 1 0007 0,421
prokreacyjnego tak 31 75,60% 2,49%
nie 19 46,34% 731%
Odtozenia poczecia 0,812 1 0,368 0,141
tak 18 43,90% 2,49%
; nie 33 80,48% 4,87%
Planowania 4,438 1 0035 0329
poczecia tak 4 9,75% 4,87%

n - liczba obserwacji; % -procent ; x? - wynik testu; p - prawdopodobienstwo testowe; df - stopnie swobody; V - wspdétczynnik V

Cramera

Tabela 3. Umiejetnos¢ obserwacji cyklu a wsparcie w nauczaniu metody od meza/narzeczonego/partnera

Ocena umiejetnosci obserwacji cyklu

Test chi - kwadrat

Wsparcie Poziom Il karta
W nauczaniu czynnika Wysoka Niska
metody X2 df P Vv
n % %

meza/ tak 12 29,26% 731%
narzeczonego
partnera w gaﬁce nie 2 4.87% 0,00% 2:856 2 0,240 0.264
metod i

v do?;izy 23 56,09% 2,43%

n - liczba obserwacji; % -procent ; x? - wynik testu; p - prawdopodobienstwo testowe; df - stopnie swobody; V - wspoétczynnik V

Cramera

obserwowanych cykli, wzroscie PTC temperatury
w poprzednim cyklu, poczatku i konicu ptodnosci,
dniu wystapienia pierwszego $luzu, pierwszym
dniu wystapienia $luzu wysoce ptodnego, dniu
szczytu objawu $luzu, dniu szczytu objawu $luzu
+ 3, trzecim dniu temperatury powyzej linii po-
krywajacej, dtugosci fazy lutealnej, dtugosci cyklu
oraz godzinie pomiaru i miejscu pomiaru (usta,
pochwa, odbyt).

Na podstawie przeprowadzonej analizy warto
zauwazy¢, ze w przypadku wszystkich kryteriow
ponad potowa badanych uzyskiwata maksymalna
mozliwg ilo$¢ punktdw (niezaleznie czy byla to
karta obserwacji pierwsza czy trzecia). Wyni-
kiem, kt6ry znajdowat si¢ najblizej przyjetego
poziomu istotnosci p < 0,05, lecz nie byt istotny

statystycznie, byla zalezno$¢ mi¢dzy kartg I a III

w przypadku systematyczno$ci dokonywanych
pomiaréw temperatury przez badane kobiety
(p = 0,070). Badania wykazaly wzrost systematycz-
nosci dokonywanych pomiaréw PTC w III karcie
obserwacji cyklu miesigczkowego badanych kobiet.
W I karcie 1 punkt dla pomiaru PTC uzyskato
51,51% (n = 17) badanych kobiet a na Il karcie
68,29% (n = 28). Zero punktéw uzyskato 48,48%
(n = 16) badanych kobiet, natomiast w III karcie
nastapit wzrost umieje¢tnosci i liczba zmniejszyla
siedo 31,71% (n = 13). W kryterium uzupetnie-
nia statystyki cyklu w I karcie maksymalng ilo$¢
punktéw uzyskato 51,51% (n = 17) badanych
kobiet, nastepnie w III karcie liczba wzrosta do
60,98% (n = 25). Badania wykazaly réwniez
wzrost umiejetnosci w codziennej obserwacji

$luzu szyjkowego w III karcie obserwacji cyklu
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Tabela 4. Ocena poszczegdlnych kryteridow witasnej skali bedgcych wyznacznikiem skrupulatnosci notatek badanych

kobiet oraz ocene tych umiejetnosci w odniesieniu do | i lll karty cyklu.
Liczba Numer karty obserwacji cyklu Prawdopodobienstwo
. . N zdobychh | I testowe testu
Oceniana umiejetnosci punktgw n= 33 n= 41 McNemara i Wicoxona
w skali
wiasnej n % n % p
Systematycznos$¢ dokonywanych 0 16 48,48 13 3171 0070
pomiaréw PTC 1 17 51,51 28 68,29 ’
Whpisanie dat dni cyklu, krwawienia, 0 3 9,09 3 732 1.000
miesigca i roku obserwacji 1 30 90,90 38 92,68 ’
0 3 9,09 3 732
Uz_up_e+n|en|e statystyki cyklu 1 13 39.39 13 3171 0,827a
miesigczkowego
2 17 51,51 25 60,98
0 13 39,39 1n 26,83
Coc_imenna obserwacja $luzu 1 2 6.06 5 12,20 0,423b
szyjkowego
2 18 54,54 25 60,98
Poprawne wyznaczenie szczytu 0 6 18,18 2 4.88 0.250
$luzu szyjkowego 1 27 81,81 39 95,12 ’
Wyznaczenie linii pokrywajacej 0 2 6,06 3 732 1.000
i skoku PTC 1 3 93,93 38 92,68 '
Poprawne wyznaczenie korca fazy 0 6 18,18 4 9,76
ptodnosci 0375
1 27 84,38 37 90,24
Ocena umiejetnosci badanych kobiet WYysoka 27 84,38 37 90,24 0,625
na podstawie uzyskanych punktow  Niska 6 15,63 4 9,76

