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Celem badania by³a próba okreœlenia wiedzy o antykoncepcji oraz postaw wobec anty-
koncepcji kobiet w wieku od 45 do 54 lat. Badanie objê³o reprezentatywn¹ ogólnopolsk¹ pró-
bê 1 083 kobiet, które dobierano w sposób losowy. Kobiety same ocenia³y w³asn¹ wiedzê
o ró¿nych metodach antykoncepcji oraz w oparciu o przygotowane warianty odpowiedzi
okreœla³y stopieñ akceptacji, ocenê skutecznoœci, wygody i bezpieczeñstwa stosowania po-
szczególnych metod antykoncepcji. Wiedza kobiet o antykoncepcji wydaje siê niewystarcza-
j¹ca, przy czym w istotny sposób zale¿y od poziomu wykszta³cenia i miejsca zamieszkania.
Jednak wœród kobiet, które deklaruj¹ dobr¹ znajomoœæ metod antykoncepcji, czynniki te tra-
c¹ swoje znaczenie. Rozleg³a wiedza oznacza istotnie statystycznie czêstsz¹ akceptacjê sto-
sowania antykoncepcji, lepsz¹ ocenê skutecznoœci, wygody i bezpieczeñstwa, zw³aszcza no-
woczesnych form antykoncepcji. Kobiety, które stosuj¹ hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹, istot-
nie statystycznie czêœciej akceptuj¹ stosowanie tabletki antykoncepcyjnej oraz wyra¿aj¹
przekonanie o jej skutecznoœci i bezpieczeñstwie. 

S³owa kluczowe: antykoncepcja, wiedza o antykoncepcji, skutecznoœæ, bezpieczeñstwo

(Przegl¹d Menopauzalny 2004; 6: 18–26) 

WWssttêêpp

Kobiety, które urodzi³y siê w I dekadzie II po³. XX w.
jako pierwsze mog³y sprawowaæ œwiadom¹ kontrolê
nad w³asn¹ p³odnoœci¹. Upowszechnienie wiedzy
o planowaniu rodziny, rozwój nowoczesnej antykon-
cepcji i stopniowy dostêp do jej najnowszych osi¹gniêæ
spowodowa³, ¿e kobiety mog¹ decydowaæ o czasie zaj-
œcia w ci¹¿ê i liczbie potomstwa. Jednoczeœnie oœwiata
zdrowotna oraz dostêp do bezpiecznej i skutecznej an-
tykoncepcji to najlepsze sposoby ograniczenia liczby
niechcianych ci¹¿. Trudno jednak porównywaæ sytua-
cjê tamtego pokolenia oraz dzisiejszej m³odzie¿y.
W ci¹gu ostatnich kilkudziesiêciu lat antykoncepcja
zmieni³a siê diametralnie. Rozwinê³y siê nowe metody

antykoncepcji hormonalnej, charakteryzuj¹ce siê
mniejszymi dawkami, najwy¿sz¹ skutecznoœci¹ i wy-
sokimi wskaŸnikami bezpieczeñstwa. Zosta³y okreœlo-
ne przeciwwskazania, jak i szczególne wskazania do
wyboru konkretnej metody antykoncepcji. W wielu
wypadkach istnieje szereg korzyœci pozaantykoncep-
cyjnych, które niesie ze sob¹ stosowanie nowoczesnej
antykoncepcji. I tak z³o¿ona tabletka antykoncepcyjna
zmniejsza ryzyko rozwoju raka jajnika i raka endome-
trium, reguluje rytm krwawieñ oraz zmniejsza ich ob-
fitoœæ i bolesnoœæ, ma korzystny wp³yw na czêstoœæ
wystêpowania stanów zapalnych w miednicy ma³ej
i rozwój torbieli czynnoœciowych jajnika [1]. Upo-
wszechnianie rzetelnej wiedzy o korzyœciach i ryzyku
stosowania poszczególnych metod antykoncepcji na-
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potyka szereg barier. Pokutuj¹ przeró¿ne mity i pó³-
prawdy. Najczêstszym Ÿród³em wiedzy o antykoncep-
cji, obok lekarza ginekologa, s¹ kole¿anki i znajome.
Na dalszych miejscach s¹ ulotki, broszury oraz czaso-
pisma kobiece. Bardzo odleg³e miejsce zajmuje szko³a. 

