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Wprowadzenie. Temat naturalnego planowania rodziny oraz fizjologii ptodnosci kobiety jest poruszany
w toku ksztatcenia na kierunkach medycznych. Dzieki temu studenci mogq poznac zalety i wady tej meto-
dy. Wiedza ta jest niezbedna, aby moc w przysztosci w petni profesjonalnie przekazywac rzetelne informa-
(je swoim pacjentom lub tez stosowac ja w zyciu osobistym.

Cel pracy. Ocena wiedzy dotyczacej fizjologii ptodnosci kobiety i naturalnych metod planowania rodziny
wsrod studentow kierunkdw medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wiréd 380 studentow (I—V rok studiow) kierunkéw me-
dycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie 1.10-31.12.2015 r. Wykorzystano sondaz
diagnostyczny. Technikg badari byta ankieta, a narzedziem kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki. Wiekszos¢ respondentdw zna prawidtowa kolejnos¢ faz w cyklu miesiaczkowym (77,4%). Badania
wykazaty, ze wedtug 63% studentéw faza wyzszych temperatur to faza owulacyjna, a tylko 31,8% wiedzia-
to, Ze jest to faza progesteronowa. Az 68,9% studentéw wskazato naturalne planowanie rodziny jako meto-
de, ktéra umozliwia kobietom po porodzie rozpoznanie, kiedy powr6ci ptodnosc. Mniej niz potowa ankie-
towanych — 371% odpowiedziata , zdecydowanie tak” na pytanie, czy wnikliwa ocena ptodnosci kobiety
(temperatura, $luz) umozliwia wczesne wykrycie niektorych stanéw chorobowych.

Whioski. Wiekszos¢ studentéw kierunkéw medycznych zna podstawy fizjologii ptodnosci kobiety. Mimo
to nie wszyscy respondenci wiedzg, ze obserwacja cyklu miesigczkowego pozwala wykry¢ wiele zaburzer
funkcjonowania i choréb uktadu rozrodczego. Naturalne metody planowania rodziny s3 i bedg stosowane
przez mniejszos¢ studentow kierunkéw medycznych.

Stowa kluczowe: wiedza, studenci, ptodnos¢, planowanie rodziny
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Abstract

Background. The subjects of natural family planning (NFP) and physiology of female fertility are a part of a medical student’s curriculum. As such, medical stu-
dents are able to familiarize themselves with the advantages and disadvantages of this method. This knowledge is essential for a medical professional to be able to
relay accurate information to the patients or to use it in his or her own personal life.

Objectives. The aim of the study was to assess the knowledge concerning the physiology of female fertility and methods of natural family planning among stu-
dents of Medical University of Warsaw.

Material and methods. Three hundred and eighty medical students of Medical University of Warsaw, enrolled in years IV, were included in the study from
01.10.2015 to 31.12.2015. Assessment was based on a diagnostic survey and the author’s questionnaire.

Results. The majority of the respondents know the correct order of phases in the female cycle (77.4%). The study shows that 63% of students think that the phase
of elevated temperatures corresponds to the ovulatory phase and only 31.8% of students knew that this phase actually corresponds to the luteal phase. As many as
68.9% of students identified NFP as a method enabling post-partum women to recognize when their fertility returns. Less than a half of the respondents (37.1%)
agreed that an in-depth analysis of symptoms of female fertility (temperature, mucus) allows the identification of various disease states.

Conclusions. The majority of medical students are familiar with the basic physiology of female fertility. However, despite their knowledge, not all respondents are
aware that observations of the menstrual cycle enable the identification of various dysfunctions and disease states of the female reproductive system. Natural family

planning is going to be used by a minority of medical students.

Key words: knowledge, students, fertility, family planning

Wprowadzenie

Plodnos¢ kobiety jest bardzo czesto poruszanym tema-
tem w srodowisku medycznym i niemedycznym. Proble-
my z zajéciem w cigze sa do$¢ powszechnie wystepuja-
cym zjawiskiem.! Szacuje sie, ze 12% par nie ma dzieci.?
Kobiety coraz bardziej dbaja o swoja ptodno$¢, stosujac
rézne $rodki i metody, poniewaz wazne jest dla nich uro-
dzenie zdrowych dzieci w czasie, ktéry uwazaja za naj-
bardziej odpowiedni. Wynika z tego, ze powinno sie po-
$wiecad na studiach wiecej uwagi zagadnieniu ptodnosci.

