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Wprowadzenie

Rozwdj cywilizacyjny oraz techniczny wymusit nowe spojrzenie na zagadnie-
nia zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego. Pojecie wspolczesnej antykoncep-
cji nie oznacza jedynie sposobu przeciwdzialania poczeciu dziecka, ale takze -
swiadome, odpowiedzialne macierzynstwo. Mimo szerokiej dostepnosci metod
zapobiegania cigzy, a tym samym skutecznej mozliwosci planowania rodziny,
kazdego roku 80 mln kobiet zachodzi w niepozadang cigze. Az 45 mln z nich
poddaje sie zabiegowi aborcji, z tego 19 mln wykonywanych jest w warunkach
zagrazajacych zdrowiu lub Zyciu, 40% z nich odbywa si¢ wérod kobiet ponizej
25 roku zycia, a okoto 68 tys. kobiet umiera co roku w wyniku niebezpiecznego
zabiegu (Glasier i in. 2006). Tak porazajaca statystyka naklada obowigzek i ko-
niecznos¢ edukacji w zakresie propagowania metod zapobiegania cigzy, jedno-
cze$nie wskazujac na problem w kontekscie nie tylko medycznym, ale przede
wszystkim spolecznym. Przyjeta w Kairze w 1994 roku na Konferencji na rzecz
Ludnosci i Rozwoju definicja zdrowia reprodukcyjnego jest oparta na prawach
cztowieka i réwnosci plci. Okreslone jest ono jako stan pelnego dobrostanu
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wytacznie brak choroby
lub niedomagan, we wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem rozrodczym
oraz jego funkcjami i procesami. Powyzsza definicja reguluje zatem, ze ludzie
moga prowadzi¢ satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne oraz ze maja
zdolnos$¢ do reprodukcji, a dodatkowo swobode decydowania o tym, czy i ile
chcg mie¢ dzieci. Wiaze si¢ to bezposrednio z prawem kobiet i mezczyzn do od-
powiedniej informacji oraz mozliwosdci korzystania z bezpiecznych, skutecz-
nych, przystepnych finansowo oraz akceptowanych metod planowania rodziny,

' e-mail: czerwinska4@wp.pl, Zaklad Pielegniarstwa Polozniczo-Ginekologicznego, Gdanski Uni-

wersytet Medyczny.




196 Agnieszka Czerwinska-Osipiak, Anna Michalik, Jolanta Olszewska

odpowiednich uslug ochrony zdrowia, zapewniajacych kobietom bezpieczng
cigze i pordd, a przysztym rodzicom - najlepsza szanse posiadania zdrowego
potomstwa (Prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne 2001). Liczne badania
wskazujg, ze wiedza na temat antykoncepcji jest nadal niedostateczna i niekom-
pletna, w zwigzku z czym powstal ponizszy przeglad dostepnych w Polsce metod
i srodkdw zapobiegania ciazy.

