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Streszczenie
Wprowadzenie. Aktywność seksualna wiąże się z wyborem metody antykoncepcji. Niewystarczająca 
wiedza na temat metod regulacji poczęć może prowadzić do zaniechania stosowania zabezpieczeń pod-
czas stosunku, a w rezultacie do niechcianej ciąży. Wskaźnik nieplanowanych ciąż jest niewspółmiernie 
wyższy wśród młodych dorosłych w stosunku do innych aktywnych seksualnie grup wiekowych. Za cechy 
idealnej antykoncepcji uznaje się bezpieczeństwo, skuteczność, odwracalność, prostotę użycia, szeroką do-
stępność oraz niską cenę.

Cel pracy. Analiza i porównanie metod antykoncepcyjnych stosowanych przez studentki z regionu Pod-
hala i Górnego Śląska.

Materiał i metody. Badaniem o charakterze kohortowym objęto populację studentek Podhalańskiej Pań-
stwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Targu (PPWSZ) oraz Śląskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach (ŚUM) w okresie od października 2014 r. do stycznia 2016 r. Narzędziem badawczym był 
samodzielnie opracowany kwestionariusz badawczy. Istotność statystyczną otrzymanych wyników okreś- 
lono na poziomie p ≤ 0,05.

Wyniki. Najczęściej stosowaną metodą antykoncepcyjną wśród badanych kobiet była prezerwaty-
wa (PPWSZ – 78,03% vs ŚUM – 76,52%). Studentki z PPWSZ, wybierając metodę antykoncepcji, naj-
częściej kierowały się łatwą dostępnością (38,46%), a studentki ŚUM – skutecznością w zapobieganiu 
ciąży (46,75%). Dla respondentek z Podhala najlepszą metodą zapobiegania ciąży była prezerwatywa 
(35,05%), a dla ankietowanych ze Śląska – DTA (60,29%).

Wnioski. Studentki z Górnego Śląska stosują bardziej skuteczne metody antykoncepcyjne niż student-
ki z Podhala. Ponadto ankietowane kobiety ze Śląska wykazały większą świadomość oraz większą konse-
kwencję w stosowaniu metod antykoncepcji niż studentki z Podhala.
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Abstract
Background. Sexual activity entails choosing the right method of birth control. Insufficient knowledge about the methods of contraception can lead to lack of 
protection during sexual intercourse and result in an unwanted pregnancy. The rate of unplanned pregnancies is disproportionally higher among young adults in 
comparison to other age groups of sexually active individuals. Elements of ideal birth control are thought to be safety, effectiveness, reversibility, ease of use, wide 
availability, and low cost.

Objectives. Analysis and comparison of birth control methods used by female students from Podhale and Upper Silesia regions.

Material and methods. A cohort type of study was conducted among the female students of Podhale State College of Applied Sciences in Nowy Targ (PSCAS) 
and Medical University of Silesia in Katowice (MUS) from October 2014 to January 2016. A self-prepared questionnaire was used as the research tool. The result of 
statistical analysis was deemed statistically significant if the obtained level of significance p ≤ 0.05.

Results. The most commonly used method of birth control among the studied females was a condom (PSCAS – 78.03% vs MUS – 76.52%). When choosing the 
method of birth control, students from PSCAS would most likely be guided by its wide availability (38.46%), while the students from MUS by its effectiveness in 
contraception (46.75%). The respondents from Podhale considered condom as the best method (35.05%), while the respondents from Upper Silesia thought oral 
contraceptive pills were the best (60.29%).

Conclusions. Female students from Upper Silesia use more effective methods of birth control than female students from Podhale. Moreover, the studied females 
from Upper Silesia exhibit greater awareness and consistency regarding the use of birth control than their counterparts from Podhale.