Cykl miesiaczkowy kobiety sktada sig z fazy folikular-
nej, owulacji i fazy lutealnej.? Temperatura ciala, §luz
szyjkowy, utozenie i konsystencja szyjki macicy zmie-
niaja sie w zaleznosci od fazy. Kobieta moze obserwo-
wac¢ zmiany w swoim ciele. Ogromna role w przebiegu
cyklu miesiaczkowego pelnia hormony. Estrogeny przy-
gotowuja endometrium do implantacji zarodka i §luz
szyjkowy do przyjecia plemnikéw. Progesteron jest od-
powiedzialny za prawidlowa implantacje zarodka. Jego
dzialanie powoduje réwniez zmiane w konsystencji §luzu
szyjowego, ktdry staje sie nieprzepuszczalny dla plem-
nikéw. Hormon luteinizujacy jest odpowiedzialny za
prawidlowe funkcjonowanie jajnika, a folikulotropowy
pobudza dojrzewanie pecherzykéw Graffa i produkcje
estrogenéw.*

Dostepnych jest bardzo wiele metod rozpoznawania
plodnosci i srodkéw wspomagajacych planowanie rodzi-
ny. Jedna z nich sa naturalne metody planowania rodziny
(NPR). Kladzie si¢ w nich nacisk na obserwacje i interpre-
tacje cyklu miesigczkowego kobiety. Nalezy dobrze wy-
znaczy¢ faze nieplodnosci przedowulacyjnej i poowula-
cyjnej oraz faze ptodnosci i dostosowac je do momentu
wspélzycia. Obserwuje sie sluz szyjkowy, temperature

ciata i polozenie oraz konsystencje szyjki macicy. Dodat-
kowa zaleta tej metody jest mozliwo$¢ wykrycia wielu
choréb ukladu rozrodczego. Z metody tej mozna zaczaé
korzystac jeszcze przed rozpoczeciem wspoélzycia. Waz-
ne jest, by obserwacje prowadzi¢ doktadnie i regularnie.’

Istotne jest zatem profesjonalne przygotowanie przy-
sztego personelu medycznego do prowadzenia opieki nad
kobietami stosujacymi naturalne metody planowania ro-
dziny tak, aby osiagna¢ zamierzone rezultaty. Uczelnie
medyczne sg najlepszym Srodowiskiem, w jakim mozna
ksztalci¢ studentéw z zakresu ptodnosci kobiety. Dotyczy
to szczegodlnie przysztych potoznych, ktére beda sprawo-
waly opieke nad zdrowiem ciezarnych, dlatego program
studiéw powinien zawiera¢ niezbedne informacje na te-
mat metod planowania rodziny.®

Celem pracy jest ocenienie wiedzy dotyczacej fizjolo-
gii ptodnosci kobiety i naturalnych metod planowania
rodziny wéréd studentéw kierunkéw medycznych War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wérdd 380 studentéw (I-V
rok studiéw) kierunkéw medycznych Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w okresie 1.10-31.12.2015 r.

Wykorzystano sondaz diagnostyczny. Technika badan
byla ankieta, a narzedziem kwestionariusz samodzielnie
opracowanej ankiety. W badaniu udziat wzieli studenci
takich kierunkéw, jak: analityka medyczna (1,3%), audio-
fonologia (0,53 %), dietetyka (11,58%), elektroradiologia
(0,26%), farmacja (2,63%), fizjoterapia (1,84%), higiena
stomatologiczna (0,26%), lekarski (40,79%), lekarsko-
-dentystyczny (1,32%), logopedia (0,79%), pielegniarstwo
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(7,63%), potoznictwo (26,32%), ratownictwo medyczne
(0,79%), techniki dentystyczne (2,37%), zdrowie publiczne
(1,58%).

Analize statystyczna w przedstawionym badaniu obli-
czono, wykorzystujac program STATISTICA v. 12, uzy-
wajac nieparametrycznego testu x2. Wartosci p > 0,05 uz-
nano za nieistotne statystycznie.