Antykoncepcja

Geneza wyrazu antykoncepcja to polaczenie dwdch lacinskich wyrazéw: anti -
przeciw i conceptio — poczecie. Wedlug Cekanskiego (1999: 386) ,,wspdtczesna
antykoncepcja zmierza do rozpowszechnienia tzw. podwojnej ochrony: pierwszej
przeciwko zaj$ciu w niepozadang cigze, drugiej przeciw zakazeniu si¢ choroboami
przenoszonymi drogg piciows”. Samo zagadnienie antykoncepcji w Polsce nie jest
odrebnie regulowane, jednak uwarunkowania legislacyjne znajduja si¢ w Ustawie
z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania ciazy i Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich (Zdrowie i prawa reprodukcyjne i seksualne a sys-
tem zdrowia publicznego w Polsce, 2008). Dzialania zmierzajace do doskonalenia
metod juz istniejacych oraz poszukiwanie nowych sposobéw zapobiegania cigzy
s3 zwigzane z potrzeba opracowania metody idealnej, ktéra powinna charakte-
ryzowac si¢ nastepujacymi cechami (Guillebaud 2005; Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego 2004): 100% bezpieczenstwa, 100% skuteczno$ci,
bez dodatkowych czynnosci przed samym stosunkiem, odwracalnos¢ efektu an-
tykoncepcyjnego, skuteczno$¢ osiggnieta po mozliwej do zaakceptowania i bez-
bolesnej procedurze, prosty sposob odstawienia metody, dostepna cena i tatwos¢
dystrybucji, mozliwo$¢ zastosowania bez konieczno$ci nadzoru personelu me-
dycznego, akceptowalna w kazdej kulturze i religii, dodatkowe korzysci pozaan-
tykoncepcyjne. Tak perfekcyjnej metody jak dotad nie wynaleziono, a wszystkie
wspolczes$nie znane sg wcigz doskonalone, miedzy innymi pod katem tolerancji
i bezpieczenstwa stosowania. Kwestia skutecznosci wydaje sie by¢ sprawg ztozong
i zalezng od wielu czynnikéw. Kazda metoda zwigzana jest z pewnym procentem
niepowodzen, ktéry wynika z mechanizmu jej dzialania lub z tzw. bledu stosu-
jacego. Zaréwno wskaznik skutecznosci metody, jak i skutecznos¢ stosowania
metody wyrazone sg jako odsetek niepowodzen w grupie 100 kobiet stosujacych
okreslong metode przez rok. Wskaznik ten nazwany wskaznikiem Pearla oblicza
sie wedlug wzoru: catkowita liczba nieplanowanych cigz x 1200 (liczba miesigcy
w okresie stu lat) podzielona przez catkowitg liczbe miesigcy stosowania metody
(Guillebaud, 2005).
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Podzial metod i srodkow zapobiegania cigzy

Dotychczasowe osiagniecia w zakresie antykoncepcji pozwolily na wyréznienie
kilku metod: naturalne, mechaniczne, chemiczne, wktadki wewnatrzmaciczne,
hormonalne. Wyboér okreslonego sposobu zapobiegania cigzy powinien uwzgled-
nia¢ wole zainteresowanych do ograniczenia ptodnosci, brak dzialan niepozada-
nych, skuteczno$¢ metody, ale dodatkowo uwarunkowania socjoekonomiczne,
religijne czy kulturowe (Wilczak 2001).

