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Streszczenie
Prawo do posiadania okreÊlonej liczby dzieci jest jednym z podstawowych praw cz∏owieka. Satysfakcja i przyjem-
noÊç wynikajàca z obcowania p∏ciowego prowadzi do tego, ˝e ludzie pragnà móc obcowaç fizycznie, nie zawsze w
celu prokreacyjnym. P∏odnoÊç cz∏owieka zale˝y w du˝ej mierze od wieku, najwy˝sza jest u kobiet m∏odych.
Szczególnie skutecznego zabezpieczenia wymagaç mo˝e wspó∏˝ycie seksualne podejmowane w okresie maksymal-
nej p∏odnoÊci, czyli przez kobiety m∏ode, dojrza∏e ju˝ biologiczne, ale cz´sto jeszcze niedojrza∏e do pe∏nienia roli
matki. S∏u˝yç temu mogà ró˝norodne metody regulacji p∏odnoÊci. 
W artykule doÊç szczegó∏owo opisano metody naturalne, czyli metody polegajàce na okresowej abstynencji seksu-
alnej. Stosowanie ich w jednej sytuacji ma wspomóc zajÊcie w cià˝´, w innym ma ograniczyç prawdopodobieƒstwo
cià˝y niepo˝àdanej. 
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Summary
The right to have a desired number of children is one of the main human rights Physical contacts, which are the
source of considerable satisfaction and pleasure, are often performed not only for procreation. Human fertility
depends mainly on the age, and is the highest in young women. Therefore, the group of patients who are emotio-
nally immature but biologically mature enough to become mothers, needs the most effective prevention methods.
There exist numerous methods of fertility control, which serve this purpose. In this article different contraception
methods are presented. 
The natural methods, which consist in periodical sexual abstinence, are described in details. Their use can decrease
the possibility of an unwanted pregnancy on hand, and facilitate the conceiving on the other.
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Ch´ç posiadania potomstwa jest jednà z najbardziej natu-
ralnych potrzeb cz∏owieka. Dla wielu osób, szczególnie dla ko-
biet majàcych problemy z zajÊciem w cià˝´ lub z jej donosze-
niem, posiadanie dzieci staje si´ celem nadrz´dnym, niekiedy
niezrealizowanym pragnieniem ca∏ego ˝ycia. Wiele ma∏˝eƒstw,
a cz´sto same kobiety, na które spada najwi´cej obowiàzków
zwiàzanych z wychowaniem potomstwa, widzi koniecznoÊç
dostosowania iloÊci posiadanego potomstwa do warunków fi-
nansowych, mieszkaniowych. Zmiana pozycji spo∏ecznej ko-
biety, pe∏niàcej cz´sto odpowiedzialne funkcje, jej wykszta∏ce-
nie, zaanga˝owanie zawodowe, doprowadzi∏y do tego, ˝e ko-
biety chcà decydowaç o tym, ile i kiedy b´dà posiada∏y dzieci.
Teoretycznie zdrowa kobieta rozpoczynajàca wspó∏˝ycie w 15
roku ˝ycia, nie stosujàca ˝adnej metody antykoncepcyjnej, nie
karmiàca piersià po porodzie, powinna w okresie swojego ˝y-
cia urodziç przeci´tnie 15 dzieci. 

W tej teoretycznej sytuacji poziom p∏odnoÊci okreÊlony
jest przez czynniki biologiczne, takie jak poczàtek i koniec
zdolnoÊci rozrodczych kobiety oraz przez d∏ugoÊç przerw po-
mi´dzy porodami. Okres p∏odnoÊci kobiety obejmuje przeci´t-
nie okres od 15 do 45-50 roku ˝ycia. P∏odnoÊç, czyli zdolnoÊç
do posiadania potomstwa w okresie dojrzewania jest stosun-
kowo niska, wzrasta wyraênie osiàgajàc maksimum pomi´dzy
20 a 30 rokiem ˝ycia, a po 35 roku obni˝a si´ stopniowo, osià-
gajàc wartoÊç zerowà oko∏o 50 roku ˝ycia. 

WÊród kobiet nie stosujàcych metod antykoncepcyjnych
Êredni wiek ostatniego porodu przypada na 40 rok ˝ycia. Pi´t-
naÊcie porodów w takim okresie czasu to przeci´tnie jeden po-
ród co pó∏tora – dwa lata. Na okres ten sk∏ada si´ kilka ele-
mentów: dziewi´ç miesi´cy cià˝y, oko∏o dwumiesi´czny okres
niep∏odnoÊci poporodowej u kobiet niekarmiàcych piersià,
szeÊcio-, siedmiomiesi´czny okres w trakcie którego w prze-
ci´tnym ma∏˝eƒstwie dochodzi do zap∏odnienia. Do tak wyli-
czonego, teoretycznego okresu pomi´dzy zap∏odnieniami na-
le˝y jeszcze dodaç 2-3 miesiàce ze wzgl´du na to, ˝e cz´Êç cià˝
ulega poronieniu, cz´Êç dzieci obumiera przed urodzeniem,
cz´Êç rodzi si´ niezdolnych do ˝ycia. W wyliczeniach tych naj-
bardziej zmienny jest czas, w którym w danym ma∏˝eƒstwie
dochodzi do zap∏odnienia. Prawdopodobieƒstwo zajÊcia
w cià˝´ w cyklu, w którym 10-krotnie dochodzi do zbli˝enia
pomi´dzy partnerami wynosi 28%. Ma∏˝eƒstwa wspó∏˝yjàce
cz´Êciej, np. 20 razy w jednym cyklu, nie stosujàc ˝adnych me-
tod antykoncepcyjnych, muszà si´ liczyç z 43% prawdopodo-
bieƒstwem zajÊcia w cià˝ .́ Tylko jeden stosunek p∏ciowy od-
byty w przypadkowym momencie cyklu miesi´cznego obni˝a
t´ wartoÊç do 5%. OczywiÊcie istnieje wiele czynników zmniej-
szajàcych t´ teoretycznà iloÊç pi´tnastu dzieci. Najprostszà
metodà, zmniejszajàcà znacznie, choç nie w pe∏ni, prawdopo-
dobieƒstwo zajÊcia w cià˝´ jest karmienie piersià. Zdaniem
ekspertów z Mi´dzynarodowego Towarzystwa Planowania
Rodziny przed∏u˝one karmienie piersià, cz´sto do drugiego
roku ˝ycia dziecka, jest najcz´Êciej na Êwiecie stosowanà meto-
dà zmniejszajàcà iloÊç posiadanego potomstwa. Zastosowanie
tej metody pozwala zmniejszyç teoretycznà iloÊç potomstwa
do po∏owy: 7-8 dzieci. 

