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Celem badania byta proba okreslenia wiedzy o antykoncepcji oraz postaw wobec anty-
koncepcji kobiet w wieku od 45 do 54 lat. Badanie objeto reprezentatywng ogdlnopolskq pro-
be 1 083 kobiet, ktdre dobierano w sposob losowy. Kobiety same oceniaty wtasng wiedzg
o roznych metodach antykoncepcji oraz w oparciu o przygotowane warianty odpowiedzi
okreslaty stopieri akceptacji, oceng skutecznosci, wygody i bezpieczeristwa stosowania po-
szczegolnych metod antykoncepcji. Wiedza kobiet o antykoncepcji wydaje si¢ niewystarcza-
Jjgca, przy czym w istotny sposob zalezy od poziomu wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.
Jednak wsrod kobiet, ktore deklarujq dobrg znajomos¢ metod antykoncepcji, czynniki te tra-
cq swoje znaczenie. Rozlegla wiedza oznacza istotnie statystycznie czgstszq akceptacje sto-
sowania antykoncepcji, lepszq oceng skutecznosci, wygody i bezpieczeristwa, zwtaszcza no-
woczesnych form antykoncepcji. Kobiety, ktore stosujq hormonalng terapie zastgpczq, istot-
nie statystycznie czesciej akceptujq stosowanie tabletki antykoncepcyjnej oraz wyrazajq
przekonanie o jej skutecznosci i bezpieczeristwie.
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Wstep

Kobiety, ktére urodzity si¢ w I dekadzie II pot. XX w.
jako pierwsze mogly sprawowac swiadomg kontrole
nad wtasng plodnoscig. Upowszechnienie wiedzy
o planowaniu rodziny, rozwdj nowoczesnej antykon-
cepcji 1 stopniowy dostep do jej najnowszych osiagnigé
spowodowal, ze kobiety moga decydowac o czasie zaj-
Scia w cigze i liczbie potomstwa. Jednoczesnie oswiata
zdrowotna oraz dost¢p do bezpiecznej i skutecznej an-
tykoncepcji to najlepsze sposoby ograniczenia liczby
niechcianych cigz. Trudno jednak poréwnywac sytua-
cj¢ tamtego pokolenia oraz dzisiejszej mlodziezy.
W ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat antykoncepcja
zmienila si¢ diametralnie. Rozwingly si¢ nowe metody

(Przeglgd Menopauzalny 2004; 6: 18-26)

antykoncepcji hormonalnej, charakteryzujace si¢
mniejszymi dawkami, najwyzszg skutecznoscig i wy-
sokimi wskazZnikami bezpieczeristwa. Zostaly okreslo-
ne przeciwwskazania, jak i szczegdlne wskazania do
wyboru konkretnej metody antykoncepcji. W wielu
wypadkach istnieje szereg korzysci pozaantykoncep-
cyjnych, ktore niesie ze sobg stosowanie nowoczesnej
antykoncepcji. I tak zlozona tabletka antykoncepcyjna
zmniejsza ryzyko rozwoju raka jajnika i raka endome-
trium, reguluje rytm krwawieil oraz zmniejsza ich ob-
fitos¢ i bolesnos¢, ma korzystny wplyw na czgstos¢é
wystepowania stanéw zapalnych w miednicy male;j
i rozwdj torbieli czynnosciowych jajnika [1]. Upo-
wszechnianie rzetelnej wiedzy o korzysciach i ryzyku
stosowania poszczegdlnych metod antykoncepcji na-
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potyka szereg barier. Pokutujg przer6zne mity i pot-
prawdy. Najczestszym Zrédtem wiedzy o antykoncep-
cji, obok lekarza ginekologa, sg kolezanki i znajome.
Na dalszych miejscach sg ulotki, broszury oraz czaso-
pisma kobiece. Bardzo odlegle miejsce zajmuje szkota.

