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Prezerwatywy — historia
1 terazniejszosc
Condoms — in history and today
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Streszczenie

Prezerwatywa nalezy do najczesciej uzywanych zabezpieczen podczas stosunku plciowego. Jest ona za-
kladana na cztonek meski i blokuje kontakt wydzieliny drég plciowych partneréw seksualnych. Prezerwa-
tywy stosowane sq w celu zapobiegania cigzy i zabezpieczenia przed zarazeniem chorobami przenoszo-
nymi drogq plciowq (rzezqczka, kita, HIV). Poniewaz prezerwatywy sq wodoodporne, elastyczne i wytrzy-
mate, wykorzystuje sie je rdwniez w wielu innych zastosowaniach.

W czasach wspdlczesnych prezerwatywy sq najczesciej wykonane z lateksu, ale niektére z innych materiatéw,
takich jak poliuretan, jelita jagniece. Prezerwatywy dla kobiet sq réwniez dostepne 1 najczesciej wykonane
z poliuretanu. Jako metoda antykoncepcji dla mezczyzn prezerwatywy majq te zalete, ze sq stosunkowo niedro-
gle, tatwe w obstudze, posiadajq minimalnq liczbe skutkéw ubocznych i zapewniajq ochrone przed chorobami
przenoszonymi drogq ptciowq. Ich wiasciwe uzytkowanie zmniejsza ryzyko zajscia w cigze do 2% w skali roku.
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Abstract
A condom is a device most commonly used during sexual intercourse. It is put on a man'’s erect penis and
physically blocks ejaculated semen from entering the body of a sexual partner. Condoms are used to pre-
vent pregnancy and transmission of sexually transmitted diseases (such as gonorrhea, syphilis, and HIV).
Because condoms are waterproof, elastic, and durable, they are also used in a variety of use different applications.
Inthe modern age, condoms are most often made from latex, but some are made from other materials such
as polyurethane, or lamb intestine. A female condom is also available, most often made of polyurethane. As
a method of contraception, male condoms have the advantage of being inexpensive, easy to use, having
few side-effects, and of offering protection against sexually transmitted diseases. With proper knowledge
and application technique — and use at every act of intercourse — users of male condoms experience a 2%
per-year pregnancy rate.
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PRACA POGLADOWA

Wstep

Przez wiele lat antykoncepcja byta terminem zare-
zerwowanym glownie dla kobiet. Problemem tym zaj-
mowali sie juz starozytni badacze. O antykoncepciji
mozna przeczytaé w staroegipskich papirusach z 1850
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roku p.n.e.: ,Ciernie akacji doktadnie roztarte z dakty-
lami i wymieszane z miodem, za pomocg ktebka wié-
kien wprowadzi¢ gteboko w pochwe” — takq oto re-
cepte mozna przeczyta¢ w papirusie z Kahun [1-3 .

Celem artykutu bylo przedstawienie historii pre-
zerwatyw, a takze terazniejszosci tego niezwykle po-
pularnego na $wiecie srodka antykoncepcyjnego.
Prezerwatywa uzywana jest glownie przez mezczyzn,
niemniej niewielki odsetek kobiet réwniez korzysta
z tego $rodka antykoncepcyjnego.
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Historia prezerwatyw

Prezerwatywy sq wykorzystywane od co najmniej
400 lat. W XIX wieku byly one jedng z najpopular-
niejszych metod antykoncepciji na $wiecie, po-
wszechnie akceptowang rowniez we wspdlczesnych
czasach, wzbudzajgeq jednak pewne kontrowersje.
Koscidt Rzymsko-Katolicki na ogdét nie dopuszcza
uzywania prezerwatywy. Historycy i archeologowie
dyskutujq, czy prezerwatywy byly stosowane w sta-
rozytnej cywilizacji. W starozytnym Egipcie, Grecji
i Rzymie zapobieganie cigzy byto zadaniem kobie-
ty. W Azji przed XV wiekiem zarejestrowano uzycie
prezerwatywy obejmujgcej tylko glowke penisa. Wy-
daje sie, ze prezerwatywy byly wykorzystywane do
antykoncepciji gtéwnie przez czlonkéw wyzszej kla-
sy spotecznej. W Chinach prezerwatywy wykonywa-
no z jedwabiu, naoliwionego papieru lub jagniecych
jelit, natomiast w Japonii — z powlok zotwich lub ro-
goéw zwierzat [4, 5].