Kobiety, które s¹ podmiotem przedstawianego ba-
dania, przez lata spotyka³y siê z rozmaitymi opiniami
na temat antykoncepcji. Wiêkszoœæ z nich jest obecnie
w okresie przejœciowym, pomiêdzy wiekiem rozrod-
czym a menopauz¹. Prawdopodobieñstwo zajœcia
w ci¹¿ê jest bardzo ma³e, ale istnieje. Z regu³y taka ci¹-
¿a jest ci¹¿¹ niechcian¹. Wiek przejœciowy wymaga
stosowania antykoncepcji, która w dodatku mo¿e ³ago-
dziæ dolegliwoœci zwi¹zane z postêpuj¹cymi zaburze-
niami hormonalnymi [2]. Jednak œwiadomy wybór wy-
maga wiedzy. Wiedza zaœ wp³ywa na akceptacjê, rze-
teln¹ ocenê skutecznoœci i potencjalnych zagro¿eñ. 

Wreszcie badane pokolenie kobiet to matki dzieci,
które dziœ siêgaj¹ po antykoncepcjê. Mog¹ s³u¿yæ rad¹,
doœwiadczeniem i zrozumieniem. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badanie zosta³o przeprowadzone na reprezentatywnej,
ogólnopolskiej próbie 1 083 kobiet w wieku od 45 do 54
lat. Kobiety dobierano do badania metod¹ random-route. 

Standaryzowany kwestionariusz zawiera³ 150 py-
tañ, które obejmowa³y 2 kwestionariusze jakoœci ¿ycia
(WHQ i SF-36) oraz pytania dotycz¹ce stosowanej an-
tykoncepcji, wiedzy o antykoncepcji, menopauzie
i hormonalnej terapii zastêpczej, zachowañ i postaw
prozdrowotnych, wykonywania badañ profilaktycz-
nych, leczonych chorób i stosowanych leków. Ankiety
zosta³y przeprowadzone indywidualnie przez przeszko-
lone ankieterki od 1 kwietnia do 30 kwietnia 2004 r. 

Badana próba zosta³a rozpisana z uwzglêdnieniem na-
stêpuj¹cych cech zmiennych kontrolowanych: wiek ko-
biet, typ i wielkoœæ miejsca zamieszkania, województwo. 

Cechy te by³y zgodne z danymi G³ównego Urzêdu
Statystycznego (stan na 30.06.2003 r. i przedstawia³y
siê nastêpuj¹co: 
��wiek kobiet: 

grupa m³odsza (45–49 lat) – 53% czyli 571 kobiet, 
grupa starsza (50–54 lata) – 47% czyli 512 kobiet; 

��typ i wielkoœæ miejsca zamieszkania: 
wieœ i miasto do 4 999 mieszkañców – 33% czyli
323 kobiety, 
ma³e i œrednie miasto (od 5 000 do 199 999 miesz-
kañców) – 42% czyli 492 kobiety, 
du¿e miasto (od 200 000 mieszkañców) – 25%
czyli 268 kobiet; 

��16 województw zgodnie z procentowym udzia³em
liczby mieszkañców. 

Dane socjodemograficzne kobiet przedstawia tab. I. 

Wszystkie ankietowane kobiety poproszono o okre-
œlenie w³asnej wiedzy o poszczególnych metodach an-
tykoncepcji, a nastêpnie o ocenê stopnia akceptacji,
skutecznoœci, wygody i bezpieczeñstwa wymienionych
form antykoncepcji w ramach przygotowanych warian-
tów odpowiedzi. 

Do testowania ró¿nic miêdzy œrednimi w próbach
niezale¿nych oraz do testowania ró¿nic miêdzy propor-
cjami w próbach niezale¿nych u¿yto testu z na pozio-
mie istotnoœci α=0,05. 

WWyynniikkii

WWiieeddzzaa  oo ppoosszzcczzeeggóóllnnyycchh  mmeettooddaacchh  aannttyykkoonncceeppccjjii
Wszystkie ankietowane kobiety (n=1 083) poproszo-

no o samoocenê stopnia znajomoœci poszczególnych me-
tod antykoncepcji w ramach przygotowanych stwier-
dzeñ. Kobiety mia³y do wyboru 3 warianty odpowiedzi: 
��dobrze znam/wiem, na czym polega ta metoda, 

Tab. I. Wybrane dane socjodemograficzne badanej popu-
lacji kobiet w wieku 45–54 lat

