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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy: W okresie dojrzewania wielu mtodych ludzi rozpoczyna swoje zycie seksualne, czesto nie majac
wiedzy na temat antykoncepcji. Celem badan byta ocena stanu wiedzy o hormonalnych metodach antykoncepcyjnych
w grupie mtodziezy licealnej.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Kijanach w wojewddztwie lubel-
skim. Skierowano 160 kwestionariuszy ankiety do losowo wybranej grupy mtodziezy licealnej. Badania przeprowadzono
z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.

Wyniki: Badana mtodziez wiedziata, iz przed rozpoczeciem stosowania antykoncepcji hormonalnej kobieta powinna zgto-
si¢ sie po porade do lekarza ginekologa. Licealisci uznali cigze za gtdwne przeciwwskazanie do stosowania antykoncepcji
hormonalnej. Przeprowadzone badania wykazaty, ze mtodziez licealna wymaga edukacji z zakresu powiktan, jakie mogg
wystapic¢ podczas stosowania antykoncepcji hormonalne;j.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz mtodziez licealna miata wiedze na temat koniecznosci
konsultacji u lekarza ginekologa przed rozpoczeciem stosowania antykoncepcji hormonalnej. Mlodziez wymaga natomiast
edukacji w zakresie przeciwwskazan do stosowania srodkéw hormonalnych a takze powiktan, jakie moga wystapic¢ podczas

stosowania tej metody regulacji poczed.

I Stowa kluczowe
antykoncepcja hormonalna, wiedza, mtodziez

WPROWADZENIE

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) okres dojrzewania przypada na wiek 10-19 lat. Do-
rastanie jest etapem przejsciowym pomiedzy dziecinstwem
a dorostosci. Jest bardzo waznym okresem w zyciu kazdego
czlowieka, ale niesie ze sobg takze wiele zagrozen. Mlodzi
ludzie, kierowani checig zdobywania nowych do$wiadczen,
podejmuja ryzykowne zachowania, ktérych konsekwencje
w przyszlosci moga wptywac naich stan zdrowia. W okresie
dojrzewania wielu mlodych ludzi rozpoczyna swoje zycie
seksualne nie posiadajac wiedzy na temat antykoncepcji. Jak
pokazuja badania 20% dziewczat i 28% chlopcéw mialo juz
pierwsze kontakty seksualne przed ukonczeniem 15 roku
zycia [1, 2, 3].

Pomimo iz nastolatki rozpoczynajace zycie seksualne sg
dojrzate pod wzgledem fizycznym, bardzo widoczna w ich
postepowaniu jest niedojrzalo$¢ emocjonalna, ktéra objawia
sie brakiem odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Wiaénie
w tej grupie spofecznej najbardziej widoczne jest zjawisko
promiskuityzmu - czyli kontaktow seksualnych pozbawio-
nych wiezi uczuciowych, podejmowanych z przypadkowymi,
czesto zmienianymi partnerami. Skutkiem takiego postepo-
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wania jest duze ryzyko zachorowania na choroby przenoszo-
ne drogg plciows, a takze niechciana cigza [4, 5].

Statystyki dotyczace ryzykownych zachowan seksual-
nych mlodych ludzi oraz niedostateczna wiedza w zakre-
sie antykoncepcji wskazujg na potrzebe edukacji mtodzie-
zy na temat odpowiedzialnych zachowan seksualnych [4,
5,6, 7).

Celem przeprowadzonych badan byla ocena stanu wiedzy
o hormonalnych metodach antykoncepcyjnych w grupie
mlodziezy licealnej.

MATERIAL | METODA BADAN

Badania przeprowadzono w Centrum Ksztalcenia Usta-
wicznego w Kijanach w wojewddztwie lubelskim. Skierowano
160 kwestionariuszy ankiety do losowo wybranej grupy
mlodziezy licealne;.

Wsréd badanej miodziezy bylo 88 (55,00%) kobiet i 72
(45,00%) mezczyzn. Badana mlodziez reprezentowata trzy
grupy wiekowe. Grupe wiekowa 16-17 lat reprezentowalo 70
(43,75%) 0sob, grupe 18-191at 53 (33,13%) osoby, za$ w wieku
19-20 lat bylo 37 (23,13%) badanych.