Key words: contraception, sexuality, hormonal contraception

 

Wprowadzenie

Aktywność seksualna wiąże się z wyborem metody 
antykoncepcji.1 Niewystarczająca wiedza na temat me-
tod regulacji poczęć może prowadzić do zaniechania 
stosowania zabezpieczeń podczas stosunku, a w rezul-
tacie do niechcianej ciąży.2 Wskaźnik nieplanowanych 
ciąż jest niewspółmiernie wyższy wśród młodych do-
rosłych niż u innych aktywnych seksualnie grup wie-
kowych.3 

Ryzyko nieplanowanej ciąży jest wyższe wśród mło-
dych kobiet, zwłaszcza tych w  wieku poniżej 19 lat. 
Ponadto u  nastolatek podczas stosowania doustnych 
tabletek antykoncepcyjnych (DTA), plastra antykoncep-
cyjnego lub dopochwowego pierścienia antykoncepcyj-
nego ryzyko zajścia w ciążę jest 2-krotnie wyższe niż 
u starszych kobiet. Wybierają one także mniej skutecz-
ne metody, takie jak barierowe zabezpieczenia antykon-
cepcyjne (np. prezerwatywy, metody objawowo-termicz-
ne) czy stosunek przerywany. Przy wyborze DTA młode 
kobiety często nie przestrzegają zasad prawidłowego 
ich stosowania.4 Właściwe korzystanie z metod regula-
cji poczęć wymaga nie tylko odpowiedniej wiedzy, ale 
i umiejętności ich stosowania.5 Do czynników zwiększa-
jących prawdopodobieństwo nieplanowanej ciąży zali-
cza się również trudności w dostępie do metod plano-
wania rodziny.6

Badanie przeprowadzone przez Durex (2010) ujawni-
ło, że aż 49% młodych dorosłych czuje zakłopotanie pod-
czas kupowania prezerwatyw.7 W przypadku antykon-
cepcji hormonalnej pojawienie się objawów ubocznych4 
lub nieprawidłowego krwawienia skłania do przerwa-
nia stosowania tej metody antykoncepcyjnej.8 Ponadto 

szczególnie wśród młodych kobiet pojawia się subiek-
tywne przekonanie, że mimo odbytego stosunku nie doj-
dzie do zapłodnienia.4

W Stanach Zjednoczonych wskaźnik nieplanowanych 
ciąż wynosi ok. 50% wśród aktywnych seksualnie Ame-
rykanek,4 mimo że kobiety mają tam większy dostęp do 
różnych rodzajów metod antykoncepcji.9

Z badań przeprowadzonych na potrzeby edukacyjnego 
programu badawczego dla kobiet planujących stosowa-
nie złożonej antykoncepcji w Polsce CHOICE (Contra-
ceptive Health Research of Informed Choice Experience) 
wynika, że najczęściej stosowaną przez Polki metodą an-
tykoncepcji jest DTA (38,7%) oraz prezerwatywa (24,9%). 
Co piąta badana osoba przyznała, że nie stosuje żadnej 
metody antykoncepcji.10

Obiektywne kryterium skuteczności metod antykon-
cepcji wyznaczane jest przez wskaźnik Pearla, który 
oznacza liczbę ciąż na 100 kobiet stosujących daną me-
todę przez pierwsze 12 miesięcy.11

Choć dobór metody antykoncepcyjnej zależy od wie-
lu czynników, to najważniejszymi są akceptacja oraz ży-
czenie pacjentki. Za cechy idealnej antykoncepcji uznaje 
się: bezpieczeństwo, skuteczność, odwracalność, prosto-
tę użycia, szeroką dostępność oraz niską cenę.12 

Dla wielu par bardzo ważnym czynnikiem wyboru 
metody świadomego planowania potomstwa są kwestie 
światopoglądowe. Przykładem jest religia, która w tym 
aspekcie istotnie ogranicza wolność wyboru.13 Tylko 
naturalne metody planowania rodziny są akceptowane 
przez Kościół katolicki.14

Celem pracy była analiza i porównanie metod anty-
koncepcyjnych stosowanych przez studentki z regionu 
Podhala i Górnego Śląska.
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Materiał i metody

Badaniem o charakterze kohortowym objęto popula-
cję studentek Podhalańskiej Państwowej Wyższej Szko-
ły Zawodowej (PPWSZ) w Nowym Targu oraz Śląskie-
go Uniwersytetu Medycznego w  Katowicach (ŚUM) 
– w okresie od października 2014 do stycznia 2016 r. 

W badaniu wzięły udział 783 kobiety. Wszystkie re-
spondentki wyraziły świadomą zgodę na udział w nim.

Badanie zostało przeprowadzone metodą sondażu diag- 
nostycznego. Przed rozpoczęciem badania uzyskano 
zgodę władz obu uczelni na jego przeprowadzenie. Ba-
danie zostało pozytywnie zaopiniowane przez Komisję 
Bioetyczną Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach (KNW/0022/KB/221/I/14). 