N %

stan cywilny

formalny/nieformalny zwi¹zek 864 79,8

samotne 215 19,8

brak odpowiedzi 4 0,3

wykszta³cenie

podstawowe/zawodowe 429 39,6

œrednie 414 38,2

pó³wy¿sze 119 11,0

wy¿sze 119 11,0

brak odpowiedzi 2 0,2

sytuacja zawodowa

pracownik umys³owy 385 35,6

pracownik fizyczny 156 14,4

rolnik 52 4,8

gospodyni domowa 118 10,9

bezrobotna 102 9,4

emerytka/rencistka 252 23,3

inne 18 1,6
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Ryc. 1. Wiedza o poszczególnych metodach antykoncepcji 

prezerwatywa

stosunek przerywany

kalendarzyk ma³¿eñski

tabletki antykoncepcyjne

wk³adka wewn¹trzmaciczna

œrodki dopochwowe

metody naturalne

zastrzyki antykoncepcyjne

dobrze znam/dok³adnie wiem na czym polega nie s³ysza³am o niej

s³ysza³am o niej, ale nie wiem dok³adnie na czym polega brak odpowiedzi

0%

82 14 2 2

80 16 3 1

70 25 3 2

67 27 4 2

58 34 5 3

51 30 9 10

40 36 21 3

28 38 32 2

20% 40% 60% 80% 100%

��s³ysza³am o niej, ale nie wiem dok³adnie na czym po-
lega oraz 

��nie s³ysza³am o niej. 

Ryc. 1. przedstawia ocenê wiedzy o poszczegól-
nych metodach antykoncepcji. 

Rozpatruj¹c ³¹cznie dwie pierwsze odpowiedzi
mo¿na uznaæ, ¿e o wiêkszoœci metod planowania ro-
dziny, z wyj¹tkiem zastrzyków antykoncepcyjnych
oraz metod naturalnych, s³ysza³o ponad 90% kobiet. 

Jednak odsetek kobiet, które deklarowa³y dobr¹
znajomoœæ poszczególnych metod antykoncepcji, jest
znacznie mniejszy. 

Trzy najlepiej znane metody zapobiegania ci¹¿y, to
kolejno prezerwatywa, stosunek przerywany i kalenda-
rzyk ma³¿eñski. 

Do metod znanych powierzchownie nale¿a³y g³ów-
nie œrodki dopochwowe, zastrzyki antykoncepcyjne,
metody naturalne oraz wk³adka wewn¹trzmaciczna. 

Co trzecia kobieta nie s³ysza³a w ogóle o zastrzykach
antykoncepcyjnych, a co pi¹ta – o metodach naturalnych. 

W obu podgrupach wiekowych te same metody an-
tykoncepcyjne by³y najczêœciej wskazywane jako do-
brze znane. Jednak kobiety m³odsze (45–49 lat) istotnie
statystycznie czêœciej ni¿ kobiety starsze (50–54 lata)
deklarowa³y, ¿e maj¹ rozleg³¹ wiedzê o prezerwatywach
(85 wobec 79%), wk³adce wewn¹trzmacicznej (61 wo-
bec 54%) oraz metodach naturalnych (43 wobec 37%). 

Kobiety starsze istotnie statystycznie czêœciej ni¿
kobiety m³odsze wskazywa³y, ¿e jedynie powierz-
chownie znaj¹ dzia³anie tabletki antykoncepcyjnej (31
wobec 24%) oraz, ¿e nie znaj¹ w ogóle œrodków dopo-
chwowych (11 wobec 7%). 

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e kobiety
z m³odszej grupy wiekowej lepiej zna³y ró¿norodne
metody antykoncepcji i zasady ich dzia³ania. 

Stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej nie mia-
³o wp³ywu na znajomoœæ ró¿nych metod zapobiegania
ci¹¿y, z wyj¹tkiem tabletek antykoncepcyjnych. Istot-
nie statystycznie wiêcej kobiet, które stosowa³y hor-
monaln¹ terapiê zastêpcz¹, mia³o wiedzê o antykon-
cepcji doustnej (81 wobec 65%). 

Miejsce zamieszkania w du¿ym stopniu ró¿nicuje
znajomoœæ poszczególnych metod antykoncepcji, choæ
te same metody pozostaj¹ najlepiej znanymi (ryc. 2.).
Ró¿nice pomiêdzy mieszkankami miast a mieszkanka-
mi wsi s¹ istotne statystycznie. 

Podobnie wiêcej kobiet ze wsi ni¿ z miasta ma jedy-
nie powierzchown¹ wiedzê o dzia³aniu wk³adki we-
wn¹trzmacicznej (43 wobec 22%) i tabletki antykoncep-
cyjnej (36 wobec 17%). Ró¿nice s¹ istotne statystycznie. 