W XVI wieku we Wioszech Gabriele Falloppio na-
pisat traktat o syfilisie, w ktérym wzmiankowat o pre-
zerwatywach [4]. Najwczesniejsze udokumentowane
przypadki syfilisu, powodujgcej ciezkie objawy i cze-
sto $émier¢ w ciggu kilku miesiecy od zarazenia sie tq
chorobg pochodzg z 1490 roku po wybuchu epidemii
[5]. Autor opisuje ostony z bielizny moczone w roz-
tworze chemicznym i suszone przed uzyciem. Byly to
kawatki ptotna nakladane na gtéwke penisa i zawig-
zywane wstgzkq. Falloppio twierdzil, Zze ten sposob
zapewnia ochrone przed syfilisem [4, 7, 8, 10]. Od tego
momentu sposoby antykoncepcii byly opisywane
w licznych dzietach literackich w Europie. Pierwsze
wskazanie, ze prezerwatywy wykorzystywano do kon-
troli urodzen, a nie zapobiegania chorobom, pocho-
dzi z publikaciji teologicznych [ustitia et de iure (w dzie-
dzinie wymiaru sprawiedliwo$ci i prawa) opisanych
przez katolickiego teologa Leonardusa Lessiusa, kto-
ry w 1605 roku potepit je jako niemoralne [9]. W 1666
roku angielska Komisja do Spraw Kontroli Urodzen
opisata kondomy joko czynnik powodujgey ogranicze-
nie poczed. Jest to pierwsze udokumentowane uzy-
cie tego stowa. Prezerwatywy wykonano w okresie
renesansu z materiatu, ale tez z jelit i pecherzy mo-
czowych, natomiast pod koniec XV wieku holender-
ski handlowiec wprowadzit prezerwatywy wykonane
z ,cienkiej skéry” do Japonii. Inaczej niz uzywany
wczesniej rog, te prezerwatywy pokrywaly catego
penisa [5].

Od co najmniej XVIII wieku stosowaniu prezerwa-
tyw sprzeciwialy sie niektore srodowiska prawne, re-
ligijne, a takze medyczne, zasadniczo z tych samych
powodow, ktére sq podawane wspdlcze$nie — pre-
zerwatywy zmniejszajq prawdopodobienstwo cigzy,

nie zapewniajq petnej ochrony przed infekcjami prze-
noszonymi drogq piciowq, a wiara w ich bezpieczen-
stwo zacheca do swobody seksualne;.

Pomimo pewnych opozyciji liczba prezerwatyw na
rynku gwattownie wzrosta. W XVIII wieku prezerwa-
tywy byly dostepne w roznych rozmiarach i jako-
$ciach, wykonane z materiatu z chemikaliami albo
.skoéry” (pecherza moczowego lub jelit traktowanych
siarkq i tugiem). Byly one sprzedawane w pubach,
sklepach chemicznych, targowiskach w catej Euro-
pie i Rosiji. Nieco pdzniej rozprzestrzenily sie w Ame-
ryce, cho¢ w kazdym miejscu na swiecie byly po-
wszechnie uzywane tylko przez klase $redniq i wy-
zsze stery, zaréwno ze wzgledu na koszty, jak 1 wy-
zszy poziom edukacii seksualnej. Na poczgtku XIX
wieku metody antykoncepcyjne dotarty do biedniej-
szych klas po raz pierwszy dzieki publikacjom dru-
kowanym. Owczesne feministki cheialy takich me-
tod kontroli urodzen, ktére mialy by¢ wylgceznie
w rekach kobiet, a nie mezczyzn, i odrzucaly pre-
zerwatywy [5]. Przeszkody prawne w produkciji i pro-
mociji srodkow antykoncepcyjnych byly wykorzysty-
wane w wielu krajach. Mimo to prezerwatywy pro-
mowali wykladowcy i reklamy prasowe — za po-
mocq eufemizmu w miejscach, gdzie takie reklamy
byly niezgodne z prawem. Instrukcje, w joki sposdb
uzywac prezerwatyw w domu, byly rozpowszechnia-
ne w Stanach Zjednoczonych i Europie. Pomimo
sprzeciwu spotecznego i prawnego pod koniec XIX
wieku prezerwatywy staly sie najpowszechniejszqg
metodg kontroli urodzen [5]. Od drugiej potowy XIX
wieku w Ameryce rozpowszechnily sie choroby prze-
noszone drogq plciowq. Przyczyny cytowane przez
historykéw obejmujg skutki wojny secesyjnej oraz
ignorancje metod profilaktyki. W walce z rosngcqg
epidemiq zajecia z zakresu edukaciji seksualnej
wprowadzono do szkot publicznych. Byto to naucza-
nie na temat chordéb wenerycznych i sposobu, w jaki
sq one przenoszone. Koscidt na ogdt nauczal, ze
wstrzemiezliwos¢ seksualna jest jedynym sposobem
unikniecia choréb przenoszonych drogqg plciowq,
wobec tego prezerwatywy nie byly promowane jako
zabezpieczenie przeciwko niektérym chorobom.
Napietnowanie ofiar tych choroéb byto tak wielkie, ze
w wielu szpitalach z tych powodéw odmawiano le-
czenia ludzi chorych na syfilis.

Armia niemiecka byla pierwszq, ktéra promowa-
ta prezerwatywy wsrédd zotnierzy, juz od poczgtkow
XIX w. Amerykanscy wojskowi stwierdzili w XX wie-
ku, ze zapewnienie zolnierzom prezerwatyw zna-
czgco obnizy problemy choréb przenoszonych
drogqg plciowq. Podczas I wojny $wiatowej Stany
Zjednoczone i (na poczgtku wojny) Wielka Bryta-
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nia byly jedynymi z krajow na swiecie, ktére nie
dostarczaly prezerwatyw i nie promowaty ich sto-
sowania. Po wojnie w Stanach Zjednoczonych
i Europie problemy prawne i moralne z zakresu sto-
sowania prezerwatyw utrzymywaty sie nadal. Twor-
ca psychoanalizy, Zygmunt Freud, byl przeciwni-
kiem wszystkich metod kontroli urodzen, szczegol-
nie za$ prezerwatyw, poniewaz zmniejszaly one
komfort zycia seksualnego. W roku 1920 Konferen-
cja Kosciola w Anglii potepila w Lambeth wszyst-
kie ,nienaturalne sposoby unikania poczecia”. Ar-
thur Bishop Winnington stwierdzit ,ogromnq liczbe
prezerwatyw wyrzucanych zawsze po weekendach
i $wietach w parkach.”