Narzędziem badawczym był samodzielnie opracowa-
ny kwestionariusz badawczy zawierający pytania metry-
kalne (wiek, miejsce zamieszkania, poziom, system i rok 
studiów, aktywność zawodowa, status rodzinny, liczba 
dzieci, sytuacja materialna, światopogląd religijny), py-
tania dotyczące aktywności seksualnej (orientacja sek-
sualna, wiek inicjacji seksualnej), wywiad ginekologicz-
no-położniczy (wiek pierwszej miesiączki, regularność 
cykli, liczba ciąż i porodów, sposób rozwiązania ciąży, 
data porodu, operacje ginekologiczne, częstotliwość wi-
zyt u lekarza ginekologa) oraz antykoncepcji (stosowane 
metody antykoncepcyjne, czynnik wyboru metody an-
tykoncepcji, wady i zalety stosowanej metody / stosowa-
nych metod, najlepsza metoda, odpowiedzialność za an-
tykoncepcję).

Wynik analizy statystycznej uznano za istotny sta-
tystycznie, jeżeli uzyskany poziom istotności p ≤ 0,05. 
W badaniach statystycznych wykorzystano następują-
ce testy: U Manna–Whitneya, niezależności χ2, równo-
ści 2 proporcji (frakcji). W opisie wielkości ilościowych 
podano: średnią arytmetyczną, odchylenie standardowe 
i medianę.

Wyniki

Wiek ankietowanych osób mieścił się w  przedzia-
le 18–25 lat. Średni wiek badanych kobiet studiujących 
w PPWSZ wynosił 20,7 roku ±1,4 roku, a kobiet studiu-
jących na ŚUM w Katowicach – 20,9 roku ±1,5 roku. 
Mediana wieku to 21 lat dla obu badanych podgrup. 
Studentki PPWSZ i ŚUM nie różniły się istotnie staty-
stycznie pod względem wieku (odpowiednio: p = 0,10; 
p = 0,60).

Z  analizy rozkładu miejsca zamieszkania badanych 
studentek wynika, że zdecydowanie najwięcej studen-
tek PPWSZ zamieszkiwało tereny wiejskie (72,14%), na-
tomiast najwięcej badanych studiujących na ŚUM w Ka-
towicach mieszkało w miastach do 100 tys. mieszkańców 
(34,64%). Najmniejszą grupę respondentek tworzyły 
mieszkanki miast powyżej 500 tys. mieszkańców – za-

ledwie 2,14% badanych studentek PPWSZ i 9,50% stu-
dentek ŚUM. Różnica rozkładu miejsca zamieszkania 
studentek z Nowego Targu i Katowic była istotna staty-
stycznie (p < 0,000001).

Ponad połowa ankietowanych studentek na pytanie 
o status rodzinny zadeklarowała stały związek partnerski 
(52,61% – PPWSZ vs 57,78% – ŚUM). Najrzadziej kobie-
ty deklarowały bycie w wolnym związku (3,32% PPWSZ  
vs 3,61% ŚUM). Różnica w statusie rodzinnym między 
kobietami studiującymi w PPWSZ i na ŚUM okazała się 
nieistotna statystycznie (p = 0,48).

Analizując rozkład oceny sytuacji materialnej w gru-
pie ankietowanych kobiet, wykazano, że studentki z obu 
uczelni najczęściej wskazywały na dobrą sytuację finan-
sową (PPWSZ – 61,05%, a ŚUM – 60,20%). Najmniej re-
spondentek z obu szkół wyższych miało bardzo złą sytu-
ację materialną (odpowiednio: 0,24% i 0,56%). Wykazano 
istotność statystyczną rozkładu subiektywnej oceny sy-
tuacji materialnej dla populacji kobiet (p = 0,001).

Aż 96,90% kobiet studiujących w PPWSZ oraz 87,19% 
respondentek z ŚUM było wyznania rzymsko-katolic- 
kiego. Studentki ŚUM określały się jako osoby niewie-
rzące (10,58%) znacznie częściej niż kobiety studiują-
ce w PPWSZ (2,86%) – p < 0,000001. Deklaracji wiary 
nie odpowiadał odsetek kobiet regularnie uczestniczą-
cych w praktykach religijnych (72,45% PPWSZ vs 54,60% 
ŚUM) – p < 0,000001).

