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I Streszczenie
Cel pracy. Celem gtéwnym pracy byta analiza Zrédet wiedzy mieszkanek duzej aglomeracji miejskiej, w wieku 17-35 lat,
na temat swiadomego macierzynstwa.
Materiat i metody. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Badanie przeprowadzono w grupie 455 kobiet
w wieku 17-35 lat, zamieszkatych na terenie aglomeracji t6dzkiej. Opracowany kwestionariusz zawierat pytania dotyczace
zrodet wiedzy, w tym normatywnych (preferowanych przez respondentki) zZrédet wiedzy na temat planowania rodziny. Ze-
brany materiat analizowano testami t-Studenta dla srednich i frakcji oraz testami chi-kwadrat i metodami regresji logicznej
do analizy wieloczynnikowej. Do wnioskowania statystycznego przyjeto poziom istotnosci statystycznej nie wiekszy niz
a=0,05.
Wyniki. Wiedze na temat planowania rodziny kobiety uzyskiwaty najczesciej od rodzicdw - 54%, najrzadziej zas od pieleg-
niarek i potoznych - 8,7%. Analiza regresji wskazuje na rosnaca, wraz z wiekiem kobiet (0<0,05), czestotliwos¢ korzystania
przez nie z porady lekarza w kwestii planowania rodziny. Réwnanie regresji pokazato, ze czestotliwos¢ ta wzrastata 0 2%
z kazdym rokiem zycia kobiety. Najczesciej kobiety oczekiwatyby wiedzy na temat planowania rodziny od rodzicow (82,2%),
nauczycieli (60%) i od lekarzy (52,7%).
Whioski: 1. Najczesciej wymienianym przez badane kobiety zrédtem wiedzy o planowaniu rodziny byliich rodzice. 2. W opi-
nii badanych kobiet, wiedza dotyczaca planowania rodziny powinna by¢ przekazywana przez rodzicéw, nauczycieli oraz
pracownikéw ochrony zdrowia. 3. Znacznie wiecej kobiet oczekuje przekazywania wiedzy od pielegniarek i potoznych, niz
ja otrzymuje. 4. Wraz z wiekiem kobiet wzrasta ich Swiadomos¢ koniecznosci korzystania z wiedzy na temat planowania
rodziny uzyskiwanej od pracownikéw ochrony zdrowia. 5. Wraz z wiekiem spada przekonanie o koniecznosci przekazywania

przez nauczycieli wiedzy na temat planowania rodziny.

I Stowa kluczowe

Zrédto wiedzy, normatywne Zrédto wiedzy, kobiety, planowanie rodziny

WSTEP

W ostatnich latach w wigkszosci krajéw Europy, w tym w Pol-
sce, zmiana obyczajowosci, stylu zycia oraz szybsze osigganie
dojrzalo$ci biologicznej przez mlodziez spowodowaly wezes-
niejsze rozpoczecie aktywnosci seksualnej z konsekwencja
nieplanowanych i niechcianych ciaz u nieletnich dziewczat.
Stan ten poglebia niedostateczna wiedza na temat antykon-
cepcji, a problem dotyczy nie tylko mlodziezy, ale réwniez
dojrzatych kobiet, jak i mezczyzn.