Przez wiele tysiàcleci populacja ludzi utrzymywa∏a si´ na
sta∏ym, stosunkowo niskim poziomie. Brak ˝ywnoÊci, choro-
by, cz´sto masowe plagi w sposób naturalny regulowa∏y iloÊç
ludzi ˝yjàcych na ziemi. Opanowanie, w niektórych regionach

Êwiata jeszcze cz´Êciowe, przyczyn prowadzàcych do wczesnej
umieralnoÊci ludzi, doprowadzi∏o do paranoidalnej sytuacji:
w dwudziestym wieku, kiedy to coraz powszechniej stosuje si´
ró˝norodne metody regulacji urodzin, obserwuje si´ najwi´k-
szy przyrost naturalny, w∏aÊciwie eksplozj´ rodzaju ludzkiego. 
PowszechnoÊç stosowania metod zapobiegania cià˝y zale˝y
od bardzo wielu czynników, jednak˝e najsilniej zwiàzana jest
ona z poziomem ˝ycia spo∏eczeƒstwa, jego edukacjà i przygo-
towaniem do stosowania antykoncepcji. W krajach trzeciego
Êwiata, pomimo coraz szerszej propagandy, metody sterowa-
nia p∏odnoÊcià stosowane sà rzadko, tylko przez kilka procent
kobiet w okresie rozrodczym. W krajach wysoko uprzemys∏o-
wionych odsetek ten jest znacznie wy˝szy i si´ga 70-80%. 

W Polsce upowszechnienie antykoncepcji jest niewielkie,
dost´pnoÊç dobrych jakoÊciowo Êrodków jeszcze nie tak daw-
no by∏a znikoma, znajomoÊç podstawowych zasad sterowania
p∏odnoÊcià jest niewystarczajàca. NieznajomoÊç metod, cz´-
sto nieuzasadniony l´k przed powik∏aniami i wzgl´dy natury
religijnej sà podstawowymi przyczynami tego, ˝e tylko jedna
trzecia kobiet polskich stosuje jakiekolwiek metody zapobie-
gania cià˝y. Niewiedza na ten temat doprowadzi∏a do tego, ˝e
najpopularniej stosowane sà najmniej skuteczne metody: sto-
sunek przerywany i kalendarzyk ma∏˝eƒski. 

W okreÊleniu „regulacja urodzin” zawierajà si´ dwa poj´-
cia: antykoncepcja, czyli zapobieganie niepo˝àdanej cià˝y
oraz przerywanie istniejàcej ju˝ cià˝y we wczesnym okresie jej
rozwoju. Przerywanie cià˝y jest chyba najstarszà i niestety,
jeszcze bardzo cz´stà metodà kontroli urodzeƒ. Niezale˝nie
od techniki wykonania zabiegu, wy∏y˝eczkowanie, aspiracja
jaja p∏odowego czy metody farmakologiczne wywo∏ywania
poronienia, wià˝e si´ on z wysokim ryzykiem powik∏aƒ. Do
najcz´stszych nale˝y uszkodzenie szyjki macicy prowadzàce
do póêniejszych nawykowych poronieƒ oraz zapalenia b∏ony
Êluzowej jamy macicy i przydatków, w konsekwencji których
mo˝e dojÊç do trwa∏ej niep∏odnoÊci. W trakcie zabiegu przer-
wania cià˝y mo˝e dojÊç do przebicia Êciany macicy czy
groênego dla ˝ycia pacjentki krwotoku, co zmusza do inter-
wencji operacyjnej, niekiedy do usuni´cia macicy. Najwi´ksze
jednak chyba znaczenie ma silny uraz psychiczny zwiàzany
z tym zabiegiem. Metoda ta jest z oczywistych wzgl´dów
negowana przez KoÊció∏, co stanowi cz´sto dodatkowe
obcià˝enie psychiczne dla kobiet. Przerywanie cià˝y jest
niewàtpliwie najgorszym sposobem regulacji urodzin, ale
tylko poprzez propagacj´ innych metod oraz szeroki dost´p
do ró˝nych Êrodków antykoncepcyjnych mo˝liwe jest
zmniejszenie liczby wykonywanych zabiegów. 
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Tabela I. Cz´stoÊç stosowania ró˝nych metod antykoncepcyjnych w Polsce.

Metoda regulacji p∏odnoÊci

Prezerwatywa 

Stosunek przerywany 

Kalendarzyk ma∏˝eƒski

Metody hormonalne 

Metoda barierowa dla kobiet 

Wk∏adka wewnàtrzmaciczna 

Metody naturalne 

Bez zabezpieczenia 

N

oko∏o 33%

25-30%

oko∏o 20%

11-28%

2-3%

5%

2-12%

oko∏o 20%



Cz´stoÊç stosowania poszczególnych metod zapobiegania
niepo˝àdanej cià˝y w naszym kraju przedstawiono w tabeli I.
Zawarte w tej tabeli dane sà oparte na kilkunastu opracowa-
niach przeprowadzonych w ostatnich latach. 