a - wynik testu Wilcoxona Z = - 0,218; b - wynik testu Wilcoxona Z = 0,801; p - prawdopodobienstwo testowe; n - liczba obser-

wacji; % - procent

miesigczkowego. W I karcie 2 punkty uzyska-
o 54,54% (n = 18) badanych kobiet, 1 punkt
uzyskalo 6,06% (n = 2)i0 punktéw 39,39%
(n= 13). W tym samym kryterium w III karcie
obserwacji 2 punkty uzyskato 60,98% (n = 25)
badanych kobiet, 1 punkt uzyskato 12,20% (n = 5),
0 punktdéw 26,83% (n = 11). Szczyt $luzu szyj-
kowego poprawnie wyznaczylo 81,81% (n = 27)
kobiet w karcie I oraz 95,12% (n = 39) w karcie
I11. Szes$¢ 0séb (18,18%) w I karcie nie poradzito
sobie z wyznaczeniem szczytu $luzu szyjkowego,
natomiast w karcie III tylko dwie osoby (4,88%).
W kryterium poprawnego wyznaczenia konca
fazy plodnosci maksymalng ilo$¢ przyznawanych
punktéw otrzymalo 84,38% (n = 27) w karcie
[ aw karcie I1190,24% (n = 37). 6 0s6b (18,18%)

KwWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RaTIO 3(55)2023

niepoprawnie wyznaczylo koniec fazy plodnosci
w karcie I oraz 4 osoby (9,76%) w karcie ITI. Wy-

niki przedstawiono w tabeli nr 4.

4. Dyskusja

Tematyka zrealizowanych autorskich badan doty-
czaca nabycia umiej¢tnosci z zakresu obserwacji
(wlasnego) cyklu miesigczkowego metoda objawo-
wo-termiczna podwojnego sprawdzenia wéréd kobiet
bedacych w wicku rozrodczym jest o tyle nowatorska,
ze pismiennictwo naukowe, rowniez w literaturze
anglojezycznej, porusza ja nader skromnie. Zdaniem
autorow tego typu prac badawczych powinno by¢

znacznie wigcej.
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W badaniach wiasnych kobiety znajdowaly si¢
w przedziale wieckowym od 17 do 42 lat. Sredni
wick badanych wynosit 28,91 z odchyleniem stan-
dardowym 6,26. W badaniach Tawary i in. $rednia
wicku byla nieco wyzsza i wynosita 32 lata (Tawara,
Tamura, Suganuma, Kanayama, 2012). Ayoola i in.
swoje badania prowadzili w najbardziej zréznicowanej
pod wzgledem wicku grupie kobiet od 18 do 51 lat
(Ayoola, Zandee, Adams, 2016). W badaniach autor-
stwa Crawford i in. przedziat byt bardziej zawezony
i wynosit 30-44 lat (Crawford, Pritcharda, Herring,
2017). W badaniach Najmabadi i in. respondentki
znajdowaly si¢ w przedziale wickowym od 18 do
40 lat (Najmabadi, Schliep, Simonsen, Porucznik,
Egger, Stanford, 2021). W badaniach Ecochard i in,
przedzial wynosit 19-45 lat (Ecochard, Duterque,
Leiva, Bouchard, Vigil, 2015). Zatem byly to badania,
keore dotyezyly grupy kobiet w najbardziej zblizonym
przedziale wickowym do badan wtasnych.