Swiadome, zaplanowane przez obojga rodzicéw macie-
rzynstwo pozwala na wlasciwe przygotowanie si¢ do cig-
zy, optymalny moment poczecia, racjonalny - pod opieka
wykwalifikowanego personelu medycznego - jej przebieg,
zapewniajacy dziecku najlepsze warunki rozwoju. Tylko
niewielki odsetek kobiet jest §wiadomy, jak wazne jest odpo-
wiednie przygotowanie do przyszlej roli rodzicéw. Znaczny
odsetek kobiet zachodzi w cigze nieplanowang, co jednak nie
oznacza, ze cigza ta nie bedzie akceptowana. Okres w zyciu
kobiety, kiedy nie planuje ciagzy, powinien by¢ zabezpieczony
odpowiednim doborem antykoncepcji, uwzgledniajacym
jej status spoleczny, stan zdrowia, jak i uwarunkowania
kulturowe czy religijne [1]. W naszym spoleczenstwie brak
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dostatecznej wiedzy dotyczacej czynnikéw ryzyka, mogacych
niekorzystnie wptywacé na rozwijajacy sie zarodek i ptéd. Nie
wszyscy zdaja sobie sprawe z tego, ze np. ekspozycja na pro-
mieniowane jonizujace, czynniki infekcyjne czy stosowanie
niektérych lekéw w okresie poczecia, jak i w przebiegu cigzy
moze niekorzystnie wplywaé na rozwoj zarodka i ptodu
[2, 3]. Ten brak wiedzy pocigga za sobg wzrost zagrozenia
tak dla rozwoju plodu, jak i przysztego rozwoju dziecka.
Edukacja przedkoncepcyjna jest bardzo waznym i szerokim
zagadnieniem, dotyczy nie tylko oséb, do ktérych edukacja
jest skierowana, ale rowniez ludzi i instytucji, ktérzy sg zobo-
wigzani do prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej w zakresie
planowania rodziny [4].

W gestii pracownikéw ochrony zdrowia (lekarzy, pieleg-
niarek, potoznych) powinno by¢ przygotowanie przysztych
rodzicéw do $wiadomego macierzynstwa, w tym réwniez
udzielanie informacji o dostepnych metodach i formach
antykoncepcji. Nie mozna tez pomija¢ roli rodzicéw, szko-
ty i mediéw. Zrédlem tej wiedzy nie powinno pozostawa¢é
wylacznie srodowisko réwiesnicze, na co wskazujg niektore
badania socjomedyczne.

CEL PRACY

Celem gtéwnym pracy byla analiza zrédet wiedzy mieszka-
nek duzej aglomeracji miejskiej, w wieku 17-35 lat, na temat
$wiadomego macierzynstwa.
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Cele szczegdtowe obejmuja:

1. Wskazanie normatywnych* zrédet wiedzy dotyczacej pla-
nowania rodziny przez kobiety badane.

2. Wskazanie praktycznie wykorzystywanych zrédel wiedzy
dotyczacych planowania rodziny.

MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone na terenie aglomeracji
tédzkiej obejmujacej miasto L6dz oraz przylegajace powiaty:
zgierski, pabianicki, 16dzki wschodni i brzezinski. Popula-
cje docelowa stanowily kobiety w wieku 17-35 lat, uczace
sie badz pracujace, zamieszkale na wyzej wymienionym
terenie. W celu wyodrebnienia grupy badanej wytypowa-
no 8 zakladéw pracy oraz 7 miejsc nauki (szkoty $rednie
i wyzsze). Do placoéwek tych skierowano ankieterki w celu
przeprowadzenia badan. Badaniem terenowym objeto tacz-
nie 455 kobiet.

Podstawowym narzedziem badawczym, ktére umozliwito
uzyskanie danych pozwalajacych na realizacje celéw plano-
wanego badania, byl kwestionariusz ankiety.

Badania byty dobrowolne i anonimowe. Ankiety rozpro-
wadzone zostaly przez przeszkolone ankieterki. We wskaza-
nych zakladach pracy i miejscach nauki ankiety dostarczono
wszystkim obecnym w danym dniu kobietom w wieku do
35 lat. Ankiety wypelniane byly samodzielnie przez badane
w warunkach spokoju iintymnosci. W sytuacjach budzacych
watpliwos$ci, na prosbe ankietowanych, pomocy udzielaly
ankieterki. Respondentki mialy mozliwos$¢ udzielenia kilku
odpowiedzi na zadane w ankiecie pytania. Zebrany materiat
podzielono wedtug czterech grup wiekowych (17-19; 20-24;
25-29; 30-35 lat)

Material zebrany w ankietach opracowano z zastosowa-
niem metod statystyki opisowej (liczno$ci, wartosci $red-
nie, mediany, odchylenia standardowe, warto$ci najwieksze
i najmniejsze zbiordw). Réznice pomiedzy grupami ana-
lizowano testami t-Studenta, dla $rednich i frakcji, oraz
testami chi? i metodami regresji logistycznej do analizy
wieloczynnikowej. Obliczenie wykonano przy pomocy pa-
kietow statystycznych Excel, R i Statistica. Wykorzystano
opcje wizualizacji danych surowych na wykresach, wizu-
alizacje wielu zmiennych surowych i przetworzonych oraz
analizy zalezno$ci pomiedzy zmiennymi. Do wnioskowania
statystycznego przyjeto poziom istotnosci statystycznej nie
wiekszy niz a=0,05.

