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Abstrake: Wtgp: Unikalnym rodzajem zdrowia jest zdrowie prokreacyjne, keore stanowi o calosci dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz spolecznego
czlowicka, a nie tylko braku choroby czy zaburzen. Zdrowic prokrcacyjnc dotyczy wszystkich zagadnich zwie}zanych z ukladem rozrodczym i prokrcach
kobier i mgzezyzn we wszystkich fazach ich zycia. Dlatcgo zawiera zagadnicnia pokwitania i przckwit;mia, p}odnos’ci i nicplodnos’ci, planowania rodzin_y,
zdrowia podczas ciazy, porodu i pologu, nowotworéw narzadéw plciowych i piersi. W pracy przcdstawiono wyniki z obszaru zdrowia takie jak: wiedza
kobict na temat zdrowia prokrcacyjncgo w wybranych obszarach dotyczqcych zrodel wicdzy, Znajomosci terminu owulacja, wicdzy na temat czynnikéw
korzystnie wplywajacych na zdrowic a takze wiedzy dotyczacej wicku, w kedrym kobicta jest najbardziej plodna i najmnicj plodna, a takie profilakeyki
wzakresie zwigzanymz ukladem rozrodczym. Celem pracy by}o poznanie wicdzy pclnolctnich kobiet wwicku od 18 do 49 lat na temat zdrowia pl'okrcacyj—
nego. Metoda: Badania przeprowadzono w oparciu o analizg kwestionariusza ankicty z uzyciem programu statystycznego IBM SPSS Statistics 27. Wyniki
Wickszos¢ badanych kobiet posiada wiedze na temat terminu owulacja awiedze swa czerpie g}(’)wnic z Interneru (22,3%), prawie Wszystkic badane kobicty
Wicdzialy €O to jest owulacja (93,7%). Wigkszos¢ kobiet nie stosuje samoobscrwacji cyklu (75%). Wick inicjacji scksualncj u wickszosci rcspondcntck byl
wwicku 18 lat. Wigcej niz dwoch partnerow scksualnych podalo blisko 40% kobict. Waioski: Badana grupa kobiet by}a jcdnolita pod Wzglqdcm przythych
kryteriow kwalifikacji tzn. wszystkie byly w wicku rozrodezym. Badane kobiety w wickszosci udzielaly prawidlowych odpowiedzi na pytania o owulacje,
wick najkorzystnicjszy do zajécia w ciazg czy wick w keorym zmniejsza sig plodnos¢ u kobicty. Wiedza na temat plodnosci nie korespondowala z nastoletnim
wickiem inicjacji scksu;\lncj oraz deklarowang iloscia partnerow, co jest czynnikicm ryzyka wystgpowania w przyszfos’ci zaburzen zdrowia prokrcacyj nego.

Sl()W‘cl kluczowe: p}OanS’é, proﬁlaktyka, Zdl’O\ViC pl‘Ol\'l’C&CyjHC

Abstract: Backround: A unique type of health is reproductive health, which represents the entirety of a person’s physical, mental and social well-being, not just
the absence of discase or disorder. Reproductive health refers to all issues related to the reproductive system and procreation of women and men in all phases
of their lives. Conscqucnt[y, itincludes topics such as pubcrty and menopause, fcrtility and infcrtility, family planning, health during pregnancy, childbirth,
and the post-partum period, as well as cancers of the reproductive organs and breasts. This paper presents results of on women's knowledge of reproductive
healch in several key areas: sources of information, understanding the concepr of ovulation, awareness of factors that positively influence healeh, knowledge
of the most and least fertile ages for women, and preventive measures related to the reproductive system. The aim of the study was to assess the knowledge of
adultwomen aged 18 to 49 regarding reproductive health. Merhod: The study was based on a questionnaire survey analysed wich the IBM SPSS Statistics 27
program. Results: The majority of surveyed women had knowledge about ovulation, with most obraining their information from the Internet (22.3%). Nearly
all female respondents (93.7%) knew what ovulation is. Most women do not use cycle self-obscrvation (75%). The age of sexual initiation for most of the
respondents was at 18. More than two sexual partners were reported by nearly 40% of women. Conclusions: The group of women studied was homogenous
in terms of the selected qualiﬁcation criteria, ic.; all of them were ofrcproductivc age. Fcrtility knowled ge did not corrcspond with adolescent age of sexual
initiation and declared number of partners, which is a risk factor for future rcproductivc health disorders.
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Wprowadzenie

Zdrowie jest jednym z najcenniejszych débr jakie po-
siada cztowiek, zgodnie z najbardziej rozpowszechnio-
ng definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization-WHO) ,,zdrowic jest pelnia
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego,
a nie tylko brakiem choroby i niedomagania” W owej
definicji zdrowia podkreslana jest zlozonos¢ i wie-
lowymiarowos¢, w ktorej kazdy element jest réwnie
wazny (za: Maszczak, 2005).