Prowadzone w pracy badania na grupie kobiet
stosujacych obserwacje swoich cykli miesi¢cznych
pokazuja, ze rézne byly ich motywacje przed rozpo-
cz¢ciem nauki samoobserwacji cyklu. Dominujgca
byta potrzeba monitorowania swojego zdrowia
prokreacyjnego oraz odlozenie lub poczecie dziecka.
W badaniach Slizieﬁ—Kuczapskiej stwierdzono, ze
obserwacja cyklu miesiagczkowego moze by¢ wy-
korzystywana w kilku celach tj.: rozpoznawaniu
okreséw fizjologicznej ptodnosci i nieptodnosci
kobiety, diagnostyce i monitorowaniu przyczyno-
wego leczenia nieptodnosci, ale takze do wezesnego
wykrywania zaburzen ogélnego stanu zdrowia, ktére
moga manifestowa¢ si¢ zakléceniami w przebiegu
cyklu (Slizier’x—Kuczapska, Smyczyniska, Rabijewski,
2020). Podobne spostrzezenia co do wykorzysta-
nia kart kobiecego cyklu ma Smyczynska, ktéra
uwaza za zasadne wykorzystanie kart obserwacji
cyklu w diagnostyce choréb endokrynologicznych
kobiet. Samoobserwacja cyklu pozwala stwierdzi¢
takie objawy jak nieprawidlowa dlugo$¢ poszcze-
gblnych faz cyklu oraz zaburzenia dotyczace $luzu
szyjkowego czy podstawowej temperatury ciata.
Prawidtowe i mozliwie wczesne zauwazenie tych

niepokojacych objawéw wymaga $cistej wspdtpracy

pacjentki nie tylko z lekarzem, ale przede wszystkim
z instruktorem metod naturalnego planowania
rodziny (Smyczyniska, 2019).

Lekarze moga wykorzystywa¢ informacje za-
warte na karcie obserwacji cyklu do diagnozowania
i leczenia stanéw chorobowych oraz do wspierania
lub przywracania zdrowego funkcjonowania uktadu
rozrodczego i hormonalnego (protokoly wg. napraw-
czej medycyny prokreacyjnej RRM — restorative
reproductive medicine). MRP moga by¢ réwniez
rekomendowane do planowania rodziny z wysoka
skutecznoscia dzigki profesjonalnym przeszkolonym
nauczycielom / instruktorom (Duane, Standorf,
Porucznik, Vigil, 2022).

Jesli zatem przyjmiemy, ze umiejetnos¢ samoob-
serwacji cyklu miesiagczkowego wg okreslonej MRP
stanowi istotng skfadows edukacji prozdrowotnej tzw.
$wiadomosci zdrowotnej, ang. ,health literacy’, to
jak Autorzy podkreslaja konieczne jest realizowanie
kolejnych badan dotyczacych wszechstronnej wiedzy
reprodukcyjnej na liczniejszej populacji kobiet (Ay-
oolaiin., 2016) oraz wdrazanie programéw umozli-
wiajacych nauczanie metod MRP zainteresowanych
kobiet. Wedlug badan amerykariskich nawet 60%
kobiet jest zainteresowanych wiedza o plodnosci i jej
rozpoznawaniu przekazanej przez lekarza podczas
wizyty (Fertility Awarnes based method medical
update FACTS, 2016).

Badania Hamptona i in. wskazujg, ze wigkszo$¢
przebadanych kobiet, ktére szukaly pomocy i wspar-
cia w réznego rodzaju technologiach wspomaganego
rozrodu i podejmowaly proby wspotzycia w fazie
plodnej, nie posiadata wystarczajacej wiedzy, a co
za tym idzie i umiejetnosci z zakresu identyfikacji
tej fazy oraz niska $wiadomos$¢ swojej plodnosci,
co mogto przyczyni¢ si¢ do probleméw z pocze-
ciem (Hampton, Mazza, Newton, 2012). Badania
prof. Stanforda Creighton Model Fertility Care
System z lat 1996-2000 wskazywaly, ze 65% par
stosowalo je celem odkladania poczeciaa 18% do
planowania poczecia. Badania z lat 2009-2011
wskazuja na przesunigcie tych intencji na 42% par
celem odktadania poczecia a 41% do planowania

poczecia (Notare, 2019).
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Jak zaobserwowano w tych badaniach prowa-
dzonych min. na grupie studentek i uczennic, ktére
stanowily 24,39% (n = 10), obserwacja cyklu moze
by¢ bardzo przydatna u mtodych kobiet i dziewczat,
ktére w ogdle nie podejmuja aktywnosci seksualnej
azdrowie prokreacyjne jest dla nich istotne. Z tego
wzgledu wydaje si¢ celowa edukacja dziewczat i mio-
dych kobiet w zakresie identyfikacji biomarkeréw
plodnosci i prowadzenia kart obserwacji, z uwzgled-
nieniem fizjologicznych odrebnosci tego okresu zycia
(Slizien-Kuczapska, Smyczyriska, Rabijewski, 2020).