Ludzie mogà nie chcieç w ogóle posiadaç potomstwa, czy
to ze wzgl´dów wyznaniowych, ekonomicznych, spo∏ecznych
czy te˝ zdrowotnych. Chocia˝ trudno takie postawy uznaç za
fizjologi ,́ za zgodne z biologicznym, czy boskim przeznacze-
niem, to z wielu wzgl´dów nale˝y takie postawy uszanowaç.
Znacznie wi´cej z nas decyduje si´ na posiadanie potomstwa,
ale najch´tniej w liczbie i w czasie odpowiadajàcym zapotrze-
bowaniom rodziców i ich mo˝liwoÊciom wychowania oraz wy-
kszta∏cenia potomków. Obie te grupy, które przecie˝ wspólnie
tworzà prawie ca∏à populacj´ ludzkà majà potrzeb´ regulacji
swojej p∏odnoÊci, która mo˝e byç realizowania w dwojaki spo-
sób. Abstynencja seksualna lub stosowanie metod, które po-
mimo wspó∏˝ycia uniemo˝liwiajà zajÊcie w cià˝ .́ Poniewa˝
odruch potrzeby posiadania potomstwa realizowany jest po-
przez pop´d seksualny, wybór któregoÊ z tych kierunków jest
w gruncie rzeczy uzale˝niony od osobniczej mo˝liwoÊci wp∏y-
wu na w∏asny pop´d seksualny. Silna motywacja emocjonalna,
uwarunkowania religijne, Êwiatopoglàdowe, sà w stanie daç ta-
kà motywacj ,́ ˝e pe∏na czy okresowa abstynencja seksualna
b´dzie jedynym akceptowalnym sposobem ograniczenia w∏a-
snej p∏odnoÊci. Ale ogromna wi´kszoÊç ludzi albo nie posiada
tak pot´˝nych czynników motywacyjnych, ma wy˝szy poziom
zapotrzebowaƒ seksualnych, albo te˝ po prostu nie zamierza
rezygnowaç z jednego z sympatyczniejszych elementów ˝ycia
codziennego i wcale nie pragnie si´ umartwiaç w celu osiàgni´-
cia stanu pe∏nego samozadowolenia. W∏aÊnie dla tej wi´kszo-
Êci ludzi, nauki biologiczne, medycyna poszukujà metod regu-
lacji p∏odnoÊci, zapobiegania niepo˝àdanej cià˝y, sposobów
antykoncepcji które umo˝liwiajà przy jak najmniej ograniczo-
nej aktywnoÊci seksualnej uzyskanie pe∏nej kontroli nad pro-
cesami rozrodu. Ideà wspó∏czesnej antykoncepcji jest mieç ty-
le dzieci ile si´ ich pragnie i wtedy gdy si´ tego pragnie. Metod
jest wiele, niestety ̋ adna nie posiada samych tylko pozytywów.

Jakie warunki powinna spe∏niaç 
idealna metoda zapobiegania cià˝y? 

Przede wszystkim musia∏aby byç ona zupe∏nie nieszkodli-
wa dla zdrowia obojga partnerów, nie powinna równie˝
obni˝aç ich libido, czyli gotowoÊci seksualnej. Idealna metoda
powinna natomiast byç 100% skuteczna, po zaprzestaniu jej
stosowania powinna byç zachowana prawid∏owa p∏odnoÊç,
a przede wszystkim musi byç akceptowana zarówno przez
kobiet´ jak i m´˝czyzn ,́ bez wzgl´du na ich przekonania
religijne, stopieƒ zaanga˝owania uczuciowego czy poziom
wykszta∏cenia. 

Ka˝da ze stosowanych metod antykoncepcyjnych,
w mniejszym lub wi´kszym stopniu ingeruje w spontanicznoÊç
wspó∏˝ycia p∏ciowego. Stosowanie Êrodków mechanicznych
tworzàcych barier´ dla plemników – prezerwatywa, b∏ony po-
chwowe wymaga specjalnego przygotowania przed odbyciem
stosunku, tabletki hormonalne wp∏ywaç mogà na libido part-
nerek, zaÊ metody naturalne wymagajà okresowej wstrzemi´ê-
liwoÊci. W∏aÊnie wstrzemi´êliwoÊç we wspó∏˝yciu p∏ciowym
w okresie prawdopodobnej p∏odnoÊci kobiety jest sensem
metod naturalnych, a zdaniem propagatorów tych metod

równie˝ jednà z ich podstawowych zalet. Uwa˝ajà oni, ˝e
dobrowolne przerwy we wspó∏˝yciu p∏ciowym sà czynnikiem
pog∏´biajàcym wi´ê uczuciowà w ma∏˝eƒstwie, ˝e sà Êrodkiem
prowadzàcym do poprawy wzajemnego zrozumienia
pomi´dzy partnerami. 

Metody naturalne czyli metody okresowej wstrzemi´êli-
woÊci majà na celu unikanie wspó∏˝ycia w okresie potencjal-
nego ryzyka (szansy) zap∏odnienia. W prawid∏owym cyklu
miesi´cznym wyst´pujà dwa okresy niep∏odnoÊci przed i po-
owulacyjny. Warto w tym miejscu wspomnieç, ˝e do poznania
tych, tak obecnie oczywistych faktów, dosz∏o wcale nie tak
dawno. Przez wiele lat uwa˝ano, ˝e okresem p∏odnym u kobie-
ty jest czas miesiàczki. Dopiero w latach 1929-1930 dwaj gine-
kolodzy: Ogino i Knaus wykazali, ˝e do owulacji dochodzi
zwykle w po∏owie cyklu miesi´cznego. Bioràc pod uwag´ fakt,
˝e wysokà skutecznoÊç daje ograniczenie wspó∏˝ycia do fazy
niep∏odnoÊci poowulacyjnej, to niewàtpliwie nie jest zaletà
tych metod to, ˝e rekomendowany okres wspó∏˝ycia przypada
na czas wyst´powania objawów napi´cia przedmiesiàczko-
wego. G∏ównymi pozytywami metod naturalnych sà: po-
wszechna dost´pnoÊç, niski koszt, zgodnoÊç z naturalnym cy-
klem okresowej, fizjologicznej niep∏odnoÊci kobiet. Nie bez
znaczenia jest to, ˝e metody te sà propagowane przez KoÊció∏
rzymskokatolicki – wyznanie dominujàce w naszym kraju. 

Metodà zbli˝onà do metod naturalnych, przez wielu auto-
rów zaliczanà do tej grupy, jest okresowa wstrzemi´êliwoÊç
p∏ciowa w okresach zale˝nych od d∏ugoÊci cyklu miesi´cznego
partnerki – tzw. kalendarzyk ma∏˝eƒski. Jest to metoda równie
nieskuteczna jak stosunek przerywany, metoda o której nie
powinno si´ nawet wspominaç w powa˝nych opracowaniach.

Najtragiczniejsze jest jednak to, ˝e obie te metody w spo-
sób trwa∏y plasujà si´ na szczycie popularnoÊci w naszym kra-
ju i w ró˝nych rankingach bijà si´ o pierwsze miejsce, pozosta-
wiajàc za sobà prezerwatywy, metody hormonalne, metody
naturalne, antykoncepcj´ wewnàtrzmacicznà i Êrodki plemni-
kobójcze.

