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Csaladtervezés, termékenység a kiillonbozo életszakaszokban

Tudatos csaladtervezésnek nevezziik azt, amikor egy egyén vagy par elérelatoan és felelosségteljesen
gondolkodik a gyermekvallalasrol: atgondolja, hogy szeretne-e gyermeket, és ha igen, akkor hanyat,
illetve mikor, valamint azt is, hogy milyen 1épések vezetnek ezeknek a terveknek a megvalosulasahoz.
Ebbe beletartozhat az is, hogy amig nem aktualis a gyermekvallalas, addig megfelel6 fogamzasgatlasi
modszereket alkalmaznak, amikor pedig elérkezettnek érzik az idot, akkor testileg-lelkileg-
szellemileg felkésziilnek a baba fogantatasara, kihordasara, sziiletésére és felnevelésére. A
termékenység (mind férfiakban, mind nékben) csokken az életkorral, Aam nem egyik naprodl a
masikra, drasztikusan szlinik meg — ezért a csaladtervezés soran mindenképp érdemes szamolni a
fogamzoképesség fokozatos csokkenésével, melynek tempdjat sok egyéni tényezé is befolyasolja.
Azok a nok, akik termékenységtudatossa valnak, tehat tanulnak a ndi egészségrol és képessé valnak
felismerni sajat termékenységiik jeleit, sikeresebbek lehetnek mind a fogamzasgatlasban, mind pedig

a teherbeesésben.
Mi az a tudatos csaladtervezés?

Tudatos csaladtervezésnek nevezziik azt, amikor egy egyén vagy par eldrelatdoan és feleldsségteljesen
gondolkodik a gyermekvallalasrol: atgondolja, hogy szeretne-e gyermeket, és ha igen, akkor hanyat, illetve

mikor, valamint azt is, hogy milyen Iépések vezetnek ezeknek a terveknek a megvaldsulasahoz.

Ebbe beletartozhat az is, hogy amig nem aktualis a gyermekvallalas, addig megfeleld fogamzasgatlasi
modszereket alkalmaznak, amikor pedig elérkezettnek érzik az idét, akkor testileg-lelkileg-szellemileg

felkésziilnek a baba fogantatisara, kihordasara, sziiletésére és felnevelésére.

A termékenység (mind férfiakban, mind nékben) csokken az életkorral, am nem egyik naprol a masikra,
drasztikusan sziinik meg — ezért a csaladtervezés soran mindenképp érdemes szamolni a fogamzoképesség

fokozatos csokkenésével, melynek tempojat sok egyéni tényezd is befolyasolja.

Azok a ndk, akik termékenységtudatossa valnak, tehat tanulnak a noéi egészségrol €s képessé valnak
felismerni sajat termékenységiik jeleit, sikeresebbek lehetnek mind a fogamzasgatlasban, mind pedig a

teherbeesésben.

Tudatos csaladtervezésnek nevezziik azt, amikor egy egyén vagy par eldrelatdoan és feleldsségteljesen

gondolkodik a gyermekvallalasrol: atgondolja, hogy szeretne-e gyermeket, és ha igen, akkor hanyat, illetve
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mikor, valamint azt is, hogy milyen Iépések vezetnek ezeknek a terveknek a megvalosuldsahoz. Ebbe
beletartozhat az is, hogy amig nem aktudlis a gyermekvallalds, addig megfeleld fogamzasgatlasi
modszereket alkalmaznak, amikor pedig elérkezettnek érzik az id6t, akkor testileg-lelkileg-szellemileg

felkésziilnek a baba fogantatasara, kihordasara, sziiletésére és felnevelésére.

Széles korben ismert jelenség, hogy a vilag fejlett orszagaiban késObbre tolodott a gyermekvallalas, és ezzel
Osszefliggésben kevesebb gyermek is sziiletik. Ennek okai szertedgazoak, és részben tarsadalmi, részben
tarsas, részben pedig egyéni okokban keresenddk. A gyermekvallalast befolyasold tarsadalmi tényezdk
kozé tartoznak az aktudlis munkaerd-piaci lehetéségek, a munka-maganélet egyensuly helyzete, illetve a
csaladtamogatasi €s lakhatasi koriilmények; tarsas tényezok a stabil hazassag/parkapcsolat, illetve egyéb
tdmogato kapcsolatok (pl. nagysziilok, baratok) megléte vagy hianya; egyéni tényezok pedig az élettel vald
elégedettség szintje, a gyermekvallalassal kapcsolatos elképzelések, a termékenységrol vald tudas, illetve
az egészségi allapot. A tudatos csaladtervezés utjan tett elsd, legkézenfekvOobb 1épés lehet, ha a
gyermekvallalas egyéni, altalunk is kozvetleniil befolyasolhatd tényezodire fokuszalva megismerkediink
sajat testiinkkel és a termékenységlink kulcsaival, hogy a vagyott gyermekek valéban meg is

szulethessenek.

Azok a ndk, akik termékenységtudatossa valnak, tehat tanulnak a ndi egészségrol és képessé valnak
felismerni sajat termékenységiik jeleit, sikeresebbek lehetnek mind a fogamzasgatlasban, mind pedig a
teherbeesésben. A tudatos csaladtervezés nem csak a fogantatdsig, hanem utana is jotékony hatasokkal
birhat: kutatasok szerint a tervezett terhességeknél kisebb lehet az esélye a korasziilésnek, valamint az

alacsony sziiletési sulynak.
Valoban létezik az a bizonyos ,,biologiai 6ra”?