Wisréd badanej mlodziezy 90 (56,25%) osob uczeszczalo
do technikum, 70 (43,75%) o0s6b byto uczniami liceum, 23
(14,38%) osoby, jako miejsce zamieszkania podalo miasto
wojewodzkie, 50 (31,25%) inne miasto, 87 (54,38%) badanych
mieszkalo na wsi.
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W grupie badanej mltodziezy bylo 87 (54,38%) panien, 70
(43,75%) kawaleréw, 3 (1,88%) mezatki. Zaden z badanych
mezczyzn nie byt Zonaty.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem kwestionariu-
sza ankiety wlasnego autorstwa opracowanego dla potrzeb
niniejszej pracy. Udzial w badaniach byl dobrowolny i ano-
nimowy. Badana mlodziez zostata poinformowana o wyko-
rzystaniu danych jedynie do celéw naukowych. Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci ana-
lizowanych parametréw scharakteryzowano przy pomocy
liczno$ci i odsetka. Dla niepowiazanych cech jako$ciowych
do wykrycia istnienia réznic pomiedzy poréwnywanymi
grupami uzyto testu jednorodnosci c?. Do zbadania istnienia
zalezno$ci pomiedzy badanymi cechami uzyto testu nieza-
leznosci ¢?. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznoéci. Baze
danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 7.1 (StatSoft,
Polska).

WYNIKI BADAN

Wyniki badan oceny stanu wiedzy o hormonalnych me-
todach antykoncepcyjnych w grupie miodziezy licealnej
przedstawiono w Tabelach 1 - 2 i na Rycinach 1 - 2.

W Tabeli 1. przedstawiono wspolizaleznos¢ pomiedzy wie-
dzg badanej mlodziezy na temat koniecznosci konsultacji
lekarskiej przed rozpoczeciem stosowania antykoncepcji
hormonalnej a czynnikami spofeczno-demograficznymi.

Z analizy badan wynika, ze 139 (86,88%) oséb odpowie-
dzialo, ze przed rozpocze¢ciem stosowania antykoncepcji
hormonalnej konieczna jest konsultacja lekarska, 8 (5,00%)
0s6b odpowiedzialo, ze nie jest to konieczne, 13 (8,13%) oséb
nie mialo wiedzy na ten temat.

Stwierdzono statystycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy
plcia a wiedzg badanej mtodziezy dotyczaca konieczno-
$ci konsultacji lekarskiej przed rozpoczeciem stosowania
antykoncepcji hormonalnej (p<0,05). W grupie badanych
majacych wiedze o koniecznosci konsultacji lekarskiej przed
rozpoczeciem stosowania antykoncepcji hormonalnej byty 84
(95,45%) kobiety i 55 (76,39%) mezczyzn. Zadna z badanych
kobiet nie udzielita odpowiedzi, ze antykoncepcje hormo-
nalna mozna stosowac bez konsultacji medycznej, natomiast
tylko 4 (4,55%) nie mialy wiedzy na ten temat. Natomiast
w grupie mezczyzn — 8 (11,11%) odpowiedzialo, ze moz-
na stosowa¢ antykoncepcje hormonalng bez koniecznosci
konsultacji z lekarzem ginekologiem, takze poréwnywalna
liczba badanych mezczyzn, bo jedynie 9 (12,50%), nie miato
wiedzy w tym zakresie.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
mlodziez uwazata, iz przed rozpoczeciem stosowania anty-
koncepcji hormonalnej kobieta powinna zglosi¢ sie po porade
do lekarza ginekologa.

Analize wynikéw badania wspotzalezno$ci pomiedzy wie-
dza badanej mlodziezy dotyczacg koniecznosci wykonywa-
nia badan kontrolnych w czasie stosowania antykoncepcji
hormonalnej a czynnikami spoleczno-demograficznymi
przedstawiono w Tabeli 2.