Niemniej jednak europejskie sily zbrojne nadal
dostarczaly prezerwatywy dla swoich zotnierzy, na-
wet w krajach, gdzie byly one prawnie zakazane. Od
1920 roku chwytliwe nazwy i ciekawe opakowania
staly sie coraz wazniejsze dla wielu technik marke-
tingowych w pozyskaniu konsumentéw na rynku pre-
zerwatyw 1 papieroséow. Jako$é badan prezerwatyw
stala sie bardziej powszechna i doktadna, obejmo-
wala wypelnienie kazdej prezerwatywy powietrzem
poprzez jednq z kilku metod przeznaczonych do wy-
krywania strat ci$nienia. Sprzedaz prezerwatyw na
calym $wiecie podwoita sie w 1920 roku. W 1930 roku
na Konferencji Kosciola anglikanskiego w Lambeth
zakazano stosowania mechanicznych $rodkow kon-
troli urodzen przez matzonkow. W 1931 roku Federal-
na Rada Kosciotléw w Stanach Zjednoczonych wy-
data podobne oswiadczenie. Koscidt Rzymsko-Ka-
tolicki odpowiedzial, wydajgc encyklike pod tytulem
Casti connubii, potwierdzil swoj sprzeciw wobec
wszystkich $rodkow antykoncepcyjnych. W 1930 roku
ograniczenia prawne stosowania prezerwatyw zosta-
ly zlagodzone. W tym okresie prezerwatywy mozna
bylo jeszcze kupi¢ w faszystowsko-nazistowskich
Niemczech i Wioszech (dozwolone tylko do ochrony
osobistej), natomiast US Food and Drug Administra-
tion (FDA) zaczeta regulowad jakosc¢ prezerwatyw
sprzedawanych w Stanach Zjednoczonych [5].
W czasie I wojny swiatowej, prezerwatywy byly roz-
prowadzane nie tylko wérdéd meskich czlonkow ame-
rykanskich sit zbrojnych, ale takze silnie promowane
w filmach, na plakatach i podczas wyktadow. Euro-
pejskie i azjatyckie sily zbrojne przekazywaly prezer-
watywy do swoich oddzialéw po obu stronach kon-
fliktu. Nawet Niemcy, ktére zakazaly wszystkim cywi-
lom stosowania prezerwatyw w latach 40. XX w. zla-
godzily ten zakaz. Ze wzgledu na fakt, ze prezerwaty-
wy byly latwo dostepne, zolnierze znalezli dla nich
wiele innych zastosowan niz seksualne — wykorzy-
stywanych do dnia dzisiejszego.

Etymologia terminu condom

Termin , prezerwatywa” pierwszy raz pojawit sie na
poczatku XVIII wieku. Jego etymologia nie jest znana.
W popularnej tradycji nazewnictwo i wynalazek pre-
zerwatyw przypisuje sie zwigzanemu z krélem angiel-
skim, Karolem II, ,Dr. Condom” lub ,hrabiemu Con-
dom”. Nie ma jednak zadnych dowoddéw na istnienie
takiej osoby, a prezerwatywy zostaly wykorzystane
ponad sto lat przed wstgpieniem Karola II na tron.
Wedlug znawcow taciny termin condom pochodzi od
kilku stéw, a mianowicie condonto — ,,zbiornik”, con-
damina — ,dom", i cumdum — ,wypadek”, ponadto
spekulowali oni, Ze termin ten moze réwniez wywodzi¢
sie od wloskiego slowa guantone, odmiany slowa gu-
anto, czyli rekawicy. William E. Kruck w 1981 roku na-
pisat artykul, w ktérym stwierdzil, ze |, Jesli chodzi o sto-
wo 'prezerwatywa’, (...) to jego pochodzenie jest zu-
pelnie nieznane i polega tylko na wyszukiwaniu ety-
mologii” [13]. Wspdtczesne stowniki pochodzenie sto-
wa condom formutujq jako ,nieznany” [5, 10, 14]. Za-
miast stowa , prezerwatywa” uzywane sq réwniez inne
terminy i tak: w Ameryce Pélnocnej, podobnie jak
w Polsce, prezerwatywy sq rowniez powszechnie znane
jako gumy czy tez gumki, ponadto mogqg by¢ okreslo-
ne inng nazwq przez producenta.