Większość kobiet deklarowała podjęcie aktywności 
seksualnej (PPWSZ – 64,37% vs ŚUM – 68,72%). Śred-
nia wieku inicjacji seksualnej była nieznacznie wyż-
sza w grupie kobiet studiujących w PPWSZ (18,3 roku 
±1,4 roku) niż u studentek ŚUM (18,1 roku ±1,7 roku). 
Mediana wieku kobiet obu uczelni to 18,0 lat (p = 0,16).  
Ponadto 78,60% kobiet studiujących w PPWSZ i respon-
dentek studiujących na ŚUM wskazało, że posiada obec-
nie stałego partnera seksualnego.

Z  przeprowadzonego wywiadu ginekologiczno-po-
łożniczego wynika, że średni wiek pierwszej miesiączki 
u kobiet z PPWSZ wyniósł 13,3 roku ±1,5 roku, a u stu-
dentek z ŚUM 12,6 roku ±1,4 roku (p = 0,000001).

Najliczniejsza grupa kobiet zaczęła miesiączkować 
w wieku 13 lat (PPWSZ – 30,32% vs ŚUM – 31,19%). Re-
spondentki z  Podhala najwcześniej zaczęły miesiącz-
kować w wieku 9 lat (0,24%), a ankietowane z Górne-
go Śląska w wieku 8 lat (0,28%). Natomiast najpóźniej 
menarche wystąpiło u kobiet z PPWSZ w wieku 19 lat 
(0,24%), a z ŚUM w wieku 18 lat (0,28%). Trzy czwar-
te kobiet deklarowało regularność cykli miesiączkowych 
(PPWSZ – 75,30% vs ŚUM – 77,81%).

U studentek z Podhala średni czas trwania cyklu mie-
siączkowego wynosił 29,2 dnia ±5,8 dnia, a u studentek 
ze Śląska 29,6 dnia ±5,0 dni.

Kolejnym analizowanym parametrem był czas trwania 
krwawienia miesiączkowego. U studentek PPWSZ wy-
nosił on 5,1 dnia ±1,2 dni, a u studentek ŚUM – 5,2 dnia 
±1,1 dnia (p = 0,54).
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Przebycie ciąży potwierdziło w wywiadzie 18 studentek 
z PPWSZ i 6 studentek z ŚUM (p = 0,05). Czternaście re-
spondentek z PPWSZ deklarowało jedną ciążę w wywia-
dzie, pozostałe kobiety (n = 4) były w ciąży 2 razy. Biorąc 
pod uwagę studentki z ŚUM, 1,95% (n = 6) z nich było do-
tychczas 1 raz w ciąży (p = 0,54).

Respondentki zapytano o przebyte ginekologiczne zabie-
gi chirurgiczne. Jedynie 3 studentki PPWSZ i 5 studentek 
ŚUM zadeklarowało przebycie takiego zabiegu (p = 0,52).

Aż 36,17% respondentek z Podhala zadeklarowało, że 
jeszcze nigdy nie było u lekarza ginekologa, natomiast stu-
dentki z Górnego Śląska najczęściej regularnie uczęszcza-
ły na wizyty do lekarza ginekologa raz w roku (32,84%). 
Wykazano, że studentki z PPWSZ istotnie statystycznie 
rzadziej korzystają z porad i badań ginekologicznych niż 
studentki z ŚUM (p = 0,00001).

W kolejnym etapie badania ankietowane kobiety za-
pytano o stosowanie metod zapobiegania nieplanowanej 
ciąży. I tak większość badanych kobiet z PPWSZ – 55,72% 
– i 75,51% studentek z ŚUM deklarowało, że zdecydowa-
nie zabezpiecza się przed nieplanowaną ciążą. Stwierdzo-
no, że studentki ze Śląska istotnie statystycznie częściej 
zabezpieczały się przed nieplanowaną ciążą niż studentki 
z Podhala (p = 0,000002).

