
A családtervezés lehetővé  
teszi, hogy az egyéneknek,  
pároknak annyi gyerme-

kük legyen, ahányat szeretnének, 
s ezek az általuk választott időpont-
ban szülessenek meg.1 A családterve-
zés termékenységi időszakokat kimu-
tató módszerei egy vagy több biológiai 
markert vesznek figyelembe a menst-
ruációs ciklus termékeny napjainak 
kimutatására. A terhesség úgy kerül-
hető el, ha ezeken a napokon a pár 
nem él nemi életet vagy valamilyen 
fogamzásgátló módszert alkalmaz. 
Ha a pár gyermekre vágyik, nagyobb 
a fogamzás esélye ezeken a napokon. 
A termékenységi időszakot kimuta-
tó módszerek akkor tekinthetők ter-
mészetes családtervezésnek (natural 
family planning, NFP), ha a párok 
periodikusan tartózkodnak a szexuá-
lis élettől mesterséges fogamzásgátlás 
alkalmazása helyett.2–4

Bár a 2006–2008-as National Survey 
of Family Growth (Országos Családnö-

vekedési Felmérés) során csupán a vá-
laszadók 1%-ánál kevesebben számol-
tak be arról, hogy aktuálisan használják 
az NFP-t; 19%-uk mondta azt, hogy 
korábban használta a ritmusmódszert; 
5%-uk pedig valamilyen más NFP 
módszert alkalmazott.5 Ami a család-
tervezési információkat illeti, az orvo-
sok fele mondta azt, hogy felvilágosítást 
nyújtana pácienseinek az NFP-ről a ter-
hesség elkerülése érdekében, és három-
negyedük adna információt a terhesség 
elérése végett.6 Ebben a közleményben 
az NFP módszereit, hatásmechanizmu-
sát és kimutatott hatásosságát tárgyal-
juk, annak érdekében, hogy az orvosok 
pontos információval és tanácsokkal 
láthassák el betegeiket.

módszerek  
és hatásmechanizmusok

Az NFP öt fő típusa: a naptármód-
szer, a test alaphőmérsékletének gra-
fikonos ábrázolása, a méhnyaknyák 

megfigyelése, a szimptotermális mód-
szer és a laktációs amenorrea4 (1. táb-
lázat). Az első négy módszer lehető-
vé teszi, hogy a párok a menstruációs 
ciklus nagy termékenységű napjai-
ra koncentrálják szexuális életüket. 
A laktációs amenorrea esetében nincs 
ovuláció, azaz nincsenek termékeny 
napok. Ezt a módszert csak azok 
a nők alkalmazhatják, akik a szülés 
utáni első 6 hónapban kizárólag szop-
tatással táplálják gyermeküket, és 
menstruációjuk nem tért vissza. Ha 
ezek a feltételek teljesülnek, a laktá-
ciós amenorrea a vizsgálatok szerint 
92–100%-ban hatásos.4,7

Az NFP legtöbb módszerének alap-
vető célja a termékeny időszak meg-
határozása. Az ovulációt megelő-
ző napokban az érésben levő tüszők 
által elválasztott ösztradiol hatására 
a méhnyakban híg, nyúlós, vizes nyák 
termelődik, amely elősegíti, hogy 
a spermiumok bejussanak a méh-
be. Itt a hímivarsejtek akár 5 napig is 
életképesek maradnak. Az ovuláció 
után az emelkedő progeszteronszint 
hatására sűrű, ragadós méhnyaknyák 
termelődik, amely gátolja a spermiu-
mok méhbe jutását. A petesejt az 
ovuláció után 24 órán át megtermé-
kenyíthető marad. A spermium és 
a petesejt szokásos életképességéből 
adódik, hogy a termékenységi időszak 
átlagosan 6 napig tart – ezt empirikus 
vizsgálatok is igazolták.2,3,8