Unikalnym rodzajem zdrowia jest zdrowie pro-
kreacyjne Wedtug dziennika ustaw z dnia 16 wrzesnia
2016 . ,Zdrowie prokreacyjne stanowi wazny element
definicji zdrowia jako catosci dobrostanu fizycznego,
psychicznego oraz spolecznego, a nie tylko braku
choroby czy zaburzen w obszarze wszystkich zagad-
nien zwigzanych z ukladem rozrodczym i prokreacja
u obu plci we wszystkich fazach zycia. Obejmuje ono
zagadnienia pokwitania i przekwitania, ptodnosci i nie-
plodnosci, planowania rodziny, zdrowia podczas ciazy,
porodu i potogu, nowotworéw narzadéw plciowych
i piersi” (Rozporzadzenie Rady Ministréw, 2016).

Termin zdrowie prokreacyjne z jednej strony
ukierunkowane jest na promocje troski o ptodnos¢
oraz profilaktyke to znaczy zapobieganie patologii
/ zaburzen ptodnosci np. w okresie nastoletnim
przedwczesnej inicjacji i z niej wynikajacych konse-
kwencji np. choréb przenoszonych droga plciowa,
wstepnemu rozpoznawaniu zaburzen hormonalnych
aw okresie planowania rodziny sprzyja prawidlowe-
mu przygotowaniu rodzicéw do poczecia dziecka tzw.
dwurodzicielstwa, w cigzy zapobieganiu patologiom,
po narodzinach sprzyja podejmowaniu karmienia
naturalnego itd. (Slizien-Kuczapska, Sys, Baranow-
ska, Czajkowski, 2017). Z drugiej strony pojecie
to dotyczy budowania $wiadomosci zdrowotne;j,
edukacji oraz stosowania metody rozpoznawania
plodnosci (MRP) jako narzedzia do zrozumienia
tzw. mowy ciala (Body language). Do MRP wlicza-
ne s3: metoda objawowo-termiczna podwdjnego
sprawdzenia, metoda wedtug Josefa Rotzera, metoda
wedlug Johna i Sheili Kippley, metoda opracowana
w Polsce przez Teres¢ Kramarek oraz metody jed-
nowskaznikowe: metoda termiczna cista, metoda

termiczna poszerzona, metoda owulacji Billingsa

(Kinle, Malecka-Holerek, 2009). Wyzej wymienione
metody rozpoznawania plodnosci stanowia narz¢-
dzie stosowane do naturalnego planowania rodziny
(Natural Family Planing — NFP), definiowanego
przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia jako ,metody
planowania i / lub unikania ciazy poprzez obserwacje
naturalnych oznak i objawéw ptodnych i nieplodnych
faz cyklu miesigczkowego”(World Health Organi-
zation, 1988). O potencjalnej ptodnosci kobiety
decyduje min obecnos¢ prawidlowej owulacji (Vigil,
Lyon, Flores, Rioseco, & Serrano, 2017). Zalecane
by bylo aby obserwacje cyklu rozpoczaé juz w okresie
dojrzewania. Kazdy cyklu menstruacyjnym mozna
obserwowac¢ i pozna¢ z uzyciem tzw. gléwnych bio-
markeréw plodnosci (Slizien-Kuczapska, Smyczyriska,
Rabijewski, 2020) takich jak podstawowa temperatura
ciala (PTC), sluz szyjkowy oraz polozenie szyjki
macicy (Piasecka, Eyszczarz, Pytka i in. 2022).

W przypadku wickszosci NFP kobiety obserwuja:
podstawowa temperaturg ciata (PTC), $luz szyjkowy
i/lub polozenie szyjki macicy (Kinle, Szymaniak,
2009, Piasecka, Eyszczarz, Pytkaiin. 2022). Do po-
zostatych cech cyklu miesigczkowego zaliczamy np.
dlugos¢ krwawien, obecno$¢ plamien przed lub po
miesigczkowych itd. Ich pojawienie si¢ moze po-
twierdza¢ prawidlowos¢ przebiegu cyklu lub jego
potencjalne zaburzenia takie jak: krwawienie z drég
rodnych, bél okotoowulacyjny, dlugo$¢ i regularnoéé
cykli, monitorowanie poziomu hormondéw plcio-
wych (Duane, Stanford, Porucznik, Vigil, 2022) np.:
progesteronu na podstawie dtugosci fazy lutealnej,
badanie bolesnosci piersi, obrzgkéw ciala oraz popedu
seksualnego (Kinle, Szymaniak, 2009 ).

