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Methods of family planning in group of married woman
— choice, estimate, satisfaction

STRESZCZENIE
Wstep. Planowanie rodziny jest zagadnieniem istotnym w praktyce zawodowej potoznej. Potozna pracujgca w konkretnej spotecznosci
lokalnej powinna zna¢ strukture, oczekiwania i poziom wiedzy swoich podopiecznych/klientek. To rozpoznanie stanowi podstawe do
planowania jej pracy w wymiarze edukacyjno-zdrowotnym.
Cel pracy. Oceniono metody planowania rodziny stosowane przez kobiety w zwigzkach matzenskich. Analizowano Zrédta informadji,
kryteria wyboru, wptyw na pozycie ptciowe oraz 0gdélng oceng i satysfakcje badanych.
Materiat i metody. Za pomoca metody sondazu diagnostycznego przebadano 100 kobiet w wieku 20-45 lat bedgcych w zwigzkach
matzenskich. Narzedziem badawczym byt samodzielnie skonstruowany dla celéw pracy kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. Najczesciej stosowanym Zrédtem informacji na temat metod planowania rodziny byty czasopisma, poradniki i ksigzki
(59%). Nastepnie wskazano lekarza (56%), a tylko 13% szukato porady u potoznej. Najczesciej stosowano nastepujace metody: prezerwa-
tywe (36%), hormonalne tabletki doustne (35%), stosunek przerywany (26%), metody naturalne (28%). Kobiety kierowaty sie takimi czynni-
kami w wyborze, jak: skutecznos¢ (49%), bezpieczenstwo zdrowotne (38%), wygoda w stosowaniu (31%) oraz cena (8%). Stosowana
metode (lub metody) ocenito dobrze 57% respondentek, 32% wybrato oceneg bardzo dobrg, 68% badanych kobiet uznato, ze wybrana
metoda nie zaburza pozycia seksualnego, 30% zadeklarowato, Ze tylko w niewielkim stopniu. Zdecydowanga poprawe pozycia matzenskie-
go zadeklarowato 20% respondentek, 26% odpowiedziato, ze raczej tak. Wedtug 18% dana metoda raczej nie poprawita jakosci pozycia,
a 34% nie posiada zdania na ten temat. Wigkszos¢ par matzenskich (54%) nie planuje powigkszenia rodziny, 22% — planuje macierzynstwo,
a 99% jeszcze nie wie.

Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (3): 266-271
Stowa kluczowe: metody planowania rodziny, wybor, ocena, satysfakcja

ABSTRACT

Introduction. The family planned is important question in professional practice of midwife. Midwife working in concrete local community
should know structure, expectations and level of knowledse of client. This reconnaissance presents base for planning her work in dimension
educationally — healthy.

Aim of the study. Estimate of method of planning of family applicable by women in conjugal associations. Analysis of source of information,
criteria of choices, influence on genital life, general estimates and satisfaction.

Material and methods. Method of diagnostic survey, 100 woman in age from 20 for 45 year old in conjusgal associations. Questionnaire was
constructed independently for purposes of work.

Results and conclusions. Source of information about methods of planning of families: books and popular literature (59%), physician
(56%), midwife only 13%. Methods it most often applicable: contraceptive sheath (36%), hormonal oral tablets (35%), attitude intermittent
(26%). Natural methods it uses 28% respondents. Criteria of choices of methods: efficiency (49%), sanitary safety (38%), convenience in
application (31%) and price (8%). 57% respondents it has evaluated applicable method well, 32% very good. 68% researched women has
regard that it does not disturb chosen method in sexual life, it has declared 30%, that in only small degree. 20% respondents it has declared
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determined correction of conjugal life, it has answered 26%, that rather so. It has not corrected quality of life according to 18% give method

rather, but it lacks opinion (sentence) on this theme 34%. Majority conjugal couple (54%) it does not plan increase of family, 22% plans

motherhood, 22% it does not know.

Nursing Topics 2010; 18 (3): 266-271

Key words: methods of planning of families, choice, estimate, satisfaction

Wstep

Planowanie rodziny to §wiadome i celowe przewi-
dywanie struktury rodziny oraz liczby jej cztonkéw, uwa-
runkowane wzgledami osobistymi, zdrowotnymi, socjal-
no-bytowymi, kulturowymi i religijnymi [1]. Wspotcze-
sne Srodki i metody kontrolowania ptodnoSci opieraja
si¢ na:

— metodach wykorzystujacych biologiczny rytm ptod-
nosci kobiety;

— §rodkach hamujacych owulacje lub spermatogenezg;

— §rodkach uniemozliwiajacych zaptodnienie w jajo-
wodach;

— §rodkach zapobiegajacych zagniezdzeniu si¢ zaptod-
nionej komorki jajowej;

— §rodkach uniemozliwiajacych potaczenie si¢ komor-
ki jajowej z plemnikami;

— Srodkach niszczacych plemniki;

— metodach chirurgicznych [2].