Materialy do wyrobu prezerwatyw

Lateks

Lateks posiada szczegdlne wiasciwosci elastycz-
ne — jego wytrzymatos$¢ na rozcigganie przekracza
30 MPaq, lateksowe prezerwatywy mogq by¢ rozcig-
gniete o 800% przed peknieciem [15]. W 1990 roku
ustanowiono normy: ISO na produkcje prezerwaty-
wy (ISO 4074, Prezerwatywy lateksowe), oraz UE: na
jakos¢ CEN (dyrektywa 93/42/EWG dotyczgcej wyro-
béw medycznych). Wszystkie lateksowe prezerwaty-
wy sq testowane za pomocq prgdu elektrycznego.
Jesli prezerwatywa przechodzi test, jest pakowana,
ponadto czes$¢ kazdej partii prezerwatyw jest testo-
wana na wytrzymatos$c za pomocqg wody i powietrza.
Lateksowe prezerwatywy zawierajgce srodek posli-
zgowy na bazie oleju, smardéw (np. wazelina) mogqg
peknag¢ lub sie zeslizgngd ze wzgledu na utrate ela-
stycznosci spowodowang przez oleje [16, 17].

Nielateksowe prezerwatywy

Nielateksowe prezerwatywy sq wykonane z poli-
uretanu lub innych materiatow syntetycznych, takich
jak AT-10 zywicy, a ostatnio poliizopren. Poliuretano-
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we prezerwatywy sq zazwyczaj takiej samej szero-
kosci i grubosci jak lateksowe, wickszos¢ prezerwa-
tyw z poliuretanu ma 0,04-0,07 mm grubosci [18, 19].
Poliuretan jest rowniez uzywany do produkcji wielu
prezerwatyw damskich. Poliuretan mozna uznac za
lepszy materiatl niz lateks ze wzgledu na to, ze prze-
wodzi cieplo lepiej niz lateks, nie jest tak wrazliwy
na temperature i $wiatlo ultrafioletowe i ma mniej
restrykcyjne wymogi przechowywania oraz dluzszy
okres trwato$ci, mogqg by¢ uzywane ze smarem na
bazie oleju, nie alergizujg tak jak lateks i nie majg
posmaku. Poliuretanowe prezerwatywy uzyskaly za-
twierdzenie FDA do sprzedazy w Stanach Zjedno-
czonych jako skuteczng metode antykoncepciji i pre-
wencji HIV, poniewaz w warunkach laboratoryjnych
wykazaly sie podobng skutecznosciq jak lateks [20,
21]. Jednak poliuretanowe prezerwatywy sg mniej
elastyczne niz lateksowe i mogqg by¢ bardziej skton-
ne do poslizgu lub pekania niz lateksowe, sq tez droz-
sze. Poliizopren jest syntetyczng wersje kauczuku
naturalnego, chociaz znacznie drozszy, ma zalety
lateksu (np. jako bardziej miekki i elastyczny niz po-
liuretanowe prezerwatywy), nie zawiera biatka, kto-
re jest odpowiedzialne za alergie na lateks [22, 23].
Prezerwatywy wykonane z jednego z najstarszych
materiatow, z etykietq LAMBSKIN (wykonane z ba-
raniego jelita), sgq nadal dostepne. Majg one wiekszg
zdolnos$¢ do przewodzenia ciepla, sq bardziej czute
w stosunku do syntetycznych prezerwatyw i uczulajqg
mniej niz lateks. Istnieje jednak zwiekszone ryzyko
przekazywania choréb przenoszonych drogg
plciowq, poniewaz w porownaniu z lateksem majg
duzo poréw w materiale, uznawanych za wystarcza-
jaco duze, aby umozliwi¢ przeplyw czynnikéw zakaz-
nych, mimo zablokowania przeplywu nasienia. Te
prezerwatywy sq rowniez znacznie drozsze niz po-
zostate [24]. Niektére lateksowe prezerwatywy za-
wierajqg dodatkowo $rodki plemnikobdjcze, takie jak
NONOXYNQOL-9. Wedtug Consumer Reports smaro-
wanie prezerwatyw srodkami plemnikobdjczymi nie
ma dodatkowych korzysci, jesli chodzi o zapobiega-
nie cigzy, majg bowiem wéwczas krétszy okres waz-
nosci i mogqg powodowa¢ infekcje drog moczowych
u kobiet. Stosowany samodzielnie $rodek plemniko-
bojczy ma wiekszqg skutecznos¢. NONOXYNOL-9 nie
zapewnia dodatkowej ochrony przed chorobami
przenoszonymi drogq plciowq (w tym HIV), a nawet,
jak wykazaly wyniki ostatnich badan, przy czestym
uzyciu moze zwiekszac ryzyko przeniesienia wirusa
HIV [26, 27]. Swiatowa Organizacja Zdrowia stwier-
dza, ze prezerwatywy ze $rodkami plemnikobdjczy-
mi nie powinny juz by¢ polecane. W 2005 roku dzie-
wieciu producentow ograniczylo produkcje prezer-

watyw z NONOXYNOL-9 i FDA zaproponowato
wprowadzenie ostrzezen stosowania NONOXYNOL-9
dotyczqgcej tej kwestii [28-30].