Wsrdd antykoncepcji naturalnej wyroéznia si¢ kilka metod (wskaznik Pearla
od 6-20) . Kazda z nich polega na wnikliwej obserwacji cyklu, ustaleniu fazy ptod-
nej i abstynencji seksualnej w tym okresie. Jedna z nich jest metoda kalendarzy-
kowa, opracowana niezaleznie przez Ogino i Knaus. Ta metoda jest proponowa-
na kobietom miesigczkujacym regularnie. U kobiet o regularnych, 28 dniowych
cyklach, jajeczkowanie ma miejsce zazwyczaj miedzy dwunastym a szesnastym
dniem cyklu. W zwigzku z tym przedowulacyjny okres nieptodny powinien trwaé
od pierwszego do dziewigtego dnia cyklu, drugi, poowulacyjny - od osiemnastego
do dwudziestego 6smego dnia. Dodatkowe dni, uznane za prawdopodobnie ptod-
ne, tj. miedzy dziewigtym a dwunastym i szesnastym do osiemnastym uwzgled-
niajg przecigtny okres zycia plemnikéw i zdolnos¢ komorki jajowej do zaplodnie-
nia. Dla skutecznosci tej metody niezwykle wazne jest prowadzenie dzienniczka
dlugosci cykli przez co najmniej sze$¢ miesiecy, aby méc okresli¢ najdiuzszy i naj-
krotszy cykl (Szymanski 2004). Sama metoda kalendarzykowa jest ograniczaja-
ca, stad tez dodaje si¢ do niej inne sposoby, pozwalajgce na wyznaczenie daty
jajeczkowania. Jednym z nich jest codzienny, poranny pomiar temperatury ciala,
jeszcze przed wstaniem z t6zka - metoda termiczna. Tuz przed owulacja obser-
wowane jest nieznaczne obnizenie cieploty ciala, a po jajeczkowaniu nieznaczny
wzrost. Réznica ta jest efektem dziatania progesteronu, ktéry zwigksza temperatu-
re $Srednio 0 0,3-0,5 stopnia Celsjusza. Okres ptodnosci przypada zatem na te dni,
w ktérych temperatura ciata przechodzi z nizszej w wyzsza. Zalozenia tej metody
wskazuja, ze okres plodny trwa przynajmniej 9 dni, z czego 6 z nich przypada
na czas tuz przed skokiem temperatury, a 3 dni po podwyzszeniu cieploty ciata.
Drugi poowulacyjny okres nieptodnosci rozpoczyna si¢ w 3 dni po skoku tempe-
ratury i trwa do konca cyklu. Dla zachowania marginesu bezpieczenstwa najlepiej
wyznaczy¢ okres ptodny zgodnie z najkrétszym cyklem. Sam okres nieptodnosci
przedowulacyjnej obliczany jest poprzez odjgcie szesciu dni od dlugosci najkrot-
szej fazy nizszej temperatury przed skokiem (Kramarek 1997). Dodatkowymi me-
todami naturalnymi wspomagajacymi wyznaczenie czasu jajeczkowania s3: meto-
da Billingsow — wykorzystujaca obserwacje cyklicznych zmian sluzu szyjkowego;
badanie szyjki macicy; metoda Holta zwigzana z odczuwaniem przez niektére
kobiety bolu owulacyjnego (Billings, Billings, Catarinich 1988; Szarewski, Gille-
baud 1999). Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ metod naturalnych, zaleca si¢ polaczenie
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powyzszych technik. Na efektywnos¢ antykoncepcji naturalnej nie mogg liczy¢
kobiety o nieregularnych cyklach, prowadzace niesystematyczny tryb Zycia czy
karmigce piersig.

Sposdéb dziatania mechanicznych metod antykoncepcyjnych (wskaznik Pear-
la 5-21) polega na wytworzeniu mechanicznej bariery uniemozliwiajgcej przedo-
stanie si¢ plemnikéw z pochwy do kanatu szyjki i jamy macicy. Wszystkie bariero-
we $rodki wykonane sg z lateksu i powinny by¢ zakladane tuz przed stosunkiem.
Za jedng z najbardziej popularnych form opisywanej antykoncepcji uznana jest
prezerwatywa dla mezczyzn. Istnieje rowniez prezerwatywa dla kobiet — femi-
don. Jest to luzno dopasowana do $cian pochwy kieszonka lateksowa, réwniez
zakladana przed stosunkiem. Inng formg jest krazek pochwowy. Wykonany jest
z delikatnej, stalowej sprezyny, na ktdrej rozpigta jest cienka, gumowa blona. Tech-
nika jej zalozenia polega na wprowadzeniu jednego z brzegéw blony pochwowej
do tylnego sklepienia pochwy i nastepowego przesuniecia brzegu przeciwlegte-
go pod spojenie tonowe ku przedniemu sklepieniu pochwy. Po zalozeniu krazka
przed stosunkiem powinien on pozosta¢ w pochwie przez 8-12 godzin. Krazek
jest srodkiem wielokrotnego uzytku. Kolejna dostepna forma to kapturek naszyj-
kowy, zakladany bezposrednio na szyjke macicy. Jego usuniecie powinno nastgpic¢
minimalnie 8 godzin po stosunku az do 4 dni. Mechaniczne metody zapobiegania
cigzy moga by¢ stosowane niezaleznie od fazy cyklu miesi¢cznego i np. laktacji.
Za gléwne korzysci przyjmuje si¢ przede wszystkim brak efektow ubocznych i ni-
ski koszt. Zawodnos¢ metody wynika najczesciej nieumiejetnego zastosowania
srodkdw, a nie z faktu pekniecia bton lateksowych (Wilczak 2001).