Kobiety współżyjące seksualnie zapytano również 
o metody antykoncepcyjne stosowane w ciągu ostatnich 
12 miesięcy. Zarówno kobiety z PPWSZ, jak i studentki 
z ŚUM najczęściej stosowały prezerwatywę (odpowied-
nio: 78,03%; 76,52%) – p = 0,70. Wykazano natomiast, że 
kobiety z Podhala istotnie statystycznie częściej deklaro-
wały stosunek przerywany jako metodę zapobiegania nie-
planowanej ciąży niż kobiety ze Śląska (p = 0,02). Respon-
dentki z ŚUM istotnie statystycznie częściej wskazywały 

na stosowanie globulek dopochwowych (p = 0,05) oraz 
nowoczesnych metod antykoncepcyjnych, takich jak DTA  
(p < 0,000001) czy plastry antykoncepcyjne (p = 0,01) niż 
studentki z PPWSZ. Nie wykazano istotności statystycz-
nej między pozostałymi stosowanymi metodami anty-
koncepcyjnymi wśród ankietowanych kobiet (tabela 1).

Z uzyskanych danych wynika, że studentki PPWSZ, 
stając przed wyborem określonej metody antykoncepcyj-
nej, najczęściej kierowały się łatwą dostępnością (38,46%), 
zaś studentki ŚUM skutecznością w zapobieganiu ciąży 
(46,75%) – p = 0,01. Ponadto studentki z Podhala istotnie 
statystycznie częściej przyznawały, że nie miały wpływu 
na wybór metody antykoncepcji niż studentki ze Śląska  
(p = 0,005) – tabela 2. 

Ciekawe wyniki uzyskano, poddając analizie opinie ko-
biet na temat najlepszej ich zdaniem metody antykon-
cepcyjnej. Dla kobiet z Podhala najlepszą metodę stano-
wiły prezerwatywy (35,05%), a dla kobiet ze Śląska DTA 
(60,29%). Dla studentek PPWSZ istotnie statystycznie 
częściej niż dla respondentek z ŚUM najlepszą metodę 
stanowiły: stosunek przerywany (p = 0,006), metody na-
turalne (p = 0,009) oraz prezerwatywy (p = 0,00001). Po-
nadto studentki z Podhala istotnie statystycznie częściej 
niż studentki z Górnego Śląska nie umiały wskazać naj-
lepszej metody antykoncepcyjnej (p = 0,005). Dla ankieto-
wanych kobiet z ŚUM istotnie statystycznie częściej naj-
lepszą metodę stanowiły: wkładka domaciczna (p = 0,001) 
oraz DTA (p = 0,00001) – tabela 3. 

Gdyby analizować przedstawione wyżej wyniki w kon-
tekście głównego czynnika ich wyboru w grupie kobiet 
(tabela 2), można by stwierdzić, że najlepsze metody dla 
studentek z Podhala są łatwo dostępne (stosunek przery-
wany, metody naturalne, prezerwatywy), a wymienione 

Tabela 1. Metody antykoncepcyjne stosowane przez studentki PPWSZ oraz ŚUM w grupach kobiet 

Table 1. Contraceptive methods used by students of the Podhale State College of Applied Sciences and Medical University of Silesia in groups of women 

Metoda

Uczelnie

Test równości frakcjiPPWSZ  
(n = 223)

ŚUM  
(n = 230)

n % n %

Absencja seksualna w ciągu ostatnich 12 miesięcy 14 6,28 12 5,22
NS 

p = 0,63

Stosunek przerywany 74 33,18 53 23,04 p = 0,02

Metody naturalne 35 15,70 38 16,52
NS 

p = 0,81

Prezerwatywy 174 78,03 176 76,52
NS 

p = 0,70

Globulki dopochwowe 0 0 4 1,74 p = 0,05

Kapturki (wkładki) dopochwowe 1 0,45 1 0,43
NS 

p = 0,98

Spirale (wkładki) domaciczne 2 0,90 3 1,30
NS 

p = 0,68

Tabletki hormonalne doustne 46 20,63 101 43,91 p < 0,000001

Plastry antykoncepcyjne 0 0 7 3,04 p = 0,01

n – liczebność badanej cechy w próbie; NS – wynik nieistotny statystycznie.
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Tabela 2. Główny czynnik wyboru metod antykoncepcyjnych przez studentki PPWSZ oraz ŚUM  w grupach kobiet

Table 2. The main factor in the selection of contraceptive methods by students of the Podhale State College of Applied Sciences  
and Medical University of Silesia in groups of women