WYNIKI BADAN

Do badania zakwalifikowano 455 kobiet w wieku 17-35 lat.
Kobiety badane podzielono na cztery grupy w zaleznosci od
wieku respondentek.

Przecietny wiek kobiet wynosit okoto 25 lat (x=25,1), a po-
fowa z nich miala wiecej niz 24 lata. Najliczniejszg grupe
stanowily kobiety w wieku 20-24 lata (36,5%), nastepna
kobiety w wieku 30-35 lat (26,8%) (tabela 1).

Zrédto wiedzy wykorzystywane przez badane
Analizujgc fakt uzyskania wiedzy na temat planowania ro-
dziny stwierdzono, ze 73,4% kobiet uzyskato informacje na
ten temat, natomiast z pozostatymi (26,6%) kobietami nikt
o planowaniu rodziny nie rozmawial.

Tabela 1. Grupa objeta badaniem (wedtug wieku)

Grupa wieku N %

17-19 73 16,0

20-24 166 36,5

25-29 94 20,7

30-35 122 26,8

Ogotem 455 100,0
x 25,1
SD 58
Me 24

X-S$redniaarytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; Me - mediana; Min — warto$¢ najnizsza;
Max - wartos$¢ najwyzsza

Biorgc pod uwage wiek respondentek, wykazano istotna
roznice statystyczna (p<0,0005), stwierdzajac, ze najczesciej
wiedze na temat planowania rodziny otrzymywaty badane
w wieku 20-24 lata (78,9%) i najmlodsze (78,1%), najrzadziej
za$ najstarsza grupa badanych kobiet (65,6%) (tabela 2).

Tabela 2. Uzyskanie wiedzy nt. planowania rodziny przez badane (we-
dtug wieku)

Rozmo- 17-19 20-24 25-29 30-35 Ogotem

wa nt.

plano- p

wania N % n % n % n % n %

rodziny

Tak 57 781 131 789 66 702 80 656 wn o 334 734
o

Nie 16 21,9 35 21,1 28 298 42 344 8— 121 26,6
Vv

Razem 73 100,0 166 100,0 94 100,0 122 100,0 2 455 100,0

Ankietowane mogly wskaza¢ kilka Zzrédet swojej wiedzy na
temat planowania rodziny - 38% badanych kobiet wskazato
jedno zrédlo wiedzy, 33% dwa zrédla, a 29% wskazato trzy
lub wigcej zrodel.

Wiedze¢ na temat planowania rodziny kobiety uzyskiwaty
najczesciej od rodzicow (58,4%), nastepnie od nauczyciela
(31,1%), partnera (31,1%), i kolezanki (30,0%). Najrzadziej
wiedze te otrzymywaly od pielegniarek lub potoznych (8,7%)
(rycina 1).

Rycina 1. Zrédta wiedzy wykorzystywane przez badane kobiety

Czestotliwo$¢ wykorzystywania okreslonych zrédet wie-
dzy byla réznicowana w zaleznodci od wieku badanych.
Iustruje to rycina 2. Najczeéciej wiedze te od rodzicow otrzy-
mywaly najmlodsze respondentki - 68,4%, co stanowi istotna
roznice w stosunku do najstarszej grupy badanych kobiet,
ktdra najrzadziej — 47,5% wskazywata to zrédlo wiedzy na te-
mat planowania rodziny (p<0,05). Kolezanka stanowi istotnie
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Rycina 2. Zrédta wiedzy na temat planowania rodziny wykorzystane przez kobiety
badane (w grupach wiekowych)