Dla zwigkszenia skutecznosci metod mechanicznych zaleca si¢ ich stosowa-
nie w pofaczeniu z preparatami plemnikobdjczymi. Wsréd metod chemicznych
(wskaznik Pearla 1-30) wyrdznia si¢ gabki dopochwowe i spermicydy - $rod-
ki plemnikobojcze. Zasada dzialania tych preparatéow polega na wykorzystaniu
zwigzkow chemicznych unieruchamiajgcych lub niszczacych plemniki (oktoksy-
nol, nonoksynol). Ich uzycie polega na zalozeniu na 10-30 minut przed stosun-
kiem. Do negatywnych cech metod chemicznych zaliczana jest duza zawodnosc,
niekiedy uczucie swedzenia, pieczenia (Wilczak 2001; Rabe 1999).

Duzg popularnoscia wsréod metod antykoncepcyjnych cieszg si¢ wktadki
wewnatrzmaciczne, potocznie nazywane spiralami (wskaznik Pearla 0,6-0,8).
To przedmioty wykonane z polietylenu lub polipropylenu z domieszka sylikonu.
Posiadajg rézny ksztalt, czgsto przypominajac litere T. Zaktadane sg do jamy ma-
cicy. Obecne wktadki moga zawiera¢ i uwalnia¢ hormony, jony miedzi lub srebra.
Za mechanizm dziatania uznaje si¢ zmiany o charakterze zapalnym, jakie powstaja
w blonie §luzowej jamy macicy, wydzielinie jajowodowej i pochwowej. W reakcji
stwierdzono obecnos¢ wszystkich leukocytow, co jest prawidlowa reakcja obronng
organizmu woko! ,,ciala obcego” Obecnos¢ krwinek biatych wywiera niszczacy
wplyw na plemniki, komoérke jajowa oraz endometrium. Zastosowanie dodatko-
wo jonéw miedzi powoduje zmniejszenie ruchliwosci i Zzywotnosci plemnikow.
System z progestagenem wywoluje atrofi¢ gruczoléw endometrialnych w btonie
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$sluzowej jamy macicy. Komorki podscieliska ulegaja niewielkiej martwicy, a ko-
morki nablonka stajg sie ptaskie lub szescienne. Dokonane zmiany wywotuja osta-
bienie zdolnosci proliferacyjnej endometrium oraz niepetny rozwoj fazy wydziel-
niczej, czego efektem jest uniemozliwienie zagniezdzenia (Duprez 1995).

Duzg popularnoscig cieszy si¢ antykoncepcja hormonalna (wskaznik Pearla
0,1-1), ktéra polega na utrzymaniu stalego stezenia estrogendw i progesteronu w su-
rowicy krwi, powodujac zahamowanie wydzielania gonadotropin przysadkowych
folikulotropiny i lutropiny (FSH i LH). Preparaty hormonalne ze wzgledu na ich
sktad mozna podzieli¢ na dwuskladnikowe, tabletki zawierajace tylko progestageny
oraz progestageny w iniekcjach i implantach. Komponenta estrogenowa w prepara-
tach ztozonych jest odpowiedzialna za zahamowanie wydzielania FSH i dojrzewa-
nia pecherzyka Graffa. Syntetyczna pochodna estradiolu stabilizuje endometrium,
zapobiegajac krwawieniom. Drugim skladnikiem pigutek jest syntetyczna pochod-
na gestagenna (lewonorgestrel, noretysteron, gestoden, dezogestrel). Aktywnosc¢
progestagenowa powoduje, ze $luz szyjkowy staje si¢ gesty i nieprzepuszczalny dla
plemnikow. Przyspiesza przemiane endometrium, uniemozliwiajac implantacje
zarodka. Ze wzgledu na sktad hormonalny zlozonych tabletek antykoncepcyjnych
wyroznia si¢ preparaty jedno-, dwu- i tréjfazowe. Preparaty jednofazowe majg pod-
czas calego 21-dniowego cyklu przyjmowania tabletek staly skfad obu hormondw.
Preparaty dwufazowe, w ktorych zawartos¢ etynyloestradiolu jest stala, zmienia sie
ilos¢ progestagenu. Tabletki przyjmowane systemem tréjfazowym nasladuja fizjo-
logiczne wahania stezenia hormonoéw. Douste tabletki jednoskladnikowe w swo-
im skladzie zawierajg jedynie progestagen. Efekt antykoncepcyjny wywoluja przez
zwiekszenie gestosci i lepkosci Sluzu szyjkowego. Minitabletka gestagenna powoduje
obnizong aktywno$¢ fazy folikularnej z niskimi stezeniami estradiolu, supresjg lu-
tropiny, w efekcie powodujac brak jajeczkowania. Tego typu preparaty przyjmuje
sie codziennie przez 28 dni, o stalej porze z doktadnoscia do 2-3 godzin, poniewaz
po piatej godzinie obserwowane jest uptynnienie sluzu szyjkowego.