Kalendarzyk ma∏˝eƒski
Najprostsza, ale jednoczeÊnie najmniej skuteczna, natural-

na metoda zapobiegania cià˝y to tzw. kalendarzyk ma∏˝eƒski
czyli metoda Ogino-Knausa. Kobiety miesiàczkujàce regu-
larnie z doÊç du˝ym prawdopodobieƒstwem mogà okreÊliç
termin spodziewanej owulacji. Wychodzàc z za∏o˝enia, ˝e
plemniki w drogach rodnych kobiety mogà zachowaç zdol-
noÊç do zap∏odnienia przez okres 1-2 dni, zachowanie
wstrzemi´êliwoÊci p∏ciowej pomi´dzy 11 a 16-tym dniem cyklu
u kobiety miesiàczkujàcej co 28 dni powinno zmniejszyç
ryzyko niepo˝àdanej cià˝y. Przed rozpocz´ciem stosowania tej
metody nale˝y, przez co najmniej szeÊç kolejnych cykli,
okreÊliç czas ich trwania i ustaliç ile dni trwa∏ cykl najkrótszy
i najd∏u˝szy. Pierwszy dzieƒ okresu p∏odnego wyznacza si´
odejmujàc od najkrótszego cyklu 18 dni. U kobiet z krótszym
cyklem miesi´cznym, lub d∏u˝szym okresem krwawienia dzieƒ
ten mo˝e wypadaç jeszcze w trakcie miesiàczki. 

Ostatni dzieƒ okresu p∏odnego oblicza si´ odejmujàc od
najd∏u˝szego cyklu 11 dni. Dzieƒ ten oznacza poczàtek okre-
su niep∏odnoÊci poowulacyjnej. Wi´kszoÊç kobiet miesiàczku-
je doÊç regularnie, ale praktycznie zawsze obserwuje si´
pewien rozrzut d∏ugoÊci cyklu. Je˝eli miesiàczki wyst´pujà np.
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co 25-32 dni to okres zalecanej wstrzemi´êliwoÊci p∏ciowej roz-
ciàga si´ na 9-20 dzieƒ cyklu. Przy cyklach trwajàcych od 23
do 34 dni zalecany okres wstrzemi´êliwoÊci p∏ciowej obejmuje
dni od 5 (najcz´Êciej jeszcze trwa miesiàczka) do 23 (mo˝e ju˝
si´ rozpoczàç nast´pny cykl miesi´czny). Ponadto metoda ta
jest doÊç zawodna, wskaênik Pearla (iloÊç cià˝ u 100 kobiet
w okresie roku stosowania jednej z metod zapobiegania cià˝y)
podawany przez ró˝nych autorów zawiera si´ w granicach od
14 do 50. 

Czym spowodowana jest tak niska skutecznoÊç metody
Ogino-Knausa? Sk∏ada si´ na to kilka czynników, ale podsta-
wowe znaczenie ma to, ˝e wiele bardzo ró˝norodnych czynni-
ków mo˝e modyfikowaç termin owulacji. Niespodziewane
przyÊpieszenie czy opóênienie czasu jajeczkowania mo˝e byç
wywo∏ane chorobami, szczególnie z przebiegiem goràczko-
wym, stresem, podró˝à, zmianà warunków klimatycznych.
Partnerzy stosujàcy metod´ kalendarzowà nie majà ˝adnej
mo˝liwoÊci rzeczywistej oceny momentu owulacji, co jest pod-
stawowà przyczynà niskiej jej skutecznoÊci. 

Odr´bnym zagadnieniem jest to, ˝e niewielki tylko odsetek
kobiet, oko∏o 20%, miesiàczkuje rzeczywiÊcie regularnie, z do-
k∏adnoÊcià do jednego – dwu dni i tylko u nich owulacja wy-
st´puje doÊç stale oko∏o 14-go dnia cyklu. NieregularnoÊç
miesiàczkowania znacznie skraca wyliczany okres niep∏odno-
Êci przed- i poowulacyjnej. 

Kolejnym ograniczeniem jest fakt ustalania si´ nowego
stanu gospodarki hormonalnej po ka˝dym porodzie i poronie-
niu. Zatem metody kalendarzowej nie mo˝na stosowaç
w przeciàgu pierwszych 8-10 miesi´cy po porodzie czy poro-
nieniu. W okresie tym nale˝y od nowa oceniaç d∏ugoÊç cykli
miesi´cznych i przeprowadziç podane powy˝ej wyliczenia.
Za∏o˝enie, ˝e d∏ugoÊç kolejnych cykli b´dzie podobna do ich
d∏ugoÊci sprzed cià˝y jest przyczynà wielu niepowodzeƒ
przypisywanych metodzie. 

Za∏o˝enie, ˝e kobieta owuluje doÊç regularnie, w sta∏ym
dniu cyklu, nie sprawdza si´ ponadto u m∏odych dziewczàt
i kobiet przed menopauzà. Szczególnego znaczenia nabiera
ten fakt, gdy weêmie si´ pod uwag´ to, ˝e metoda kalendarzo-
wa jest bardzo popularna wÊród m∏odych kobiet, rozpoczyna-
jàcych dopiero, cz´sto jeszcze zupe∏nie nieuregulowane
wspó∏˝ycie p∏ciowe. 

Jedynym pozytywem tej metody jest jej prostota. Stosowa-
nie jej nale˝a∏oby ograniczyç jednak do tych ma∏˝eƒstw, które
chcia∏yby zmniejszyç prawdopodobieƒstwo zajÊcia w cià˝ ,́ ale
w przypadku jej zaistnienia podejmà si´ wychowywania dziec-
ka. Metoda ta zupe∏nie nie nadaje si´ dla kobiet nieregularnie
miesiàczkujàcych. 

Naturalne metody zapobiegania cià˝y
Jak wspomniano wczeÊniej do grupy metod naturalnych

zaliczane sà: metoda termiczna, metoda Billingsów oraz obja-
wowo-termiczna. Wszystkie one majà na celu okreÊlenie ter-
minu owulacji na podstawie obserwacji fizjologicznych
objawów, wywo∏anych zmianami hormonalnymi w ustroju
kobiety. 

Zastosowanie naturalnych metod sterowania p∏odnoÊcià
jest wielokierunkowe, s∏u˝yç one mogà celom antykoncepcyj-
nym, ale przede wszystkim sà one godne polecenia partnerom
pragnàcym pocz´cia. Ciàg∏a obserwacja fizjologicznych zmian

w cyklu miesi´cznym ma zupe∏nie podstawowe znaczenie
w diagnostyce i leczeniu niep∏odnoÊci. Przy pewnym doÊwiad-
czeniu osoby badajàcej, na podstawie wykresu podstawowej
temperatury cia∏a, czy zmian zachodzàcych w szyjce macicy
i Êluzie szyjkowym mo˝na rozpoznaç wiele nieprawid∏owoÊci
cyklu miesi´cznego. Ocenà tà mo˝na równie˝ kontrolowaç
efektywnoÊç stosowanego leczenia. Metody te oczywiÊcie
stosowane sà w celu zapobie˝enia niepo˝àdanej cià˝y,
szczególnie u ma∏˝eƒstw, które z ró˝nych wzgl´dów – religij-
nych, moralnych czy obyczajowych nie stosujà innych metod
antykoncepcji. 

