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Streszczenie
Cel pracy: Ocena rozpowszechnienia, akceptacji oraz $wiadomosci mfodych kobiet na temat antykoncepcji
awaryjnej.
Materiat i metody: Badaniem ankietowym objeto grupe 396 studentek Slaskich uczelni w wieku 19-29 lat.
Narzedziem badawczym byt samodzielnie przygotowany kwestionariusz zawierajgcy pytania dotyczgce m.in.
Zycia seksualnego, rodzaju stosowanej antykoncepcji oraz czestosci stosowania antykoncepcji awaryjnej. Analize
statystyczng wykonano w oparciu o program Statistica 6.0.
Wyniki: Srednia wieku badanych wynosita 22,1 (+1,54) lat. Wiekszos¢ respondentek byta po inicjacji seksualnej
(66%), a srednia wieku inicjacji seksualnej wynosita 19,1 lat. Niemal wszystkie badane styszaty o antykoncepcji
awaryjnej, ale wiekszosc uznaje antykoncepcje awaryjng za niebezpieczng metode. Dla prawie potowy badanych
kobiet jest ona utozsamiana z dziataniem wczesnoporonnym. Wiekszosc respondentek nie zastosowataby zadnej
z metod antykoncepcji awaryjnej, podajgc za gtowny powdd bycie przeciwnym aborcji lub niezgodnos¢ z poglgdami.
12,7% kobiet po inicjacji seksualnej zastosowato antykoncepcje po stosunku, z czego 10 (3,7%) kobiet wiecej niz
raz.
Whioski: Stosowanie antykoncepcji awaryjnej u studentek Slgskich uczelni zwigzane jest z niestosowaniem
zadnego zabezpieczenia podczas kontaktu pfciowego. Antykoncepcja awaryjna utozsamiana jest czesto przez
mtode kobiety z dziataniem wczesnoporonnym. Wiedza na temat antykoncepcji awaryjnej wsrod studentek slgskich
uczelni wydaje sie by¢ niewystarczajgca.
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Abstract

Objectives: Evaluation of prevalence, acceptation and awareness about emergency contraception among young
woman from Upper Silesia region.

Material and Methods: A questionnaire study was performed in a group of 396 female students of Silesia col-
leges and universities, aged from 19 to 29. Self-prepared questionnaire was used to evaluate the research group.
We asked questions about sexual life, birth control and emergency contraception. Statistica 6.0 software was used
for statistical analysis.

Results: Mean age of the respondents was 22.1 (+1.54) years. Most of the respondents were sexually active
(66%), mean age of the first sexual intercourse was 19.1 years. Almost all of the respondents heard about emer-
gency contraception, but the majority claimed that it was not a safe method of birth control and should not be
administered without prescription. Half of the women perceived emergency contraception as an abortive method.
Thus, most of them would not use any kind of emergency contraception, the reason being either that they were
against abortion or that the very concept of emergency contraception was against their personal beliefs. 12.7% of
the sexually active woman applied emergency contraception and 10 women (3.7%) used it more than once.
Conclusions: The use of emergency contraception among young woman from Upper Silesia is connected with

sexual intercourse without protection.

Those young women identify emergency contraception as an abortive method.
Knowledge about emergency contraception in this group is not only limited but also incorrect.

Stowa kluczowe: emergency contraception / students / levonorgestrel

sexual intercourse

Wstep

Antykoncepcja awaryjna to forma zapobiegania ciazy
po niezabezpieczonym stosunku piciowym lub w przypadku
potencjalnego niepowodzenia stosowanej antykoncepcji [1].
Czgsto uzywane okre$lenia takie jak: tabletka dnia nastgpnego,
czy antykoncepcja postkoitalana, sa mato czytelne dla kobiet,
dlatego preferowany termin, to antykoncepcja awaryjna
(Emergency Hormonal Contraception - EHC) [1-5]. Liczne
kontrowersje dotyczace stosowania hormonalnej antykoncepcji
awaryjnej wynikaja gldwnie z niewiedzy dotyczacej mechanizmu
jej dziatania wérdd potencjalnych pacjentek [6].

Mechanizm dziatania antykoncepcji awaryjnej nie jest
catkowicie wyjasniony. Wigkszos¢ danych sugeruje, iz polega on
w wigkszym stopniu na hamowaniu owulacji, niz zapobieganiu
implantacji zaplodnionego jaja [1, 13]. Zgodnie z aktualng
wiedza 0,75mg LNG (lewonorgestrel) zastosowany dwa razy
w odstgpie 12 godzin dziala gléwnie poprzez hamowanie lub
op6znianie owulacji oraz wptyw na implantacj¢ zarodka [7, 10].
Nie zaobserwowano zadnego efektu EC na zaimplantowana
ciazg [8, 10].