Na wsi jest istotnie statystycznie najwiêcej kobiet,
które nic nie wiedz¹ o niektórych metodach antykon-
cepcji. Nale¿¹ do nich: metody naturalne – 29%, œrod-
ki dopochwowe – 16%, wk³adka wewn¹trzmaciczna –
9%, tabletka antykoncepcyjna – 7%. 

Wykszta³cenie ma kolosalny wp³yw na wiedzê
o antykoncepcji, w tym zw³aszcza antykoncepcji no-
woczesnej. Wszystkie kobiety z wykszta³ceniem wy¿-
szym znaj¹ tabletki antykoncepcyjne, a 90% uwa¿a, ¿e
zna dobrze zasady ich dzia³ania. Istotnie statystycznie
mniej kobiet z wykszta³ceniem œrednim (75%),
a zw³aszcza z wykszta³ceniem podstawowym/zawodo-
wym przyznaje siê do takiej wiedzy (51%). 

Mniej drastyczne, ale istotne statystycznie ró¿nice
dotycz¹ wiedzy o wk³adkach wewn¹trzmacicznych.
Wraz z wy¿szym poziomem wykszta³cenia roœnie odse-
tek kobiet, które deklaruj¹ ich znajomoœæ: z 46 do 64 i 76. 
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Ryc. 2. Dobra znajomoœæ wybranych metod antykoncepcji a miejsce zamieszkania 

100

80

60

40

20

0

wieœ ma³e/œrednie miasto du¿e miasto

metody naturalne wk³adka
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%

Ryc. 3. Akceptacja metod antykoncepcji 

kalendarzyk ma³¿eñski

prezerwatywa

stosunek przerywany

tabletki antykoncepcyjne

metody naturalne

œrodki dopochwowe

wk³adka wewn¹trzmaciczna

zastrzyki antykoncepcyjne

akceptujê potêpiam

ani nie akceptujê, ani nie potêpiam             brak odpowiedzi

0%

67 25 5 3

32
41
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42
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72

55
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66 24 8 2

58 28 11 3

54 20 16 10

47 40 6 7

46 36 14 4

45 31 21 3

32 42 18 8

20% 40% 60% 80% 100%

AAkkcceeppttaaccjjaa  mmeettoodd  aannttyykkoonncceeppccjjii
Ankietowane kobiety poproszono o ocenê, czy

i na ile akceptuj¹ ka¿d¹ z metod antykoncepcji. Ko-
biety mia³y do wyboru jedn¹ z piêciu odpowiedzi.
Dwie pierwsze odpowiedzi okreœla³y nastawienie po-
zytywne – ca³kowicie akceptujê oraz raczej akceptu-
jê. Trzecia okreœla³a postawê neutraln¹ – ani nie ak-
ceptujê, ani nie potêpiam. Kolejne dwie charaktery-
zowa³y postawê negatywn¹ – raczej potêpiam oraz
ca³kowicie potêpiam. 

W trakcie analizy danych przyjêto, ¿e dwie pierw-
sze oceny oznaczaj¹ akceptacjê, a obie oceny negatyw-
ne ujêto w has³o potêpiam. 

Ryc. 3. przedstawia stopieñ akceptacji poszczegól-
nych metod antykoncepcji. 

Nieco wiêcej ni¿ po³owa kobiet, niezale¿nie od wieku
i wykszta³cenia, akceptuje kalendarzyk ma³¿eñski, prezer-
watywy, stosunek przerywany i tabletki antykoncepcyjne. 

Wiek kobiet wp³ywa³ ró¿nicuj¹co tylko na stopieñ
akceptacji œrodków dopochwowych, które istotnie sta-
tystycznie czêœciej akceptowa³y kobiety m³odsze (49
wobec 43%). 

W obu grupach wiekowych co pi¹ta kobieta potê-
pia³a stosowanie wk³adek wewn¹trzmacicznych i za-
strzyków antykoncepcyjnych. 
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Ryc. 4. Akceptacja wybranych metod antykoncepcji a wykszta³cenie kobiet
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Kobiety stosuj¹ce hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹
czêœciej wyra¿a³y akceptacjê dla ró¿norodnych metod,
jednak ró¿nica istotna statystycznie pojawia siê jedynie
przy tabletkach antykoncepcyjnych (67 wobec 49%).
Te same kobiety bardzo rzadko (kilka procent) wyra¿a-
³y dezaprobatê wobec ró¿nych form antykoncepcji.
Wyj¹tek stanowi³y stosunek przerywany i wk³adka we-
wn¹trzmaciczna (po 13%). 