czestsze zrodlo wiedzy u kobiet najmtodszych (47,4%) w po-
réwnaniu z pozostatymi (p<0,01), natomiast partner stano-
wi zrédfo najrzadsze - 12,3% (p<0,01). Im badane kobiety
byly starsze, tym rzadziej korzystaty z wiedzy kolezanek
dotyczacych planowania rodziny. Wraz z wiekiem wzrasta
odsetek kobiet, ktore wskazaty lekarza jako zrodlo wiedzy
dotyczacej planowania rodziny (odpowiednio 3,5%; 13,7%;
18,2% i 36,3%). Lekarz stanowi istotnie czestsze zrédlo wie-
dzy wsrdd kobiet w wieku 30-35 lat (36,3%), w stosunku do
kobiet w wieku 25-29 lat (18,2%) (p<0,05).

Zapomocg réwnania regresji oceniono zalezno$¢ czgstosci
korzystania z porad lekarza jako zrédfa wiedzy o planowaniu
rodziny oraz wieku respondentek. Zaleznos¢ te ilustruje
rycina 3. Analiza regresji wskazuje na rosnaca, wraz z wie-
kiem kobiet (a<0,05), cz¢stotliwos¢ korzystania przez nie
z porady lekarza w kwestii planowania rodziny Réwnanie
regresji pokazalo, ze czgstotliwo$¢ ta wzrasta 0 2% z kazdym
rokiem zycia kobiety.
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Rycina 3. Zaleznos¢ odsetka kobiet uzyskujacych wiedze o planowaniu rodziny
od lekarza od wieku ankietowanych

Zrédta wiedzy wskazane przez badane jako
normatywne
Poza odniesieniem si¢ w badaniu do faktycznie wykorzy-
stywanych zrédet wiedzy dotyczacych planowania rodziny,
kobiety badane pytano o to, kto powinien takie informacje
przekazywaé. Zrédla te nazwano normatywnymi.
Analizujgc normatywne zrédia wiedzy o planowaniu ro-
dziny, zwrdcono uwage na to, 25% kobiet wskazalo tylko
1 normatywne zrédlo, 2 normatywne zrédta wiedzy - 23%,

a 3 wskazalo 24% respondentek, pozostale wskazaty 4 lub
wiecej normatywnych zrédet wiedzy na temat planowania
rodziny.

Ogotem sposrod 455 badanych kobiet 82,2% uznawalo
rodzicéw jako wiarygodne Zrédlo wiedzy o planowaniu ro-
dziny, 60,0% kobiet — nauczycieli, a 52,7% - lekarzy (rycina 4).

Rycina 4. Normatywne zrédta wiedzy wskazane przez respondentki

Analiza uwzgledniajgca wiek respondentek (rycina 5) po-
kazuje, ze rodzice byli najczesciej wskazywani jako osoby,
ktére powinny przekazywacd wiedze, wérdd kobiet najmtod-
szych (89,0%) — ich odsetek ten byt istotnie wyzszy do odsetka
kobiet najstarszych (75,4%) (p<0,05). Dos¢ znaczne zr6zni-
cowanie ze wzgledu na wiek wystepuje w uznaniu wiedzy
pielegniarek i poloznych o planowaniu rodziny. Zauwaza
sie wzrost, wraz z wiekiem - az do 29 roku zycia, odsetka
kobiet uznajacych te grupe za wiarygodne zrodlo wiedzy,
natomiast w ostatniej grupie obserwowano spadek tego od-
setka. W stosunku do najmtodszej grupy (21,9%), rdznice
w odsetkach dla grupy wieku 20-24 lat (34,3%) i grupy
w wieku 25-29 lat (43,6%) okazaly sie statystycznie istotne
(p<0,001). Réznice istotne statystycznie, ze wzgledu na wiek,
wystepuja réwniez w uznaniu nauczycieli za grupe, ktéra
powinna przekazywaé wiedze dotyczaca planowania rodziny.
Obserwuje sie, ze wraz z wiekiem kobiet (do 29 roku Zycia)
spada odsetek tych, ktére uznaja nauczycieli za normatywne
zrédlo wiedzy o planowaniu rodziny, a w grupie wiekowej
30-35lat odsetek ten wzrasta (59,8%). Istnieje réznica istotna
statystycznie miedzy kobietami w wieku 20-24 lat (66,3%)
a grupa wiekowa 25-29 lat (53,2%) (p<0,05).