Metoda termiczna
Moment wystàpienia jajeczkowania mo˝na okreÊliç za po-

mocà pomiaru temperatury porannej. Metoda zapobiegania
cià˝y, oparta na wykresie podstawowej temperatury opiera si´
na znanym fakcie podwy˝szenia ciep∏oty pod wp∏ywem proge-
steronu. Hormon ten, produkowany przez komórki cia∏ka ˝ó∏-
tego, oddzia∏ujàc bezpoÊrednio na oÊrodek termoregulacji
w podwzgórzu, wywo∏uje podwy˝szenie podstawowej tempe-
ratury cia∏a. Stwierdzenie dwufazowego wykresu temperatury
Êwiadczy o wystàpieniu owulacji w danym cyklu, a utrzymy-
wanie si´ podwy˝szonej ciep∏oty – zazwyczaj oko∏o 37°C -
przez okres d∏u˝szy ni˝ 9-10 dni Êwiadczyç mo˝e o wydolnoÊci
cia∏ka ˝ó∏tego. Jest to zatem sposób okreÊlajàcy doÊç precyzyj-
nie okres niep∏odnoÊci poowulacyjnej. 

Stosowanie metody termicznej wymaga wykonywania co-
dziennych pomiarów ciep∏oty cia∏a, poczynajàc od koƒca mie-
siàczki. Pomiary te powinny byç wykonywane w sta∏ych wa-
runkach, w tym samym miejscu, tym samym termometrem.
Pomiar trwajàcy co najmniej pi´ç minut mo˝e byç dokonywa-
ny w jamie ustnej, pochwie lub odbytnicy bezpoÊrednio po
najd∏u˝szym, co najmniej oÊmiogodzinnym odpoczynku, naj-
lepiej rano, po przebudzeniu, przed wstaniem z ∏ó˝ka. Zaob-
serwowane wartoÊci temperatury powinny byç nanoszone na
specjalnie przygotowany wykres, na którym nanosi si´ dodat-
kowo wszystkie informacje o faktach mogàcych wp∏ynàç na
wartoÊç ciep∏oty porannej. 

Zmiany temperatury niezale˝ne od fazowoÊci cyklu mogà
byç wywo∏ane chorobami, zmianà godziny wykonywania po-
miaru, krótszym okresem wypoczynku lub brakiem snu,
przyjmowaniem leków, podró˝à czy zmianà termometru. 

W pierwszej fazie prawid∏owego cyklu temperatura jest
stosunkowo niska, zazwyczaj oscyluje w okolicach 36,5°C.
DoÊç cz´sto tu˝ przed owulacjà wyst´puje jednodniowe obni-
˝enie ciep∏oty o 0,1-0,2°C. Âwiadectwem przebytego jajeczko-
wania jest wzrost ciep∏oty porannej o 0,2-0,5°C wyst´pujàcy
w trzech kolejnych dniach drugiej fazy cyklu. Jedno, czy dwu-
dniowy wzrost ciep∏oty nie Êwiadczy o przebyciu owulacji.
Najpraktyczniej i najbezpieczniej jest przyjàç, ˝e je˝eli tempe-
ratura przez trzy kolejne dni utrzymuje si´ na poziomie
o 0,5°C wy˝szym od ciep∏oty obserwowanej w pierwszej fazie,
to w danym cyklu owulacja ju˝ wystàpi∏a. 

Metoda termiczna ocenia owulacj´ post factum, zatem nie
precyzuje ona czasu niep∏odnoÊci przedowulacyjnej. Je˝eli
ma∏˝onkom zale˝y na unikni´ciu niepo˝àdanej cià˝y, wspó∏˝y-
cie jest dopuszczalne wy∏àcznie w drugiej fazie, poczynajàc od
czwartego dnia wzrostu ciep∏oty porannej. Przy zachowaniu
tego ograniczenia i abstynencji p∏ciowej w ca∏ej pierwszej fazie
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cyklu, metoda ta posiada wysokà skutecznoÊç antykoncepcyj-
nà – wskaênik Pearla wynosi od 0,6 do 6,6. 

Okres niep∏odnoÊci przedowulacyjnej okreÊlany jest
w metodzie termicznej oceniajàc przez kolejnych 12 cykli d∏u-
goÊç pierwszej fazy, czyli okresu o ni˝szej temperaturze poran-
nej. Od najkrótszej fazy niskich temperatur nale˝y odjàç szeÊç
dni, co okreÊla pierwszy dzieƒ okresu p∏odnego. Zatem u ko-
biety, u której najkrótszy okres niskich temperatur wynosi 13
dni wspó∏˝ycie jest dozwolone tylko do 7 dnia cyklu. 

Wiele ma∏˝eƒstw stosuje tzw. rozszerzonà metod´ termicz-
nà, gdzie okres niep∏odnoÊci przedowulacyjnej wyliczany jest
tak jak w metodzie kalendarzowej. Ta wersja metody cechuje
si´ znacznie ni˝szà skutecznoÊcià antykoncepcyjnà, wskaênik
Pearla zbli˝ony jest do wartoÊci obserwowanych w metodzie
kalendarzowej. 

Ograniczeƒ metody termicznej jest doÊç du˝o. Metody tej
nie mogà stosowaç kobiety pracujàce zmianowo. Stosowanie
jej wymaga du˝ej samodyscypliny, systematycznoÊci wykony-
wania pomiarów i dok∏adnoÊci w sporzàdzaniu wykresów.
Choroby przebiegajàce z podwy˝szeniem ciep∏oty cia∏a utrud-
niajà interpretacj´ wykresu. Stosowanie tej metody wyklucza
wspó∏˝ycie w cyklach bezowulacyjnych. Ocena wykresów
temperatury zdrowych, p∏odnych kobiet wskazuje, ˝e w oko∏o
20% cykli nie wyst´puje jajeczkowanie i zwiàzany z nim wzrost
temperatury podstawowej. Cz´stoÊç ich wyst´powania zale˝na
jest od wieku kobiety oraz d∏ugoÊci samych cykli. Cykle bez-
owulacyjne sà typowe dla m∏odych dziewczàt oraz kobiet
przed menopauzà. Znaczne skrócenie d∏ugoÊci cykli np. do
17-18 dni powoduje wzrost odsetka cykli bezowulacyjnych do
ponad 50%. Równie wysoka jest cz´stoÊç ich wyst´powania
u kobiet miesiàczkujàcych rzadko np. co 60 i wi´cej dni. 