Kobiece prezerwatywy

Dostepne sq rowniez kobiece prezerwatywy (zna-
ne rowniez jako femidons). Sqg one wieksze i szersze
niz meskie, ale zblizonej dlugosci. Majq elastyczny
pier$cien w ksztalcie kota i wklada sie je do pochwy.
Mogg rowniez zawiera¢ wewnetrzny pierscien uta-
twigjgcy umieszczenie w pochwie i zapobiegajgcey
zeslizgnieciu prezerwatywy. Prezerwatywa damska
wyglgda jak doéé¢ obszerna rurka dlugosci okoto
17,5 cm, zamknieta na jednym koncu. Zaopatrzono jg
w dwa stale pier$cienie: mniejszy, wprowadzany do
wnetrza pochwy tak gleboko, by zabezpieczyé szyj-
ke macicy, oraz wiekszy, pozostajgcy na zewngtrz
i wspierajgcy sie o wargi sromowe podczas zblize-
nia. Prezerwatywy damskie, powlekane fabrycznie
substancjg nadajgea poslizg, produkuje sie z miekkiego
poliuretanu, cienszego od lateksu, a zatem w mniej-
szym stopniu ograniczajgcego intensywnos¢ odczu-
wania bodzcow. Wieksze i luzniejsze od swych me-
skich odpowiednikow, nie krepujg ani nie uciskajg
narzgddw plciowych, cho¢ takze i one minimalnie
ostabiajq site doznan. Wielu paniom wydajq sie do$é
niewygodne, majq jednak te dodatkowq zalete, ze
mezczyzna nie musi wycofywac sie natychmiast po
ejakulacii, jak w przypadku prezerwatywy klasyczne;.
Poliuretan géruje nad lateksem wytrzymatosciq i trwa-
tosciqg, peka wiec rzadziej podczas stosunku. Dzieki
obfitemu dodatkowi substanciji poslizgowej srodek
ten nadaje sie znakomicie dla pan po porodzie lub
cierpigcych na suchos¢ pochwy, na przyktad w okre-
sie menopauzy. Wyniki niektérych badan wskazujqg,
ze prezerwatywa damska doréwnuje efektywnosciqg
meskiej, wyniki innych zdajg sie sugerowac, ze jej
skutecznos¢ jest znacznie mniejsza, a wskaznik nie-
powodzen siega nawet 25%. Lateksowe prezerwaty-
wy dla kobiet sg aktualnie dostepne w Afryce, Azji
i Ameryce Poludniowej, mimo ze do 2008 roku nie byty
w sprzedazy w Stanach Zjednoczonych [31]. Prezer-
watywy sqg czesto wykorzystywane w programach
edukaciji seksualnej, poniewaz majg one zdolnos$c¢ do
zapobiegania cigzy i rozprzestrzenianiu sie niekté-
rych chordb przenoszonych drogqg plciowqg w przy-
padku prawidlowego stosowania. Ostatnio cztonko-
wie American Psychological Association (APA) w ko-
munikacie prasowym poparli wigczenie informacii na
temat prezerwatyw w edukaciji seksualnej, argumen-
tujge, ze: .kompleksowe programy edukaciji seksu-

www.seksuologia.med.pl 31



Seksuologia Polska 2009, tom 7, nr 1

alnej powinny omawiac¢ odpowiednie stosowanie pre-
zerwatyw”, 1, promowac uzywanie prezerwatywy dla
tych, ktorzy sq aktywni seksualnie” [32].

Uzywanie prezerwatyw w Polsce

'

Wedlug badan , Unimilu” czesto$é stosowania
réznych metod antykoncepcyjnych w Polsce przed-
stawia sie nastepujgco:

— tabletki doustne 8%;

— wkladka wewngtrzmaciczna 3%;

— prezerwatywa 24%;

— $rodki chemiczne 4%;

— kalendarzyk matzenski 15%;

— stosunek przerywany 16-70%;

— metoda termiczna 2%;

— metoda Billingséw 1% [11.

Jedng z najpopularniejszych metod antykoncep-
cyjnych w Polsce sq prezerwatywy. Niemniej wie-
dza na temat stosowania, dostepnosci, uzywania
oraz popularnosci tego srodka jest w Polsce nie-
wystarczajgca. Badania takie zostaly przeprowa-
dzone przez wybitnego znawce w tej dziedzinie,
profesora Zbigniewa Izdebskiego, i przedstawiajqg
sie nastepujqgco:

— dostepnos¢ prezerwatyw wynosi w Polsce 97% to
znaczy, ze niemal we wszystkich regionach obje-
tych badaniami prezerwatywy w ciggu ostatnich
12 miesiecy byly stale dostepne;

— prezerwatywy kupujg przewaznie mezczyzni— 81%;

— wiekszo$d¢ sprzedawcow (67%) prowadzgeych
punkty dystrybucyjne prezerwatyw stwierdza, ze
kupowanie prezerwatyw nie jest dla klientow kre-

pujace;

— zrozpakowang prezerwatywg miato do czynienia
92% badanych;

— najczescie] prezerwatywy kupowane sg w kiosku
(74%) oraz w aptece (64%);

— najwiecej prezerwatyw kupujg osoby nieposiada-
jace stalego partnerag;

— podczas pierwszego kontaktu seksualnego wiek-
sz0$¢ badanych zabezpiecza sie za pomocq prezer-
watywy. Jedynie 5% z nich nie wyraza na to zgody;

— powszechnos$¢ uzywania prezerwatyw wigze sie
z wyksztalceniem badanych: wyksztatcenie wyz-
sze — 75%, srednie — 68%, zawodowe — 62%,
oraz podstawowe — 37%;

— najwiekszqg barierqg przed ich uzyciem jest prze-
konanie, ze zycie seksualne z prezerwatywq sta-
je sie mniej przyjemne, mniej spontaniczne, mniej
podniecajgce. Takg opinie prezentujg zaréwno
zwolennicy, jak i przeciwnicy stosowania prezer-
watyw [33, 34].