Obserwacja cyklu miesigczkowego z uzyciem
tzw. biomarkeréw czyli wskaznikéw plodnosci stuzy
ocenie przebiegu cyklu miesigczkowego. Obserwacja
1 cyklu jest oczywiscie nie wystarczajaca aby wy-
powiedzie¢ si¢ na ten temat. Okreslano tzw. cechy
typowego cyklu miesiaczkowego tj.: dtugosé cyklu,
2—fazowy przebieg krzywej PTC itp. Nietypowos¢
powtarzajaca si¢ w kolejnych cyklach wymaga le-
karskiej konsultacji i w ten sposéb MRP staja si¢
narz¢dziem stuzacym diagnostyce i monitorowaniu

stanu zdrowia prokreacyjnego.
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Wspomniane cechy typowego cyklu miesigczko-
wego wigzg si¢ min z potwierdzeniem prawidtowego
przebiegu owulacji , ktéra w cyklu zdarza si¢ tylko
raz. Owulacja zgodnie z doniesieniami naukowymi
stanowi oznake zdrowia (ang. ovulation is a sign of
health) (Vigil, Lyon, Flores, Rioseco, Serrano, 2017,
Duane, Stanford, Porucznik, Vigil, 2022). Fizjologia
jest rowniez podwdjna owulacja tj. uwolnienie z jaj-
nika dwéch lub wigcej komorek jajowych w ciagu
doby, czego dowodem sa np. blizni¢ta dwujajowe.
W badaniach przeprowadzonych na zwierzgtach
np. krélikach fakeycznie do owulacji dochodzi pod
wyplywem stymulacji seksualnej, ale u ludzi tak si¢
nie dzieje (Hilgers, 2018).

Nauczanie MRP jak wspomniano powyzej stuzy
monitorowaniu zdrowia oraz edukacji. Istotne
by kobicta byta $wiadoma, ze plodno$¢ kobieca
jest warunkowana wiekiem i trwa od 15 do 49 lat.
Jednak szczyt plodnosci wystepuje w wieku 20
lat i zaczyna spadaé w trzeciej i czwartej dekadzie
zycia (znaczacy spadek po 35 roku zycia) (Drabik,
Kubiak-Sokét, Sobol, 2021, Slizien-Kuczapska,
Sys, Baranowska, Czajkowski, 2017, Ford, Roman,
McLaughlin, Beckett, Sutherland, 2020). Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nastolat-
ka jest definiowana jako osoba w wieku 10-19 lat
(World Health Organization, 1999) za$ wczesna
inicjacja seksualna to aktywnos¢ seksualna rozpocze-
ta przed 18 rokiem zycia (Mazengia, Worku, 2009).
Istotne jest rowniez edukowanie dziewczat w wicku
nastoletnim na temat zachowan seksualnych, ktére
uwaza si¢ za ryzykowne ze wzgledu na negatywne
konsekwencje (Fetene, Mekonnen, 2018). Nalezy
podkresli¢, ze zachowaniem prozdrowotnym jest
podejmowanie obserwacji przebiegu cyklu mie-
siaczkowego z uzyciem MRP przez mtode kobiety
(Pachecka, 2009).

W ramach profilaktyki zdrowia prokreacyjnego
postuluje si¢, aby u wszystkich kobiet od 25 roku
zycia lub wezesniej jesli zostalo podjete wspolzycie
seksualne wykonywane byty badania ginekologiczne
z badaniem cytologicznym przynajmniej raz w roku,
co daje szanse na wezesne wykrycie choroby takiej
jak rak szyjki macicy czemu sprzyja zakazenie on-
kogennym typem wirusa HPV co spowodowane

jest przedwczesng inicjacja seksualng (Goslinski,

Wiedza kobiet na temat zdrowia prokreacyjnego

2019). Dzialaniami decydujacymi o poprawie
i utrzymaniu zdrowia jest cykliczne poddawanie
si¢ profilaktycznym badaniom kontrolnym oraz
obserwacji wlasnego organizmu (Stgpkowska, Przy-
godzka, 2020, Slizien-Kuczapska, Sys, Baranowska,
Czajkowski, 2017).

Wiedza kobiet na temat plodnosci jest istotna
dla $wiadomosci zdrowotnej (ang health litercy) na
temat zdrowia prokreacyjnego. W zwiazku z tym
pracownicy stuzby zdrowia powinni propagowa¢
wiedze wérdd kobiet na temat zdrowia i ptodnosci
oraz czynnikéw ryzyka aby poméc zachowaé lub
zoptymalizowa¢ stan zdrowia prokreacyjnego (Mu,
Hanson, Hoelzle, Fehring, 2019).

Celem niniejszej pracy jest poznanie poziomu
wiedzy dorostych kobiet w wicku od 18 do 49 r.z.

na temat zdrowia prokreacyjnego.