Aktualnie dostgpne sa trzy metody antykoncepcji
awaryjnej. Najczegsciej jest to podwojna dawka lewonorgestrelu
(LNG), okreslana jako POEC - Progestagen Only Emergency
Contraception. Wedlug zalecen powinna by¢ zastosowana jak
najszybciej po niezabezpieczonym stosunku, maksymalnie do 72
godzin. Najwigksza skutecznos$¢ tej metody udokumentowano
po jej zastosowaniu w ciagu pierwszych 24 godzin. Polega ona
na przyjeciu 0,75mg LNG zaraz po ryzykownym stosunku oraz
drugiej dawki 12 godzin p6zniej (Postinor Duo), lub jednorazowo
dawke 1,5mg (Escapelle).

Alternatywa jest zastosowanie dwuskladnikowej tabletki
antykoncepcyjnej (DTA), zwanej takze jako metoda Yuzpe (od
nazwy kanadyjskiego ginekologa Alberta Yuzpe, ktory pierwszy
zademonstrowat uzycie DTA jako antykoncepcji awaryjnej).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Wedlug zalecen powinna by¢ uzyta jak najszybciej po
niezabezpieczonym stosunku i ponownie po 12 godzinach. Jej
skutecznos¢ podobnie jak POEC jest najwigksza w pierwszych
24 godzinach. Metoda ta stosowana jest w krajach, gdzie nie
jest dostgpny LNG. Metoda Yuzpe polega na podaniu 100
mikrograméw ethinyloestradiolu i 0,5mg lewonorgestrelu
podzielonch w dwoch dawkach.

Kobietom, ktore rodzity mozna polecié
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej zawierajacej
miedz (IUD — Intruterine Device) do 5-7 dni po najbardziej
prawdopodobnym terminie jajeczkowania. Wplywajac na
wlasciwosci endometrium, zapobiega ona implantacji zarodka.
Jest ona bardzo skuteczna (99%).

W celach antykoncepcji awaryjnej nie stosuje si¢ systemow
uwalniajacych LNG, ze wzgledu na opdznione dzialanie.
WHO wprowadzilo jeszcze jeden zwiazek o dziataniu
antyprogestagennym — mifepriston. Badania nad mifepristonem
dowodza o podobnej skutecznosci oraz bezpieczenstwie
stosowania jak LNG (niestosowany w Polsce). Wykazano, ze
POEC ma mniej dziatan niepozadanych, zwlaszcza wymiotéw
i przeciwwskazan niz metoda Yuzpe [10]. Skutecznosé
hormonalnej antykoncepcji awaryjnej szacowana jest na 75-
85% [6]. Przy czym im szybciej jest zastosowana, tym wyzsza
jest jej skutecznos¢. W Stanach Zjednoczonych najczesciej
uzywanymi preparatami sa Plan B (1,5mg LNG) oraz CopperT
380A (wktadka wewnatrzmaciczna uwalniajaca miedz).

EHC stosowana jest w przypadku braku antykoncepcji
podczas stosunku plciowego lub niepowodzenia zastosowanej
antykoncepcji.

Takie okoliczno$ci towarzysza glownie mlodym kobietom,
ktére maja wigcej niz jednego partnera, stosujace gldwnie
prezerwatywy jako forme¢ zabezpieczenia [17]. Istnieja takze
szczegbOlne sytuacje, jak: gwalt, czy stosunek kazirodczy,
gdzie antykoncepcja awaryjna jest metoda standardowego
postgpowania.

zalozenie
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Wedtug danych World Health Organization potowa z kobiet
zachodzacych co roku w ciazg nie akceptuje jej, SO0mln usuwa
ciazg, z czego 20mln w sposob niebezpieczny, szacuje sig, ze
co 5 min. ginie z tego powodu jedna kobieta. W tym kontekscie
alternatywa dla uniknigcia powyzszych sytuacji moze by¢
zastosowanie EHC.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wiedzy na temat stosowania
antykoncepcji awaryjnej oraz jej rozpowszechnienie wsrdd
miodych kobiet zamieszkujacych teren Gornego Slaska.

Materiat i metody

Badania ankietowe przeprowadzono wsréd 396 kobiet
w wieku od 19 do 29 lat, oceniajac rozpowszechnienie stosowa-
nia EHC oraz wiedzg¢ na temat tej formy antykoncepcji.