Wyniki

Jednym z badanych aspektéw byta wiedza studentéw na
temat kolejnosci faz cyklu. Dobrej odpowiedzi (prawidto-
wa kolejnos¢ faz cyklu to folikularna, owulacyjna, luteal-
na) udzielilo 77,4% badanych. Czes¢ studentéw (22,6%) po-
data btedna odpowiedz, wskazujac zla kolejnos¢ faz cyklu.

folikularna, owulacyjna, luteaina [N NN 77 4

lutealna, owulacyjna, folikularna [l 20,2

owulacyjng, lutealna, folikularma | 2,4

0 20 40 60 80 100
%

Ryc. 1. Znajomos¢ kolejnosci faz cyklu

Fig. 1. The knowledge of the order of menstrual cycle phases

Autoréw badan interesowalo takze zagadnienie doty-
czgce hormonu odpowiedzialnego za jajeczkowanie. Duza
cze$¢ studentdéw (64,1%) udzielita prawidtowej odpowie-
dzi, wskazujgc na LH (hormon luteinizujacy). Az 31,7%
badanych podato btedna odpowiedz, twierdzac, ze to pod
wplywem FSH (hormonu folikulotropowego) dochodzi
do jajeczkowania. Tylko 4,1% respondentéw uwazalo, ze
progesteron wywoluje jajeczkowanie.

4,1%

=FSH =LH =~ progesteron

Ryc. 2. Znajomos$¢ hormonu odpowiedzialnego za jajeczkowanie

Fig. 2. The knowledge of hormone responsible for ovulation

Kolejnym badanym zagadnieniem bylo wskazanie przez
studentéw fazy wyzszych temperatur. Na to pytanie 63,2%
respondentéw udzielito btednej odpowiedzi. Wedlug nich
ta faza jest faza owulacyjna. Tylko 31,8% badanych wie-
dzialo, ze fazg wyzszych temperatur jest faza progestero-
nowa. Jedynie 5% studentéw uwazalo, ze wyzsze tempera-
tury wystepuja w fazie estrogenowe;j.

5,0%

= owulacyjna = progesteronowa estrogenowa

Ryc. 3. Znajomos¢ innej nazwy fazy wyzszych temperatur

Fig. 3. The knowledge of the other name of phase of higher temperatures

Autorzy poprosili studentéw o okreslenie czasu trwania
drugiej fazy cyklu. Dobrej odpowiedzi na to pytanie udzie-
lito 64,8% badanych, a btednej — 35,2% respondentdéw.

=7dni =14dni

niejest staty

Ryc. 4. Znajomos¢ czasu trwania fazy lutealnej

Fig. 4. The knowledge of luteal phase length

Kolejne pytanie dotyczylo czasu trwania fazy folikularne;j.
Ponad potowa (55,2%) badanych udzielila poprawnej odpo-
wiedzi, wskazujac, ze nie jest on staly. Czes¢ ankietowanych
(37,9%) wskazala, ze trwa 14 dni, a 6,9% uwazato, ze 7 dni.

Autordéw interesowalo réwniez, czy respondenci wiedza,
czym jest szczyt objawu $luzu. Cze$¢ studentéw (37,2%)
udzielila odpowiedzi, ze jest to dzief najwiekszej ilo$ci
$luzu w danym cyklu, 36,5% wskazalo, ze jest to ostatni
dzien relatywnie najbardziej ptodnego $luzu w danym cyk-
lu, a 26,2% twierdzilo, ze jest to pierwszy dzien wzgled-
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55,2%

=7dni =14dni = niejest stata
Ryc. 5. Znajomos¢ czasu trwania fazy folikularnej

Fig. 5. The knowledge of follicular phase length

nie najbardziej plodnego $luzu w danym cyklu. Studentki
poloznictwa czesciej zaznaczaly poprawna odpowiedz
(43%) w poréwnaniu ze studentami kierunku lekarskiego
(25,8%): test x* = 8,2; p = 0,04.

ostatni dzien relatywnie
najbardziej ptodnego sluzu
w danym cyklu

—— 372

pierwszy dzien relatywnie
najbardziej ptodnego sluzu
w danym cyklu

I 06,2

dzien najwiekszejilosci  EEEEEEENNN———— 305

$luzu w danym cyklu

%

Ryc. 6. Znajomos¢ definicji szczytu objawu $luzu

Fig. 6. The knowledge of peak mucus symptom definition

Kolejna kwestia poruszona przez autorki pracy byl
wyglad najbardziej ptodnego $luzu. Respondenci udzie-
lili w wigkszosci dobrej odpowiedzi, wskazujac, ze jest
to sluz wygladajacy jak surowe biatko jaja kurzego
(92,9%). Tylko 7,1% badanych udzielito niepoprawnej
odpowiedzi.