e T e e
5360 555455

[M16-19 1720-24 W25-29  30-35]

Rycina 5. Normatywne Zrédfa wiedzy o planowaniu rodziny wskazane przez
badane (wedtug wieku)

Poréwnujac range czestosci zZrodet wiedzy wykorzysty-
wanych przez badane kobiety i podawanych przez nie jako
normatywne, mozna stwierdzi¢, ze rodzice i nauczyciele sta-
nowig grupe, ktoéra wskazywana byla najczesciej. Kolezanka
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jako wykorzystywane zrodlo wiedzy wskazywana byla na
trzecim miejscu, natomiast jako zrédto normatywne znalazta
sie na ostatnim miejscu. Od lekarza, poloznej i pielegniarki
czgsciej oczekuje si¢ wiadomosci na temat przygotowania
do $wiadomego macierzynstwa niz faktycznie wiedze te od
nich sie otrzymuje (tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie rang czestosci wykorzystywanych i normatywnych
zrédet wiedzy

Ranga  Wykorzystywane zrédfa wiedzy Ranga Normatywne zrédta wiedzy
| Rodzice I Rodzice
Il Nauczyciel I Nauczyciel
Il Kolezanka Il Lekarz
IV Lekarz IV Pielegniarka/ Polozna
V. Kosciot V  Kosciot
VI  Pielegniarka /Potozna VI Kolezanka
DYSKUSJA

Planowanie rodziny jest bardzo istotnym problemem, do-
tyczacym wielu kobiet, ktore rozpoczely zycie seksualne.
Problem regulacji plodnosci wchodzi w zakres edukacji
mlodych ludzi rozpoczynajacych doroste zycie. W Polsce
od ponad dwudziestu lat obserwuje sie wzrost zachorowan
na choroby przenoszone droga plciowa, w tym zakazen wi-
rusem HIV i zachorowan na AIDS, a takze wzrost odsetka
ciaz nieplanowanych wérdd nastolatek. Dlatego istotna jest
wiedza, jaka kobiety posiadaja na temat zapobiegania nie-
chcianej cigzy, zachowan seksualnych, jak i to, co wiedza na
temat przygotowania si¢ do macierzynstwa.

Wazne jest, skad pary uzyskuja wiedze i w jaki sposéb
powinny ja otrzymywacé. Wedtug Nowosielskiego i wsp. [5],
wiedze na temat planowania rodziny 23% badanych kobiet
otrzymalo od rodzicéw, natomiast Filipp i wsp. [6], prze-
prowadzajac badania w Warszawie, stwierdzili, Ze wsrod
mlodziezy w wieku 15-19 lat wiedze¢ te od rodzicéw otrzy-
mywalo 15% nastolatek. Zaréwno w jednym, jak i w drugim
opracowaniu, rodzice byli uwzgledniani najrzadziej jako
zrédlo wiedzy dotyczace planowania rodziny. Nieco inne
dane wynikaja z badan przeprowadzonych w ramach ni-
niejszej pracy, gdzie zaobserwowano, ze w analizowanym
okresie najczestszym zrodltem wiedzy byli rodzice (54,8%),
a dla najmtodszej grupy badanych odsetek ten byt najwyzszy
i wynosil 68,4%. Nowosielski i wsp. podaja, Ze wraz z wie-
kiem ro$nie rola lekarza jako zrddla profesjonalnej wiedzy
w zakresie planowania rodziny [5]. Filipp i wsp. podaja, ze
20% starszych nastolatek wykorzystuje wiedze¢ zdobyta od
ginekologa [6]. Podobne spostrzezenia odnotowano w ni-
niejszej pracy wykazujac, ze im badane kobiety byly starsze,
tym cze$ciej wskazywaly lekarza jako zrodto wiedzy, z kto-
rego korzystaly (najmtodsze respondentki - 3,5%, najstarsze
- 36,3%). Rownanie regresji pokazalo, ze czestotliwos¢ ta
wzrasta o 2% z kazdym rokiem zycia kobiety.