Metoda

Uczelnie

Test równości frakcjiPPWSZ  
(n = 223)

ŚUM  
(n = 230)

n % n %

Łatwa dostępność 85 38,46 86 37,23
NS 

p = 0,79

Skuteczność zapobiegania ciąży 78 35,29 108 46,75 p = 0,01

Skuteczność w zapobieganiu chorobom  
przenoszonym drogą płciową

31 14,03 28 12,12
NS 

p = 0,55

Cena 3 1,36 8 3,46
NS 

p = 0,15

Jakość i komfort stosunków seksualnych 39 17,65 53 22,94
NS

p = 0,16

Nie miałam wpływu na wybór antykoncepcji 22 9,95 8 3,46 p = 0,005

Wpływ na zdrowie 11 4,98 5 2,16
NS

p = 0,11

Tabela 3. Najlepsza metoda antykoncepcji w opinii kobiet 

Table 3. The best method of contraception in the opinion of women

Metoda

Uczelnie

Test równości frakcjiPPWSZ  
(n = 408)

ŚUM  
(n = 240)

n % n %

Stosunek przerywany 34 8,33 7 2,06 p = 0,006

Metody naturalne 52 12,75 19 5,59 p = 0,009

Prezerwatywy 143 35,05 63 18,53 p = 0,00001

Globulki dopochwowe 2 0,49 4 1,18
NS 

p = 0,3

Kapturki (wkładki) dopochwowe 5 1,23 4 1,18
NS 

p = 0,95

Spirale (wkładki) domaciczne 25 6,13 44 12,94 p = 0,001

Tabletki hormonalne doustne 121 29,66 205 60,29 p = 0,00001

Plastry antykoncepcyjne 0 0 2 0,59
NS

p = 0,22

Nie wiem 54 13,24 15 4,41 p = 0,005

przez studentki ŚUM (wkładki domaciczne, DTA) są bar-
dziej skuteczne (na podstawie wskaźnika Pearla).

Omówienie

Istotnym aspektem aktywności seksualnej jest wybór 
metody antykoncepcyjnej. Pomimo znacznego postę-
pu medycyny w ostatnich latach w zakresie dostępności 
oraz rodzajów metod zapobiegania ciąży antykoncepcja 
nadal wzbudza wiele kontrowersji. Niechęć do określo-
nych metod planowania rodziny jest po części związa-
na z utrwalonymi stereotypami, obiegowymi opiniami, 
a także brakiem akceptacji środowisk kościelnych wzglę-
dem stosowania innych niż naturalne metody planowania 

potomstwa. Można przypuszczać, że powyższe czynni-
ki również istotnie wpływały na wybór metod zapobie-
gania ciąży przez badane studentki (przede wszystkim  
z Podhala). 

Pomimo że większość respondentek deklarowała, że 
zabezpiecza się przed nieplanowaną ciążą, to jednak na 
uwagę zasługuje fakt, że studentki ze Śląska czyniły to 
znacznie częściej niż studentki z Podhala. Co więcej, stu-
dentki z ŚUM znacznie częściej wybierały nowoczesne, 
a tym samym bardziej skuteczne metody antykoncepcji 
w porównaniu do kobiet z Podhala. Zebrany materiał ba-
dawczy pozwolił również wyodrębnić czynniki wpływają-
ce na wybór metod zapobiegania ciąży w badanej popula-
cji, a także ocenić, jaka metoda w opinii badanych kobiet 
jest najlepsza.
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Respondentki ze Śląska wykazywały większą świado-
mość oraz konsekwencję w stosowaniu antykoncepcji niż 
studentki z Podhala. Warto również w tym miejscu wspo-
mnieć, że badane kobiety z Podhala okazały się znacznie 
bardziej religijne niż studentki ze Śląska, co potwierdziła 
nie tylko deklaracja wiary, ale również deklaracja uczest-
niczenia w praktykach religijnych. W związku z powyż-
szym wybór mniej ingerencyjnych metod zapobiegania 
ciąży był najprawdopodobniej dyktowany światopoglą-
dem ankietowanych kobiet.