Populacj¢ badana stanowily studentki $laskich uniwersy-
tetow: Uniwersytet Slaski, Akademia Ekonomiczna, Akademia
Wychowania Fizycznego, Slaski Uniwersytet Medyczny. Narzg-
dziem badawczym byl samodzielnie skonstruowany kwestiona-
riusz skladajacy sig¢ z 47 pytan, podzielonych na kilka czgsci.

I czg$¢ zawierala pytania dotyczace wieku, ptci, miejsca za-
mieszkania, stosunku do religii oraz stosowanych uzywek.

I czg$¢ zawierata pytania dotyczace zycia seksualnego,
wieku inicjacji seksualnej, ilosci partnerow seksualnych i relacji
z nimi oraz satysfakcji z zycia seksualnego (relacje z partnerem
oraz satysfakcja z zycia seksualnego oceniane byly w skali 1-5
(gdzie wartosci blizej ,,1” oznaczaly zle, za$ te zblizone do ,,5” -
bardzo dobre wyniki).

W III czgsci kwestionariusza pytano o histori¢ reprodukeyj-
ng oraz charakterystyke miesigczkowania.

IV czg$¢ zawierata pytania dotyczace stosowanej antykon-
cepcji, czgstosci wspotzycia bez zabezpieczenia.

W ostatniej V czgéci zawarto pytania dotyczace antykoncep-
cji awaryjnej (byly to migdzy innymi pytania o wiedzg na temat
antykoncepcji awaryjnej, okolicznosci jej stosowania, dziatan
ubocznych oraz zaufania do tej formy antykoncepcji).

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu Sta-
tistica 6.0 firmy Statsoft.

W obliczeniach statystycznych zastosowano test chi’ oraz
analiz¢ wieloczynnikowa.

Wyniki

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 22,1 (£1,54) lat.
Wigkszo$¢ badanych byta po inicjacji seksualnej (66%), a $red-
nia wieku inicjacji wynosita 19,1 (+1,59) lat. Sposréd 396 bada-
nych kobiet 265 (66,9%) byla aktywna seksualnie, a 34 kobiety
zastosowaly antykoncepcjg awaryjna (12,8%), z czego 10 (29%)
kobiet wigcej niz raz.

Analizie poddano studentki czterech $laskich uczelni: Uni-
wersytet Slaski 29,8% (n=118), Akademia Ekonomiczna 22,4%
(n=89), Akademia Wychowania Fizycznego 9,34% (n=37), Sla-
ski Uniwersytet Medyczny 38,4% (n=152). Grupg badang po-
dzielono na dwie podgrupy: kobiety, ktore zastosowatly EHC
oraz te, ktore jej nie zastosowaty.

Wiek inicjacji seksualnej w grupie kobiet, ktore zastosowaly
EHC wynosit 18 (+1,4) lat, natomiast w grupie, ktdra nie
stosowata EHC 19 (£2,1) lat (p<0,005). 81% kobiet z grupy,
ktora zastosowala EHC posiadata wigcej niz jednego partnera
seksualnego w swoim zyciu, natomiast w grupie niestosujacej
tylko 48% posiadato wigcej niz jednego partnera.

W obu podgrupach wigcej niz potowa badanych posiada-
fa stalego partnera, przy czym w podgrupie kobiet stosujacych
EHC relacje z partnerem oceniane w skali 1-5 (gdzie warto$ci
blizej ,,1” oznaczaly zte, za$ te zblizone do ,,5” oznaczaty bardzo
dobre relacje z partnerem) byty nizsze niz w grupie kobiet niesto-
sujacych EHC (4,4 (£0,70) vs 4,7 (£0,6) p<0,005). (Tabela I).

26% kobiet z grupy stosujacych EHC zaakceptowataby
aborcjg, natomiast z grupy niestosujacej EHC 9% badanych
akceptowato aborcjg (p<0,007).

Czgsto$¢ wspotzycia bez jakiegokolwiek zabezpieczenia
przedstawiata si¢ podobnie w obu podgrupach, natomiast
aktywnos¢ seksualna byta wigksza w grupie kobiet stosujacych
EHC: niespetna 50% wspolzyta kilka razy w tygodniu, natomiast
w grupie niestosujacych EHC 30% wspotzyta kilka razy
w tygodniu (p< 0,027). (Wykres 1).

Kobiety, ktore zastosowalty EHC w 80% akceptowaly tg
forme antykoncepcji, natomiast tylko 49% z grupy niestosujacych
EHC twierdzito, ze akceptuje EHC (p<0,009).