Wedtug badan przeprowadzonych w Warszawie w 2003
roku, szkota byla Zrédlem wiedzy dla 40,7% polskiej mtodzie-
zy w wieku 18-19 lat [7]. Z danych wykazanych przez Filippa
iwsp. Wynika, ze z wiedzy przekazywanej w szkole najmtod-
sze respondentki korzystaty najczesciej — ok. 23% [6]. Podob-
ne wyniki uzyskano w badaniach wlasnych zauwazajac, ze
najmlodsze badane kobiety czesciej od pozostatych (49,1%)

wskazywaly szkote jako zrodto wiedzy na temat planowania
rodziny. Dane z badan przeprowadzonych w Warszawie
wskazuja, ze 64,4% badanych wiedze na temat planowania
rodziny otrzymywato od réwiesnikéw [7]. Analizujac wyniki
badan prezentowane w niniejszej pracy zauwazono, ze od
réwiesnikéw wiedze te otrzymywal nizszy odsetek respon-
dentek (od kolezanek 43,1%, a od partnera 31,1%). Z doniesien
Nowosielskiego i wsp. wynika, ze w Polsce ok. 10% oséb nie
otrzymalo zadnych wiadomosci na temat zycia seksualnego,
a co za tym idzie wiedzy na temat planowania rodziny [5].
Z badan przeprowadzonych w niniejszej pracy wynika, ze
26,6% badanych kobiet nie otrzymato zadnej edukacji na
temat planowania rodziny.

Z badan przeprowadzonych przez Sieje i wsp. [8] oraz
Kozakiewicza [9] wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ Pola-
kéw uwaza, iz wiedze o edukacji seksualnej powinni prze-
kazywa¢ rodzice i szkota. Okolo 33% sadzi, ze szkota jest
odpowiednim zrddltem przekazywania wiedzy na temat
planowania rodziny. Filipp i wsp. podaja, ze dla nastolatek
gtéwnym zrédlem wiedzy na temat planowania rodziny jest
zdecydowanie szkola 23% [6]. Z badan przeprowadzonych
w lutym 2008 roku przez CBOS wynika, ze 66% badanych
wskazalo, iz obowigzek przekazywania wiedzy na temat
$wiadomego macierzynstwa spoczywa narodzicach i szkole
[10]. Podobne wyniki otrzymano w opracowaniach wtasnych.
Roéwniez respondentki w gléwniej mierze jako normatywne
zrédlo wiedzy wskazywaly rodzicow i nauczycieli. Wedlug
Nowosielskiego i wsp. znaczna wigkszo$¢ Polakéw po 25.
roku zycia uwaza, ze wiedza powinna by¢ przekazywana
w gléwnej mierze przez rodzicéw, a co 5 Polak po 25. roku
zycia twierdzi, Ze obowiazek ten nalezy do szkoly [5]. Z badan
przedstawionych w tej pracy rdwniez wynika, ze wiedz¢ na
temat planowania rodziny gléwnie powinni przekazywa¢
rodzice, a 60% respondentek uwaza szkole jako normatywne
zrodlo wiedzy. Wraz z wiekiem maleje liczba oséb wyraza-
jacych opinie, Ze rodzice powinni przekazywaé wiedze nt.
planowania rodziny. Wedlug badan Zielinskiej przeprowa-
dzonych na terenie Lodzi, wiedz¢ na temat planowania ro-
dziny w gtéwnej mierze takze powinni przekazywac rodzice
(89,2%) [11]. Bardzo podobne wyniki uzyskano w badaniach
przedstawionych w tej pracy, z ktérych wynika, ze jako
normatywne zrddlo wiedzy respondentki gléwnie poda-
waly rodzicow (82,2%). Nauczyciela za autorytet w zakresie
wiedzy na temat planowania rodziny uznalo 60% badanych
kobiet, tymczasem Zieliniska w swojej pracy podaje, ze tylko
dla 3% badanych szkola jest odpowiednim zroédlem wiedzy
[11]. Sieja i wsp. [8] oraz Kozakiewicz [9] wykazali, ze dla
3,5% badanych oséb obowiazek przekazywania wiedzy na
temat §wiadomego macierzynstwa powinien spoczywac na
pracownikach ochrony zdrowia. Natomiast Zielinska [11]
podaje, ze 77,7% badanych kobiet uwaza lekarza ginekologa
za odpowiednie zrodlo wiedzy na temat planowania rodzi-
ny, a od pielegniarki i potoznej wiedze te chciatoby uzyska¢d
23,1% badanych. Natomiast w niniejszej pracy wykazano, ze
mniej kobiet, niz wynika z pracy Zielinskiej, skorzystatoby
z wiedzy lekarza (52,7% respondentek), a wiecej z wiedzy
pielegniarek i poloznych (33,4%). Zielinska [11] wykazala,
ze 10,3% badanych uwaza, iz wiedze dotyczaca planowania
rodziny powinni przekazywac przyjaciele, a z pracy wlasnej
wynika, ze od kolezanek te wiedze chcialoby otrzymywac
tylko 6,8% respondentek.
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WNIOSKI