Metody i Srodki klasyfikuje si¢ na:

— metody naturalne;

— §rodki antykoncepcyjne;

— sterylizacj¢ operacyjna.

Biorac pod uwage planowanie rodziny, prawie
wszystkie dostepne metody sa przeznaczone dla kobiet
[3]- Kobiety, ktére poszukuja dla siebie odpowiedniej
metody zapobiegania ciazy, obecnie maja do dyspozy-
cji wiele mozliwosci. Jednak metoda, ktéra dobrze to-
leruje jedna kobieta, nie musi by¢ dobra dla innej.
Przede wszystkim trzeba poznaé rézne metody, sposéb
ich uzycia, dziatania oraz zasady stosowania.

Przed dokonaniem wyboru sposobu regulacji poczeé
matzonkowie powinni:

— poznaé stanowisko partnera w tej kwestii;

— poznad zasady stosowania danej metody (w przy-
padku Srodka antykoncepcyjnego réwniez jego dzia-
fanie);

— w razie watpliwos$ci zasiegnaé porady lekarza lub
potozne;.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) idealna metoda antykon-
cepcji to taki sposob zapobiegania ciazy, ktory jest:
— skuteczny i pewny w 100%;

— bezpieczny, to znaczy nie powoduje dzialaf niepo-
zadanych;

— latwy w stosowaniu;

— akceptowany przez wszystkie kultury (kraje);

— w pelni odwracalny — po odstawieniu Srodka wra-
ca mozliwo$¢ zaptodnienia [4].

Dana metoda powinna by¢ réwniez tania, tatwo do-
stepna oraz w zaden spos6b nie powinna ujemnie wply-
waé na doznania seksualne.

Dotychczas, mimo usilnych badan, nie znaleziono
zadnej metody zapobiegania ciazy, ktéra spetniataby
wszystkie wyzej wymienione kryteria. W indywidualnym
poradnictwie malzenskim nalezy zaleca¢ t¢ metode lub
Srodek, ktory posiada najwicksza liczbe cech optymal-
nych, oraz nalezy uwzgledni¢ przekonania i uznawane
przez matzonkéw wartosci.

Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego przy wyborze metody trzeba przede
wszystkim uwzgledniaé jej skuteczno$¢ antykoncep-
cyjna oraz poinformowac¢ osoby zainteresowane o za-
sadach poprawnego i bezpiecznego stosowania [5].

Planowanie rodziny jest zagadnieniem istotnym
w praktyce zawodowej potoznej. Zgodnie z Ustawa
o zawodzie pielegniarki i potoznej [6] do jej zadan na-
lezy miedzy innymi edukacja w zakresie przygotowa-
nia do Zycia w rodzinie, planowania rodziny, ochrona
przysztych matek i ojcéw, czyli szeroko pojeta opieka
przedkoncepcyjna. Polozna pracujaca w konkretnej
spotecznosci lokalnej powinna zna¢ strukture, oczeki-
wania i poziom wiedzy swoich podopiecznych. To roz-
poznanie stanowi podstawe do planowania, realizacji
i oceny jej pracy w wymiarze edukacyjno-zdrowotnym.

Cel pracy

Celem pracy byta subiektywna ocena metod plano-
wania rodziny stosowanych przez kobiety pozostajace
w zwigzkach matzefiskich. Analizowano gléwnie Zro-
dta informacji 0 metodach planowania rodziny, kryte-
ria wyboru poszczegdlnych metod, wpltyw konkretne;j
metody na pozycie plciowe oraz ogélna ocen¢ metody
lacznie z satysfakcja badanych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 100 kobiet w wie-
ku rozrodczym pozostajacych w zwiazku matzenskim.
Metoda badawcza wykorzystana w pracy byt sondaz dia-
gnostyczny. Narzedziem badawczym byt samodzielnie
skonstruowany dla celéw pracy kwestionariusz ankiety.
Badanie przeprowadzono na przetomie 2008/2009 roku
wsrod mieszkanek Warszawy i okolic Sochaczewa.