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze 137 (85,63%)
0s6b udzielito odpowiedzi, iz w czasie stosowania antykon-
cepcji hormonalnej konieczne jest regularne wykonywanie
badan kontrolnych, 12 (7,50%) 0séb odpowiedziato, ze bada-

Tabela 2. Wspotzalezno$¢ pomiedzy wiedza badanej mtodziezy na temat
koniecznosci wykonywania badan kontrolnych w czasie stosowania
antykoncepcji hormonalneja czynnikami spoteczno-demograficznymi.

Czynniki Koniecznos¢ wykonywania badan w czasie  Analiza sta-
spoteczno- stosowania antykoncepcji hormonalnej tystyczna
-demograficzne
9 Tak Nie Nie wiem  Razem
82 2 4 88
Kobiety
93,18% 2,27% 4,55% 100,00%
“:é Mezczyini 55 10 7 72 Chi?=9,97
o
7639%  13,89%  9,72%  100,00%  P=0,007
137 12 11 160
Ogotem
85,63% 7,50% 6,88% 100,00%
60 5 5 70
16-17 lat
85,71% 7,14% 7,14% 100,00%
49 2 2 53
18-19 lat
3 9245%  377%  377%  100,00%  Chiz=508
= 28 5 4 37 p=0,28
19-20 lat
75,68% 13,51% 10,81%  100,00%
137 12 " 160
Ogotem
85,63% 7,50% 6,88% 100,00%
77 8 5 90
Technikum
%\ 85,56% 8,89% 5,56% 100,00%
-
'N ) 60 4 6 70 Chi?=1,05
< Liceum
3 8571%  571%  857%  100,00%  P=0.59
= 137 12 n 160
Ogotem
85,63% 7,50% 6,88% 100,00%
Miasto woje- 20 2 1 23
o Wodzkie 86,96%  870%  435%  100,00%
o
£ 42 6 2 50
¢ Inne miasto
£ 8400%  1200%  400%  100,00%  Chi?=389
©
o 75 4 8 87 p=0,42
@ Wies
g 86,21% 4,60% 9,20% 100,00%
137 12 m 160
Ogotem
85,63% 7,50% 6,88% 100,00%

nia nie s konieczne, 11 (6,88%) osob nie znato odpowiedzi.
Analiza badan wykazala, ze w grupie kobiet — 82 (93,18%)
opowiedzialy, Ze w czasie stosowania antykoncepcji hormo-
nalnej konieczne jest regularne wykonywanie badan kontrol-
nych, tylko 2 (2,27%) wskazaly, Ze badania nie sg konieczne, 4
(4,55%) nie znaly odpowiedzi. Natomiast w grupie mezczyzn
55 (76,39%) uznatlo, ze w trakcie stosowania antykoncepcji
hormonalnej kobieta powinna wykonywa¢ badania kon-
trolne, 10 (13,89%) odpowiedzialo, ze nie jest to konieczne,
7 (9,72%) nie miato wiedzy na ten temat. Stwierdzono sta-
tystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy plcig a wiedza bada-
nej mlodziezy na temat koniecznosci wykonywania badan
kontrolnych w czasie stosowania antykoncepcji hormonal-
nej (p<0,05). Nie wykazano natomiast statystycznie istotnej
zalezno$ci pomiedzy wiekiem, rodzajem szkoly i miejscem
zamieszkania a wiedzg badanej mlodziezy dotyczacg koniecz-
nosci wykonywania badan kontrolnych w czasie stosowania
antykoncepcji hormonalne;.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze badana mlodziez
uwazata za konieczne regularne wykonywanie badan kon-
trolnych podczas stosowania antykoncepcji hormonalne;.
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Tabela 1. Wspoétzaleznos¢ pomiedzy wiedzg badanej mtodziezy na te-
mat koniecznosci konsultacji lekarskiej przed rozpoczeciem stosowania
antykoncepcji hormonalnej a czynnikami spoteczno-demograficznymi