1. Najczesdciej wymienianym przez badane kobiety zrédlem
wiedzy odnosnie do planowania rodziny byli ich rodzice.

2. W opinii badanych kobiet wiedza dotyczaca planowania
rodziny powinna by¢ przekazywana przez rodzicéw, na-
uczycieli oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

3. Znacznie wiecej kobiet oczekuje przekazywania wiedzy
od pielegniarek i poloznych, niz ja otrzymuje.

4. Wraz z wiekiem wzrasta wérdd badanych kobiet $wiado-
mos¢ koniecznosci korzystania z wiedzy na temat pla-
nowania rodziny uzyskiwanej od pracownikéw ochrony
zdrowia (lekarzy, pielegniarek i poloznych).

5. Wraz z wiekiem maleje liczba kobiet wyrazajacych opinie
o koniecznosci przekazywania przez nauczycieli wiedzy
na temat planowania rodziny.
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Analysis of the sources of knowledge concerning family
planning among women in the Lodz area

I Abstract

Aim: The main aim of the research was analysis of the sources of knowledge about conscious preparation for motherhood
of women aged 17-35 living in a big urban agglomeration.

Materials and methods: The research tool was a questionnaire survey, conducted among 455 women aged 17-35, living
in the Lodz agglomeration. The developed questionnaire included questions concerning sources of knowledge and the
normative (preferred by respondents) sources of knowledge about proper family planning. The material collected was
analyzed using t-Student tests for average and fractions, and chi-square tests and multiple logistic regression methods
for multivariate analysis. For statistical inference, the accepted level of statistical significance is not higher than a = 0.05.
Results: Women received knowledge about family planning most often from their parents — 54%, least often from nurses
and midwives — 8.7%. Women’s awareness concerning the necessity to obtain knowledge in the area of family planning
from the health care staff increased with age (a <0.05). The regression equation has shown that this frequency increased
by 2% for each year of a woman’s life. Most often women, would expect knowledge about family planning to come from
parents — 82.2%, 60% from teachers and 52.7% from doctors.

Conclusions: 1) The source of knowledge about family planning most frequently mentioned by women were their parents.
2) In the opinion of the women, knowledge about family planning should be communicated by parents, teachers and
health care workers. 3) Many more women expect to obtain more knowledge than they actually receive from nurses and
midwives. 4) Together with women»s age, their awareness about the need of using the knowledge about family planning
from health professionals (doctors, nurses and midwives) is increasing. 5) Together with age, the opinion about the need
to transfer knowledge by teachers about family planning is decreasing.

1 Key words
source of knowledge, normative source of knowledge, women, family planning
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