Skuteczno$¢ prezerwatyw zalezy od przestrzega-
nia kilku waznych zasad.

1. Nalezy kupowaé prezerwatywy tylko w aptece,
aby mie¢ pewnos¢, ze produkt jest dobrej jakosci
i spelnia wymagane normy.

2. Nalezy przechowywad je tak, by ich nie zniszczy¢
— i nie za dlugo. Aby uchroni¢ je przed uszko-
dzeniem, lepiej nosic¢ je w portfelu.

3. Nalezy stosowac je zawsze, przy kazdym stosun-
ku, nie polegajgc jedynie na kalendarzyku mat-
zenskim.

Warto wiedzie¢, jak prawidlowo postugiwac sie
prezerwatywaq.

1. Ndalezy naktada¢ prezerwatywe dopiero wtedy,
gdy czlonek jest w catkowitym wzwodzie.

2. Nalezy naklada¢ prezerwatywe ostroznie, by nie
uszkodzi¢ jej paznokciami. Nie wolno rozrywac
opakowania zebamil

3. Nalezy wkitada¢ prezerwatywe, rozwijajgc jg na
czlonku od czubka do nasady (warto najpierw
sprawdzi¢, w ktérq strone kondom zostat zwiniety).

4. Przynaktadaniu prezerwatywy nalezy $ciskac pal-
cami pojemniczek znajdujgcey sie na jej koncu, tak
by nie dostato sie don powietrze.

5. Prezerwatywe zaklada sie i zdejmuje, unikajge kon-
taktu nasienia z narzgdami plciowymi kobiety.

6. Nalezy wprowadzac cztonek do pochwy dopiero
wtedy, gdy jest ona odpowiednio zwilzona. Nie
wolno stosowa¢ przypadkowych srodkow zwilza-
jgcych. Wiekszos¢ oliwek i kreméw moze uszka-
dzac¢ prezerwatywe. Jezeli potrzeba dodatkowe-
go nawilzania, mozna kupi¢ specjalny preparat
(np. K.Y. Jelly) albo jakikolwiek $rodek plemniko-
bojczy.

7. Czlonek nalezy wyjgc¢ z pochwy zaraz po wytry-
sku, gdy jest jeszcze catkiem sztywny. Nalezy to
zrobié, przytrzymujgc prezerwatywe u nasady
— dzieki temu nie wydostanie sie z niej nasieniel

8. Reszta nasienia moze pozostac¢ na czlonku, ale
réwniez w cewce moczowej i jej wydzielinie. Sper-
me nalezy natychmiast zmyc.

9. Przy nastepnym stosunku trzeba zatozyé¢ nowqg
prezerwatywe! Warto wiedzied, ze nieprzestrze-
ganie tych prostych zasad powoduje wiecej nie-
pozadanych cigz niz takie wypadki, jok pekniecie
prezerwatywy.

Nalezy korzystac z kondomdw za kazdym razem, gdy:

— ma sie do czynienia z nowym partnerem;

— nie jest sie absolutnie pewnym, ze partner jest nam
catkowicie wierny;

— partner jest chory — chod¢by byt to tylko przejscio-
wy stan zapalny: narzgddéw zewnetrznych, po-
chwy, pecherza moczowego itp. [35].