Mechanizm dzialania transdermalnej antykoncepcji hormonalnej jest iden-
tyczny jak dla terapii doustnej. Matrycowa budowa plastra pozwala na stale uwal-
nianie zawartych w nim substancji czynnych. Warto wspomnie¢ o hormonalnej
antykoncepcji postkoitalnej, tzw. antykoncepcji awaryjnej. Mechanizm dzialania
tej formy antykoncepcji polega za wywolaniu zmian w endometrium zapobiega-
jacych implantacji. Ze wzgledu na fakt, ze ta metoda zaburza cykl miesi¢czny, nie
powinna by¢ rutynowo stosowana (Olejek, Kellas-Sleczka 2004; Guillebaud 2005).

Wybrane polskie badania

Zasadniczym motywem wiekszosci aspektow planowania rodziny jest problem
statusu spotecznego kobiety i jej roli. Niezaleznie od uwarunkowan kulturo-
wych, socjalnych czy religijnych ludzie z wyzszym wyksztalceniem i pochodzacy
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z wyzszych klas spotecznych posiadajg rodziny o zblizonej liczebnosci, a zatem
odczuwajg silniejsza motywacje do stosowania antykoncepcji. Osoby zyjace w za-
mknietych spolecznosciach miejskich odczuwaja trudno$¢ w zwrdceniu si¢ o po-
rade dotyczaca antykoncepcji ze wzgledu na obawe przed zbyt profesjonalnym
nastawieniem specjalistéw. Dla 0séb bezrobotnych wspotzycie seksualne staje si¢
niekiedy substytutem braku zajecia, a macierzynstwo moze by¢ jedynym zrédlem
satysfakcji w przygnebiajacej sytuacji (Guillebaud 2005).

Badania J. Olszewskiego i wspotautoréw z Kliniki Potoznictwa i Ginekolo-
gii Akademii Medycznej w Gdansku (1996) wskazujg niski poziom znajomosci
wspolczesnych metod zapobiegania cigzy wsrdd kobiet. Badaniem objeto 400 ko-
biet (187 < 20 roku Zycia, 213 pomiedzy 21 a 25 rokiem zycia). Wspolzycie sek-
sualne, w grupie kobiet ponizej 20 roku zycia, rozpocze¢to 48%, natomiast wsréd
kobiet pomiedzy 21-25 rokiem Zycia wspétzylo 83%. Duzy odsetek kobiet (91,4%)
wspolzyjacych wystrzegalo sie cigzy, a 8,6% nie stosowalo zadnych metod anty-
koncepcyjnych. Gléwnym zrédlem informacji na temat metod zapobiegania cigzy
wedlug respondentek byta literatura (75%) i lekarz (43,5%). Prawie % (22,5%)
kobiet pozyskala wiedz¢ z domu lub szkoly. Najczesciej stosowang metodg an-
tykoncepcyjna wéréd ankietowanych byla prezerwatywa (51%), kolejno: meto-
dy naturalne (39%), stosunek przerywany (24%) i wkladka wewnatrzmaciczna
(0,7%). Metody uznane za najbardziej zawodne (stosunek przerywany, metody na-
turalne) nalezaly do najczesciej stosowanych przez ankietowane. Metody i srodki
posiadajgce najwigkszg skutecznos¢ (wkladka wewngtrzmaciczna, antykoncepcja
hormonalna) obarczone s3 wedlug badanych najwigkszg liczbg dziatan ubocznych
(Olszewski i in. 1996).