$luz jak surowe

biatko jaja kurzego [ NN 020
wttawy | 4.7
grudkowaty | 24
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Ryc. 7. Znajomos¢ rozpoznawania ptodnego $luzu

Fig. 7. The knowledge of fertile mucus recognition

Autorzy zapytali takze studentéw o konsystencje szyjki
macicy wskazujaca na okres plodny. Respondenci w wiek-
szo$ci wskazali, ze szyjka migkka, otwarta wyznacza okres
plodny (91,8%). Jedynie 8,2% badanych udzielilo zlej od-
powiedzi.
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Ryc. 8. Znajomos¢ prawidtowej konsystendji szyjki macicy wskazujacej
na okres ptodny

Fig. 8. The knowledge of right consistency of cervix indicating a fertile phase

Kolejnym zagadnieniem poruszonym przez autoréw byl
sposéb, w jaki mierzy sie temperature po przebudzeniu.
Wiekszo$¢ studentow (97,9%) wskazata dobra odpowiedz,
ze temperature mierzy sie o stalej porze rano, w tym sa-
mym miejscu, tym samym termometrem.
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07 14
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Ryc. 9. Znajomos¢ zasad pomiaru temperatury poprzebudzeniowej

Fig. 9. The knowledge of rules about the measurement of temperature
after waking up
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Nastepne pytanie dotyczylo prawdopodobienistwa zaj-
$cia w cigze przy wspoélzyciu w okresie nieptodnosci po-
owulacyjnej. Mniej niz potowa studentéw (37,4%) udzielita
odpowiedzi, ze prawdopodobiefistwo wynosi 25%; 29,5%
uwazalo, ze prawdopodobieristwo wynosi 0%; 23,9% twier-
dzilo, ze wynosi 50%, a zdaniem 6,6% — 90%. Tylko 2,4%
badanych podalo, ze prawdopodobieristwo zajscia w ciaze
w okresie nieplodnosci poowulacyjnej wynosi 100%.

% 40 374
35

30

29,5
25 239
20
1
1
6,6
I 214
0 [

0% 25% 50% 90% 100%

wl

o

w

Ryc. 10. Okreslenie prawdopodobienstwa zajscia w cigze przy wspotzyciu
w okresie nieptodnosci poowulacyjnej

Fig. 10. Evaluation of the possibility of conceiving while in post-ovulatory
infertility period

Rycina 11 przedstawia zalety naturalnych metod pla-
nowania rodziny. Na jej podstawie wida¢, ze 30,3% re-
spondentéw uwaza, ze pozwalaja one wykry¢ rézne cho-
roby uktadu rozrodczego, 21,4% twierdzi, ze zaleta jest
zaangazowanie wsp6lmalzonka w obserwacje, a tylko
4,1% jest zdania, ze korzyscia stosowania NPR jest duza
skutecznosc.

% 35
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2 214

20

4,1

! ]

mozliwos¢ zaangazowanie  duza skuteznos¢
wykrycia chorob  wspdtmatzonka
w obserwacje

Ryc. 11. Zalety NPR
Fig. 11. Advantages of NFP

Wady NPR, ktére wymienili respondenci przedstawia
rycina 12. Najwieksza wada wedlug badanych jest regu-
larno$¢ badania (17,2%). Na drugim miejscu znalazta sie
prawidfowa obserwacja sluzu (14,4%). Wedlug 8,3% an-
kietowanych wada jest tez trudno$¢ z odczytywaniem
wykreséw. Tylko 5,5% studentéw wskazalo, ze wada jest
poranne mierzenie temperatury.

regularnos¢ badania _ 17,2

poranne mierzenie temperatury - 55
prawidtowa obserwacja $luzu _ 14,4
trudnosci zodazytaniem wykresu _ 83