Ponadto Hampton i in. wskazujg na koniecz-
no$¢ zwrécenia wickszej uwagi na edukacje kobiet
w zakresie $wiadomosci swojej ptodnosci. Zadanie
to mialoby naleze¢ do pielegniarek Podstawowej
Opicki Zdrowotnej (Hampton, Mazza, Newton,
2012). Lundsberg i in. wskazuja na zbyt male zaan-
gazowanie pracownikéw systemu ochrony zdrowia
dotyczace aspektdw zdrowia w obszarze ptodnosci
(Lundsberg, Pal, Gariepy, Xu, Chu, Illuzzi, 2014).

Przeprowadzone badania kart cykli miesigcz-
kowych badanych kobiet, potwierdzity mozliwos¢
wyszczegolnienia cykli wedtug przyjetych kryte-
riéw dla cykli typowych. Dla kazdej prawidlowo
nauczonej kobiety samoobserwacja cyklu jest zrodlem
wiedzy o stanie zdrowia prokreacyjnego, zapewnia
réwnowage emocjonalng oraz komfort psychiczny
i fizyczny. Dla kobiet zameznych lub pozostajacych
w zwigzkach wyznaczenie czasu najwyzszej ptod-
noéci i potwierdzenie wystapienia owulacji na pod-
stawie biomarkeréw metody objawowo-termiczna
podwdjnego sprawdzenia pozwala na zaplanowanie
lub odlozenie w czasie poczecia, wzmacnia relacje
i utatwia dobrg komunikacj¢ mi¢dzy malzonka-
mi/partnerami. Szczegdlnie wazne wydaje si¢ to
ze wzgledu na wystepowanie coraz wigkszej liczby
problemdw zwiazanych z zaburzeniami plodnosci
oraz wystepowaniem nietypowych cykli miesigcz-
kowych. Sama metoda pozwala na wczesne rozpo-
znawanie wystepujacych nieprawidtowosci, skraca
czas zgloszenia si¢ pacjentki do lekarza i podjecia
diagnostyki i leczenia. Bardzo wazna rol¢ odgrywa
tu merytorycznie przygotowany nauczyciel NPR
bedacy niejako ,lacznikiem” pomigdzy pacjentem
a pracownikiem systemu ochrony zdrowia — na przy-
ktad lekarzem (Szymaniak, Slizien- Kuczapska, 2016;

Slizieﬁ—Kuczapska, Zukowska-Rubik, Sys, 2018).
Zdaniem autordw tego typu prace s3 cennym zrédfem

informacji i wymagaja poszerzenia dalszych analiz.

Whioski

1. Opanowanie umiejgtnosci obserwacji cyklu mie-
siaczkowego z zastosowaniem metody objawowo-
-termiczng podwdjnego sprawdzenia rosto w ciagu
nauczania od I do III obserwowanego cyklu.

2. Ponad polowa badanych kobiet uzyskata mak-
symalng ilos¢ punktéw wg kryteriéw skali oceny
umiejetnosci obserwacji, zaréwno w I jak i III
karcie obserwacji.

3. Kobiety o wysokich umiejetnosciach w obserwacji
cyklu miesigczkowego w wigkszosci posiadaty
wyzsze wyksztalcenie, uczyly si¢ metody w od-
dziale lubelskim PSNNPR, nic otrzymywaty
wsparcia od me¢za/narzeczonego/partnera do
nauki metody a ich motywacja do uczenia si¢
metody byla ocena zdrowia prokreacyjnego.

4. Wysokie umiejetnosci samoobserwacji cyklu
wsr6éd uzytkowniczek to efekt motywacji kobiet
do nauki i profesjonalnej pomocy w nauce metody
dyplomowanego nauczyciela MRP.

5. Nauke metody warto zaczyna¢ z mtodymi kobie-
tami w wicku szkolnym i studentkami, ze wzgledu
na brak dodatkowych obowigzkéw zwigzanych
z praca zawodowg czy posiadaniem rodziny.

6. Potrzebna jest kontynuacja obserwacji cyklu
celem uzyskania pelnej samodzielno$ci w inter-
pretacji karty oraz mozliwos¢ konsultacji oso-
bistej lub droga elektroniczng (on-line) klientki
z nauczycielem MRP.

7. Konieczne sg dalsze badania, edukacja spoleczna
i szkolenia pracownikéw opieki zdrowotnej w tym

obszarze dzialan profilaktycznych.
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