Wykszta³cenie kobiet mia³o istotny statystycznie
wp³yw na akceptacjê stosowania niektórych metod pla-
nowania rodziny (ryc. 4.). 

Nie widaæ znamiennych ró¿nic w krytycznej ocenie
stosowania tabletek antykoncepcyjnych, wk³adek we-
wn¹trzmacicznych i zastrzyków antykoncepcyjnych
w zale¿noœci od wykszta³cenia kobiet. 

Zasadnicze znaczenie mia³o za to miejsce zamiesz-
kania. Mieszkanki ma³ych/œrednich oraz du¿ych miast
istotnie statystycznie czêœciej ni¿ mieszkanki wsi ak-
ceptowa³y stosowanie prezerwatyw, tabletek antykon-
cepcyjnych, œrodków dopochwowych oraz wk³adek
wewn¹trzmacicznych. Ró¿nice istotne statystycznie
pojawi³y siê przy ocenie: 
��tabletki antykoncepcyjnej – czêœciej akceptowana

przez mieszkanki du¿ych oraz ma³ych/œrednich
miast ni¿ mieszkanki wsi (60:58 wobec 43%), 

��wk³adki wewn¹trzmacicznej – czêœciej potêpiana
przez mieszkanki wsi ni¿ mieszkanki du¿ych miast
(25 wobec 16%), 

��œrodków dopochwowych – czêœciej wyra¿ana posta-
wa neutralna na wsi ni¿ w mieœcie (42 wobec 29%), 

��stosunku przerywanego – czêstsza postawa neutral-
na na wsi ni¿ w mieœcie (34 wobec 27%). 

W przypadku oceny tabletki antykoncepcyjnej
opiniê negatywn¹ wyra¿ano najczêœciej na wsi
(19%), rzadziej w ma³ych/œrednich miastach (16%),
a najrzadziej w du¿ym mieœcie (13%). Podobnie
dzia³o siê w przypadku wk³adki wewn¹trzmacicznej,
tu czêstoœæ niekorzystnych opinii wynosi³a odpo-
wiednio 25:20:16%. 

Niezale¿nie od miejsca zamieszkania kobiety naj-
czêœciej akceptowa³y stosowanie prezerwatywy, stosu-
nek przerywany i kalendarzyk ma³¿eñski. 

Osobno przeprowadzono analizê akceptacji anty-
koncepcji, bior¹c pod uwagê tylko te kobiety, które de-
klarowa³y dobr¹ znajomoœæ poszczególnych metod
planowania rodziny. W tej grupie istotnie statystycznie
wiêcej kobiet aprobowa³o stosowanie ka¿dej z metod
antykoncepcji (tab. II), niezale¿nie od wykszta³cenia
i miejsca zamieszkania. 

Tab. II. Akceptacja poszczególnych metod antykoncepcji
(w %) w ca³ej badanej grupie (I) oraz wœród kobiet dekla-
ruj¹cych rozleg³¹ wiedzê o poszczególnych metodach an-
tykoncepcji (II) 

I (%) II (%) 

kalendarzyk ma³¿eñski 67 76

prezerwatywa 66 72

stosunek przerywany 58 64

tabletka antykoncepcyjna 54 63

metody naturalne 47 71

œrodki dopochwowe 46 60

wk³adka wewn¹trzmaciczna 45 57

zastrzyki antykoncepcyjne 32 55
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OOcceennaa  sskkuutteecczznnooœœccii  mmeettoodd  aannttyykkoonncceeppccjjii
Wszystkie kobiety poproszono o ocenê skuteczno-

œci ró¿nych metod antykoncepcji. Przedstawiono do
wyboru cztery mo¿liwoœci odpowiedzi: 
��100% skuteczna/pewna, 
��niemal ca³kowicie pewna

te dwie odpowiedzi w trakcie opracowywania danych
ujêto ³¹cznie jako 100% lub niemal ca³kowicie skuteczna, 

kolejna mo¿liwoœæ 
��doœæ pewna/skuteczna
��zawodna/nieskuteczna. 

Ryc. 5. przedstawia ocenê skutecznoœci metod anty-
koncepcji przez badan¹ grupê kobiet. W obu grupach
wiekowych opinie by³y podobne. Jedyna ró¿nica istot-
na statystycznie dotyczy³a prezerwatyw. M³odsze ko-
biety uwa¿a³y je za doœæ skuteczne czêœciej (52%) ni¿
kobiety starsze (42%). 