naptármódszer

Az NFP naptármódszerei azon ala-
pulnak, hogy a menstruációs ciklus 
luteális fázisának hossza viszony-
lag állandó. A legrégibb ezek közül 	 57
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a ritmusmódszer. Ez azt jelenti, hogy 
a korábbi ciklusok hosszából követ-
keztetnek a jelenlegi ciklus termé-
keny időszakára. A termékeny pe-
riódus kezdetét úgy számítják ki, 
hogy 18 napot kivonnak a megelő-
ző 6 vagy 12 ciklus során előfordult 
legrövidebb ciklus hosszából, a végét 
pedig úgy, hogy 11 napot kivonnak 
a leghosszabb ciklusból. Ha egy nő-
nek minden ciklusa pontosan 28 na-
pos, akkor a ritmusmódszer alapján 
a termékenységi időszak 8 napig tart, 
a 10.-től a 17. napig. Ha a ciklusok 
hossza változó, akkor a feltételezett 
termékenységi időszak hosszabbnak 
adódik.3,4,9 A standard napok mód-
szere a naptármódszer egyszerűsített 
formája; abból indul ki, hogy a cik-
lushossz 26 és 32 nap között változik, 
és így a termékenységi időszak 12 
naposnak adódik, a 8. naptól a 19.-ig 
tart.10

A test alaphômérsékletének grafikus 

ábrázolása

A test alaphőmérsékletének grafikus 
ábrázolása során azt használják fel, 
hogy a menstruációs ciklus luteális 
fázisában megemelkedik a nők test-
hőmérséklete. Ha minden nap kora 
reggel, azonos időben mérve legalább 
0,2 °C-kal nő a testhőmérséklet, ez 

azt jelzi, hogy az ovuláció bekövetke-
zett. Ha a magasabb testhőmérséklet 
három egymást követő napon keresz-
tül fennáll, ezután a termékenységi 
időszak véget ér. Mivel a test alaphő-
mérsékletének grafikus ábrázolásá-
val a termékenységi periódus kezdetét 
nem lehet meghatározni, a mód-
szer csak korlátozottan használható. 
Azoknak a pároknak, akik gyermek-
re vágynak, figyelembe kell venniük 
a korábbi adatokat is, hogy előre je-
lezzék a következő termékeny idősza-
kot. Azok a párok, amelyek el akarják 
kerülni a terhességet, csak a cik-
lus luteális fázisában élhetnek nemi 

életet.3,4,9 A test alaphőmérsékletének 
grafikus ábrázolását tipikusan más 
módszerekkel együtt alkalmazzák.

A méhnyaknyák megfigyelése

A legtöbb modern NFP módszer 
alapja a méhnyaknyák megfigyelé-
se. Ezekkel a módszerekkel észlel-
hetők a méhnyakszekrétum meny-
nyiségének és állagának ciklikus 
változásai, s ennek alapján megál-
lapítható a termékeny időszak kez-
dete és vége. Ezek közé az eljárások 
közé tartozik a Billings-féle ovulá-
ciós módszer, a Creighton-modell és 
a „két nap” módszer. A három kö-

1. táblázat. természetes családtervezési módszerek

Módszer Leírás

a test alaphômérsékletének  kimutatja a menstruációs ciklus luteális fázisát, mivel az ovuláció 
   grafikus ábrázolása     után megemelkedik a test alaphômérséklete; minden más nap 

termékenynek tekintendô

naptármódszer a menstruáció idôpontja alapján jelzi elôre a termékeny idôszakot

a méhnyaknyák megfigyelése a nyák jellege alapján kimutatja a termékeny idôszak kezdetét  
    és végét

Laktációs amenorrea szoptatás alatt gátlódik az ovuláció; legfeljebb a szülést követô  
    elsô 6 hónapban hatásos

szimptotermális módszer alapja a méhnyaknyák megfigyelése, amelyet a naptármódszerrel  
     vagy a test alaphômérsékletének grafikus ábrázolásával egészí-

tenek ki

Ajánlás Szint Hivatkozás

a laktációs amenorrea 92–100%-ban megelôzi a terhességet a szülés utáni elsô 6 hónapban, feltéve hogy  b 7 
   a nô kizárólag szoptatással táplálja gyermekét és nem tért vissza a menstruáció 

a korszerû természetes családtervezési módszerek megfelelôen alkalmazva ugyanolyan hatékonyan elôzik meg  
   a terhességet, mint a hormonális fogamzásgátló szerek b 16, 20–23, 25, 28–30

a jelenleg leghatásosabb természetes családtervezési módszer a méhnyaknyák Creighton-modell szerinti  b 16, 22–24 
   megfigyelése és a szimptotermális módszer 

a: kifogástalan minôségû betegközpontú vizsgálatok egybehangzó eredményei; b: nem kifogástalan minôségû vagy nem egybehangzó betegközpontú vizsgálatok eredményei; C: szakmai 
konszenzus, betegségközpontú vizsgálatok eredményei, általános gyakorlat vagy esetsorozat