Kobiety, ktére sg podmiotem przedstawianego ba-
dania, przez lata spotykaty si¢ z rozmaitymi opiniami
na temat antykoncepcji. Wigkszos¢ z nich jest obecnie
w okresie przejsciowym, pomigdzy wiekiem rozrod-
czym a menopauzg. Prawdopodobienstwo zajscia
w cigzg jest bardzo male, ale istnieje. Z reguly taka cig-
za jest cigzg niechciang. Wiek przejSciowy wymaga
stosowania antykoncepcji, ktéra w dodatku moze tago-
dzi¢ dolegliwosci zwigzane z postepujacymi zaburze-
niami hormonalnymi [2]. Jednak swiadomy wybér wy-
maga wiedzy. Wiedza zas wpltywa na akceptacje, rze-
telng ocene skutecznosci i potencjalnych zagrozen.

Wreszcie badane pokolenie kobiet to matki dzieci,
ktére dzis siggajq po antykoncepcje. Moga stuzy¢ rada,
doswiadczeniem i zrozumieniem.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone na reprezentatywne;j,
ogdlnopolskiej probie 1 083 kobiet w wieku od 45 do 54
lat. Kobiety dobierano do badania metodg random-route.

Standaryzowany kwestionariusz zawierat 150 py-
tan, ktére obejmowaty 2 kwestionariusze jakosci zycia
(WHQ i SF-36) oraz pytania dotyczgce stosowanej an-
tykoncepcji, wiedzy o antykoncepcji, menopauzie
1 hormonalnej terapii zastepczej, zachowan i postaw
prozdrowotnych, wykonywania badan profilaktycz-
nych, leczonych choréb i stosowanych lekéw. Ankiety
zostaly przeprowadzone indywidualnie przez przeszko-
lone ankieterki od 1 kwietnia do 30 kwietnia 2004 r.

Badana préba zostata rozpisana z uwzglednieniem na-
stepujacych cech zmiennych kontrolowanych: wiek ko-
biet, typ 1 wielkos¢ miejsca zamieszkania, wojewddztwo.

Cechy te byly zgodne z danymi Giéwnego Urzedu
Statystycznego (stan na 30.06.2003 r. i przedstawiaty
si¢ nastepujaco:

D wiek kobiet:
grupa mtodsza (45—49 lat) — 53% czyli 571 kobiet,
grupa starsza (50-54 lata) — 47% czyli 512 kobiet;
D typ i wielkos¢ miejsca zamieszkania:
wies 1 miasto do 4 999 mieszkancow — 33% czyli
323 kobiety,
mate i Srednie miasto (od 5 000 do 199 999 miesz-
kancéw) — 42% czyli 492 kobiety,
duze miasto (od 200 000 mieszkancéw) — 25%
czyli 268 kobiet;
D 16 wojewddztw zgodnie z procentowym udziatem
liczby mieszkancow.
Dane socjodemograficzne kobiet przedstawia tab. I.
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Tab. I. Wybrane dane socjodemograficzne badanej popu-
lacji kobiet w wieku 45-54 lat

N %
stan cywilny
formalny/nieformalny zwigzek 864 79,8
samotne 215 19,8
brak odpowiedzi 4 0,3
wyksztalcenie
podstawowe/zawodowe 429 39,6
Srednie 414 38,2
potwyzsze 119 11,0
wyzsze 119 11,0
brak odpowiedzi 2 0,2
sytuacja zawodowa
pracownik umystowy 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

Wszystkie ankietowane kobiety poproszono o okre-
Slenie wiasnej wiedzy o poszczegdlnych metodach an-
tykoncepcji, a nastgpnie o ocen¢ stopnia akceptaciji,
skutecznosci, wygody i bezpieczeristwa wymienionych
form antykoncepcji w ramach przygotowanych warian-
tow odpowiedzi.

Do testowania r6znic mi¢dzy srednimi w prébach
niezaleznych oraz do testowania r6znic mi¢dzy propor-
cjami w prébach niezaleznych uzyto testu z na pozio-
mie istotnosci 0=0,05.