0 5 10 15 20
%

Ryc. 12. Wady NPR
Fig. 12. Disadvantages of NFP

Oceny studentéw na temat skutecznosci naturalnych
metod planowania rodziny przedstawia rycina 13. Naj-
wiecej, bo az 27,11% badanych ocenia skuteczno$¢ tych
metod na 3. Najwyzsza note dato 7,9% respondentéw.
Najnizsza note — 1 przyznalo 20,26% ankietowanych. Stu-
dentki poloznictwa cze$ciej zaznaczaly, ze skuteczno$é
NPR jest wieksza niz 3 (37%) w poréwnaniu ze studen-
tami kierunku lekarskiego (29,7%): test x* = 1,5, p = 0,22.
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Ryc. 13. Ocena skutecznosci NPR

Fig. 13. Assessment of the efficiency of NFP
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Ostatnie pytanie dotyczylo metod, ktére studenci sto-
suja lub beda stosowac w przysztosci. Az 63,95% respon-
dentéw stosuje lub bedzie stosowaé prezerwatywe. Ponad
potowa (51,32% badanych) stosuje lub bedzie stosowac ta-
bletki antykoncepcyjne. Tylko 39,47% stosuje lub bedzie
stosowa¢ NPR. Stosunek przerywany stosuje lub bedzie
stosowac 11,32%. Wktadka wewnatrzmaciczna jest sto-
sowana lub bedzie stosowana przez 5,79% respondentéw.
Inne metody sa lub beda stosowane przez 6,05%.

wkiadka wewnatrzmaciczna . 5,79

tabletki antykoncepcyjne _ 51,32

stosunek przerywany - 11,32
prezerwatywa | 395
ver. I 3547

inne . 6,05

0 20 40 60 80
%

Ryc. 14. Metody stosowane obecnie lub w przysztosci przez studentow
w celu odtozenia poczecia

Fig. 14. Contraception methods used by students currently or in the future

Omowienie

Wiedza studentéw na temat cyklu miesiaczkowego ko-
biety jest istotnym wskaznikiem powodzenia stosowania
naturalnych metod planowania rodziny w spoleczenstwie.

Cykl menstruacyjny kobiety sktada sie kolejno z fazy fo-
likularnej, owulacji i fazy lutealnej.* Wiekszo$¢ studentéw
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odpowiedziata
prawidlowo na pytanie dotyczace tej kwestii (77,4%). Hor-
mon luteinizujacy pelni bardzo wazna role w przebiegu
cyklu menstruacyjnego. Pod jego wptywem dochodzi do
owulacji.? Owulacja (jajeczkowanie) to pekniecie peche-
rzykajajnikowego (Graffa).” Studenci w wiekszosci wskazali
dobra odpowiedz. Na pytanie: ,,ktéra faze nazywamy faza
wyzszych temperatur?” wiekszo$¢ respondentéw udzie-
lita btednej odpowiedzi, Ze jest to faza owulacyjna. Wed-
tug piSmiennictwa to faza lutealna charakteryzuje sie
wyzszymi temperaturami.’

Badania przeprowadzone przez Kanadys et al. wskazuja,
ze mlodziez licealna wie, ze wyzsze temperatury wyste-

puja w fazie lutealnej.® Istotne jest, zeby nie dopusci¢ do
obnizenia poziomu tej wiedzy.

Od momentu jajeczkowania do pierwszego dnia ostat-
niej miesiaczki powinno uptyna¢ 14 dni. Obliczenie tego
czasu pozwala na wykrycie réznych choréb i nieprawi-
dlowosci w przebiegu cyklu.? Wiekszos$¢ ankietowanych
dobrze odpowiedziata na to pytanie, ale duza czes¢ stu-
dent6éw nie ma odpowiedniej wiedzy na ten temat, ponie-
waz wskazala, ze ten czas nie jest staly. Co ciekawe, po-
nad polowa (55,2% studentéw) twierdzi, ze faza foliku-
larna nie jest stata. Az 30,3% respondentéw wskazuje, ze
obserwacja cyklu pozwala rozpoznawac rézne zaburzenia
w trakcie jego przebiegu.