Fôbb gyakorlati ajánlások és evidenciaszintjük
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zül a legrégibb a Billings-féle ovulá-
ciós módszer, amelyet világszerte ta-
nítanak és a rá vonatkozó instrukciók 
online is elérhetők.11,12 A Creighton-
modell a Billings-módszer standar-
dizált módosítása, amelyet több vi-
zit során, személyre szabva tanítanak 
meg a pároknak.13 A „két nap” mód-
szer a méhnyakszekrétum interpre-
tálását két kérdésre redukálja: „Volt-e 
ma szekrétumom?” és „Volt-e tegnap 
szekrétumom?”. Ha egy nő bármelyik 
kérdésre igennel válaszol, akkor úgy 
tekinthető, hogy a termékeny időszak-
ban van.14

Szimptotermális módszer

A szimptotermális módszer kombi-
nálja a naptármódszert, a test alap-
hő mér sék letének grafikus ábrá zolását 
és a méhnyaknyák megfigyelését. 
A módszer alapját a méh nyak szek ré-
tum vizsgálata képezi, a többi mód-
szer ellenőrző jellegű. A nők más je-
leket és tüneteket is felhasználhatnak 
a termékeny időszak biztosabb meg-
állapítására (pl. a méhnyak pozícióját 
és állagát, illetve az emlő érzékeny-
ségét és az ovulációs fájdalmat).15,16 
A Marquette-modell elektronikus 
hormonális termékenységi monitor 
használatát jelenti, amellyel kimu-
tathatók a vizeletben az ösztrogén 
metabolitjai és a luteinizáló hormon; 
ezt a méhnyaknyák megfigyelésével 
vagy a test alaphőmérsékletének gra-
fikus ábrázolásával kombinálják a ter-
mékenységi időszak megállapí tása 
végett.2,17

A korszerû nFP módszerek  
hatásossága

A családtervezési módszerek hatásos-
ságát egyrészt a kifogástalan, más-
részt a tipikus használat esetére álla-
pítják meg. A kifogástalan használat 

során bekövetkező kudarcok magának 
a módszernek a tökéletlenségét jelzik, 
míg a tipikus használat során előfor-
dulók részben a helytelen alkalmazás-
nak tudhatók be.18 A korszerű NFP 
módszerek kifogástalan használa-
ta esetén a kudarcok aránya kevesebb 
mint 1%-tól 5%-ig terjed, tipikus hasz-
nálat esetén pedig 2-től 25%-ig.16,19–30 
Annak a kevés véletlen besorolásos, 
kontrollcsoportos vizsgálatnak az ér-
vényességét, amelyet az NFP módszer-
rel kapcsolatban végeztek, korlátoz-
za a rossz mintavétel és a vizsgálatból 

kiesők nagy aránya.31 Ezért az NFP 
módszerrel kapcsolatos bizonyítékok 
megfigyeléses vizsgálatokból származ-
nak, ezeknél azonban fennáll a szelek-
ciós torzítás lehetősége.

Bár sok ilyen vizsgálat a fejlődő or-
szágokban zajlott, a méhnyaknyákra 
és a szimptotermális módszerre vo-
natkozó vizsgálatok egy részét Euró-
pában és az Egyesült Államokban 
végezték.16,20–24 Azok az eljárások azon-
ban, amelyekkel általában a hatásossá-
gi arányt mérik, illetve számítják, túl-
becsülhetik a tényleges hatásosságot.18 

2. táblázat. a természetes családtervezés és más családtervezési módszerek hatásosságának 
összehasonlítása