A¿ co czwarta kobieta uwa¿a³a za niemal ca³kowi-
cie skuteczne metody stosunek przerywany i kalenda-
rzyk ma³¿eñski, a co pi¹ta kobieta mia³a podobne zda-
nie o metodach naturalnych. 

Jednoczeœnie te same metody najwiêkszy odsetek
kobiet uznawa³ za nieskuteczne. 

Kobiety stosuj¹ce hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹
istotnie statystycznie czêœciej podawa³y, ¿e stosowanie
tabletek antykoncepcyjnych (76 wobec 54%), wk³adek
wewn¹trzmacicznych (69 wobec 46%) i zastrzyków
antykoncepcyjnych (65 wobec 41%) jest niemal ca³ko-
wicie skuteczne. 

Miejsce zamieszkania mia³o wp³yw na czêstoœæ wy-
ra¿ania opinii o niemal pe³nej skutecznoœci tabletki an-
tykoncepcyjnej, która w du¿ym mieœcie wynosi³a 66,
a na wsi 55%. Podobnie dzia³o siê w przypadku wk³ad-
ki wewn¹trzmacicznej: w mieœcie – 62%, na wsi – 48%
oraz w ocenie prezerwatyw (49 wobec 40%). Ró¿nice
istotne statystycznie. 

Kobiety z ma³ych/œrednich miast istotnie staty-
stycznie czêœciej ni¿ mieszkanki du¿ych miast uwa¿a³y
stosunek przerywany za niemal pewn¹ metodê anty-
koncepcji (27 wobec 18%). 

Kobiety mieszkaj¹ce na wsi istotnie statystycznie
czêœciej ni¿ kobiety z du¿ych miast stwierdza³y, ¿e sto-
sowanie wk³adek wewn¹trzmacicznych jest niesku-
teczne (13 wobec 5%). 

Kobiety z wykszta³ceniem wy¿szym wyra¿aj¹ siê
krytycznie o skutecznoœci metod naturalnych, kalenda-
rzyka i stosunku przerywanego. Ponad 50% uwa¿a je
za nieskuteczne. Istotnie statystycznie mniej kobiet
z wykszta³ceniem podstawowym/zawodowym (30%)
ma podobne zdanie. 

Ró¿nice oceny skutecznoœci dotycz¹ równie¿ pre-
zerwatyw. Kobiety z wy¿szym wykszta³ceniem najczê-
œciej (52%) stwierdzaj¹, ¿e s¹ one doœæ skuteczne, pod-
czas gdy kobiety z wykszta³ceniem podstawowym/za-
wodowym oraz œrednim uwa¿aj¹ je w podobnym odset-
ku za niemal ca³kowicie skuteczne. 

Wykszta³cenie nie ma wp³ywu na ocenê skuteczno-
œci tabletek antykoncepcyjnych, wk³adek wewn¹trzma-
cicznych oraz zastrzyków antykoncepcyjnych. 

Rozpatruj¹c odrêbnie tylko kobiety, które stwier-
dza³y, ¿e dobrze znaj¹ poszczególne rodzaje antykon-
cepcji okazuje siê, ¿e ani wykszta³cenie, ani miejsce za-

Ryc. 5. Ocena skutecznoœci poszczególnych  metod antykoncepcji 
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Ryc. 6. Ocena wygody stosowania poszczególnych  metod antykoncepcji 
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mieszkania nie mia³y wp³ywu na ocenê skutecznoœci
antykoncepcji. W ka¿dym przypadku istotnie staty-
stycznie czêœciej okreœlano jako skuteczne tabletki an-
tykoncepcyjne (69 wobec 60%), wk³adki antykoncep-
cyjne (63 wobec 53%) i zastrzyki antykoncepcyjne (69
wobec 49%). 

OOcceennaa  wwyyggooddyy  ssttoossoowwaanniiaa  aannttyykkoonncceeppccjjii
Kobiety wypowiada³y siê równie¿ na temat kom-

fortu i wygody stosowania poszczególnych metod an-
tykoncepcji. Do wyboru przedstawiono cztery gotowe
stwierdzenia: 
��bardzo wygodna, 
��raczej wygodna, 
��raczej niewygodna oraz
��bardzo niewygodna. 

Przy opracowywaniu danych dwie pierwsze odpo-
wiedzi ujêto w jedn¹ wygodna, a dwie pozosta³e rów-
nie¿ ³¹cznie jako niewygodna. 

Ocenê wygody stosowania ró¿nych metod antykon-
cepcji przedstawia ryc. 6. 