Wyniki

Wiedza o poszczegdlnych metodach antykoncepgji

Wszystkie ankietowane kobiety (n=1 083) poproszo-
no o0 samooceng stopnia znajomosci poszczegdlnych me-
tod antykoncepcji w ramach przygotowanych stwier-
dzeii. Kobiety mialy do wyboru 3 warianty odpowiedzi:
D dobrze znam/wiem, na czym polega ta metoda,
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prezerwatywa

stosunek przerywany
kalendarzyk matzeriski
tabletki antykoncepcyjne
wkiadka wewngtrzmaciczna
srodki dopochwowe
metody naturalne

zastrzyki antykoncepcyjne

0%

20%

B dobrze znam/doktadnie wiem na czym polega

B styszatam o niej, ale nie wiem dokladnie na czym polega

40% 60%

O nie styszatam o niej

[J brak odpowiedzi

Ryec. 1. Wiedza o poszczegélnych metodach antykoncepcji

D styszatam o niej, ale nie wiem doktadnie na czym po-
lega oraz
D nie styszatam o niej.

Ryc. 1. przedstawia ocen¢ wiedzy o poszczegdl-
nych metodach antykoncepcji.

Rozpatrujac tacznie dwie pierwsze odpowiedzi
mozna uznad, ze o wigkszosci metod planowania ro-
dziny, z wyjatkiem zastrzykéw antykoncepcyjnych
oraz metod naturalnych, styszato ponad 90% kobiet.

Jednak odsetek kobiet, ktére deklarowaty dobrg
znajomos¢ poszczegdlnych metod antykoncepcji, jest
znacznie mniejszy.

Trzy najlepiej znane metody zapobiegania ciazy, to
kolejno prezerwatywa, stosunek przerywany i kalenda-
rzyk malzenski.

Do metod znanych powierzchownie nalezaty gtow-
nie srodki dopochwowe, zastrzyki antykoncepcyjne,
metody naturalne oraz wktadka wewnatrzmaciczna.

Co trzecia kobieta nie styszata w ogdle o zastrzykach
antykoncepcyjnych, a co pigta — o metodach naturalnych.

W obu podgrupach wiekowych te same metody an-
tykoncepcyjne byly najczgsciej wskazywane jako do-
brze znane. Jednak kobiety mlodsze (4549 lat) istotnie
statystycznie czesciej niz kobiety starsze (50-54 lata)
deklarowaly, ze majg rozlegla wiedz¢ o prezerwatywach
(85 wobec 79%), wktadce wewnatrzmacicznej (61 wo-
bec 54%) oraz metodach naturalnych (43 wobec 37%).

Kobiety starsze istotnie statystycznie czesciej niz
kobiety mtodsze wskazywaly, ze jedynie powierz-
chownie znajg dziatanie tabletki antykoncepcyjnej (31
wobec 24%) oraz, ze nie znajg w ogole srodkow dopo-
chwowych (11 wobec 7%).
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Podsumowujac mozna stwierdzié, ze kobiety
z miodszej grupy wiekowej lepiej znaty réznorodne
metody antykoncepcji i zasady ich dziatania.

Stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej nie mia-
to wptywu na znajomos¢ réznych metod zapobiegania
ciazy, z wyjatkiem tabletek antykoncepcyjnych. Istot-
nie statystycznie wigcej kobiet, ktére stosowaly hor-
monalng terapi¢ zastgpcza, mialo wiedze o antykon-
cepcji doustnej (81 wobec 65%).

Miejsce zamieszkania w duzym stopniu réznicuje
znajomos¢ poszczegdlnych metod antykoncepcji, choé
te same metody pozostaja najlepiej znanymi (ryc. 2.).
Rdznice pomigdzy mieszkankami miast a mieszkanka-
mi wsi sg istotne statystycznie.

Podobnie wigcej kobiet ze wsi niz z miasta ma jedy-
nie powierzchowng wiedz¢ o dziataniu wktadki we-
whnatrzmacicznej (43 wobec 22%) i tabletki antykoncep-
cyjnej (36 wobec 17%). Réznice sg istotne statystycznie.

Na wsi jest istotnie statystycznie najwiecej kobiet,
ktére nic nie wiedzg o niektérych metodach antykon-
cepcji. Nalezg do nich: metody naturalne — 29%, srod-
ki dopochwowe — 16%, wkiadka wewngtrzmaciczna —
9%, tabletka antykoncepcyjna — 7%.