Czynniki Koniecznos¢ konsultacji lekarskiej przed Analiza
spoteczno- rozpoczeciem stosowania antykoncepcji statystycz-
-demograficzne hormonalnej na
Tak Nie Nie wiem  Razem
84 0 4 88
Kobiety
95,45% 0,00% 4,55%  100,00%
! Mezczyzni > 8 i 2 chi=1452
a
7639%  11,11%  12,50% 100,00% P=0,0007
139 8 13 160
Ogotem
86,88% 5,00% 8,13%  100,00%
60 3 7 70
16-17 lat
85,71% 4,29% 10,00%  100,00%
49 2 2 53
18-19 lat
3 9245%  377%  377% 10000% Chi=316
= 30 3 4 37 p=0,53
19-20 lat
81,08% 811%  10,81%  100,00%
139 8 13 160
Ogotem
86,88% 5,00% 8,13% 100,00%
80 5 5 90
Technikum
%‘ 88,89% 5,56% 556%  100,00%
4
E . 59 3 8 70 Chi>=1,89
g Liceum -0.39
g 84,29% 4,29% 11,43%  100,00% p=0,
= 139 8 13 160
Ogotem
86,88% 5,00% 8,13% 100,00%
Miasto woje- 21 0 2 23
o Wodzkie 91,30%  000%  870%  100,00%
c
£ 43 4 3 50
¢ Inne miasto
£ 86,00%  800%  600% 10000% Chi=255
©
> 75 4 8 87 p=0,64
2 Wies
% 86,21% 4,60% 9,20% 100,00%
=
139 8 13 160
Ogotem
86,88% 5,00% 8,13%  100,00%

Na Rycinie 1. przedstawiono opinie badanej mtodziezy na
temat przeciwwskazan do stosowania antykoncepcji hor-
monalnej. Przeprowadzone badania wykazaty, ze w grupie
mlodziezy 94 (58,75%) osoby za przeciwwskazanie do stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej uznato cigze, 61 (38,13%)
0s6b zylna chorobe zakrzepowo-zatorows, 53 (33,13%) osoby
nieprawidfowe krwawienia z drég rodnych o nieznanej przy-
czynie, 51 (31,88%) 0séb znaczne uposledzenie czynnosci

Palace kobiety powyzej 35 roku zycia

Nieprawidtowe krwawienie z drdg rodnych
0 nieznanej przyczynie

Inaczne uposledzenie czynnosci watroby

Cigza

Rozpoznanie lub podejrzane nowotwory estrogenozalezne
Choroby naczyr wieficowych

Choroby naczyniowe mézqu

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
|
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Rycina 1. Przeciwwskazania do stosowania antykoncepcji hormonalnej w opinii
badanej mtodziezy licealnej

watroby. Natomiast w opinii 48 (30,00%) oséb byly to roz-
poznane lub podejrzane nowotwory estrogenozalezne, 45
(28,13%) oséb odpowiedzialo, ze palace kobiety powyzej
35 roku zycia nie powinny stosowa¢ antykoncepcji hormo-
nalnej, 37 (23,13%) os6b jako przeciwwskazanie wskazato
choroby naczyn wiencowych, 31 (19,38%) oséb choroby na-
czyniowe mozgu.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
badana mlodziez licealna uznata cigze za gtéwne przeciw-
wskazanie do stosowania antykoncepcji hormonalne;j.

Powiktania stosowania antykoncepcji hormonalnej w opi-
nii badanej mlodziezy licealnej przedstawiono na Rycinie 2.

Nowotwory szyjki macicy
Krwawienia miedzymiesiaczkowe
Napiecie i tkliwosc sutkow
Przyrost masy ciata

Nudnosci

Depresja

Nadcisnienie tetnicze

Gruczolak watroby

Iator tetnicy ptucnej

Zakrzepowe zapalenie zyt

Rycina 2. Powikfania stosowania antykoncepcji hormonalnej w opinii badanej
miodziezy licealnej