Metod´ tà mo˝na zaleciç kobietom dojrza∏ym, miesiàcz-
kujàcym co 25-32 dni, o uregulowanym trybie ˝ycia. Wysokà
efektywnoÊç metody osiàgnà jedynie te ma∏˝eƒstwa, które
zdecydujà si´ na abstynencj´ p∏ciowà w przewa˝ajàcej cz´Êci
cyklu i wspó∏˝yjà jedynie w okresie niep∏odnoÊci poowulacyj-
nej. 

Metoda Billingsów – ocena Êluzu szyjkowego 
Metoda okreÊlania terminu owulacji opracowana przez

Johna Billingsa, a rozpropagowana przez jego ˝on´ – Evelyn,
oparta na obserwacji zmian Êluzu szyjkowego, wydaje si´ byç
najbardziej godnà polecenia naturalnà metodà regulacji uro-
dzin. Pierwsze obserwacje Êluzu szyjkowego oraz zale˝noÊci je-
go konsystencji i czasu zap∏odnienia opisane zosta∏y przez W.
T. Smitha w 1855 roku. Ju˝ w XIX wieku J. M. Simm wyka-
za∏ zasadnicze znaczenie Êluzu szyjkowego w teÊcie prze˝ywal-
noÊci plemników. W 1913 roku M. Huhner poda∏ opis metody
diagnostycznej stosowanej do dnia dzisiejszego. Zwróci∏ on
uwag´ na zasadnicze znaczenie Êluzu szyjkowego dla uzyski-
wanych wyników. W latach trzydziestych XX wieku, gdy pod-
czas operacji okreÊlono moment owulacji, powiàzano jà ze
wzrostem wydzielania Êluzu i szczytem st´˝enia estrogenów.
Dopiero jednak w latach 50-tych i 60-tych naszego wieku John
Billings zajà∏ si´ ocenà Êluzu szyjkowego w celu okreÊlenia
okresu p∏odnoÊci w cyklu miesi´cznym. Pierwsze opracowanie
dotyczàce oceny Êluzu jako metody s∏u˝àcej do okreÊlenia
okresów p∏odnoÊci i niep∏odnoÊci ukaza∏o si´ w 1966 roku.

Regulacja pocz´ç za pomocà obserwacji Êluzu szyjkowego

ma obecnie wielu zwolenników, sta∏a si´ ona bardziej popular-
na od kalendarzyka ma∏˝eƒskiego czy metody termicznej, po-
niewa˝ mo˝e byç ona stosowana przez prawie wszystkie kobie-
ty, bez wzgl´du na wiek czy d∏ugoÊç cykli miesi´cznych. Zmia-
ny iloÊci i wyglàdu Êluzu szyjkowego zale˝à w g∏ównej mierze
od st´˝enia estrogenów i progesteronu. 

Metoda Billingsów polega na codziennej obserwacji Êluzu
w przedsionku pochwy, jego iloÊci, konsystencji, wilgotnoÊci.
Na podstawie tych obserwacji, ju˝ zazwyczaj po 2-3 miesi´cz-
nej nauce mo˝na doÊç precyzyjnie okreÊliç okresy niep∏odno-
Êci przed- i poowulacyjnej oraz okres p∏odnoÊci. Analogicznie,
tak jak metoda termiczna, ocena Êluzu ma zasadnicze znacze-
nie w diagnostyce i leczeniu niep∏odnoÊci hormonalnej u ko-
biet. 

Ocen´ Êluzu szyjkowego rozpoczyna si´ bezpoÊrednio po
zakoƒczeniu krwawienia miesi´cznego. W okresie niep∏odno-
Êci przed jajeczkowaniem obserwowane sà dwa podstawowe
typy wydzielania Êluzu. 

Pierwszy model niep∏odnoÊci przedowulacyjnej, to brak
wydzielania jakiegokolwiek Êluzu (tzw. typ suchy). Po ustàpie-
niu krwawienia, przez kilka dni kobieta w ogóle nie obserwu-
je obecnoÊci Êluzu w obr´bie przedsionka pochwy i ma uczu-
cie suchoÊci zewn´trznych narzàdów p∏ciowych. 

Drugi model niep∏odnoÊci przedowulacyjnej, to obecnoÊç
niewielkiej iloÊci lepkiej, g´stej, nierozciàgliwej wydzieliny.
Mo˝e ona powodowaç uczucie lepkoÊci w przedsionku po-
chwy. Pierwszym sygna∏em mogàcym Êwiadczyç o zbli˝ajàcej
si´ owulacji jest pojawienie si´ po dniach suchych, lepkiego,
nitkowatego Êluzu szyjkowego. Kobiety, które bezpoÊrednio
po miesiàczce mia∏y g´sty Êluz zaczynajà odczuwaç wilgotnoÊç
w przedsionku pochwy. Stopniowo Êluz ten staje si´ coraz bar-
dziej obfity, ciàgliwy i przezroczysty. Typowym objawem jest
to, ˝e daje si´ on wyciàgaç w nitk ,́ coraz to wi´kszej d∏ugoÊci.
Kobiety najcz´Êciej porównujà Êluz typu p∏odnego do bia∏ka
kurzego. Mo˝e byç on równie˝ rozró˝niany po zapachu.
Pojawieniu si´ Êluzu p∏odnego towarzyszy cz´sto przekrwienie
i obrz´k narzàdów p∏ciowych zewn´trznych, powiàzane z pod-
wy˝szonym napi´ciem p∏ciowym. Obraz Êluzu p∏odnego jest
doÊç typowy dla danej kobiety, jest ona w stanie nauczyç si´ go
rozpoznawaç ju˝ w dwu-trzech miesiàcach. Przy krótkich cy-
klach miesi´cznych, gdy owulacja wyst´puje tu˝ po miesiàczce
Êluz typu p∏odnego pojawia si´ bezpoÊrednio po ustàpieniu
krwawienia, lub nawet w ostatnich dniach jego trwania. Ko-
biety te nie powinny rozpoczynaç wspó∏˝ycia w pierwszej fazie
cyklu. Pojawienie si´ Êluzu o typie p∏odnym wyprzedza wys-
tàpienie owulacji przeci´tnie o 6 dni. Jego konsystencja
i wilgotnoÊç sà konsekwencjà sk∏adu chemicznego i struktury
zapewniajàcej prawid∏owà penetracj´ plemników oraz ich
dojrzewanie. Je˝eli metod´ Billingsów stosuje si´ w celach
antykoncepcyjnych to, jak wynika z samej nazwy, w okresie
wyst´powania Êluzu p∏odnego nale˝y unikaç wspó∏˝ycia.
Szczyt p∏odnoÊci to ostatni dzieƒ, w którym obserwuje si´
obecnoÊç Êluzu p∏odnego. Najd∏u˝ej utrzymujàcym si´
objawem jest uczucie wilgotnoÊci w przedsionku pochwy.
Niekiedy mo˝e si´ zdarzyç, ˝e w dniu tym iloÊç Êluzu jest ju˝
mniejsza, mo˝e byç on ju˝ mniej rozciàgliwy. Je˝eli jednak
jeszcze utrzymuje si´ uczucie wilgotnoÊci, nale˝y uznaç Êluz
ten za p∏odny. Niekiedy w dniu szczytu, lub tu˝ przed nim Êluz
mo˝e byç zabarwiony na czerwono lub bràzowo. 
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Objaw szczytu wyprzedza owulacj´ zazwyczaj o 24 godzi-
ny. Przewa˝ajàca wi´kszoÊç kobiet potrafi doÊç szybko na-
uczyç si´ okreÊlaç ten dzieƒ, je˝eli jednak istniejà trudnoÊci
w interpretacji, celowe mo˝e byç wspomaganie si´ przez kilka
pierwszych cykli pomiarem temperatury porannej lub testami
oceniajàcymi st´˝enie LH w moczu, stosowanymi w terapii
niep∏odnoÊci. 