Az egyik leggyakrabban hallhat6 kifejezés a csaladtervezés kapcesan a ,,ketyegd bioldgiai 6ra”, mely a ndk
¢letkora és termékenysége kozotti Osszefliggést sejtet. Ennek van is tudomdnyos alapja: egy kutatas
becslése szerint az 1 éven beliili természetes fogantatas és élvesziilés valoszinlisége 30 év alatti ndknél
koriilbeliil 85%, 30 évesen 75%, 35 évesen 66%, 40 évesen pedig 44% — tehat az ¢letkor elérehaladtaval

csokken a termékenység.

Az anyai ¢letkor a fogantatas mellett a sziiletend6 babdk egészségére is hatassal lehet: a Semmelweis
Egyetem magyar résztvevokkel végzett kutatasaban — bioldgiai szempontbol — a 23-32 éves kor kozotti
teherbeesés bizonyult legidedlisabbnak, mivel ezeknél a varandossagoknal volt legalacsonyabb a (nem-

genetikai eredetil) sziiletési rendellenességek eléforduldsa. A nagyon fiatal (pl. 20 év alatti) néknél a
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helytelen ¢életmdd, az idésebb anyaknal (35, de foleg 40 év folott) pedig a petesejtek és a méhnyalkahartya

oregedése allhatott a kockazatok ndvekedésének hatterében.

Az orvosi gyakorlatban hagyomanyosan 35, illetve 45 évnél hiznak vélasztovonalat: az ennél idésebb
varandosok esetén az ,.elérehaladott”, illetve ,,igen eldrehaladott™ anyai életkor kifejezést hasznaljak, és
fokozott figyelemmel kovetik végig a terhességet. Felmérések azt is valoszintisitik, hogy minél késébb sziili
elsd gyermekét egy nd, varhatdéan annal kevesebb tovabbi gyermeket fog vallalni. Valdjaban ezen
¢letkorokban is lehetséges egészséges gyermeket foganni, kihordani, majd vildgra hozni, mivel a
termékenység nem egyik naprol a masikra, drasztikusan sziinik meg — viszont a csaladtervezés soran
mindenképp érdemes szamolni a fogamzoképesség fokozatos csokkenésével, melynek tempojat sok egyéni

tényez0 is befolyasolja.

A korabbi kozhiedelemmel ellentétben — mely szerint a férfiak termékenysége egész életiikben toretlen —
a sikeres fogantatas fontos szempontja a férfi életkor is: szamos kutatas igazolta, hogy 35-40 év fol6tt a n6i
petesejtekhez hasonloan a férfi spermiumok mennyisége ¢s mindsége is csokken, illetve magasabb apai
életkornal megndhet a spontan vetélés esélye. Igy tudatos csaladtervezés soran érdemes a par mindkét tagjat

egyidejlileg figyelembe venni.
Mi mindentdl fiigghet a termékenység?

Bar legtobbszor az életkor szerepét hangsulyozzak, valojaban egy par termékenysége joval tobb tényezon
alapszik. Negativ hatdssal birhat a par tagjainak nem megfeleld egészségi allapota (pl.
négyogyaszati/urologiai eltérések, kronikus betegségek, elhizottsdg, hormondlis zavarok), helytelen
¢letmoddja (pl. kevés mozgds, egészségtelen taplalkozas, tulzott stressz, karos szenvedélyek), valamint
egyes kornyezeti artalmak is (pl. szennyezett levegonek, nehézfémeknek, vegyszereknek, sugarzasnak valo

tartos kitettség).

Fontos tudni, hogy a sikeres teherbeesés nemcsak a fogamzoképességen, hanem a szexualis egyiittlétek
megfeleld 1dozitésén is mulik, hiszen egy egészséges, termékeny nd esetében is csupan havonta néhany
napon lehetséges a fogantatas. E napok meghatarozasahoz elengedhetetlen a néi ciklus és a termékenység
jeleinek alapos ismerete. Ugyanez a tudéas fontos azoknak is, akik (még) nem szeretnének gyermeket,
azonban természetes, hormonmentes fogamzasgatlasi modszert keresnek. Tudatos csaladtervezéssel
nagyban megkdnnyithetd a vagyott baba megfoganasa, vagy €éppen a varanddssag elkeriilése — mindebben

nagy segitséget nyujthat a cikluskdvetés.
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A cikluskdvetés tobb mint egy egyszerii menstrudcios naptar: cikluskdvetés soran a né nem csupan a vérzeés
napjait tartja szamon, hanem szamos mas testi jelet figyelve kovetkeztetni tud a ciklusa tobbi fontos
eseményére is: igy példaul az ovulacié kozeledtére, a potencialisan termékeny, illetve a valoszintisithetden
terméketlen napokra, illetve esetleges egészségiigyi problémakra, hormonalis eltérésekre is. Kutatasok is
alatdmasztjak, hogy a ndi egészséggel, a termékenységgel, illetve a ciklussal kapcsolatos tudas 6sztondzhet
az egészséges magatartasra, ¢s a témaval kapcsolatos stigmék csokkentésén keresztiil javithatja a pszichés

jollétet is.
Tudod, hogy hormonmentesen is van lehetdséged a csaladtervezésre? Gyere és tanuld meg kovetni a
ciklusod, hogy megérthesd tested jelzéseit!

Jelentkezéshez toltsd ki az tirlapot!

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScxjU968VG WTEUghJ8Ptxk6R-
A9boB0aQd9YtgiaUBYdfjCQ/viewform
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