Che¢ zastosowania EHC w awaryjnej sytuacji wyrazito 49%
kobiet z grupy niestosujacych EHC, z kolei 100% kobiet, ktore
zastosowaty EHC, wyrazito ch¢é ponownego zastosowania,
gdyby nastapita taka okolicznos¢.

Gltoéwne powody, dla ktorych kobiety nie chciaty zastosowaé
EHC byly nastgpujace: 43% uwazata to za nieetyczne, 34,6%
byta przeciwna aborcji, 7,5% chciata zajs¢ w ciazg, a pozostata
cze$¢ ze wzgledu na dziatania niepozadane. (Wykres 2).

Tabela I. Ogélna charakterystyka grupy badanej.

830

Uczelnie medyczne nieunfzzyézne Zastosowaly EHC Nie zastosowaly

(N=152) (N=245) (N=34) EHC (N=363)
Wiek 219 sD17 22,5 SD1,1 224 SD1,7 22,3 SD17
Wiek inicjacji seksualnej 18,5 SD 24 19,2 SD 1,8 18 SD14 19 SD21
llos$¢ partnerow 1,1 SDO0,3 14 SD1,9 1,3 SDO0,9 1,3 SD1,5
Relacje z partnerem 46 SDO0,5 46 SDO,7 44 SDO,7 4,7 SDO0,6
Zadowolenie z zycia 43 SDO0S8 42 SDO0,9 43 SDO0,8 43 SDO0,9
seksualnego
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Wykres 1. Aktywno$¢ seksualna kobiet w grupie stosujacej i niestosujacej EHC.
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Wykres 2. Powody niezastosowania EHC wsrdd kobiet.
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Natomiast gldéwnymi powodami zastosowania EHC byly:
36,3% brak jakiegokolwiek zabezpieczenia podczas stosunku
plciowego, 36,3% peknigeie prezerwatywy, 24% ze wzgledu
na brak zaufania do stosowanej formy antykoncepcji, tj.
dopochwowych srodkow plemnikobdjczych.

Najczgéciej stosowana forma antykoncepcji awaryjnej byta
podwojna dawka lewonorgestrelu (88%), na drugim miejscu
kobiety stosowaly metode Yuzpe.

Grupa badanych kobiet, ktora nie zastosowata EHC u siebie
w znacznej wigkszosci uwaza EHC jako alternatywg aborcji
92,8%, w grupie stosujacej EHC tylko 14,7% badanych myslato
w ten sposob (p<0,00001). Analogicznie przedstawia si¢ kwestia
dziatania poronnego EHC (85% vs 43%, p<0,0001). Podobnie
wyglada ocena bezpieczenstwa stosowania EHC: dla 64% kobiet
z grupy stosujacej EHC jest to metoda bezpieczna, w drugiej
grupie 30% badanych uwazalta EHC za bezpieczna formg
antykoncepcji (p<0,0001).

Pytajac o potrzebe dostgpu do EHC bez recepty obie grupy

w mniejszo$ci popieraly ten pomyst. Warto zaznaczy¢, ze prawie
60% kobiet z grupy stosujacej EHC miato duze obawy przed
zastosowaniem tej formy antykoncepcji u siebie.
Glownym zrodlem wiedzy na temat EHC w obu grupach byli
rowiesnicy, w dalszej kolejno$ci czasopisma, a nastgpnie Internet
i lekarz. Kobiety, ktore zglosily si¢ do lekarza po receptg,
zostaly w wigkszos$ci pouczone jak stosowa¢ EHC (67%),
lekarz w wigkszosci wyttumaczyt dziatanie leku i ostrzegt przed
mozliwymi skutkami ubocznymi (88%), natomiast 20% kobiet
miato problem ze zdobyciem recepty na lek.

W badaniu poddano analizie takze rodzaj uczelni na jakiej
studiowaly kobiety biorace udziat w badaniu. Dla analizy
statystycznej grupy zastaly podzielone na studentki uczelni
medycznych (N=152) oraz uczelni niemedycznych (N=244).
Grupy byly jednorodne pod wzglgdem wieku, wieku inicjacji,
ilosci partneréw oraz relacji z partnerem. Natomiast roznity sig¢
pod wzgledem czgstosci stosowania EHC (13,25% vs 5,75%,
p=0,009)

Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze wiek inicjacji
seksualnej oraz rodzaj uczelni wptywaly na prawdopodobienstwo
zastosowania EHC. CzgSciej stosowaly ja studentki uniwersytetu
medycznego (OR=2,69) oraz te, ktore wczesniej zaczynaly
wspotzycie seksualne (OR=0,65).