Wyksztalcenie ma kolosalny wpltyw na wiedze
o antykoncepcji, w tym zwlaszcza antykoncepcji no-
woczesnej. Wszystkie kobiety z wyksztalceniem wyz-
szym znajg tabletki antykoncepcyjne, a 90% uwaza, ze
zna dobrze zasady ich dzialania. Istotnie statystycznie
mniej kobiet z wyksztalceniem sSrednim (75%),
a zwlaszcza z wyksztalceniem podstawowym/zawodo-
wym przyznaje si¢ do takiej wiedzy (51%).

Mniej drastyczne, ale istotne statystycznie rdznice
dotyczg wiedzy o wkiadkach wewngtrzmacicznych.
Wraz z wyzszym poziomem wyksztalcenia rosnie odse-
tek kobiet, ktére deklarujg ich znajomosc¢: z 46 do 641 76.
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%

metody naturalne wktadka tabletki antykoncepcyjne prezerwatywa B
wewnatrzmaciczna
W vies B mate/srednie miasto O duze miasto
Ryc. 2. Dobra znajomos¢ wybranych metod antykoncepcji a miejsce zamieszkania
kalendarzyk matzeriski I | 5 | 3
prezerwatywa l | 8 IZ
stosunek przerywany l | 11 | 3
tabletki antykoncepcyjne | l 16 | 10
metody naturalne 1 | 6 | 7
srodki dopochwowe l | 14 l 4
wktadka wewnatrzmaciczna | | 21 | 3
zastrzyki antykoncepcyjne | f 18| 8
6% 2IO% 4IO% 6‘0% SIO% 100%
Bl akceptuje [ potepiam

[ ani nie akceptuje, ani nie potepiam [ brak odpowiedzi

Ryc. 3. Akceptacja metod antykoncepcji

Akceptacja metod antykoncepcji

Ankietowane kobiety poproszono o oceng, czy
i na ile akceptuja kazda z metod antykoncepcji. Ko-
biety mialy do wyboru jedng z pigciu odpowiedzi.
Dwie pierwsze odpowiedzi okreslaly nastawienie po-
zytywne — catlkowicie akceptuj¢ oraz raczej akceptu-
j¢. Trzecia okreslata postawe neutralng — ani nie ak-
ceptuje, ani nie potepiam. Kolejne dwie charaktery-
zowaly postawe negatywng — raczej potepiam oraz
catkowicie potgpiam.

W trakcie analizy danych przyjeto, ze dwie pierw-
sze oceny oznaczajg akceptacje, a obie oceny negatyw-
ne ujeto w hasto potepiam.
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Ryc. 3. przedstawia stopien akceptacji poszczeg6l-
nych metod antykoncepcji.

Nieco wigcej niz potowa kobiet, niezaleznie od wieku
i wyksztalcenia, akceptuje kalendarzyk matzenski, prezer-
watywy, stosunek przerywany i tabletki antykoncepcyjne.

Wiek kobiet wptywat réznicujaco tylko na stopien
akceptacji srodkéw dopochwowych, ktére istotnie sta-
tystycznie czesciej akceptowaly kobiety mlodsze (49
wobec 43%).

W obu grupach wiekowych co pigta kobieta pote-
piala stosowanie wkladek wewnatrzmacicznych i za-
strzykow antykoncepcyjnych.
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wkladka
wewnatrzmaciczna

tabletki
antykoncepcyjne

| wyksztalcenie podstawowe/zawodowe ] wyksztalcenie Srednie

prezerwatywa srodki dopochwowe metody naturalne

O wyksztalcenie wyzsze

Ryc. 4. Akceptacja wybranych metod antykoncepcji a wyksztalcenie kobiet

Kobiety stosujagce hormonalng terapi¢ zastepcza
czgsciej wyrazaty akceptacje dla réznorodnych metod,
jednak réznica istotna statystycznie pojawia si¢ jedynie
przy tabletkach antykoncepcyjnych (67 wobec 49%).
Te same kobiety bardzo rzadko (kilka procent) wyraza-
ty dezaprobatg wobec réznych form antykoncepcji.
Wyjatek stanowity stosunek przerywany i wktadka we-
wnatrzmaciczna (po 13%).

Wyksztalcenie kobiet miato istotny statystycznie
wplyw na akceptacje stosowania niektérych metod pla-
nowania rodziny (ryc. 4.).