Wyniki badan przeprowadzonych przez Caus i wspotautoréw z Kolegium
Ksztatcenia Umiejetnosci Potozniczych SAM w Katowicach (Caus, Gaweda 2002)
wykazujg, ze nalezaloby poglebi¢ wiedze kobiet na temat metod i Srodkéw anty-
koncepcyjnych, utatwi¢ dostep do wszelkich $rodkéw oraz zacheci¢, szczegdlnie
te zamieszkujace wsie, do czgstszych wizyt u lekarza ginekologa. Badaniami objeto
grupe 300 kobiet; ze wsi — 160 iz miast — 140. Ze wzgledu na fakt, ze znaczna czg¢s¢
ankietowanych rozpoczela wspotzycie przed osiggnieciem pelnoletniosci (17%),
mozna by sugerowac, ze wcze$niej podejmujg tematy zwigzane z antykoncepcja
w domu rodzinnym. Jednak tylko 5,1% kobiet na wsi i 2,6% kobiet w miescie
rozmawialo na temat zapobiegania cigzy z matkami. Wigkszy wpltyw na znajo-
mos¢ $rodkéw antykoncepcyjnych majg znajomi (17,3% — miasto, 18,1% — wies).
Zwrdcono uwage na fakt, ze wiedza o metodach antykoncepcji jest niekompletna.
Nieliczne respondentki potrafity wymieni¢ najwazniejsze wady i zalety stosowa-
nych przez nie srodkéw.

Badania przeprowadzone w 2005 roku przez E. Filipp i wspoélautoréw z Klinik
Poloznictwa i Ginekologi Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie zwracaja uwage
na wyrazng zmiane profilu w stosowanych metodach antykoncepcyjnych. Starsze
dziewczeta i kobiety czgsciej stosujg doustne hormonalne srodki antykoncepcyjne,
przy rdwnoczesnym ograniczeniu stosowania prezerwatyw przez ich partnerdw.
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Tendencja ta stanowi pewne novum, jednak oznaczaloby to zblizenie si¢ do krajow
Europy Zachodniej. W Niemczech wyraznie dominuja doustne srodki antykon-
cepcji, a w Holandii sterylizacja (Filip i in. 2005; Oddens 1994).

Badania wlasne z 2006 roku przeprowadzone w grupie 100 kobiet zamieszka-
tych region gdanski wykazaly miedzy innymi, zZe prawie potowa kobiet podejmuje
decyzje o wyborze metody antykoncepcyjnej w oparciu o wlasng wiedze (49%).
Sposréd badanych respondentek 28% rozpoczeto wspoétzycie w wieku 18 lat. War-
to zwroci¢ uwage na dos¢ liczng grupe oséb, ktdra rozpoczeta wspodtzycie sek-
sualne jako osoby niepetnoletnie. W wieku pigtnastu lat wspdtzycie podjeto 8%
ankietowanych, w wieku szesnastu lat - 10%, a w wieku siedemnastu lat — 18%.
Pozostalg grupa — 36% kobiet rozpoczeta wspdtzycie po ukonczeniu osiemna-
stego roku zycia. Ankietowanym wspoétzyjacym seksualnie (93 kobiety) zadano
pytanie, jaka metode zapobiegania cigzy obecnie stosuja. Warto zwrdci¢ uwage
na fakt, Ze ponad % (21%) respondentek wspdlzyje seksualnie, ale nie stosuje zad-
nej metody antykoncepcji. Tylko jedna z nich podala, Ze starajg si¢ z partnerem
o dziecko. Pozostale 79% kobiet stosuje rézne metody zapobiegania cigzy. Wyniki
przedstawialy si¢ w nastepujacej kolejnosci: 39% ankietowanych stosuje tabletki
antykoncepcyjne, 20% partneréw ankietowanych uzywa prezerwatywy, 9% stosu-
je metode kalendarzyka malzenskiego, 7% ankietowanych ma zalozong wkiadke
wewnatrzmaciczng, 3% stosuje stosunek przerywany, 1% uzywa globulek plemni-
kobojczych (Czerwinska 2006).