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wéréd badanych
77 (48,13%) 0s0b, jako powiklanie stosowania antykoncepcji
hormonalnej, wskazalo depresje, 76 (47,50%) osob przyrost
masy ciata, 59 (36,88) 0s6b nudnosci, 51 (31,81%) krwawie-
nia miedzymiesiagczkowe, 44 (27,50%) osoby zakrzepowe
zapalenie zyl, 43 (26,88%) osoby nowotwory szyjki macicy,
41 (25,63%) oséb nadcis$nienie tetnicze, 38 (23,75%) osdb
gruczolaka watroby, 28 (17,50%) 0séb zator tetnicy plucnej,
24 (15,00%) osoby napiecie i tkliwos¢ sutkow.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
mtlodziez licealna wymaga edukacji z zakresu powiktan,
jakie moga wystapi¢ podczas stosowania antykoncepcji hor-
monalne;j.

DYSKUSJA

W Polsce, jak pokazujg badania, nastolatki sg grupa wie-
kowga kobiet, wérdd ktérych wskaznik urodzen pozamatzen-
skich jest najwyzszy i wynosi 30,9% w obszarach wiejskich,
natomiast 47,4% w aglomeracjach miejskich [4, 7].

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi WHO dotyczacymi an-
tykoncepcji mtodocianych, nastolatki powinny stosowa¢ tak
zwane podwojne zabezpieczenie (dual protection and dual
metod use), w postaci wysoce skutecznej metody antykon-
cepcyijnej, np. dwuskladnikowej antykoncepcji hormonalnej
w polaczeniu z prezerwatywa, w celu réwnoczesnej ochrony
przed nieplanowana cigzg i chorobami przenoszonymi drogg
plciowa [2]. Dwuskladnikowa antykoncepcja hormonalna
jest zalecana dla nastolatek z tego wzgledu, iz w tej grupie
spolecznej, u mlodych zdrowych oséb bardzo rzadko wyste-
puja medyczne przeciwwskazania do jej stosowania. Badania
dowodza, ze w grupie nastolatek istnieje najwyzsze ryzyko
niepozadanej ciazy, a jednoczesnie najnizsze ryzyko wysta-
pienia powiktan antykoncepcji hormonalnej [2].

Skrzypulec i Drosdzol [2] w swojej pracy zwracajg uwage
na koniecznos$¢ wizyty kobiety u lekarza ginekologa przed
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zastosowaniem antykoncepcji hormonalnej, ze wzgledu na
konieczno$¢ wykonania u niej, zgodnie z zaleceniami PTG,
nastepujacych badan wstepnych: zebranie doktadnego wy-
wiadu lekarskiego, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, badanie
ginekologiczne z rozmazem cytologicznym, a w przypadku
wystepowania zaburzen cyklu miesigczkowego i innych za-
burzen endokrynologicznych - réwniez wybrane oznaczenia
hormonalne.

Zbadan przeprowadzonych przez Fillip i wsp. [8] wynika,
ze jedynie 8% nastolatek z grupy wiekowej 15-17 lat oraz 28%
dziewczat w wieku 18-19 lat zglosilo si¢ do lekarza ginekologa
po porade przed rozpoczeciem wspodtzycia.

Identyczne dane statystyczne prezentuje w swojej pracy
Jakimiuk i wsp. [4]. Z ich obserwacji wynika, ze tylko 8%
mlodszych nastolatek i 28% dziewczat ze starszej grupy
wiekowej, zglosito si¢ do specjalisty z dziedziny ginekologii
po porade przed rozpoczeciem Zycia plciowego.