Nie wida¢ znamiennych réznic w krytycznej ocenie
stosowania tabletek antykoncepcyjnych, wktadek we-
wngtrzmacicznych i zastrzykéw antykoncepcyjnych
w zaleznosci od wyksztatcenia kobiet.

Tab. II. Akceptacja poszczegélnych metod antykoncepcji
(w %) w calej badanej grupie (I) oraz wsrod kobiet dekla-
rujacych rozlegla wiedze o poszczegélnych metodach an-
tykoncepcji (II)

I(%) II (%)
kalendarzyk matzenski 67 76
prezerwatywa 66 72
stosunek przerywany 58 64
tabletka antykoncepcyjna 54 63
metody naturalne 47 71
srodki dopochwowe 46 60
wktadka wewnatrzmaciczna 45 57
zastrzyki antykoncepcyjne 32 55
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Zasadnicze znaczenie miato za to miejsce zamiesz-
kania. Mieszkanki matych/srednich oraz duzych miast
istotnie statystycznie czg¢sciej niz mieszkanki wsi ak-
ceptowaly stosowanie prezerwatyw, tabletek antykon-
cepcyjnych, srodkéw dopochwowych oraz wkiadek
wewnatrzmacicznych. Réznice istotne statystycznie
pojawily sie przy ocenie:

D tabletki antykoncepcyjnej — czgsciej akceptowana
przez mieszkanki duzych oraz matych/srednich
miast niz mieszkanki wsi (60:58 wobec 43%),

D wktadki wewngtrzmacicznej — czgsciej potepiana
przez mieszkanki wsi niz mieszkanki duzych miast
(25 wobec 16%),

D srodkéw dopochwowych — czesciej wyrazana posta-
wa neutralna na wsi niz w miescie (42 wobec 29%),

D stosunku przerywanego — czgstsza postawa neutral-
na na wsi niz w miescie (34 wobec 27%).

W przypadku oceny tabletki antykoncepcyjnej
opini¢ negatywng wyrazano najcz¢sciej na wsi
(19%), rzadziej w matych/srednich miastach (16%),
a najrzadziej w duzym miescie (13%). Podobnie
dziato si¢ w przypadku wktadki wewnatrzmacicznej,
tu czestosé niekorzystnych opinii wynosita odpo-
wiednio 25:20:16%.

Niezaleznie od miejsca zamieszkania kobiety naj-
czesciej akceptowaly stosowanie prezerwatywy, stosu-
nek przerywany i kalendarzyk matzenski.

Osobno przeprowadzono analiz¢ akceptacji anty-
koncepcji, biorgc pod uwage tylko te kobiety, ktére de-
klarowaly dobrg znajomos¢ poszczegdlnych metod
planowania rodziny. W tej grupie istotnie statystycznie
wigcej kobiet aprobowalo stosowanie kazdej z metod
antykoncepcji (tab. II), niezaleznie od wyksztalcenia
i miejsca zamieszkania.
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Ocena skutecznosci metod antykoncepcji

Wszystkie kobiety poproszono o oceng¢ skuteczno-
Sci r6znych metod antykoncepcji. Przedstawiono do
wyboru cztery mozliwosci odpowiedzi:

D 100% skuteczna/pewna,
D niemal catkowicie pewna

te dwie odpowiedzi w trakcie opracowywania danych
ujeto tacznie jako 100% lub niemal catkowicie skuteczna,

kolejna mozliwosé
D dos¢ pewna/skuteczna
D zawodna/nieskuteczna.

Ryc. 5. przedstawia ocen¢ skutecznosci metod anty-
koncepcji przez badang grupg kobiet. W obu grupach
wiekowych opinie byly podobne. Jedyna réznica istot-
na statystycznie dotyczyta prezerwatyw. Mtodsze ko-
biety uwazaly je za dos¢ skuteczne czgsciej (52%) niz
kobiety starsze (42%).

Az co czwarta kobieta uwazala za niemal catkowi-
cie skuteczne metody stosunek przerywany i kalenda-
rzyk malzeniski, a co pigta kobieta miata podobne zda-
nie o metodach naturalnych.