1. Metoda

W niniejszej pracy zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego. W tym celu przygotowano ankiete
wedlug opracowania autorskiej ankiety. Wymienione
narzedzie dalo mozliwos¢ zgromadzenia informacji na
temat danych socjodemograficznych badanej grupy,
znajomosci wiedzy w zakresie zdrowia prokreacyj-
nego. Badania zostaly przeprowadzone w Zespole
Szkét Odziezowo-Widkienniczych im. Wiadystawa
Stanistawa Reymonta w Lublinie (48 ankiet), IV Li-
ceum Ogolnoksztalcacym im. Stefanii Sempotowskiej
w Lublinie (21ankiet), Niepublicznym Zaktadzie
Opicki Zdrowotnej Farmed w Lublinie (36 ankiet).
Papierowych ankiet zebrano 105 oraz 210 ankiet
droga internetowa. Ankiet wypetnionych niepra-
widlowo zebrano 40. Badania byty prowadzone od
kwietnia do maja 2023 roku. Uczestnikami badania
byly kobiety od 18 r.z. do 49 r.z. Grupa badawcza
liczyta 315 0s6b.Wszystkie wyniki razem z pytaniami
wielokrotnego wyboru zostaly zliczone do 100%.
Analiz¢ wykonano w programie statystycznym IBM
SPSS Statistics 27. W analizie przyjeto trzy poziomy
istotnosci statystycznej, ktére zostaly oznaczone
nastgpujacymi symbolami * p < 0,05, ** p < 0,01
oraz *** p < 0,001.
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2. Wyniki

W badaniach wziglo udziat 315 kobiet. Sredni wiek
w badanej grupie wynosit 29,92 lat z odchyleniem
standardowym 9,56. Badane osoby podzielono na
cztery grupy wickowe: 18-19 lat (17,5%), 20-29 lat
(40,6%), 30-39 lat (23,8%) oraz 40-49 lat (18,1%).
W grupie badanej 37,5% oséb pochodzita ze wsi,
36,8% kobict pochodzito z duzego miasta (powyzej
100 tys. mieszkancéw), a 25,7% kobiet z malego
i $redniego miasta (ponizej 100 ty$ mieszkaicéw).
Najwicksza cz¢é¢ badanych posiada wyksztalcenie
wyzsze 67,3%, wyksztalcenie §rednie posiadato 20,6%,
podstawowe 11,4%. Najmniejsza grupe stanowily oso-
by z wyksztalceniem zawodowym 0,6%. Najwicksza
grupe wéréd badanych byly panny 51,7%, niewiele
mniej bo 44,1% mezatki. Mniej liczng grupa byly
rozwodki 3,5%, za$ wdowy stanowily 0,6%.

Pytanie o zrédta wiedzy na temat zdrowia pro-
kreacyjnego, z ktérych badane kobiety czerpia wie-
dze¢ miato charakter wielokrotnego wyboru. Naj-
chetniej respondentki czerpaly wiedze z Internetu
242 (22,3%), od specjalistéw (lekarzy, pielegniarek,
poloznych) 217 (20,0%) oraz z ksiazek 195 (18%)
i mediéw spotecznosciowych 119 (11%). Najmnic;j
badanych zadeklarowalo, ze czerpie wiedzg z czaso-
pism 7,5%,0d rodziny 7,3%, ze szkoty 7,2% najmnicj
zasod znajomych 6,6%kobict(Tabela 1).

Prawie wszystkie 291 (92,4%) uczestniczki bada-
nia twierdzg, ze znaja objawy plodnosci, 14 (4,4%)
nie do korica wie czy zna objawy ptodnosci, za$ 10
(3,2%) zdecydowanie nie zna objawéw jakie moga
wystapi¢ podczas plodnosci.

Zdaniem 295 (93,7%) kobiet owulacje mozna
przedstawi¢ inaczej jako jajeczkowanie, czyli uwolnie-
nie dojrzalej komérki jajowej z jajnika, przy czym 3
(1,0%) badane odpowiedzialy przeczaco, natomiast 17
(5,4%) respondentek nie zna odpowiedzi na to pytanie.

W opinii 298 (94,6%) respondentek najwazniej-
szym objawem owulagji jest zmiana §luzu szyjkowego
i zmiana podstawowej temperatury ciafa, zdaniem
9 (2,9%) kobiet jest to bolesnos¢ piersi, 7 (2,2%)
uczestniczek badania uwaza, ze jest to wzrost popedu
scksualnego, natomiast zdaniem 1 (0,3%) badanej naj-
wazniejszym objawem owulacji sa obrzgki (Tabela 2).