Niezale¿nie od wieku oraz stosowania hormonalnej
terapii zastêpczej jako wygodne najczêœciej okreœlano
tabletki antykoncepcyjne, wk³adki wewn¹trzmaciczne,
zastrzyki antykoncepcyjne oraz prezerwatywy. Najczê-
œciej za niewygodne uznawano metody naturalne, sto-
sunek przerywany oraz œrodki dopochwowe. 

Zmienna miejsca zamieszkania pokaza³a istotne
statystycznie ró¿nice w ocenie wygody stosowania nie-
których metod. I tak wiêcej kobiet z miast du¿ych oraz

ma³ych/œrednich ni¿ ze wsi uwa¿a³o za wygodne stoso-
wanie wk³adki wewn¹trzmacicznej, odpowiednio 71,
62 i 52%. Natomiast tabletki antykoncepcyjne i za-
strzyki antykoncepcyjne okreœlono jako wygodne czê-
œciej w ma³ym/œrednim mieœcie ni¿ na wsi (79 wobec
69% oraz 64 wobec 50%). 

Niezale¿nie od wykszta³cenia uznawano za niewy-
godne metody naturalne. Ró¿nice pojawia³y siê przy
ocenie wygody stosowania tabletek antykoncepcyj-
nych i zastrzyków antykoncepcyjnych. Odsetek pozy-
tywnych ocen rós³ wraz z wykszta³ceniem, odpowied-
nio od 70 przez 77 do 84% oraz od 51 do 61 i 66%. 

Kobiety z wy¿szym wykszta³ceniem istotnie staty-
stycznie czêœciej ni¿ kobiety z wykszta³ceniem podsta-
wowym/zawodowym uwa¿a³y, ¿e stosunek przerywany
jest niewygodn¹ form¹ antykoncepcji (70 wobec 54%). 

Wœród kobiet, które odpowiedzia³y, ¿e dobrze znaj¹
poszczególne metody antykoncepcyjne, jedyna ró¿nica
dotyczy³a stosunku przerywanego. 70% kobiet z wy-
kszta³ceniem wy¿szym oœwiadczy³o, ¿e jest to metoda
niewygodna, a istotnie statystycznie mniej (55%) kobiet
z wykszta³ceniem ni¿szym by³o podobnego zdania. 

OOcceennaa  bbeezzppiieecczzeeññssttwwaa  ssttoossoowwaanniiaa  aannttyykkoonncceeppccjjii
Wszystkie kobiety wypowiada³y siê na temat bez-

pieczeñstwa stosowania poszczególnych metod anty-
koncepcji. Wybiera³y jedn¹ z czterech odpowiedzi: 
��bardzo bezpieczna, 
��raczej bezpieczna, 
które w opracowaniu ujêto ³¹cznie jako bezpieczna oraz 
��raczej niebezpieczna i
��bardzo niebezpieczna, 
które oceniono razem jako niebezpieczna. 
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Ryc. 7. Ocena bezpieczeñstwa stosowania poszczególnych metod antykoncepcji
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Ocenê bezpieczeñstwa stosowania antykoncepcji
przedstawiono na ryc. 7. 

Tylko w ocenie zastrzyków antykoncepcyjnych
przewa¿a³y oceny, ¿e jest to metoda niebezpieczna. 

Wiek kobiet mia³ znaczenie jedynie przy ocenie
œrodków dopochwowych. Kobiety m³odsze istotnie sta-
tystycznie czêœciej uznawa³y je za bezpieczne (64 wo-
bec 58%). 

Kobiety stosuj¹ce hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹
istotnie statystycznie czêœciej uznawa³y za bezpieczne
tabletki antykoncepcyjne (57 wobec 47%). 

Kobiety na wsi istotnie statystycznie czêœciej ni¿
kobiety z ma³ych/œrednich oraz du¿ych miast okreœla³y
jako niebezpieczne zastrzyki antykoncepcyjne (54:45:
43%), tabletki antykoncepcyjne (52:42:38%) oraz œrod-
ki dopochwowe (42:34:25%). 

Kobiety z du¿ych miast istotnie statystycznie czê-
œciej ni¿ kobiety na wsi ocenia³y jako bezpieczne œrod-
ki dopochwowe (70 wobec 51%). Istotna statystycznie
ró¿nica powsta³a w ocenie niebezpieczeñstwa stosowa-
nia kalendarzyka ma³¿eñskiego pomiêdzy kobietami
z du¿ego oraz ma³ego/œredniego miasta (14 wobec 8%). 