Okres poowulacyjny charakteryzuje si´ obecnoÊcià lepkie-
go, g´stego i suchego Êluzu. Utrzymuje si´ on a˝ do wystàpie-
nia miesiàczki. Je˝eli w ciàgu trzech pierwszych dni po szczy-
cie p∏odnoÊci pojawi si´ ponownie Êluz typu p∏odnego mo˝e
Êwiadczyç to o przesuni´ciu owulacji. Zazwyczaj jednak utrzy-
muje si´ uczucie suchoÊci, a Êluz jest skàpy i lepki. Po trzydnio-
wej obserwacji takiego Êluzu mo˝na rozpoczàç wspó∏˝ycie
p∏ciowe, poczynajàc od czwartego dnia po objawie szczytu.

Obserwacje Êluzu mogà byç wykonywane praktycznie
w ka˝dych niemal warunkach, o dowolnej porze dnia, wa˝ne
jest natomiast, aby by∏y wykonywane w ten sam sposób. Oce-
nia si´ Êluz znajdujàcy si´ w okolicy przedsionka pochwy przy
porannej lub wieczornej toalecie. Zasadnicze znaczenie ma
precyzja i systematycznoÊç sporzàdzanych wykresów. Najle-
piej jest to robiç na specjalnie wydrukowanych kartach z za-
chowaniem zalecanych kolorów oznaczeƒ. Stosowanie jedno-
litej postaci zapisów u∏atwia ocen´ wykresów. 

Jak stosowaç metod´ Billingsów w celu unikni´cia niepo-
˝àdanej cià˝y? W okresie niep∏odnoÊci przedowulacyjnej zale-
cane jest wspó∏˝ycie nie cz´Êciej ni˝ co drugi dzieƒ, co ma zna-
czenie dla dok∏adnej oceny Êluzu szyjkowego. Je˝eli w okresie
tym zaobserwuje si´ jakiekolwiek zmiany w jednym z podsta-
wowych typów wydzielanego Êluzu nale˝y zaniechaç wspó∏˝y-
cia na okres trzech dni. O ile w tym czasie nie pojawi si´ Êluz
o typie p∏odnym mo˝na ponownie rozpoczàç wspó∏˝ycie. Sto-
sunków p∏ciowych nie powinno si´ odbywaç oczywiÊcie w ca-
∏ym okresie p∏odnym oraz w ciàgu trzech pierwszych dni po
objawie szczytu p∏odnoÊci. 

Najmniejsze ryzyko zajÊcia w cià˝´ istnieje oczywiÊcie
w okresie niep∏odnoÊci poowulacyjnej. O ile nie wystàpià za-
sadnicze zmiany w wydzielaniu Êluzu mo˝na prowadziç wspó∏-
˝ycie bez ograniczeƒ od czwartego dnia po szczycie do wystà-
pienia miesiàczki. 

Podstawowà zaletà metody Billingsów jest to, ˝e okreÊla
ona czas wystàpienia owulacji z kilkudniowym wyprzedze-
niem, d∏u˝szym ni˝ czasokres prze˝ycia plemników w drogach
rodnych. Zasadnicze znaczenie ma równie˝ to, ˝e metod´ tà
zastosowaç mo˝na w ka˝dym okresie ˝ycia, w tym równie˝
w trakcie laktacji oraz u kobiet miesiàczkujàcych nieregular-
nie. Ograniczeƒ stosowania tej metody jest niewiele: stan za-
palny pochwy i szyjki macicy mo˝e modyfikowaç wydzielanie
Êluzu, ale przy pewnym doÊwiadczeniu pomimo tego mo˝liwe
jest rozró˝nianie typów wydzieliny. Niektóre leki, jak prepara-
ty uspokajajàce, antyhistaminowe, antybiotyki czy cytostatyki
oraz oczywiÊcie preparaty hormonalne mogà równie˝ wp∏y-
waç na iloÊç i rodzaj Êluzu. 

SkutecznoÊç metody Billingsów jest wysoka – wskaênik
Pearla wynosi 0,5 do 2,9. Na wartoÊç t´ wp∏ywa dok∏adne zro-
zumienie metody i starannoÊç w prowadzeniu dokumentacji.
Wykazano ponadto, ˝e odsetek niepowodzeƒ wyraênie maleje
przy d∏u˝szym stosowaniu tej metody. 