Jednoczesnie te same metody najwigkszy odsetek
kobiet uznawat za nieskuteczne.

Kobiety stosujace hormonalng terapi¢ zastgpcza
istotnie statystycznie cze¢sciej podawaty, ze stosowanie
tabletek antykoncepcyjnych (76 wobec 54%), wktadek
wewnatrzmacicznych (69 wobec 46%) i zastrzykéw
antykoncepcyjnych (65 wobec 41%) jest niemal catko-
wicie skuteczne.

Miejsce zamieszkania miato wptyw na czgstosé wy-
razania opinii o niemal petnej skutecznosci tabletki an-
tykoncepcyjnej, ktéra w duzym miescie wynosita 66,
a na wsi 55%. Podobnie dziato si¢ w przypadku wktad-
ki wewngtrzmacicznej: w miescie — 62%, na wsi — 48%
oraz w ocenie prezerwatyw (49 wobec 40%). Roznice
istotne statystycznie.

Kobiety z matych/srednich miast istotnie staty-
stycznie czesciej niz mieszkanki duzych miast uwazaty
stosunek przerywany za niemal pewng metod¢ anty-
koncepcji (27 wobec 18%).

Kobiety mieszkajgce na wsi istotnie statystycznie
czesciej niz kobiety z duzych miast stwierdzaly, ze sto-
sowanie wkladek wewngtrzmacicznych jest niesku-
teczne (13 wobec 5%).

Kobiety z wyksztalceniem wyzszym wyrazaja si¢
krytycznie o skutecznosci metod naturalnych, kalenda-
rzyka i stosunku przerywanego. Ponad 50% uwaza je
za nieskuteczne. Istotnie statystycznie mniej kobiet
7z wyksztalceniem podstawowym/zawodowym (30%)
ma podobne zdanie.

Réznice oceny skutecznosci dotyczg réwniez pre-
zerwatyw. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem najcze-
Sciej (52%) stwierdzaja, ze sg one dos¢ skuteczne, pod-
czas gdy kobiety z wyksztalceniem podstawowym/za-
wodowym oraz srednim uwazajg je w podobnym odset-
ku za niemal catkowicie skuteczne.

Wyksztalcenie nie ma wptywu na ocen¢ skuteczno-
sci tabletek antykoncepcyjnych, wktadek wewnatrzma-
cicznych oraz zastrzykéw antykoncepcyjnych.

Rozpatrujac odrgbnie tylko kobiety, ktére stwier-
dzaly, ze dobrze znaja poszczegdlne rodzaje antykon-
cepcji okazuje si¢, ze ani wyksztalcenie, ani miejsce za-

tabletki antykoncepcyjne
wktadka wewnatrzmaciczna
zastrzyki antykoncepcyjne
prezerwatywa

srodki dopochwowe
kalendarzyk matzeriski
stosunek przerywany

metody naturalne

0% 20%

I 100%/niemal catkowicie skuteczna

H dos¢ pewna/skuteczna

[0 zawodna/nieskuteczna

O brak odpowiedzi

40% 60%

Ryec. 5. Ocena skutecznosci poszczegélnych metod antykoncepcji
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tabletki antykoncepcyjne
wktadka wewnatrzmaciczna
zastrzyki antykoncepcyjne
prezerwatywa

kalendarzyk matzenski
srodki dopochwowe
stosunek przerywany

metody naturalne

M wygodna

[ niewygodna

[ brak odpowiedzi

Ryec. 6. Ocena wygody stosowania poszczegélnych metod antykoncepcji

mieszkania nie mialy wplywu na oceng¢ skutecznosci
antykoncepcji. W kazdym przypadku istotnie staty-
stycznie czgsciej okreslano jako skuteczne tabletki an-
tykoncepcyjne (69 wobec 60%), wktadki antykoncep-
cyjne (63 wobec 53%) i zastrzyki antykoncepcyjne (69
wobec 49%).

Ocena wygody stosowania antykoncepcji

Kobiety wypowiadaly si¢ réwniez na temat kom-
fortu i wygody stosowania poszczegdlnych metod an-
tykoncepcji. Do wyboru przedstawiono cztery gotowe
stwierdzenia:

D bardzo wygodna,

D raczej wygodna,

D raczej niewygodna oraz
D bardzo niewygodna.