Wyniki badania Izdebskiego (2006) na grupie 1585 kobiet, omawiajace zacho-
wania seksualne kobiet, wskazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ Polek jest zadowo-
lona ze swojego zycia seksualnego. Srednia wieku inicjacji seksualnej dla kobiet
w wieku 15-49 lat w 2005 roku wyniosta 18,8 lat. W poréwnaniu z poprzednimi
turami badan w latach 1997-2005 obnizyt sie wiek, w ktérym kobiety zaczynajg
wspolzy¢ seksualnie. Ponad potowa (58%) kobiet aktywnych seksualnie w okresie
12 miesiecy uzywala jakiej$ metody zapobiegania cigzy. Prawie 28% nie stosowa-
o Zadnej metody antykoncepcyjnej. Za najpopularniejszg metode respondentki
uznaly uzywanie przez partnera prezerwatywy. Przyznalo sie do tego 54% bada-
nych. Na drugiej pozycji znalazly sie tabletki antykoncepcyjne (30%), na trzecim
miejscu stosunek przerywany (21%). Wsrdd kobiet uczestniczacych w badaniu
dominujgcg obawg w relacjach seksualnych jest nieplanowana cigza. Zdecydowa-
na wigkszos¢ kobiet (93%) postulowata, aby w szkotach byly prowadzone zajecia
z zakresu edukacji seksualnej, przy czym 81% uznalo t¢ kwestie za bardzo wazna
(Izdebski 2006).

Obowigzkiem panstwa, zawartym w Ustawie o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, jest troska o zy-
cie i zdrowie, miedzy innymi poprzez uznanie prawa kazdego do odpowiedzial-
nego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawa dostepu do informacji, edu-
kacji, poradnictwa i srodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa. Wydaje
sie istotne, wobec powyzszego, nastawienie spoleczne do zagadnien plodnosci,
seksualnosci, prokreacji i planowania rodziny. Elementy te skladajg si¢ bowiem
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na klimat, w ktérym dojrzewaja decyzje dotyczace potomstwa, jego liczebno-
$ci, a takze stosowania antykoncepcji. Wszystkie religie optuja za narodzinami
i s3 przeciw przerywaniu ciazy. Nieliczne dopuszczajg przerwanie cigzy w $ci-
sle okreslonych sytuacjach. Pary muzulmanskie muszg wspdlnie wyrazi¢ zgode
na stosowanie metod kontroli urodzen. W $rodowisku ortodoksyjnych Zydéw
zastosowanie antykoncepcji dozwolone jest wylacznie dla kobiet. Malzenstwa
wyznania rzymskokatolickiego skorzysta¢ mogg z metod naturalnych oraz absty-
nencji (Caus, Gaweda 2002). Jak podaje Raport Federacji na Rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny (Zdrowie i prawa reprodukcyjne i seksualne a system zdrowia
publicznego w Polsce, 2008), dostep do antykoncepcji w naszym kraju jest nadal
ograniczony przez czynniki prawne oraz pewne fakty. Antykoncepcja hormonal-
na moze by¢ zaordynowana jedynie przez lekarza. Wsrod tej grupy zawodowej
znajduja si¢ jednak osoby zastaniajace si¢ zapisem o ,,klauzuli sumienia”z ustawy
o zawodzie lekarza, ktéra umozliwia niewykonanie §wiadczenia niezgodnego z su-
mieniem, co skutkuje odmowg przepisania recepty na lek antykoncepcyjny. Do-
tyczy to szczegolnie antykoncepcji postkoitalnej, ktora przez niektoérych uwazana
jest za $rodek wczesnoporonny. Takie sytuacje zmuszajg kobiety do poszukiwania
pomocy w sektorze prywatnych ustug medycznych, co generuje koszty. Istnieje
zapis w ustawie o zawodzie lekarza, ktéry poniekad ogranicza dostep 0sdb ponizej
osiemnastego roku zycia do srodkéw antykoncepcyjnych i rzetelnego poradnic-
twa. Wymagane jest nadal wyrazanie przez rodzica lub opiekuna osoby matolet-
niej zgody na kazde dzialanie medyczne. Dziecko ponizej szesnastego roku Zycia
jest w ogole pozbawione mozliwosci uzyskania informacji lub wyrazenia zgody
na interwencje medyczne. Biorgc pod uwage wiek inicjacji seksualnej, ogranicze-
nia w dostepie do nowoczesnych metod zabezpieczania sie przed cigzg wydaja
sie nielogiczne. Publiczna ochrona zdrowia nie dysponuje rzgdowymi programa-
mi informacyjnymi na temat nowoczesnej antykoncepcji, a na terenie kraju nie
dzialajg zadne instytucje, do ktérych chociazby najubozsze kobiety moglyby sig
zwrdci¢ o pomoc i otrzymac $rodki antykoncepcyjne po obnizonej cenie lub bez-
platnie. Wobec powyzszej sytuacji Federacja sformulowata pewne Rekomendacje.
Postuluje mianowicie promocje i poprawe dostepnosci form antykoncepcji, w tym
antykoncepcji doraznej, wpisanie tabletek antykoncepcyjnych na liste lekow re-
fundowanych, poprawe poradnictwa z zakresu antykoncepcji w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej oraz wprowadzenie edukacji w dziedzinie zdrowia
seksualnego dla mlodziezy.