Bardzo waznym objawem obserwowanym podczas cyk-
lu kobiety jest szczyt objawu sluzu. Jest to ostatni dzien
relatywnie najbardziej ptodnego §luzu w danym cyklu.!?
Respondenci w wiekszosci Zle odpowiedzieli na pytanie,
wskazujac, ze jest to dzien najwiekszej ilosci sluzu w danym
cyklu. Bledne rozumienie tego pojecia moze w znaczny
sposéb wptynac na niepoprawna interpretacje cyklu ko-
biety. Az 70,3% ankietowanych uwaza, ze w okresie nie-
ptodnosci poowulacyjnej istnieje prawdopodobienstwo
zaj$cia w ciaze.

Za najwieksza zalete naturalnych metod planowania ro-
dziny studenci uwazaja mozliwos¢ wykrycia choréb. Wed-
tug wspdlczesnego pismiennictwa dzieki obserwacjom
cyklu mozna rozpoznac i leczy¢ przyczyny zaburzen nie-
ptodnosci.? Kolejna zaleta jest zaangazowanie matzonka
w obserwacje cyklu. Tylko 4,1% ankietowanych uwaza,
ze naturalne metody planowania rodziny maja duzg sku-
tecznos¢, co przeklada sie na stosowanie tej metody w celu
zapobiegania ciazy. Korzysta z niej 39,47% respondentéw.
Wedlug innych badan przeprowadzonych wsréd kobiet
zameznych tylko 28% z nich wybiera naturalne metody
planowania rodziny.!! Prezerwatywa i tabletki antykoncep-
cyjne w obydwu grupach sa najczesciej stosowanymi me-
todami antykoncepcji. Wedlug badan Smoley i Robinson
przy dokladnym stosowaniu naturalnych metod planowa-
nia rodziny prawdopodobienstwo zaj$cia w ciaze w trakcie
pierwszego roku ich stosowania jest bardzo niewielkie.!?

Naturalne metody planowania rodziny wymagaja od
korzystajacych z nich duzej wytrwatosci i dokladnosci.
Nalezy obserwowac §luz kilka razy dziennie. Temperature
mierzy sie zaraz po przebudzeniu w tym samym miejscu
(pochwa, odbyt). W niektérych metodach wazna jest ob-
serwacja pofozenia i konsystencji szyjki macicy.!®

Wedlug respondentéw najwieksza wada omawianych
metod jest konieczno$¢ regularnego badania i prawidlowa
obserwacja §luzu. Poranne mierzenie temperatury i trud-
no$¢ z odczytywaniem wykresu nie sa wedlug ankietowa-
nych istotnymi wadami.

Wedlug badan przeprowadzonych przez Muzyczke et
al. studenci zdobywaja wiedze o przebiegu cyklu mie-
siaczkowego z Internetu. Na drugim miejscu plasuja
sie ksiazki, a dopiero na trzecim lekarz.'®> W badaniach
przeprowadzonych przez Sieniko et al. wéréd nastolatek



Piel Zdr Publ. 2017;7(2):141-147

147

w wieku 16-19 lat réwniez wykazano, ze respondentki
czerpia wiedze na temat antykoncepcji gléwnie z Inter-
netu, nastepnie od znajomych, a na trzecim miejscu od
lekarza oraz z zaje¢ w szkole.'* Jest to bardzo niepokoja-
ce zjawisko, ktére moze w przysztosci doprowadzi¢ do
zniesienia autorytetu personelu medycznego w kwestii
wiedzy na temat fizjologii cyklu miesiaczkowego i postu-
giwania sie naturalnymi metodami planowania rodziny.

Whnioski

Studenci wiedzg, jak rozpozna¢ okres plodny u kobiety.
Nie wszyscy studenci kierunkéw medycznych wiedza, jaki
hormon odpowiada za owulacje. Wiekszo$¢ badanych nie
wie, ktora faze nazywa sie faza wyzszych temperatur. Nie-
co ponad potowa studentéw wie, ze czas trwania fazy fo-
likularnej nie jest staly. Wiekszo$¢ respondentéw nie wie,
co to jest szczyt objawu $luzu. Znaczna wiekszo$¢ stu-
dentéw nie wie, ze prawdopodobieristwo zajscia w cigze
w okresie nieplodno$ci poowulacyjnej wynosi 0%. Mimo
ze badani dostrzegaja zalety NPR, to niewielu z nich sto-
suje lub bedzie stosowac te metode w przysztosci.
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