Przy opracowywaniu danych dwie pierwsze odpo-
wiedzi ujeto w jedng wygodna, a dwie pozostate row-
niez lacznie jako niewygodna.

Oceng¢ wygody stosowania réznych metod antykon-
cepcji przedstawia ryc. 6.

Niezaleznie od wieku oraz stosowania hormonalnej
terapii zastgpczej jako wygodne najczesciej okreslano
tabletki antykoncepcyjne, wkiadki wewngtrzmaciczne,
zastrzyki antykoncepcyjne oraz prezerwatywy. Najcze-
Sciej za niewygodne uznawano metody naturalne, sto-
sunek przerywany oraz srodki dopochwowe.

Zmienna miejsca zamieszkania pokazala istotne
statystycznie r6znice w ocenie wygody stosowania nie-
ktérych metod. I tak wigcej kobiet z miast duzych oraz
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matych/Srednich niz ze wsi uwazato za wygodne stoso-
wanie wktadki wewnatrzmacicznej, odpowiednio 71,
62 1 52%. Natomiast tabletki antykoncepcyjne i za-
strzyki antykoncepcyjne okreslono jako wygodne czg-
Sciej w matym/srednim miescie niz na wsi (79 wobec
69% oraz 64 wobec 50%).

Niezaleznie od wyksztalcenia uznawano za niewy-
godne metody naturalne. Réznice pojawialy si¢ przy
ocenie wygody stosowania tabletek antykoncepcyj-
nych i zastrzykéw antykoncepcyjnych. Odsetek pozy-
tywnych ocen rost wraz z wyksztalceniem, odpowied-
nio od 70 przez 77 do 84% oraz od 51 do 61 i 66%.

Kobiety z wyzszym wyksztalceniem istotnie staty-
stycznie czesciej niz kobiety z wyksztalceniem podsta-
wowym/zawodowym uwazaly, ze stosunek przerywany
jest niewygodng formg antykoncepcji (70 wobec 54%).

Wsrdd kobiet, ktére odpowiedzialy, ze dobrze znaja
poszczegdlne metody antykoncepcyjne, jedyna réznica
dotyczyta stosunku przerywanego. 70% kobiet z wy-
ksztalceniem wyzszym oswiadczylo, ze jest to metoda
niewygodna, a istotnie statystycznie mniej (55%) kobiet
z wyksztalceniem nizszym byto podobnego zdania.

Ocena bezpieczeristwa stosowania antykoncepcji

Wszystkie kobiety wypowiadaly si¢ na temat bez-
pieczernistwa stosowania poszczegllnych metod anty-
koncepcji. Wybieraly jedng z czterech odpowiedzi:

D bardzo bezpieczna,

D raczej bezpieczna,

ktére w opracowaniu ujeto tacznie jako bezpieczna oraz
D raczej niebezpieczna i

D bardzo niebezpieczna,

ktére oceniono razem jako niebezpieczna.

L,
PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2004 i§



kalendarzyk matzeriski
prezerwatywa

metody naturalne

stosunek przerywany

srodki dopochwowe
tabletki antykoncepcyjne
wktadka wewnatrzmaciczna

zastrzyki antykoncepcyjne

[ | bezpieczna

o niebezpieczna

80%

40%

100%

O brak odpowiedzi

Ryc. 7. Ocena bezpieczenstwa stosowania poszczegélnych metod antykoncepcji

Ocen¢ bezpieczenstwa stosowania antykoncepcji
przedstawiono na ryc. 7.

Tylko w ocenie zastrzykéw antykoncepcyjnych
przewazatly oceny, ze jest to metoda niebezpieczna.

Wiek kobiet mial znaczenie jedynie przy ocenie
srodkéw dopochwowych. Kobiety miodsze istotnie sta-
tystycznie czesciej uznawaly je za bezpieczne (64 wo-
bec 58%).

Kobiety stosujagce hormonalng terapi¢ zastepcza
istotnie statystycznie czg¢sciej uznawaly za bezpieczne
tabletki antykoncepcyjne (57 wobec 47%).