W badaniu wiedzy kobiet o najwazniejszych objawach

Tabela 1. Zrédta wiedzy, z ktdrych czerpia
respondentki nt. zdrowia prokreacyjnego

n %
Internet (wyszukiwarki internetowe) 242 22,3
Ksigzki 195 18,0
Czasopisma 81 7,5
?IZE;Jrazl,lzcilelegniarka, potozna) 21 200
Rodzina 79 73
Znajomi 72 6,6
Szkota 78 72
Razem 1083 100,0

n - liczba odpowiedzi; % - procent

Tabela 2. Wiedza kobiet o najwazniejszych objawach
owulacji

n %
Wzrost popedu seksualnego 7 2,2
Bolesnos¢ piersi 9 2,9
Obrzeki 1 0,3
Razem 315 100,0

n - liczba odpowiedzi; % - procent

Tabela 3. Liczba owulacji w cyklu miesigczkowym
zdaniem badanych kobiet

Dowolnie duzo razy np. pod wptywem
stresu, zdenerwowania czy kontaktow 4 1,3
seksualnych

Tylko jeden raz. W wyjatkowych
sytuacjach zachodzi uwolnienie
dwdch, trzech lub wiecej komodrek
jajowych w bardzo krétkim odstepie
czasu (czego skutkiem moze by¢
cigza blizniacza)

245 778

Zazwyczaj jeden raz. Czasem na
skutek réznych czynnikéw mamy
do czynienia z dodatkowa owulacja
w dowolnym czasie

53 16,8

Trudno powiedzie¢, kiedy ma miejsce

. 13 4,1
owulacja

Razem 315 100,0

n - liczba odpowiedzi; % - procent
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Tabela 4. Wiedza badanych na temat ilosci owulacji w cyklu miesiecznym z podziatem na wiek

18-19 lat 20-29 lat 30-39 lat 40 - 49 lat

n % n % n % n %
Dowolnie duzq razy np. pod,wpfywem stresu, 2 36 2 16 0 00 0 0.0
zdenerwowania czy kontaktow seksualnych
Tylko jeden raz. W wyjatkowych sytuacjach
zachodzi uwolnienie dwdch, trzech lub wiecej
komorek jajowych w bardzo krétkim odstepie 36 65,5 98 76,6 65 86,7 46 80,7
czasu (czego skutkiem moze by¢ cigza
blizniacza)
Zazwyczaj jeden raz. Czasem na skutek réznych
czynnikéw mamy do czynienia z dodatkowa 10 18,2 24 18,8 9 12,0 10 17,5
owulacjg w dowolnym czasie
Trudno powiedzie¢, kiedy ma miejsce owulacja 7 12,7 4 3,1 1 1,3 1 1,8
Razem 55 100,0 128 100,0 75 100,0 57 100,0

X2 =19,87; df = 9; p = 0,019% n - liczba obserwacji; % - procent; x? - wynik testu; p - poziom istotnosci; df - stopnie swobody;

owulagji uzyto tylko te objawy, ktére wystepowaly
najczesciej w ogdlnodostepnych aplikacjach telefo-
nicznych tj. ,.kalendarz miesigczkowy”

Zdaniem 245 (77,8%) kobiet w cyklu miesigczko-
wym dochodzi do owulagji tylko raz. W wyjatkowych
sytuacjach zachodzi uwolnienie dwdch, trzech lub
wigcej komérek jajowych w bardzo krétkim odstepie
czasu (czego skutkiem moze by¢ cigza blizniacza).
Wedltug 53 (16,8%) respondentek owulacja zacho-
dzi zazwyczaj jeden raz. Czasem na skutek roznych
czynnikéw mamy do czynienia z dodatkowa owulacja
w dowolnym czasie. W opinii 4 (1,3%) badanych do
owulacji dochodzi dowolnie duzo razy np. pod wply-
wem stresu, zdenerwowania czy kontaktéw seksual-
nych, z kolei 13 (4,1%) kobiet nie umie powiedzieé,
kiedy ma miejsce owulacja (Tabela 3).

Zaobserwowano istotng zalezno$¢ migdzy
wickiem a wiedzg na temat ,ile razy w cyklu mie-
siaczkowych dochodzi do owulacji” (32 = 19,87;
p =0,019). Poprawna odpowiedzia dla tego pyta-
nia byla pozycja , Tylko jeden raz...”. Poprawnej
odpowiedzi udzielito najwigcej 65 (86,7%) kobiet
w wicku miedzy 30-39 rokiem zycia, 46 (80,7%)
respondentek w wicku pomig¢dzy 40-49 rokiem
zycia, 98 (76,6%) w wicku migdzy 20-29 rokiem
zycia, za$ najmniej 36 (65,5%) najmtodszych kobiet
udzielito poprawnej odpowiedzi (Tabela 4).