Stowa kluczowe: antykoncepcja, metoda zapobiegania, cigza, Polska, wiedza,
zdrowie.

Key words: contraception, pregnancy, birth control methods, Poland, knowledge,
health.
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Streszczenie

Rozwdj cywilizacyjny oraz techniczny wymusil nowe spojrzenie na zagadnienia zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego. Pojecie wspolczesnej antykoncepcji nie oznacza jedynie
sposobu przeciwdzialania poczeciu dziecka, ale takze — swiadome, odpowiedzialne ma-
cierzynstwo. Mimo szerokiej dostepnosci metod zapobiegania cigzy, a tym samym sku-
tecznej mozliwosci planowania rodziny, kazdego roku 80 mln kobiet zachodzi w niepo-
zadang cigze. Przyjeta w 1994 roku w Kairze na Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwo-
ju definicja zdrowia reprodukcyjnego jest oparta na prawach czltowieka i réwnosci pici.
Okreslone jest ono jako stan pelnego dobrostanu w aspekcie fizycznym, psychicznym
i spofecznym, a nie wylacznie brak choroby lub niedomagan, we wszystkich sprawach
zwigzanych z ukladem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami. Obowigzkiem pan-
stwa, zawartym w Ustawie o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy, jest troska o zycie i zdrowie, miedzy innymi poprzez
uznanie prawa kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz pra-
wa dostepu do informacji, edukacji czy poradnictwa. Celem niniejszego opracowania jest
opis dostepnych w Polsce metod i srodkow zapobiegania cigzy, dodatkowo przedstawienie
krajowych wynikéw badan dotyczacych wiedzy o antykoncepcji oraz jej zastosowania.

Repertory of contraception

Civilization and technological development forced a new perspective on issues of sexual
and reproductive health. The concept of modern contraception is not only about how
to counteract the conception of a child, but moreover - conscious and responsible par-
enthood. Despite the wide availability of birth control methods and thus effective family
planning possibilities, every year 80 million women have an unwanted pregnancy. Adopt-
ed at the Conference on Population and Development (Cairo, 1994) definition of repro-
ductive healt is based human rights and gender equality. It is defined as a state of complete
well-being in the physical, mental and social aspect, not only the absence of disease or in-
firmities in all matters related to the reproductive system and to its functions or processes.
Duty of the state contained in Act on family planning, protection of the human fetus and
conditions of permissible abortion is the concern for life and health, including through
the recognition of the right of everyone to make responsible decisions about having chil-
dren and the right of access to information, education and counseling. The purpose of this
article is to describe the methods and means of contraception available in Poland and also
to present the results of national studies on knowledge about contraception and its use.
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