Kobiety na wsi istotnie statystycznie czesciej niz
kobiety z matych/srednich oraz duzych miast okreslaty
jako niebezpieczne zastrzyki antykoncepcyjne (54:45:
43%), tabletki antykoncepcyjne (52:42:38%) oraz Srod-
ki dopochwowe (42:34:25%).

Kobiety z duzych miast istotnie statystycznie czg-
Sciej niz kobiety na wsi ocenialy jako bezpieczne srod-
ki dopochwowe (70 wobec 51%). Istotna statystycznie
réznica powstala w ocenie niebezpieczeristwa stosowa-
nia kalendarzyka malzeriskiego pomiedzy kobietami
z duzego oraz malego/sredniego miasta (14 wobec 8%).

Wsrdéd kobiet, ktére deklarowaly rzetelng wiedzg
o kolejnych metodach antykoncepcji we wszystkich
kategoriach, wskaznik bezpieczenstwa stosowania an-
tykoncepcji byt wyzszy. Istotna statystycznie réznica
dotyczyta wkladek wewnatrzmacicznych (61 wobec
51%), tabletek antykoncepcyjnych (59 wobec 52%),
zastrzykéw antykoncepcyjnych (60 wobec 44%) oraz
Srodkéw dopochwowych (73 wobec 61%). W tej gru-
pie kobiet mieszkanki wsi istotnie statystycznie czg-
Sciej niz mieszkanki miast uwazaly za niebezpieczne
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tabletki antykoncepcyjne (48 wobec 38%) oraz zastrzy-
ki antykoncepcyjne (51 wobec 33%).

Oméwienie wynikéw

Wiedza kobiet na temat antykoncepcji jest niewy-
starczajaca, cho¢ nieco wigksza w mlodszej grupie ko-
biet. Istotne znaczenie odgrywa poziom wyksztalcenia,
zwlaszcza w odniesieniu do antykoncepcji nowocze-
snej (tabletki antykoncepcyjne, wkladka wewnatrzma-
ciczna, zastrzyki antykoncepcyjne). Miejsce zamiesz-
kania wptywa réwniez réznicujaco. Mieszkanki miast
czesciej deklaruja znajomos¢ r6znych metod antykon-
cepcji. Najmniej kobiety wiedzg o sSrodkach dopochwo-
wych i zastrzykach antykoncepcyjnych. Zaskakujaco
duzo kobiet przyznaje, ze w ogdle nie zna zasad dziala-
nia metod naturalnych.

Tylko nieco wigcej niz potowa kobiet akceptuje wigk-
szo$¢ metod antykoncepcji. Na stopient akceptacji istotny
wplyw ma wyksztatcenie kobiet. Jednak krytyczne posta-
wy wobec nowoczesnej antykoncepcji sa niezalezne od
wyksztalcenia. Mieszkanki miast czesciej akceptujg sto-
sowanie prezerwatyw, tabletek antykoncepcyjnych, srod-
kéw dopochwowych i wktadek wewnatrzmacicznych.

Rozlegla wiedza oznacza istotnie czgstszg akceptacje,
lepsza ocene skutecznosci i bezpieczenstwa, ktéra doty-
czy szczegblnie nowoczesnych metod antykoncepcji.

Niezaleznie od wyksztalcenia kobiety uwazaja, ze
nowoczesne metody antykoncepcji sg bardzo skuteczne.
Wraz z wyksztalceniem rosnie odsetek krytycznych
ocen skutecznosci kalendarzyka malzenskiego, stosun-
ku przerywanego i metod naturalnych. Mimo to co 4.-5.
kobieta uwaza, ze sg one niemal calkowicie skuteczne.
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Nowoczesna antykoncepcja uwazana jest nieco  Sciej akceptuja ich stosowanie i uznajg je za bezpiecz-
czesciej za wygodng. Zdecydowanie najbardziej wy-  ne. Ta grupa kobiet duzo lepiej ocenia skutecznos¢ no-
godne sg tabletki antykoncepcyjne. woczesne]j antykoncepcji.

Kobiety, ktére stosujag hormonalng terapi¢ zastep-
cza, znaja duzo lepiej tabletki antykoncepcyjne, cze-

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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