 A nem kívánt terhességek százaléka  
 a használat elsô évében

Fogamzásgátló módszer Tipikus használat Tökéletes használat

nincs védekezés19 85 –

spermicidek (habok, krémek, gélek,  28 18 
   hüvelyi kúpok vagy filmek)19 

Megszakított közösülés19 22 4

kondom (spermicid nélkül)19 18 2

Pesszárium19 12 6

fogamzásgátló tabletta (kombinált),  9 <1 
   tapasz vagy hüvelyi gyûrû19 

depot medroxi-progeszteron19 6 <1

intrauterin eszköz, etonogesztrel implantátum,  <1 <1 
   sterilizáció19 

természetes családtervezés

   standard napok módszere25–27 8–25 5

   billings ovulációs módszer28,29 3–22 3

   „két nap” módszer30 14 4

   Marquette-modell20,21 11–14 1–2

   szimptotermális módszer16,22,24 2–8 <1

   Creighton-modell23 2–5 <1

   Laktációs amenorrea7 – 0–8

irodalmi adatok7,16,19–30 alapján
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Egyes vizsgálatok nagyobb súlyt fek-
tettek a kudarcok magyarázatára, és 
bevett statisztikai technikákkal számí-
tották ki a kudarcok arányát.16,19,25,28,30 
A 2. táblázatban hasonlítottuk össze 
az NFP különféle módszereit.7,16,19–30

Betegtájékoztatás, tanácsadás

Az NFP módszereknek egyedülálló 
előnyeik és komoly korlátaik vannak. 
Az egyik előny az, hogy a páciens pon-
tosabban megérti a reproduktív folya-
matot. Ez a tudás lehetővé teszi a pá-
rok számára, hogy orvosi beavatkozás 
nélkül szabályozzák nemi életüket. 
Ha a nők rutinszerűen megfigyelik 
a biológiai markereket, észrevehetnek 
egészségügyi problémákat, és hama-
rabb fordulhatnak ezekkel az orvos-
hoz, mint ahogy egyébként tennék. 
Minden NFP módszer arra ösztönzi 
a párokat, hogy beszéljék meg egymás-
sal szexuális életüket és a reproduk-
cióval kapcsolatos kérdéseket. Végül, 
mivel e módszerek nem igényelnek 
gyógyszerelést vagy egyéb orvosi be-
avatkozást, nincsenek káros mellékha-
tásaik sem.3,9

Az NFP korlátai azzal kapcsolato-
sak, hogy periodikusan tartózkodni 
kell a nemi élettől. Amint azt a tipi-
kus használat melletti viszonylag sok 
kudarc mutatja, egyes párok nem ké-
pesek erre. Mindegyik NFP módszer-
re érvényes, hogy kisebb vagy nagyobb 
mértékben túlbecsülheti a termékeny-
ségi időszak hosszát, és tartósabb sze-
xuális önmegtartóztatást követel meg, 
mint amilyenre valójában szükség 
lenne.2 Emellett a betegségek, a rossz 
alvás és egyes gyógyszerek megvál-
toztathatják a megfigyelt biológiai 
markereket, illetve azok interpretáció-
ját.4 A vizeletben levő női hormonok 
monitorozása lehetővé teszi a termé-
kenységi időszak objektívebb, specifi-

kusabb és megbízhatóbb meghatáro-
zását.2

A nehézségek ellenére az NFP mód-
szerek működőképes és hatásos csa-
ládtervezési lehetőséget jelentenek 
a motivált párok számára, és néme-
lyiküknek ez lehet az ideális megol-
dás. Az érdeklődő párokat szakszerű 
instrukciókkal kell ellátni az általuk 
választott módszerrel kapcsolatban. 
A standard napok módszerét és a „két 
nap” módszert egyetlen vizit alkalmá-
val el lehet magyarázni.32 Ha ez nem 
megfelelő vagy ha a párt más módsze-
rek érdeklik, számos szervezet részle-
tes információkkal és instrukciókkal 
szolgál (3. táblázat).

Az Amerikai Családorvosok Akadé-
miájának fogamzásgátlási tanácsadás-
sal kapcsolatos álláspontja a http://
www.aafp.org/online/en/home/policy/
policies/c/contraceptiveadvice.html 
webhelyen olvasható.