Zaobserwowano istotng zalezno$¢ migdzy stanem
cywilnym, a wiedza na temat czestoéci wykonywania
badar ginekologicznych (32 = 10,23; p = 0,037).
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Otrzymano staby zwiazek (V = 0,184). Poprawna
odpowiedzig dla tego pytania byla pozycja ,Raz na
rok”. Poprawnej odpowiedzi udzielito wigcej 111
(79,9%) mezatek niz niezameznych kobiet (n = 107;
65,6%). Ze wzgledu na zbyt maly prébe badawcza
w analizie pominieto rozwédki (n = 11) oraz wdowy
(n = 2), w zwiazku z tym analiz¢ przeprowadzono
na grupie 302 kobiet(Tabela 5).

Naturalne metody planowania rodziny (np.
metody objawowo-termiczne) stosuje 78 (24,8%)
uczestniczek badania, za$ 237 (75,2%) respondentek
takich metod nie uzywa (Tabela 6).

Zdaniem 286 (90,8%) respondentek, kobiety s3
najbardziej plodne w wieku mig¢dzy 20-24 rokiem
zycia, wedlug 16 (5,1%) badanych wick ten wynosi
migdzy 15-19 lat, z kolei 13 (4,1%) ankietowanych
uwaza, ze kobiety sa najbardziej plodne w wicku
pomiedzy 29-35 rokiem zycia.

Zdaniem 98 (31,1%) uczestniczek badania
zdolnos¢ kobiet do zajscia w ciaz¢ zmniejsza si¢
w wieku miedzy 35-39 rokiem zycia, w opinii 106
(33,7%) badanych wiek ten wynosi migdzy 40-44
rokiem zycia, wedlug 104 (33,0%) respondentek
wicek ten wynosi pomig¢dzy 45-59 lat, natomiast 7
(2,2%) respondentek uwaza, ze zdolnos¢ kobiet do
zajscia w ciaze zmniejsza si¢ w wieku miedzy 25-34
rokiem zycia.

Zapytano badane kobiety czy obserwuja swoj cykl
miesiagczkowy metoda objawowo-termiczng podwoj-

nego sprawdzenia lub inng metoda rozpoznawania
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Tabela 5. Wiedza na temat czestotliwosci
wykonywania badan ginekologicznych przez badane
kobiety z podziatem na stan cywilny

Panna Mezatka
n % n %
Wecale 1 0,6 0 0,0
Co 3 miesigce 8 4,9 1 0,7
Co 6 miesiecy 40 24,5 22 15,8
Raz na rok 107 65,6 m 79,9
Raz na 2 lata 7 4,3 5 3,6
Razem 163 100,0 139 100,0

X2 =10,23; df = 4; p = 0,037%; V = 0,184

n - liczba obserwacji; % - procent; x? - wynik testu;
p - poziom istotnosci; df - stopnie swobody;

V - wspotczynnik V Cramera

Tabela 6. Deklaracja stosowania naturalnych metod
planowania rodziny (np. metoda objawowo-
termiczna) przez respondentki

n %
Tak 78 24,8
Nie 237 75,2
Razem 315 100,0

n - liczba obserwacji; %-procent

Tabela 7. Deklarowany wiek rozpoczecia wspotzycia
przez respondentki

M SD Min Max Me Mo

Rozpoczecie

AR 19,07 2,82 14 31 18 18
wspotzycia

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Min - minimum;
Max - maksimum; Me - mediana; Mo - dominanta

plodnosci. Tylko 78 (24,8%) ankictowanych stosuje
jedna z kilku znanych MRP metodg rozpoznawania
plodnosci, za$ 237 (75,2%) takich metod nie stosuje.

Sposrdd 315 kobiet wspoétzycie seksualne rozpo-
czelo 269 (85,4%), natomiast 46 (14,6%) w ogdle
nie podjeta jak dotad wspoétzycia. W zwigzku z tym
analiza objeto 269 badanych kobiet, ktére podjely
wspolzycie. Najwiecej kobiet rozpoczeto wspotzycie
w wicku 18 lat, ale wiek rozpoczecia wspétzycie wy-
stgpowal miedzy 14 a 31 rokiem zycia (M = 19,07;
SD =2,82; Me = 18) (Tabela 7).

Jednego partnera seksualnego miato 118 (43,9%)
uczestniczek badania, natomiast z dwoma partnera-
mi wspdlzylo 45 (16,7%), z kolei wigcej niz dwdch
partnerédw seksualnych miato 106 (39,4%).

3. Dyskusja

Obszar przeprowadzonych badan obejmowal wiedz¢
kobiet na temat zdrowia prokreacyjnego. W badaniu
uwzgledniono: zrédfa wiedzy, z kedrych respondentki
czerpaly informacje nt. zdrowia prokreacyjnegos;
wiedze kobiet o najwazniejszych objawach owulagji;
liczbe owulacji w cyklu miesigczkowym oraz sposéb
potwierdzenia przebytej owulacji; wiedze na temat
czestotliwosci wykonywania badan ginekologicznych,
stosowanie metod rozpoznawania plodnosci oraz
wiek rozpoczecia wspolzycia seksualnego.