Wœród kobiet, które deklarowa³y rzeteln¹ wiedzê
o kolejnych metodach antykoncepcji we wszystkich
kategoriach, wskaŸnik bezpieczeñstwa stosowania an-
tykoncepcji by³ wy¿szy. Istotna statystycznie ró¿nica
dotyczy³a wk³adek wewn¹trzmacicznych (61 wobec
51%), tabletek antykoncepcyjnych (59 wobec 52%),
zastrzyków antykoncepcyjnych (60 wobec 44%) oraz
œrodków dopochwowych (73 wobec 61%). W tej gru-
pie kobiet mieszkanki wsi istotnie statystycznie czê-
œciej ni¿ mieszkanki miast uwa¿a³y za niebezpieczne

tabletki antykoncepcyjne (48 wobec 38%) oraz zastrzy-
ki antykoncepcyjne (51 wobec 33%). 

OOmmóówwiieenniiee  wwyynniikkóóww

Wiedza kobiet na temat antykoncepcji jest niewy-
starczaj¹ca, choæ nieco wiêksza w m³odszej grupie ko-
biet. Istotne znaczenie odgrywa poziom wykszta³cenia,
zw³aszcza w odniesieniu do antykoncepcji nowocze-
snej (tabletki antykoncepcyjne, wk³adka wewn¹trzma-
ciczna, zastrzyki antykoncepcyjne). Miejsce zamiesz-
kania wp³ywa równie¿ ró¿nicuj¹co. Mieszkanki miast
czêœciej deklaruj¹ znajomoœæ ró¿nych metod antykon-
cepcji. Najmniej kobiety wiedz¹ o œrodkach dopochwo-
wych i zastrzykach antykoncepcyjnych. Zaskakuj¹co
du¿o kobiet przyznaje, ¿e w ogóle nie zna zasad dzia³a-
nia metod naturalnych. 

Tylko nieco wiêcej ni¿ po³owa kobiet akceptuje wiêk-
szoœæ metod antykoncepcji. Na stopieñ akceptacji istotny
wp³yw ma wykszta³cenie kobiet. Jednak krytyczne posta-
wy wobec nowoczesnej antykoncepcji s¹ niezale¿ne od
wykszta³cenia. Mieszkanki miast czêœciej akceptuj¹ sto-
sowanie prezerwatyw, tabletek antykoncepcyjnych, œrod-
ków dopochwowych i wk³adek wewn¹trzmacicznych. 

Rozleg³a wiedza oznacza istotnie czêstsz¹ akceptacjê,
lepsz¹ ocenê skutecznoœci i bezpieczeñstwa, która doty-
czy szczególnie nowoczesnych metod antykoncepcji. 

Niezale¿nie od wykszta³cenia kobiety uwa¿aj¹, ¿e
nowoczesne metody antykoncepcji s¹ bardzo skuteczne.
Wraz z wykszta³ceniem roœnie odsetek krytycznych
ocen skutecznoœci kalendarzyka ma³¿eñskiego, stosun-
ku przerywanego i metod naturalnych. Mimo to co 4.–5.
kobieta uwa¿a, ¿e s¹ one niemal ca³kowicie skuteczne. 
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Nowoczesna antykoncepcja uwa¿ana jest nieco
czêœciej za wygodn¹. Zdecydowanie najbardziej wy-
godne s¹ tabletki antykoncepcyjne. 

Kobiety, które stosuj¹ hormonaln¹ terapiê zastêp-
cz¹, znaj¹ du¿o lepiej tabletki antykoncepcyjne, czê-

œciej akceptuj¹ ich stosowanie i uznaj¹ je za bezpiecz-
ne. Ta grupa kobiet du¿o lepiej ocenia skutecznoœæ no-
woczesnej antykoncepcji. 

Summary
The objective of the study was to investigate awareness of contraception methods and

attitudes towards contraception among women aged 45 to 54 years. The study included
Polish nationwide representative randomised sample of 1083 women. The respondents
evaluated themselves their awareness of various contraception methods and based on
prepared answer options they evaluated acceptability, efficacy, comfort and safety of the use
of different contraception methods. The women’s awareness of contraception seems
insufficient and to considerable extent dependent on their education level and place of
residence. However among women who declare high awareness of contraception these
factors are loosing their importance. High awareness is associated with significantly more
frequent acceptance of using contraception, higher evaluation of its efficacy, comfort and
safety, especially in case of new forms of contraception. Women who use hormonal
replacement therapy significantly more often accept the use of contraception pill and express
positive opinions on its efficacy and safety. 

Key words: contraception, knowledge about contraception, efficacy, safety 
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