Adatforrások. a szerzôk több adatbázisban (essential 
evidence Plus, Cochrane database of systematic reviews, 
national guideline Clearinghouse, PubMed) végeztek ke-

resést. a fô keresôszavak a következôk voltak: condoms, 
contraception, contraceptives, oral, intrauterine devices, 
family planning, natural family planning. az utolsó keresé-
si idôpont: 2011. szeptember 17.

a szerzôknek nincsenek feltárni való pénzügyi kapcso-
lataik.
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Összefoglaló közlemény

A természetes módszerek alkalma-
zásával megvalósuló családterve-

zés nemes gondolat, és elméletileg szin-
te mellékhatásoktól mentes módszere 
lehet mind az áhított fogamzás előse-
gítésének, mind a fogamzásgátlásnak. 
Eredményes alkalmazásának előfeltéte-
le egyrészt, hogy a módszer felhaszná-
lója ismerje és értse a női ivari szervek 
működésének élettanát, ciklikus jellegét, 
valamint az egyes fi nom biológiai jelek 
mögött meghúzódó élettani folyama-
tokat. Másrészt fontos előfeltétel az is, 
hogy a működést ciklikusan kísérő bio-
lógiai jelek könnyen és biztonságosan 
azonosíthatók és adott esetben mérhetők 
legyenek a laikusok számára is. A két 
előfeltétel együtt azonban ritkán valósul 
meg egy időben. Széles tömegekre nem 
igaz a biológiai működés kellő ismerete, 
továbbá az urbanizált, túlhajszolt élet-
mód mellett a női nemi szervek pon-
tos működése sem valósul meg minden 
esetben. Mindezek tudatában nem meg-
lepő, hogy a természetes családtervezés 
napjainkban csak korlátozottan alkal-
mazható és alkalmazott eljárás.

Bár a módszer hazai elterjedéséről 
pontos adataink nincsenek, a gyógy-
szeres vagy eszközös fogamzásgátlás 
lényegesen gyakrabban alkalmazott el-
járás, mint a természetes fogamzásgát-
lás. A módszer elterjedését az Egyesült 
Államokban jól jellemzi a 2006. és 2008. 
között végzett nagy nemzeti tanulmány, 
amely szerint az összes válaszadónak 
csak mintegy 1%-a alkalmazott a felmé-
rés készítésének időpontjában természe-
tes családtervezési módszert. Úgy tűnik, 
hogy a lehetőségek közül az ún. számo-
lásos módszer a legközkedveltebb, mert 
a résztvevők csaknem egyötöde életében 
valamikor alkalmazta már ezt az eljá-
rást. Bár a számolásos eljárás nagyobb 
elterjedését jól magyarázza az egysze-

rű alkalmazás, figyelemre méltó, hogy 
az összes módszer közül ennek a leg-
nagyobb a sikertelenségi rátája (tipikus 
használat esetén 8–25%, tökéletes alkal-
mazás esetén 5%). Az összes több i ter-
mészetes családtervezési eljárás együt-
tes múltbeli alkalmazása 5% körüli volt 
a nemzeti felmérés eredményei alapján, 
ami meglehetős bizalomhiányra utal 
a lehetséges felhasználók részéről.

Az orvosok szerepe
A felhasználók egy részének bizalmat-
lanságán kívül az orvosi ellátás is felelős 
a természetes módszerek ritka alkalma-
zásáért. A jelenleg természetes család-
tervezési eljárást használó nők kevesebb 
mint 1%-a alkalmazza ezt az eljárást 
azért, mert erre a háziorvosa beszélte rá 
vagy tanította be. Megfordítva, a mód-
szert alkalmazók 99%-a nem a házior-
vosától vagy a szülész-nőgyógyásztól 
kapott információ alapján alkalmazott 
természetes családtervezést. Ez az adat 
több mint elgondolkoztató. Egyrészt 
arra utal, hogy napjainkban a párok 
képesek és hajlandók jelentős energiát 
befektetni a saját egészségüket, bizton-
ságos párkapcsolatukat és családterve-
zésüket alapvetően befolyásoló körül-
mények tisztázásába. Másrészt felveti az 
orvosi ellátás felelősségét is: elég energiát 
fektet-e a gondjaira bízott betegek szé-

les körű orvosi tájékoztatásába? A hazai 
orvosi rendelések forgalmi adataiból ki-
indulva persze aligha van idő arra, hogy 
egy akár átlagos egészségügyi ismere-
tekkel rendelkező jelentkező részletes 
felvilágosítása beleférjen a napi rutin-
munka kereteibe. A felkészítést és tájé-
koztatást ezért máshová és más időpont-
ra kell helyezni.