Wyniki

Wiek badanych respondentek ksztattowat si¢ naste-
pujaco: 45% badanych stanowily kobiety w wieku 30—
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Rycina 2. Miejsce zamieszkania

Figure 2. Residence

-39 lat, 30% — 20-29 lat i 25% — 40-45 lat (ryc. 1);
54% respondentek mieszkalo w miescie, a 46% na wsi
(ryc. 2). Najliczniejsza grupa (42%) posiadata wyksztal-
cenie Srednie, 30% — licencjat, 16% — zawodowe,
a tylko 9% — wyzsze magisterskie (ryc. 3).

Wedlug opinii respondentek najczesciej wykorzy-
stywanym Zrodtem informacji na temat metod plano-
wania rodziny byly czasopisma, poradniki i ksigzki
(59%). Kolejnym zZrédlem byta osoba lekarza (56%).
Jedynie 13% badanych kobiet szukato porady u po-
toznej (ryc. 4).

Najczesciej stosowano takie metody planowania ro-
dziny, jak: prezerwatywa (36%), hormonalne tabletki
doustne (35%), metody naturalne (28%) (ryc. 5). Re-
spondentki zapytano réwniez o czynniki, ktérymi kie-
rowaly si¢, wybierajac dang metode. Wymienialy: sku-
teczno$¢ (49%), bezpieczenstwo zdrowotne (38%),
wygoda w stosowaniu (31%) oraz cena (8%) (ryc. 6).

Jednym z celéw szczegbdtowych badan bylo pozna-
nie subiektywnej oceny respondentek na temat stoso-
wanej metody — 57% ocenilo dobrze stosowana me-
tode (lub metody), a 32% wybrato oceng bardzo dobra
(ryc. 7).

Autorki pracy byly réwniez zainteresowane subiek-
tywng ocena wplywu stosowanej metody na pozycie
plciowe respondentek. Na podstawie analizy odpowie-
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Rycina 4. Zrédto informacji

Figure 4. Source of information

dzi mozna stwierdzi¢, ze 68% badanych kobiet uzna-
o, ze wybrana metoda nie zaburza pozycia seksual-
nego, a 30% zadeklarowato, ze tylko w niewielkim
stopniu (ryc. 8).

Kolejnag kwestia byt problem ewentualnej poprawy
pozycia zwiazanej ze stosowang metoda. Zdecydo-
wana poprawe¢ pozycia malzenskiego zadeklarowato
20% respondentek, 26% odpowiedziato, ze raczej tak.
Wedtug 18% dana metoda raczej nie poprawita jako-
Sci pozycia, a 34% nie posiada zdania na ten temat
(ryc. 9).

Badano réwniez plany prokreacyjne badanej gru-
py. Wigkszo$¢ par matzenskich (54%) nie planuje juz
powigkszenia rodziny. Pozostate pary w jednakowym
stopniu planuja rozw6j rodziny (22%) badz jeszcze
tego nie wiedza (22%) (ryc. 10).

Dyskusja

Kwestia wyboru metody planowania rodziny zalezy
gléwnie od zmiennych, takich jak: wiek, miejsce za-
mieszkania i poziom wyksztalcenia badanych kobiet.
Odnotowano takze wsrdd wszystkich wyodrebnionych
metod regulacji poczeé znaczna dominacje antykon-
cepcji (niezaleznie od analizowanych zmiennych)
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Figure 6. Factors of choices of methods
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Rycina 7. Ocena stosowanej metody

Figure 7. Estimate of applicable method

— najczesciej stosowano prezerwatywe (37%), doustna
tabletke hormonalna (35%) i wktadke domaciczna
(9%). Metody naturalne praktykowato 28% responden-

tek, natomiast stosunek przerywany, ktory zaliczono do
metod okreslonych jako ,,inne”, wybrato 26% ankieto-
wanych kobiet.