32 www.seksuologic.med.pl



Zygmunt Zdrojewicz, Ewa Swierczynska, Prezerwatywy — historia i terazniejszo$é¢

Skutecznoséé prezerwatyw

W badaniach efektywnosci skutecznos$é prezer-
watyw okresla sie w indeksie Pearla (wskaznik opra-
cowany przez Raymonda Pearla w 1932 roku okre-
$lajgcy skutecznos¢ metod antykoncepcyjnych).
Wskaznik ten wyznacza sie joko pomnozony przez
1200 (u niektérych badaczy 1300) stosunek liczby nie-
zamierzonych poczec¢ do liczby badanych cykli, przy
stosowaniu ustalonej metody antykoncepcji. Podaje
wiec liczbe zaptodnien w ciggu roku na 100 bada-
nych kobiet (ok. 1200 cykli). Im nizszy jest wskaznik
Pearla, tym metoda jest skuteczniejsza. Bez stosowa-
nia antykoncepciji wskaznik Pearla wynosi 85 na 8 do
11 (a wiec sposrod 100 kobiet stosujgeych przez rok
prezerwatywe od 8 do 11 moze zaj$é¢ w cigze) [36].
Gdy prezerwatywy sg stosowane konsekwentnie
i prawidlowo, stajg sie wysoce skuteczne w zapobie-
ganiu transmisji HIV [37, 35] oraz do$é skuteczne
w zapobieganiu cigzy [38], a takze umozliwiajg pre-
wencje choréb przenoszonych drogq piciowq [35, 40].
Uzycie prezerwatywy dla kobiet obniza ryzyko rozwoju
raka szyjki macicy, transmisji HPV [35]. Konsekwent-
ne stosowanie prezerwatyw moze takze poméc unik-
ng¢ zakazenia HPV lub zmniejszy¢ ryzyko ponowne-
go zakazenia [39, 40]. Zgodnie z Centers for Disease
Control & Prevention (CDC), wyniki wielu starannie
prowadzonych badan, za pomocq rygorystycznych
metod i $rodkéw, wykazaly, ze konsekwentne stoso-
wanie prezerwatyw jest wysoce skuteczne w zapobie-
ganiu przenoszenia wirusa HIV [37, 35]. Podczas pro-
wadzonych w okresie dwdéch lat badan serologicznych
0s6b bedqgcych w zwigzkach, w ktérych jeden partner
byt HIV pozytywny, a drugi HIV negatywny, partner HIV
negatywny nie ulegt zakazeniu w parze uzywajgcej
poprawnie i konsekwentnie prezerwatyw podczas sto-
sunkow plciowych w porownaniu z 10% osdb niepra-
widlowo korzystajgcych z prezerwatyw [37, 411. W po-
dobnym badaniu réwniez prowadzonym przez dwa
lata wykazano, ze 2% niezakazonych partneréw, uzy-
wajgcych prezerwatywy konsekwentnie zakazilo sie
wirusem HIV w poréwnaniu z 12% sposrod tych, kto-
rzy uzywali prezerwatywy niezgodnie z zaleceniomi lub
nie stosowali ich wcale [37]. W wiekszosci krajow,
w ktérych HIV jest szeroko rozpowszechniony, chorych
nie staé¢ na zakup prezerwatywy. Rzgdy bogatszych
krajéw czesto wspierajq kraje najbiedniejsze poprzez
tworzenie instytucii, takich jok Fundusz Ludnosciowy
Krajow Zjednoczonych (UNFPA, United Nations Popu-
lation Fund) i Amerykariska Agencja ds. Rozwoju Mie-
dzynarodowego (USAID, United States Agency for In-
ternational Development), ktére to zajmujq sie dostar-
czaniem prezerwatyw. Fundusz Ludno$ciowy Krajéow
Zjednoczonych zbiera informacje na temat liczby pre-
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zerwatywy rozdanych do krajéw na catym $wiecie przez
wiele organizacji. Analiza danych zebranych w latach
199012005 (ryc. 1) wskazuje, ze liczba darowanych pre-
zerwatyw wzrasta w stosunku do 1996 roku [43].

Wedtug UNFPA w 2005 roku do znacznego ogra-
niczenia rozprzestrzeniania sie HIV trzeba bylo co
najmniej 13,1 miliarda prezerwatyw, a z tego 4,4 mi-
liarda znalazio zastosowanie jako antykoncepcia.
Liczba prezerwatyw darowanych w 2005 roku to tyl-
ko 1,8 miliarda — stanowigca zaledwie 10% zapotrze-
bowania. W latach 2000 1 2005 w 14 krajach rozdawa-
no po okoto 10 prezerwatyw na cztonka rodziny rocz-
nie. We wszystkich tych krajach panuje epidemia wi-
rusa HIV oraz, z wyjgtkiem Haiti, wszystkie znajdujg
sie w Afryce Subsaharyjskiej. Na szczycie tej niechlub-
nej listy byly Kongo, Zimbabwe, Namibia i Republika
Zielonego Przylgdka, z ktérych w kazdym rozdano
wiecej niz 20 prezerwatyw na obywatela rocznie. Kraje
rozwijajgce sie spoza Afryki Subsaharyjskiej zwykle
otrzymujq znacznie nizsze liczby prezerwatyw — po-
nizej jednej na osobe w ciggu roku.

Jak wynika z przedstawionych informacii, prezer-
watywy stanowiq jedng z podstawowych, najtaniszych
i do$¢ efektywnych metod zapobiegania cigzy, ale
przede wszystkim umozliwiajgq ochrone przed choro-
bami przenoszonymi drogqg plciowq, giéwnie przed
HIV, i dlatego nalezy je stosowad joko profilaktyke prze-
ciwko transmisji tych zakazen. Z wyjgtkiem niezwykle
rzadkich przypadkéw uczulenia na gume, wlasciwie
brak przeciwwskazan do stosowania tego srodka.

Nowqg ere w antykoncepciji rozpoczeto wprowa-
dzenie hormonalnej pigutki, ktérej wynalazeq byt
Gregory Pincus (1903-1967). Ten amerykanski uczo-
ny przez cale zycie zajmowat sie studiami nad re-
produkcjg u ssakdéw. W ponad 350 rozprawach na-
ukowych, ktérych byt autorem, rozwazat miedzy in-
nymi ogdlniejsze zagadnienia dotyczgce hormondw,
starzenia sie, genetyki oraz plodnosci. W 1959 roku
w Stanach Zjednoczonych wprowadzono do po-
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wszechnego uzytku Enovid (progesteron). Wprowa-
dzenie tego srodka zrewolucjonizowato calg anty-
koncepcje na $wiecie. Obecnie tego rodzaju anty-
koncepcje stosuje na $wiecie okolo 30% par,
a w Polsce 8-10%.

Jako lekarze, a szczegdlnie endokrynolodzy i sek-
suolodzy, mamy nadzieje, ze antykoncepcja hormo-
nalna bedzie w Polsce jednak szerzej stosowana.

Pismiennictwo
1. Zdrojewicz Z. Antykoncepcja u progu XXI w. W: Steciwko A., Masta-
lerz-Migas A. (red.). Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinne-
go. Wyd. Continuo, Wroctaw 2007; 10: 171-181.