Zdaniem Grossmana [9] rozpoczecie stosowania anty-
koncepcji hormonalnej nie wymaga konsultacji u lekarza
ginekologa. Najwazniejsze jest, aby pacjentka otrzymata wy-
czerpujaca wiedze na temat prawidlowego stosowania prepa-
ratow hormonalnych. Autor uwaza takze, iz nie ma dowodow
wskazujacych, ze wymog konsultacji ze specjalistg zwiek-
szylby odsetek kobiet przestrzegajacych zasad prawidlowe-
go stosowania hormonalnych $§rodkéw antykoncepcyjnych.
Z tego wzgledu te srodki powinny by¢ dostepne bez recepty,
poniewaz pacjentki, ktére beda potrzebowaly konsultacji
lekarskiej, zgtosza sie do specjalisty przed rozpoczeciem
stosowania antykoncepcji hormonalnej. Podobnego zdania
jest Yetmann i wsp. [10], powolujacy si¢ w swojej pracy na
badania przeprowadzone w Meksyku, gdzie antykoncepcja
hormonalna jest dostepna bez recepty. Z tych badan wyni-
ka, ze potowa badanych kobiet, ktdre stosuja antykoncepcje
hormonalng bez recepty, poprzedzita zakup tych srodkow
konsultacja u lekarza ginekologa. W badaniach Wdowiaka
i wsp. [11] stwierdzono, ze jedng z przyczyn zglaszania sie
kobiet na konsultacje do lekarza ginekologa byta che¢ uzy-
skania porady odnosnie do stosowania antykoncepcji.

Natomiast badania przeprowadzone przez Cackovica
i Paidasa [12] wykazaly, ze leki powinny by¢ dostepne dla
pacjentoéw tylko wtedy, gdy sa bezpieczne, fatwe w uzyciu
iich przyjmowanie nie wymaga nadzoru lekarskiego. Zda-
niem autoréw stosowanie srodkéw hormonalnych wigze
sie z ryzykiem wystapienia licznych dziatan niepozada-
nych i powiktan zdrowotnych, z tego wzgledu preparaty
hormonalne powinny by¢ przepisywane tylko i wylacznie
przezlekarzy posiadajacych specjalistyczna wiedze z zakresu
poradnictwa antykoncepcyjnego i umiejetnosci leczenia
powiklan mogacych wystapi¢ u kobiet stosujacych anty-
koncepcje hormonalng. Przeprowadzone badania wlasne
wykazaly, ze 86,88% badanej mlodziezy odpowiedzialo, iz
przed rozpoczeciem stosowania antykoncepcji hormonalnej
konieczna jest konsultacja lekarska, 5,00% odpowiedzialo, ze
nie jest to konieczne, 8,13% nie miato wiedzy na ten temat.

Cackovic i Paidas [12] donosza, ze gtéwnymi przeciw-
wskazaniami do stosowania antykoncepcji hormonalnej
jest nieuregulowane nadci$nienie te¢tnicze, palenie tytoniu,
zwlaszcza przez kobiety powyzej 35 roku zycia, czynna cho-
roba zakrzepowo-zatorowa w wywiadzie, cukrzyca oraz
migrenowe bole glowy z objawami ogniskowymi.

Podobnego zdania jest Surmacki [13], ktory w swojej pracy
przedstawia, iz przeciwwskazaniami bezwzglednymi do
stosowania antykoncepcji hormonalnej jest cigza i jej podej-

rzenie, choroby serca i naczyn krwiono$nych (udar, zawal,
zakrzepica), nadci$nienie, nikotynizm, migrena, nowotwory
sutka i macicy, choroby watroby.

Natomiast Grossman [9] w swojej pracy zaprezentowal do-
kument Medical Eligibility Criteria (MEC) for Contraceptive
Use opracowany przez WHO, ktory zawiera przeglad sytuacji
klinicznych stanowigcych przeciwwskazania do stosowa-
nia antykoncepcji hormonalnej. Zawiera on wytyczne dla
lekarzy zajmujacych si¢ zagadnieniem planowania rodziny.
Ze wszystkich stanéw zdrowotnych wymienionych w MEC
jedynie nadci$nienie tetnicze stanowi przeciwwskazanie
wzgledne. Dokument stwierdza, ze stosowanie srodkéw hor-
monalnych w nadci$nieniu nie jest przeciwwskazane, nawet
wtedy, gdy nie ma mozliwosci kontrolowania jego wartosci.