Liczba kobiet, ktére braty udzial w badaniach
wthasnych wynosita 315. Wiedz¢ na temat zdrowia
prokreacyjnego najwiecej kobiet czerpie z Inter-
netu, bo 242 (22,3%), 217 (20%) od specjalistow
(lekarzy, pielegniarek i potoznych) i 195 (18,0%)
zdobywa wiedzg z ksigzek. W zwigzku z tym Inter-
net i ksiazki konkuruja z wiedzg od specjalistéw co
moze by¢ zrédtem pomytek i niescistosci zwlaszeza
w tak szczegé6lnej dziedzinie jaka jest ludzka plod-
nos¢. Najmniej ankietowanych czerpato wiedze
z czasopism, od rodziny, ze szkoly i od znajomych.
W badaniach z roku 2012 roku wzi¢to udzial 467
studentéw, ktdrzy najczeéciej zdobywaja wiedze
dotyczacy cyklu miesigczkowego z Internetu (Mu-
zyczka, Rzaca, Deluga, Denisow, Janiec, Krzos
i wsp., 2012). W badaniach przeprowadzonych
w 2020 wérdd 231 ucznidw szkdl $rednich czer-
pali oni wiedz¢ z Internetu oraz od znajomych
(Baczek, Padzik, Duda, Giermaziak, 2020). Wedtug
badan Bien i Stadnickiej z 2015 roku zrédtem, z ja-
kiego mlodziez czerpie wiedze na temat metod za-
pobiegania ciazy, jest internet (74,0%), szkota (43%)
oraz réwiesnicy (40%) (Bien, Stadnicka, 2015).
Wedtug badan Sienko-Hans i inni z 2013 roku
wérdd 104 nastolatek w wieku 16-19 lat, nastolatki
czerpia wiedz¢ na temat antykoncepcji z Internetu
(Sieriko-Hans, 2013). W badaniach Hampton,

Mazza i Newton kobiety w wicku rozrodczym
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najchetniej siegaly po zrédta wiedzy na temat ptod-
nosci z Internetu w prawie 50%, z ksiazek w 43%
od lekarza w 30% od znajomych w 26% i tylko
w prawie 5% badanych od nauczyciela naturalnych
metod rozpoznawania plodnosci (Hampton, Mazza,
Newton, 2012). Badania pokazaly, ze dla kobiet
Internet jest gléwnym zrédlem wiedzy na temat
zdrowia prokreacyjnego. Jednak nalezy zwréci¢
uwagg, ze nie wszystkie informacje zawarte w nim sa
prawdziwe i nie zawsze pochodzg ze sprawdzonego
i specjalistycznego zrédta.

Z badani wlasnych wynika, iz 93,7% kobiet
zna pojecie ,owulacja”. W badaniach w grupie 231
uczniéw 52% badanych 16-19 latkéw znato pojecie
»owulacja’(Baczek, Padzik, Duda, Giermaziak, 2020).

Wedlug badan wiasnych 77,6% kobiet poprawnie
okreslito ilo$¢ komérek jajowych uwalnianych pod-
czas cyklu miesigczkowego.Wedtug badan Baczek
iinni w grupie 231 uczniéw 52% badanych w wicku
16-19 lat poprawnie okreslito ilos¢ komérek jajowych
uwalnianych podczas cyklu miesigczkowego (ibidem).

Badania wlasne wykazaly, ze 94,6% badanych
kobiet prawidlowo wskazalo zmiang $luzu i pod-
stawowej temperatury ciala jako objawy owulacji.
W badaniach Przestrzelskiej i innych przedstawiono,
wirdd 257 ucznidw w wieku 15-16 lat 25% ankie-
towanych twierdzi, ze oznaka jajeczkowania jest
krwawienie dla ok. 42% bol brzucha, a jedynie 18%
dziewczat zna objawy podwyzszenia temperatury
ciala i dzien spodziewanego jajeczkowania. Mimo tej
niewiedzy ponad potowa nastolatek (55%) rozpoznaje
symptomy dni plodnych (Przestrzelska, Knihnicka-
-Mercik, Kazimierczak, 2011). Jednak jest to wynik,
ktéry mlode kobiety otrzymuja gléwnie z aplikacji
telefonicznych, co nie ma nic wspélnego z MRP.