2. “Male Condom”. Feminist Women's Health Center 2007.
. "Condom”. Planned Parenthood 2004.

4. Hatcher R.A. Trussel J., Stewart F. Contraceptive Technology (18th Edi-
tion ed.). Ardent Media, New York 2000.

5. Collier A. The humble little condom: A History. Amherst, NY: Prome-
theus Books 2007.

6. Oriel J.D. The scars of venus: A history of venereology. Springer-Ver-
lag, London 1994

7. Diamond J. Guns, Germs and Steel. New York: W.W. Norton. pp. 210. 1997

8. “Special Topic: History of Condom Use”. Population Action Internatio-
nal 2002.

9. Knopfel S., Hoffmann K.O. Antykoncepcja — ktérag metode powin-
nam wybra¢? MedPharm-Polska 2008.

10. Youssef H. The history of the condom. Journal of the Royal Society of
Medicine 1993; 86: 226-228.

11. Zacharias P.T. The Etymology of Condom. American Speech 1985; 60
(2):177-179.

12. Harper D. Condom. Online Etymology Dictionary 2001.

13. Kruck W.E. Looking for Dr Condom. Publication of the American Dia-
lect Society 1981; 66 (7): 1-105.

14. Condom. The American Heritage Dictionary of the English Language:
Fourth Edition. Bartleby.com. 2000.

15. Relationship of condom strength to failure during use. PIACT Prod
News 1980; 2: 1-2.

16. Nordenberg, Tamar (March-April 1998). Condoms: Barriers to Bad
News. FDA Consumer magazine (U.S. Food and Drug Administration).

17. Spruyt A.B. Chapter 3: User behaviors and characteristics related to
condom failure. The latex condom: recent advances, future directions
(Family Health International). 1998.

18. Lacroix N. Kochankowie doskonali. Muza S.A. Warszawa 2002.

19. Sparks M. The battle of sexes. The natural history of sex. TV Books New
York 1999.

w

20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Nonlatex vs. latex condoms: an update. The Contraception Report (Con-
traception Online) 2003; 14 (2).

Chichester B., Robinson K. Sekrety seksu. Ksigzka i Wiedza, Warszawa 2003.
Guillebaud J. Antykoncepcja — pytania i odpowiedzi. Wyd. Med. Prak-
tyczna, Krakéw 2005; 2.

Polyisoprene Surgical Gloves. www.suurgicalglove.net.2008.

Boston women'’s health book collective our bodies, ourselves: A New
Edition for a New Era. New York, NY: Touchstone 2005; 333.
Condoms: Extra protection. Consumer Reports. www.accessmylibra-
ry.com.2005

Kestelman P., Trussell J. Efficacy of the simultaneous use of condoms
and spermicides. Fam. Plann. Perspect 1991; 23 (5): 226-227, 232
Nonoxynol-9 and the Risk of HIV Transmission. HIV/AIDS Epi Update.
Health Canada, Centre for Infectious Disease Prevention and Control.
April 2003.

Perel E. Inteligencja erotyczna. Wyd. Znak. Krakéw 2008.

Boonstra H. Condoms, contraceptives and Nonoxynol-9: complex is-
sues obscured by ideology. The Guttmacher Report on Public Policy
2005; 8: 2.

U.S. Food And Drug Administration FDA proposes new warning for
over-the-counter contraceptive drugs containing Nonoxynol-9. Press
release. 2003.

Zdrojewicz Z. Tajemniczy swiat kobiecego orgazmu. Wyd. Continuo,
Wroctaw 2009.

American Psychological Association Based on the research, compre-
hensive sex education is more effective at stopping the spread of HIV
infection, says APA committee. Press release. 2005.

Izdebski Z. Ostrowska A. Seks po polsku. Muza S.A., Warszawa 2003.
Izdebski Z. Zachowania prozdrowotne i seksualne w aspekcie HIV/AIDS
w Polsce United Nations Development Programme, Warszawa 1997.
Mentlewicz A., Potudniewski G. Antykoncepcja czyli Swiadome macie-
rzynstwo. Warszawa 2004,

Lew-Starowicz Z. Stownik Encyklopedyczny. Mitos¢ i Seks. Wyd.
Europa 1999.

CDC. Condoms and their use in preventing HIV infection and other
STDs. Atlanta, GA: CDC, 1999.

Hatcher R.A. Contraceptive technology. 18th rev. ed. New York: Ar-
dent Media, 2004.

Holmes K.K. Effectiveness of condoms in preventing sexually transmit-
ted infections. Bulletin of the World Health Organization 2004.
Hogewoning C.J.A. Condom use promotes regression of cervical intra-
epithelial neoplasia and clearance of human papillomavirus: a randomi-
zed clinical trial. International Journal of Cancer 2003; 107: 811-816.
de Vincenzi I. A longitudinal study of human immunodeficiency virus
transmission by heterosexual partners. New England Journal of Medi-
cine 1994; 331: 341-346.

UNFPA" Donor Support for Contraceptives and Condoms for STI/HIV
Prevention 2005.

UNFPA" Donor Support for Contraceptives and Condoms for STI/HIV
Prevention 2005

34 www.seksuologic.med.pl