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly, ze w grupie
badanej mlodziezy 58,75% za przeciwwskazanie do stoso-
wania antykoncepcji hormonalnej wskazalo ciaze, 38,13%
zylna chorobe zakrzepowo-zatorowa, 33,13% nieprawidlowe
krwawienia z drég rodnych o nieznanej przyczynie, 31,88%
znaczne uposledzenie czynnoséci watroby, 30,00% rozpo-
znane lub podejrzane nowotwory estrogenozalezne, 28,13%
odpowiedzialo, ze palace kobiety powyzej 35 roku zycia nie
powinny stosowa¢ antykoncepcji hormonalnej, 23,13% za
przeciwwskazanie wskazalo choroby naczyn wienicowych,
19,38 choroby naczyniowe mézgu.

Surmacki [13] w przeprowadzonych badaniach zwraca
uwage na fakt, iz do powiklan stosowania antykoncepcji hor-
monalnej naleza: zmiany w samopoczuciu i funkcjonowaniu
organizmu kobiety oraz zwiekszone ryzyko choréb. Moga
pojawia¢ sie takie objawy jak: ostabienie libido, wahania
nastroju ze sklonnoscig do depresji, utrata libido, zmiana
wagi ciala, nudnosci i wymioty, béle i zawroty glowy oraz
bdle koniczyn, nietypowe krwawienia z drég rodnych, ostre
i nawracajace bdle brzucha.

Legan [14] podaje, ze najczesciej zgtaszane przez pacjentki
stosujace antykoncepcje hormonalng dziatania niepozada-
ne to: plamienia miedzymiesigczkowe, zwlaszcza w pierw-
szych miesiacach stosowania, a takze béle gtowy, nudnosci
i zmniejszenie libido.

Cullins i Dominguez [15] w swojej pracy jako gléwna
reakcje niepozadang w czasie stosowania antykoncepcji hor-
monalnej wymieniajg nudnoéci. Inne, uznane przez autorki
za rzadkie, powazne dzialanie niepozadane to powiklania
sercowo—naczyniowe oraz powiklania Zylno-zatorowe.

Z analizy badan wtasnych wynika, ze 48,13% badanych,
jako powiklanie stosowania antykoncepcji hormonalnej,
wskazalo depresje, 47,50% przyrost masy ciala, 36,88 nudno-
$ci, 31,81% krwawienia miedzymiesiaczkowe, 27,50% zakrze-
powe zapalenie zyf 26,88% nowotwory szyjki macicy, 25,63%
nadcis$nienie tetnicze, 23,75% gruczolaka watroby, 17,50%
zator tetnicy ptucnej, 15,00% napigcie i tkliwo$¢ sutkow.

WNIOSKI

o Mtodziez licealna miata wiedze na temat koniecznosci
konsultacji u lekarza ginekologa przed rozpoczeciem
iw trakcie stosowania antykoncepcji hormonalne;j.

o Mtlodziez wymaga edukacji w zakresie przeciwwskazan
do stosowania $rodkéw hormonalnych, a takze powiktan,
jakie moga wystapi¢ podczas stosowania tej metody re-
gulacji poczec.
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Knowledge of secondary school adolescents
concerning hormonal contraceptives. Part |

1 Abstract

Introduction and objective of the study: During the period of adolescence, many young people begin their sex life, often
not having any knowledge about contraception. The objective of the study was assessment in a group of secondary-school
adolescents of the level of knowledge concerning hormonal contraception methods.

Materials and the methods: The study was conducted in the Centre for Lifelong Education in Kijany in the Lublin Region,
with the use of a self designed questionnaire. A total of many as 160 questionnaire forms were addressed to randomly
selected secondary-school adolescents. The results obtained were subjected to statistical analysis.

Results: The adolescents examined possessed knowledge that before beginning hormone contraceptive therapy, the girl
should report to a gynaecologist for advice. Secondary-school adolescents considered pregnancy as the main contraindication
against use of hormonal contraception. The results of the studies showed that secondary-school adolescents require
education in the area of complications which may occur while using hormonal contraception.

Conclusions: The results of the study confirmed that secondary-school adolescents had knowledge concerning the need
for consultations with a gynaecologist before starting hormonal contraception. Adolescents require education in the area
of contraindications against administering hormone medications, as well as complications which may occur while applying
this method of birth control.
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hormonal contraception methods, knowledge, adolescents