Wedtug danych zawartych w raporcie rzadowym
z 2006 roku, odnoszacym si¢ do realizacji ustawy o pla-
nowaniu rodziny, w ktérym przedstawiono informacje
o stosowaniu metod planowania rodziny przez Polki,
mozna zaobserwowaé pewna zgodnos¢ z powyzsza ana-
liza. Wedlug raportu wynika, ze najpopularniejsza
forma antykoncepcji sa: prezerwatywa, (54%), tablet-
ki antykoncepcyjne (30%) oraz stosunek przerywany
(21%) [7]. Najbardziej charakterystyczna zmienna, kt6-
ra istotnie réznicowata wybor metody planowania ro-
dziny, byl wiek respondentek. Zaobserwowano, ze
w grupie kobiet w wicku 20-29 lat najczesciej stosowa-
no hormonalng tabletke¢ doustng (12%), a nastgpnie
prezerwatywe (9%). W tym przedziale wieku nie od-
notowano uzycia wktadki domacicznej. Kobiety w wie-
ku 30-39 lat czeSciej stosowaly prezerwatywe (21%) niz
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Figure 8. Influence of method on genital life
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Figure 9. Correction of conjugal life
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doustng tabletke hormonalng (12%), z kolei wktadke
domaciczng wybrato 4% respondentek. Kobiety w poz-
nym wieku rozrodczym najczesciej wybieraly tabletke
hormonalng (11%), réwniez korzystaly z prezerwatywy
(6%) oraz w najwickszym odsetku wsrdéd ogdlnej liczby
ankietowanych stosowaly wktadke domaciczng (5%).
Wedlug zalecenn Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego, wybdr metody lub S§rodka planowania rodzi-
ny powinien uwzglednia¢ wiele czynnikéw, miedzy in-
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nymi wiek kobiety oraz wplyw danej metody na zdro-

wie prokreacyjne.

Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego [5]:

— kobietom, ktére nie rodzily, jako metode z wyboru
zaleca si¢ stosowanie doustnej tabletki hormonal-
nej; nalezy takze uwzgledni¢ stosowanie prezerwa-
tyw, srodkéw plemnikobdjczych oraz metody okre-
sowej abstynencji; w tej grupie kobiet nie zaleca si¢
stosowania wktadek domacicznych;

— mlodym kobietom, ktére rodzily i planuja macie-
rzyfistwo, nalezy zaleca¢ doustna tabletke¢ hormo-
nalng (preparaty nisko- i sredniodawkowe), nato-
miast stosowanie wkladki wewnatrzmacicznej nie
jest polecane (dopuszczalne sa tylko wybrane sytu-
acje);

— w grupie kobiet, ktore rodzily i nie planujg macie-
rzyfistwa, zaleca si¢ stosowanie hormonalnej tablet-
ki doustnej (progestageny II i III generacji) oraz
wktadek domacicznych;

— dla kobiet w okresie przedmenopuzalnym zaleca si¢
stosowanie doustnej tabletki hormonalnej oraz
wktadki domaciczne.

Okolo 1/3 badanej grupy wykorzystuje w planowa-
niu rodziny naturalne metody rozpoznawania ptodno-
Sci. Biorac pod uwage stan zdrowia kobiet oraz prze-
ciwwskazania i dzialania niepozadane stosowania naj-
popularniejszych metod antykoncepcyjnych (antykon-
cepcja hormonalna), nalezy stwierdzic, ze edukacja $ro-
dowiska dotyczaca ekologicznych metod planowania
rodziny jest w wysokim stopniu niewystarczajaca. Ana-
lizujac program ksztatcenia poloznych, ich kompeten-
cje wynikajace z ustawy o zawodzie oraz zapotrzebo-
wanie spoleczne na promowanie zdrowia prokreacyj-
nego, nalezy stwierdzié, ze potozne, a zwlaszcza osoby
z tytulem magistra poloznictwa, uzyskujace w wyniku
ksztalcenia kompetencje dydaktyczne, powinni reali-
zowac edukacje¢ zdrowotna w zakresie umiejetnosci sa-
moopieki nad zdrowiem wlasnym i osob najblizszych;
szczegblnie umiejgtnosci samoobserwacji i interpreta-
cji objawéw plodnosci oraz objawéw nietypowych dla
przebiegu cyklu miesigcznego.

Whioski

1. NajczesSciej stosowane metody planowania naleza
do grupy mechanicznych i hormonalnych.

2. Najczesciej wykorzystywanymi Zroédtami informacji
na temat metod planowania rodziny sa literatura
popularna i lekarz.

3. Respondentki dobrze oceniaja wybrane i stosowa-
ne metody.

4. Polozna jako profesjonalistka ds. zdrowia prokre-
acyjnego jest niedostatecznie zaangazowana w opie-
ke przedkoncepcyjnag oraz proces edukacji zdrowot-
nej w zakresie metod rozpoznawania plodnosci.
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