Z badan wlasnych wynika, ze zdaniem wigkszoéci
bo 218 kobiet powinno si¢ wykonywa¢ badania gi-
nekologiczne raz na rok. W badaniach z 2012 roku
w grupie 100 kobiet w wicku 18 — 39 lat wykonu-
jace badanie ginekologiczne co pét roku stanowity
one 34,5%. Raz w roku badanie wykonywato 24%
badanych kobiet, a najrzadziej, raz na dwa lata
badaniu poddawalo si¢ 17% grupy (Kowalewska,
Jankowiak, Oleszczuk, Rolka, Krajewska-Kutak,
Klimaszewska, Eukaszuk, Golebiewska, 2012).
Nalezy podkresli¢, ze badania profilaktyczne zwykle

Wiedza kobiet na temat zdrowia prokreacyjnego

powinny by¢ wykonywane raz na rok, ale regular-
no$¢ wizyt u ginekologa moze by¢ takze wynikiem
réznych kobiecych potrzeb i dolegliwosci np. bélu,
nietypowych krwawien z drég rodnych, infekeji
i innych niepokojacych objawéw ze strony uktadu
moczowo-plciowego, probleméw dotyczacych
wspolzycia lub planowania poczecia dziecka.

24% badanych zadeklarowato wykorzystanie
metody objawowo-termicznej w samoobserwagji.
W badaniach Simmons i Jennings tylko ponizej 10%
badanych kobiet zadeklarowalo stosowanie metody
objawowo-termicznej (Simmons, Jenning, 2019).

Z badan wlasnych wynika, ze 286 (90,8%) respon-
dentek poprawnie wskazalo, ze kobiety sa najbardziej
plodne w wicku miedzy 20-24 rokiem zycia. Wedlug
badan Walentynowicz-Moryl i inni z 2020 roku wéréd
badanych kobiet zdecydowana wigkszo$¢ (82,6%)
prawidlowo wskazata wiek, w ktdrym kobieta jest
najbardziej ptodna (Walentynowicz-Moryl, Mianow-
ska, 2020). W badaniach Nouri i innych na pytanie
o wiek najwigkszej plodnosci u kobiet 89,4% kobiet
zadeklarowalo wiek 20-25 lat (Nouri, Huber, Walch,
Promberger, Buerkle, Ottet.all, 2014). Natomiast
w badaniach Garcia et all,, 63% kobiet odpowiedziato,
ze najbardziej ptodny wiek dla kobiety jest miedzy
25 a 29 rokiem zycia (Garcia, Brazal, Rodriuguez,
Prat, Vassena, 2018).

Uzyskane wyniki z przeprowadzonego badania
wskazuja, ze 98 (31,1%) ankietowanych poprawnie
wskazala, ze zdolno$¢ kobiet do zajécia w ciaze
zmniejsza si¢ w wieku migdzy 35-39 rokiem zycia.
Wedtug Walentynowicz-Moryl i inni z 2020 roku
wsrdd badanych kobiet, 60,2% badanych popraw-
nie wskazata wick, w ktérym znacznie zmniejsza
si¢ mozliwo$¢ kobiety zajécia w ciazg (Walenty-
nowicz-Moryl, Mianowska, 2020).W badaniach
Hammarbergi respondentki zapytane w jakim wicku
plodnos¢ kobiet zaczyna spadaé, zwykle szacowaly
ja miedzy 35 i 40 lat (Hammarberg, Zosel, Comoy,
Robertson, Holden, Deeks, Johnson, 2016). W ba-
daniach Vassard, wiedz¢ na temat zmniejszonej
plodnosci pomiedzy 35-39 rokiem zycia zadekla-
rowalo 60% kobiet (Vassard, Lallemant, Nyboe
Andersen, Macklon, Schmidt, 2016), podobnie jak
w badaniach Gracia bo 63% respondentek (Garcia,
Brazal, Rodriuguez, Prat, Vassena, 2018).
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W badaniach wiasnych, najwczesniejszy wiek
u kobiet rozpoczecia wspélzycia, to 14 lat. Naj-
wiecej kobiet rozpoczeto wspétzycie w wieku 19
lat. W badaniach Filipp najmlodsze dziewczeta po
inicjacji seksualnej mialy 15 lat, a wickszos¢ kobiet
(52%) byla w wieku 18-19 lat (Filipp, Pawlowska,
Wilczyniska, Kowalska, Niemiec, Raczynski, Kesic-
ka, 2005). Z badan Kowalewskiej i innych wynika,
ze 25% ankietowanych kobiet rozpoczely inicjacje
seksualna w wieku 20 lat. Kolejng, co do wielkosci,
grupe (17%) stanowily kobiety, ktére wspélzycie
rozpoczety w wieku 18 lat oraz w wieku 21 lat —
10%. Najnizszy wiek inicjatywy seksualnej to 13 lat
(2% badanych), natomiast najwyzszy — 26 lat (2%
badanych) (Kowalewska, 2012).

4, Wnioski

1. Wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego naj-
wiccej kobiet czerpie z Internetu, nastgpnie od
specjalistow (lekarzy, pielegniarek i poloznych)
oraz z ksigzek. Najmniej deklarowanym zrédfem
informacji w tym wzgledzie byta rodzina, szkota

oraz znajomi. Wigkszo$¢ badanych kobiet znalo
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