Z badań ogólnopolskich przeprowadzonych przez To-
maszewskiego et al. wynika, że co piąta aktywna sek-
sualnie respondentka nie stosowała żadnej metody an-
tykoncepcyjnej.10 Podobne dane uzyskali Filipp et al.15 
W badaniach Jarząbek-Bieleckiej et al. odsetek ten był 
jeszcze wyższy i wynosił 35%.16

W  badaniach prezentowanych przez Drosdzol et al. 
tylko 3,3% badanych deklarowała, że nie stosuje żadnych 
metod zapobiegania ciąży, co koreluje z wynikami włas- 
nymi w odniesieniu do respondentek z Górnego Śląska. 
W badaniach tych nie wykazano, aby wyznanie wpły-
wało na wybór metod antykoncepcji.17 Wśród studentek 
z Podhala odsetek kobiet niestosujących żadnych metod 
zapobiegania niechcianej ciąży był znacznie wyższy niż 
u  studentek ze Śląska (16,98% vs 5,31%), na co mogło 
wpłynąć wyznanie religijne.

Prezentowane tezy znajdują poparcie w badaniach in-
nych autorów. Rutkowska et al. wykazali, że na poglądy 
na temat antykoncepcji oraz decyzję o stosowaniu kon-
kretnej metody wpływa poziom religijności. Kobiety, dla 
których wiara jest ważna, wykazywały poglądy zgodne 
ze stanowiskiem Kościoła katolickiego. Z badań autorów 
wynika ponadto, że badane deklarujące wyznanie rzym-
sko-katolickie rzadziej stosują nieakceptowane przez Ko-
ściół metody antykoncepcji hormonalnej.18 Z badań Filipp 
et al.15 wynika, że katolicy częściej stosowali prezerwa-
tywy niż niekatolicy, jak również metody naturalne były 
częściej stosowane przez katolików niż ateistów bądź oso-
by innego wyznania.

Prezerwatywy stanowią jedną z podstawowych, najtań-
szych i stosunkowo skutecznych metod antykoncepcji.19 
Niewątpliwą zaletą prezerwatyw jest również fakt, że przy 
prawidłowym ich stosowaniu zmniejsza się ryzyko infek-
cji przenoszonych drogą płciową (ang. sexually transmit-
ted infections – STI), choć należy pamiętać, że nie gwa-
rantują one pełnej ochrony przed zakażeniem.20 Dlatego 
metoda ta polecana jest szczególnie w przypadku spora-
dycznych kontaktów seksualnych, seksu z przygodnymi 
partnerami oraz jako element „podwójnego zabezpiecze-
nia” (z DTA) przed STI w grupie nastolatków.21

W badanej populacji prezerwatywy cieszyły się również 
dużą popularnością, stanowiąc najczęściej stosowaną me-
todę zapobiegania ciąży.

Wzrasta również popularność stosowania DTA razem 
z prezerwatywą, co stanowi jedno z najczęstszych połą-
czeń metod zapobiegania ciąży.20,22

Polskie społeczeństwo coraz przychylniej wyraża się 
o DTA, częściej akceptując także doustne środki hormo-
nalne jako metodę regulacji poczęć.23 Efektywna metoda 
antykoncepcji zmniejsza strach przed niechcianą ciążą, 
zwiększając pożądanie i satysfakcję seksualną.24

Z badań Szyper i Gotlib przeprowadzonych wśród stu-
dentów wynika, że większość badanych uznaje DTA za 
najskuteczniejszą metodę pod warunkiem właściwego jej 
stosowania. Głównym czynnikiem decydującym o wybo-
rze DTA była jej wysoka skuteczność, brak konieczności 
wykonywania dodatkowych czynności przed stosunkiem, 
komfort współżycia, a także łatwość stosowania.2 

Naturalne metody antykoncepcyjne charakteryzu-
je abstynencja seksualna w okresie płodności. Wskaźnik  
Pearla dla metod naturalnych waha się w granicach 0,6–25.  
Naturalne metody planowania rodziny – zgodnie z zale-
ceniami Zespołu Ekspertów Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego – są rekomendowane kobietom, które 
nie akceptują innych metod antykoncepcji ze względów 
światopoglądowych, gdy istnieją przeciwwskazania bądź 
niechęć do stosowania innych metod zapobiegania ciąży 
oraz tym, które zaakceptują ciążę, gdyby do niej doszło.25