A 2009-ben megjelent amerikai nem-
zeti felmérésnek a jelen közleményben 
nem említett igen érdekes és elgondol-
kodtató adata, hogy a megkérdezettek 
40–60%-a szívesen kapna részletes fel-
világosítást háziorvosától a nem hor-
monszedésen, nem sebészet i eljáráson és 
nem barrier módszeren alapuló fogam-
zásgátló eljárásokról. A természetes fo-
gamzásgátló eljárások iránti nyitottság 
független volt a megkérdezettek lakóhe-
lyétől, vagyoni helyzetétől és vallási ho-
vatartozásától. Mindez arra utal, hogy 
a női lakosság jelentős része tart a ha-
gyományos fogamzásgátló módszerek 
lehetséges mellékhatásaitól és ugyanak-
kor nyitott az alternatív eljárások felé.

A közleményben a két háziorvos, te-
hát nem nőgyógyász szerző részletesen 
sorolja fel és taglalja a napjainkban al-
kalmazható természetes családtervezési 
módszereket: a naptármódszert, az ébre-
dési hőmérséklet felhasználását, a méh-
nyakból távozó nyák minőségi elemzé-
sén alapuló eljárást, a szoptatás alatti 
amenorreát, valamint a kombinált (a 
biológiai tüneteken és a testhőmérséklet 
mérésén alapuló, ún. szimptotermális) 
elemzést.

Ezek a természetes módszerek a ma-
gyar nyelven elérhető könyvekben, köz-
leményekben, a laikus közönség számá-
ra készült ismertetőkben és internetes 
oldalakon is ebben a formában és ilyen 
elnevezéssel találhatók meg. Az egyes 
eljárások részletes leírása, a legfonto-
sabb gyakorlati tanácsok, az eljárások 
buktatói könnyen elérhetők az érdeklő-
dők számára. Egyes eljárások napjainkra 
a középiskolai biológiaórákon tananyag-	 62
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gá is váltak, ami segíti a szexuális életet 
kezdő fiatalok alapvető gyakorlati isme-
reteinek megalapozását.

Természetes fogamzásgátlás
A természetes családtervezési eljárások 
hatékonyságát a nemzetközi irodalomból 
jól ismert két minősítéssel: az optimális 
alkalmazás esetén várható elméleti, vala-
mint a mindennapi alkalmazás során ta-
pasztalt gyakorlati hatékonysággal jellem-
zik részletesen a szerzők. A 2. táblázatból 
jól látható, hogy a közleményben ismer-
tetett természetes eljárások nem számí-
tanak különösen hatékony fogamzásgát-
lási eljárásnak. Bármely fogamzásgátlási 
módszer eredménytelenségét a nem kí-
vánt terhesség bekövetkezése jelenti.

A magam részéről a természetes fo-
gamzásgátló eljárások közül a „kétnapos 
módszer” alkalmazását tartom a legegy-
szerűbb módszernek, elsősorban azoknak 
az egészségtudatos és rendszeres önmegfi-
gyelésre képes és hajlandó pároknak, akik 
elutasítják a hormonális fogamzásgátlás-
sal potenciálisan együtt járó mellékhatá-
sokat vagy gyógyszerkölcsönhatásokat. 
A maguknak naponta feltett két egyszerű 
kérdéssel – Tapasztalok ma fokozott hüve-
lyi folyást? és Tegnap tapasztaltam foko-
zott hüvelyi folyást? – kb. 4%-os bizonyta-
lansággal képesek elkerülni a párok a nem 
kívánt terhességet. Ennek az eljárásnak 
a hatékonysága csaknem eléri a rendszeres 
óvszerhasználatét, miközben annak lelki 
vagy mechanikai hátrányait kiküszöböli. 
A „kétnapos” módszer alkalmazását ne-
hezíti, hogy a nők egy részének fokozott 
hüvelyváladékozása nehezen felismerhe-
tő és pontatlan. A korábban igazolt vagy 
gyanított hüvelyfertőzés miatt kezelt nők 
kevésbé lesznek alkalmasak a váladék 
mennyiségének objektív megítélésére, hi-
szen korábbi kedvezőtlen tapasztalataik 
miatt túlérzékenyek és gyanakvók lehet-
nek bármilyen mennyiségű hüvelyi vála-
dékozással kapcsolatban.