Metoda objawowo-termiczna (Metoda Rötzera)
Ostatnià z omawianych, niewàtpliwie najbardziej skompli-

kowanà naturalnà metodà regulacji pocz´ç jest metoda obja-
wowo- termiczna. Jest to po∏àczenie opisywanych poprzednio
metod: kalendarzowej, termicznej oraz oceny Êluzu szyjkowe-
go. W sposobie tym uwzgl´dnione sà ponadto inne, subiek-
tywne i obiektywne cechy majàce Êwiadczyç o owulacji. Obja-
wy te nie sà sta∏e, w cz´Êci wyst´pujà jednak u ok. 75% kobiet.
Nale˝y do nich ból owulacyjny, czyli niewielkie dolegliwoÊci
bólowe w podbrzuszu lub okolicy krzy˝owej. Kolejnym obja-
wem mogàcym przemawiaç za jajeczkowaniem jest plamienie
owulacyjne. Jest ono wywo∏ane przedowulacyjnym obni˝e-
niem st´˝enia estrogenów. Plamienie to jest zazwyczaj skàpe
i trwa 1-2 dni. Du˝e znaczenie w metodzie objawowo-termicz-
nej przypisuje si´ ocenie zmian szyjki macicy, jej po∏o˝enia,
konsystencji, rozwarcia ujÊcia zewn´trznego. W dniach po-
przedzajàcych owulacj ,́ fizjologicznie w okresie wyst´powa-
nia Êluzu p∏odnego, cz´Êç pochwowa uniesiona jest ku górze,
staje si´ ona bardziej mi´kka, a ujÊcie zewn´trzne jest rozwar-
te. Po owulacji objawy te zanikajà. Cykliczne zmiany obserwo-
wane w szyjce macicy pozwalajà na doÊç precyzyjnà ocen´
okresu p∏odnoÊci. Ten sposób badania jest szczególnie poleca-
ny po porodzie. Metoda ta wymaga jednak wielokrotnego we-
wn´trznego badania si´ kobiet, co jest przez wiele z nich nie-
akceptowane. Dodatkowych informacji dostarczyç mo˝e ob-
serwacja zmian w gruczo∏ach piersiowych, ich obrzmienia, bo-
lesnoÊci czy tkliwoÊci, jednak˝e ocena ta jest bardzo subiek-
tywna i ma∏o pomocna w okreÊleniu okresów p∏odnoÊci i nie-
p∏odnoÊci. 

Okres niep∏odnoÊci przedowulacyjnej wyznaczany jest na
podstawie metody kalendarzowej lub oceny Êluzu i szyjki ma-
cicy. Poczàtek okresu niep∏odnoÊci poowulacyjnej to czwarty
dzieƒ po podwy˝szeniu si´ poziomu temperatury lub po poja-
wienia si´ objawu szczytu p∏odnoÊci, bólu i plamienia owula-
cyjnego. O ile, wyznaczone tymi metodami granice okresu
p∏odnego nie pokrywajà si´ ze sobà, pierwszy dzieƒ niep∏od-
noÊci oblicza si´ bioràc pod uwag´ dzieƒ póêniejszy. WartoÊci
podstawowej temperatury cia∏a, cechy Êluzu szyjkowego, pozy-
cj´ i konsystencj´ szyjki oraz pozosta∏e objawy majàce Êwiad-
czyç o owulacji nanosi si´ na specjalnie przygotowane karty
„objawowo-termicznej obserwacji cyklu”. 

Wskaêniki skutecznoÊci tej metody podawane sà bardzo
ró˝nie. Propagatorzy jej podajà wartoÊç wskaênika Pearla
oko∏o 1. Spotkaç si´ jednak te˝ mo˝na z doniesieniami o war-
toÊciach dochodzàcych do 35 czyli znacznie wy˝szych ni˝ przy
stosowaniu samej metody Billingsów. Skàd bierze si´ ta pozor-
na sprzecznoÊç? Najprawdopodobniej spowodowana jest ona
wysokim wspó∏czynnikiem skomplikowania metody. Wiele
kobiet ma problemy z prawid∏owà interpretacjà ca∏ego szeregu
objawów, które w ˝yciu znacznie rzadziej ni˝ w podr´cznikach
przebiegajà z zachowaniem zupe∏nej zgodnoÊci. OczywiÊcie
w miar´ up∏ywu czasu, liczby obserwowanych cykli stosowa-
nie tej metody nie stanowi ju˝ tak du˝ego problemu, jednak˝e
wymaga ona samodyscypliny, wykonywania licznych obser-
wacji i samobadaƒ wewn´trznych oraz prowadzenia bardzo
rzetelnej dokumentacji. 

Do grupy regulacji p∏odnoÊci opartej na okresowej absty-
nencji zaliczyç równie˝ mo˝na zastosowanie testów p∏odnoÊci
s∏u˝àcych do oceny momentu jajeczkowania. 
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Testy te, oparte na ocenie st´˝enia LH w moczu porannym
s∏u˝à g∏ównie nauczeniu si´ w∏asnej p∏odnoÊci i znajdujà cz´-
sto zastosowanie w terapii niep∏odnoÊci. W ciàgu 12 do 24 go-
dzin od piku wydzielania hormonu LH nast´puje owulacja.
Ta wiedza jest ogromnie wartoÊciowa dla osób starajàcych si´
o zajÊcie w cià˝´ i g∏ównie z myÊlà o nich test ten powsta∏. 

Metoda ta mo˝e byç pomocna w okreÊleniu okresu p∏od-
noÊci i co za tym idzie w wyznaczeniu przedzia∏u czasowego,
w trakcie którego mo˝na (niep∏odnoÊç) lub nie mo˝na (anty-
koncepcja) zajÊç w cià˝ .́ 

Podobny cel przyÊwieca elektronicznemu kalendarzowi
dni p∏odnych. Urzàdzenie dost´pne w Polsce sk∏ada si´ elek-
tronicznego czytnika i interpretatora wyników. Po wprowa-
dzeniu zakresu d∏ugoÊci obserwowanego cyklu, urzàdzenie to
okreÊla, w których dniach cyklu za pomocà testów paskowych
powinno si´ oceniaç st´˝enie LH i pochodnych estrogenów.
Na podstawie gromadzonych danych okreÊla okres niep∏od-
noÊci. Elektroniczny czytnik z miesiàca na miesiàc coraz pre-
cyzyjniej „uczy” si´ p∏odnoÊci swojej w∏aÊcicielki. Indeks Pear-
la dla tej metody jest jednak niezbyt wysoki i wynosi oko∏o
szeÊciu. Ze wzgl´du na doÊç wysokà cen´ metoda ta niezbyt
upowszechni∏a si´ w Polsce.
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Antykoncepcja – metody zapobiegania niepo˝àdanej cià˝y. 
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