Z badań Wojtkowiak et al. wynika, że metody natural-
ne są coraz rzadziej stosowane,20 podobne dane prezen-
tuje Tomaszewski et al.10 oraz Wróbel.26 Rezultaty badań 
Foks et al. wskazują, że 17% badanych wielkopolskich ko-
biet stosuje metody naturalne, ale tylko 11% uważa je za 
najskuteczniejsze.22 Odmienne wyniki prezentuje Bą-
czek et al., wykazując, że metody naturalne były stoso-
wane przez 28% badanych.27 Wyniki badań własnych 
(PPWSZ – 15,70% vs ŚUM – 16,52%) korelują z wynikami 
uzyskanymi przez Foks et al.22

Z badań własnych wynika, że wkładki domaciczne wy-
brał niewielki odsetek respondentek, najmniejszy w gru-
pie kobiet z Podhala (0,90%); podobne wyniki prezentuje 
Tomaszewski et al.10 oraz Drosdzol et al.17 Niechęć do sto-
sowania wkładki wewnątrzmacicznej może wynikać mię-
dzy innymi z faktu, że metoda ta jest uznawana przez Ko-
ściół za metodę „aborcyjną”.21

Czynniki, jakimi respondentki kierowały się przy wy-
borze określonej metody antykoncepcyjnej, były zróżni-
cowane. Kobiety ze Śląska najczęściej zwracały uwagę na 
skuteczność zapobiegania nieplanowanej ciąży, natomiast 
studentki z Podhala najczęściej wybierały metody łatwo 
dostępne. Respondentki z obu regionów najrzadziej kie-
rowały się ceną.

 Z badań Drosdzol et al.,17 Wojtkowiak et al.,20 Foks   
et al.,22 Bączek et al.27 oraz Zdrojewicz28 wynika, że za 
najistotniejszy czynnik wyboru metody antykoncepcyjnej 
kobiety uznawały jego skuteczność. Pośród innych czyn-
ników Wojtkowiak et al.20 oraz Bączek et al.27 wymie-
niają dostępność oraz brak działań niepożądanych i nie-
tolerancję innych metod. Za najmniej istotny czynnik 
wyboru kobiety uznawały cenę.17,27 W wynikach badań 
własnych wykazano, że studentki, stając przed wyborem 
określonej metody antykoncepcyjnej, najczęściej kierowa-
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ły się jej łatwą dostępnością (PPWSZ – 38,46% vs ŚUM  
– 37,23%) oraz skutecznością w  zapobieganiu ciąży 
(PPWSZ – 35,29% vs ŚUM – 46,75%), a najrzadziej, po-
dobnie jak w doniesieniach Wojtkowiak et al.20 oraz Bą-
czek et al.27, jej ceną (PPWSZ – 1,36% vs ŚUM – 3,46%).

Znaczną różnorodność odpowiedzi uzyskano od re-
spondentek obu regionów, pytając, jaka ich zdaniem 
jest najlepsza metoda zapobiegania nieplanowanej cią-
ży. W przypadku respondentek obu regionów najczęściej 
wskazywano na DTA oraz prezerwatywę. 

Według badań Foks et al. najskuteczniejszą metodę anty- 
koncepcyjną (subiektywnie) stanowi DTA, następnie 
wkładka wewnątrzmaciczna. Jako najmniej skuteczną 
metodę kobiety określiły prezerwatywę. Za inną skutecz-
ną metodę antykoncepcyjną respondentki uznały stery-
lizację.22

Według Kubińskiej et al. największą skuteczność anty-
koncepcyjną posiadają kolejno takie metody, jak: podwią-
zanie jajowodów, przecięcie nasieniowodów, tabletki hor-
monalne i prezerwatywa.29

Prezentowanych powyżej doniesień innych autorów nie 
można porównać z wynikami własnymi, ponieważ w ba-
daniach własnych respondenci pytani byli o „najlepszą 
metodę” pod kątem czynników ich wyboru. „Najlepsza” 
nie jest jednoznaczna z „najskuteczniejszą”, a takie wyni-
ki prezentowali inni badacze.

Wnioski

Studentki z Górnego Śląska stosują bardziej skutecz-
ne metody antykoncepcyjne niż studentki z Podhala, po-
nadto ankietowane kobiety ze Śląska wykazywały większą 
świadomość oraz większą konsekwencję w zakresie stoso-
wania metod antykoncepcji niż studentki z Podhala.
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