A mindennapi szülészorvosi gyakor-
latban rendszeresen visszatérő kérdés 

a szoptatás alatti fogamzásgátlás. A két 
hormont tartalmazó készítmények nem 
jönnek szóba, mert csökkentik a tejter-
melést, ezzel durván beavatkoznak az 
élettani folyamatokba. Intrauterin fo-
gamzásgátló eszköz (spirál) felhelyezé-
sével kapcsolatban óvatosságra int az 
a körülmény, hogy az ösztrogénhiány 
miatt csökkent lokális védekezőképesség 
következtében emelkedhet a kismeden-
cei gyulladás kialakulásának kockázata. 
Az egyetlen hormont (gesztagént) tar-
talmazó készítmények szedése mellett 
nagy lehet a vérzési rendellenességek 
aránya, míg az óvszer rendszeres hasz-
nálatát nehezítheti az ösztrogénhiány 
miatt vékonyabb, sérülékenyebb hüvely-
hám. A közleményben ismertetett ada-
tok szerint azoknak a szoptató nőknek, 
akik újszülöttjüket kizárólag anyatejjel 
táplálják és menstruációs vérzésük még 
nem jelentkezett, az első 6 hónapban 
(a gyakorlatban a szülés után 6 héttel 
kezdődő és a szülést követő 6 hónapig 
terjedő 4,5 hónapos időszakban) több 
mint 90%-os biztonságot jelent a laktá-
ciós amenorrea. A 6 hónapnál hosszabb 
ideig feltételezett biztonság ugyanakkor 
veszélyes lehet, hiszen az utóbbi időben 
megjelent közlemények tanúsága szerint 
a két terhesség közötti optimális várako-
zási idő (inter-pregnancy interval) leg-
alább egy év a szoptatás befejezése és az 
újabb terhesség vállalása között. Ennél 
rövidebb idő esetén az átlagosnál na-
gyobb a koraszülés, a méhen belüli sor-
vadás, a terhességi magas vérnyomás és 
preeklampszia, valamint a terhességi cu-
korbetegség aránya.

Pozitív családtervezés
A közlemény alig foglalkozik a természe-
tes családtervezési eljárások másik alkal-
mazási területével, a pozitív családterve-
zéssel. Megítélésem szerint ez az a terület, 
ahol „veszélytelenül”, mégis igen hasz-
nosan alkalmazható bármelyik eljárás, 
illetve ezek tetszés szerinti kombináció-
ja. A természetes eljárások ilyen irányú 

hatékonyságát nem említik a szerzők, 
talán azért, mert ennek objektív méré-
se számos nehézséget vet fel. Természe-
tes családtervezési eljárással (más néven 
irányított együttléttel) ugyanakkor javít-
ható a fogamzás esélye. Ilyen esetben is 
a kombinált eljárás tűnik a legcélraveze-
tőbbnek. A közleményben felsoroltakon 
kívül alkalmazható a vizelet-LH-teszt is, 
amivel az ovuláció bekövetkezése és idő-
pontja igazolható.

Tudatosan gyermeket vállaló, egyéb-
ként egészséges, rendszeres szexuális 
kapcsolatot folytató, fogamzóképes élet-
korú párok egy év alatt 85%-os eséllyel 
számíthatnak fogamzásra. Meddőséget 
(nehezített teherbe jutást) akkor állapí-
tunk meg, ha egyévi kapcsolat után sem 
fogan meg a kívánt terhesség. A hosszú 
ideig érvényes definíció az utóbbi időben 
valamelyest változott. A 35 évesnél idő-
sebb nők esetében nem érdemes hosszú 
ideig várni a teherbejutásra, a nehezített 
teherbejutás gyanúja féléves próbálko-
zás után is felállítható. Hasznosnak tű-
nik, ha a 35 évesnél idősebb nők pozitív 
családtervezési szándék esetén a féléves 
időszakban is valamelyik természetes 
családtervezési eljárással teszik még ha-
tékonyabbá proaktív magatartásukat.

Végül érdemes szót ejteni a természe-
tes családtervezési eljárások alkalmazá-
sának vallásos megítéléséről. A Katoli-
kus Lexikon adatai szerint a természetes 
családtervezés a termékeny házastársi 
kapcsolat megvalósításának egyik esz-
köze. A közleményben felsorolt vala-
mennyi eljárás a születésszabályozás er-
kölcsileg elfogadható módjának számít. 
A természetes családtervezés teljes össz-
hangban van a termékenység teremtett 
rendjével, mert nem avatkozik be a ter-
mészetes folyamatokba, hanem maxi-
málisan alkalmazkodik hozzájuk.
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