Dyskusja

Mata wiedza na temat EHC w grupie miodych kobiet oraz
utozsamianie jej z dzialaniem wczesnoporonnym moze nie$é
za soba powazne konsekwencje dla kobiet. Podobne wyniki
zaobserwowano w innych badaniach przeprowadzonych na
studentkach pierwszego roku w krajach Afryki oraz w Indiach [15,
16, 17]. Badania przeprowadzone na studentkach studiujacych
w Stanach Zjednoczonych oceniaja wiedzg na temat EHC jako
zadowalajaca, nie mniej jednak mylono ja z pigulka Ru-486
(mifepriston) [18, 19]. Badanie przeprowadzone wsrod Finskiej
mtodziezy dowodzi, ze zwigkszony dostgp do EHC wzmaga
jej uzycie, ale nie zmniejsza liczby niechcianych ciaz [20]. Nie
obserwuje si¢ negatywnego wptywu EHC na rozprzestrzenianie
sig¢ chordb przenoszonych droga ptciowa [21].

Nie ulega watpliwosci, ze wiedza oraz rozpowszechnienie
EHC powinno by¢ wigksze zwlaszcza, ze badania z kilku Zrodet
pokazuja, iz wzrastajaca wiedza na temat EHC oraz wigkszy
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dostgp do tej metody, nie wiaza si¢ z wzrostem poziomu
niezabezpieczonych stosunkéw [11]. Ponadto stosowanie EHC
nie wplywa negatywnie na zdrowie seksualne oraz ogdlna
liczbg ciaz w populacji, uzywanie prezerwatyw, czy liczbg
chorob przenoszonych droga ptciowa [22, 20]. Liczne badania
potwierdzaja tezg, iz zwigkszony dostgp do antykoncepciji
awaryjnej wiaze si¢ ze zwigkszonym jej uzyciem, wtedy
gdy zachodzi taka potrzeba ale nie wiaze sig¢ z jej rutynowym
uzywaniem, nie zwigksza liczby ryzykownych zachowan
seksualnych mtodych kobiet [23]. Proponowane jest zaopatrzenie
kobiet z gory w EHC, w celu promocji tej metody. Kliniczne
badania oraz metaanalizy pokazuja, ze zaopatrzenie kobiet
z gory, czyli przed stosunkiem piciowym, w EHC nie wplywa
niekorzystnie na zachowania seksualne, czy regularne stosowanie
antykoncepcji ale nie zmniejsza tez ilo$ci ciaz i aborcji. Dlatego
tez EHC z wykorzystaniem LNG powinna by¢ stosowana
w przypadku niepowodzenia innych metod antykoncepcji, a nie
jako forma pierwszego rzutu wobec bardziej skutecznych metod
antykoncepcji [24].

Glownym powodem zastosowania EHC bylo peknigeie
lub zeslizgnigcie si¢ prezerwatywy oraz brak jakiegokolwiek
zabezpieczenia. Zatem prawie 70% kobiet, ktore zastosowaly
EHC korzystato roéwniez z jakiekolwiek innego zabezpieczenia.

Wigkszo$¢ kobiet miata obawy przed zastosowaniem tej
metody (60%), dlatego bardzo wazna jest tutaj rola lekarza,
by wytlumaczyt i pouczyl, ze dzialania niepozadane POEC
sq niegrozne, analogiczne do dzialan niepozadanych tabletki
antykoncepcyjnej. Kobieta pytajaca ginekologa o poradg powinna
by¢ odpowiednio pouczona, gdyz jak wynika z badan na prawie
400 osobowej grupie, wiedza ta jest nie tylko niewystarczajaca,
ale jest to rowniez wiedza btedna.

Antykoncepcja awaryjna moze zapobiec ciazy, ale uwaza
sig, ze jej uzycie jest zbyt mate. Zwigkszenie uzywania EHC jest
powszechnie uwazane jako rozwiazanie problemu wzrastajacych
ilosci nieplanowanych ciaz oraz aborcji [19, 20].

Whnioski

Stosowanie antykoncepcji awaryjnej wsrod mtodych kobiet
z Gornego Slaska zwiazane jest z niestosowaniem zadnego
zabezpieczenia podczas kontaktu ptciowego.

Antykoncepcja awaryjna utozsamiana jest z dzialaniem
wczesnoporonnym oraz uwazana za metodg niebezpieczna.

Wiedza na temat antykoncepcji awaryjnej jest
niewystarczajaca ale i btedna. Swiadomos¢ oraz wiedza na temat
EC powinny by¢ wigksze, a edukacja w tym zakresie powinna
naleze¢ do lekarza.
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