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Streszczenie
Cel. Ocena ¿ycia seksualnego i samoocena kobiet stosuj¹cych doustn¹ antykoncepcjê hormo-
naln¹ zawieraj¹c¹ 20µg etynyloestradiolu oraz 75µg gestodenu.
Materia³ i metody. W badaniu wziê³o udzia³ 40. kobiet w wieku od 19. do 49. lat, które przed
rozpoczêciem badania wype³ni³y kwestionariusz sk³adaj¹cy siê z czêœci ogólnej, FSFI oraz
kwestionariusza Rosenberga. W kolejnym etapie stosowa³y antykoncepcjê zawieraj¹c¹ etyny-
loestradiol (20µg) oraz gestoden (75µg) przez okres 3 miesiêcy. Po zakoñczeniu terapii ba-
dane kobiety ponownie wype³ni³y kwestionariusz FSFI i Rosenberga.
Wyniki. Badana grupa kobiet przed terapi¹ – FSFI: 26,45±8,83, a po terapii hormonalnej
uzyska³a œredni wynik testu FSFI: 31,15±3,17. Wykonano Test t studenta dla prób zale¿nych
dla kwestionariusza FSFI, uzyskano p=0,0024, a w teœcie znaków: p=0,0014. Wyniki > 26,55
przed kuracj¹ uzyska³o 75% kobiet, natomiast œredni wynik wynosi³ 30,98±2,32. Po kuracji,
powy¿ej punktu odciêcia uzyska³o wynik 90% kobiet, gdzie œredni wynik wynosi³ 31,73 ±2,78.
Wnioski. Zastosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej zawieraj¹cej 20µg etynyloestra-
diolu oraz 75µg gestodenu poprawia jakoœæ ¿ycia seksualnego kobiet.
S³owa kluczowe: doustna antykoncepcja hormonalna, gestoden, seksualnoœæ, samoocena

Summary
Aim. Rating sexual life and self-esteem of women using oral hormonal contraceptives conta-
ining ethinylestradiol 20ìg and gestodene 75ìg.
Materials and methods. The study involved 40 women aged from 19 to 49 years, who before
the start of the study completed the questionnaire consisting of a general part, FSFI and
Rosenberg questionnaire.  In a next step they applied contraception comprising ethinyl estra-
diol (20ìg) and gestodene (75ìg) for a period of three months. After therapy, the female
respondents completed again FSFI and Rosenberg questionnaire.
Results. The study group of women gained an average FSFI test score 26.45 ± 8.83 before
treatment and 31.15 ± 3.17 after hormone therapy.  T-student test for dependent samples was
performed for FSFI questionnaire, with obtained result p = 0.0024, and in the signed-mark
test the result was p = 0.0014. Results > 26.55 before treatment were obtained by 75 % of
women, while the average score was 30.98 ± 2.32. After treatment, the score above the cut-
off was obtained by 90% of women, where the average score was 31.73 ± 2.78.
Conclusions. The use of oral hormonal contraceptives containing ethinylestradiol 20µg and
gestodene 75µg improves the quality of sexual life of women.
Keywords: oral hormonal contraception, gestodene, sexuality, self-esteem
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WSTĘP
Jednym z leków zaliczanych do dwusk³adnikowych ta-
bletek antykoncepcyjnych jest preparat zawieraj¹cy
20µg etynyloestradiolu oraz 75µg gestodenu. Jest on
zaliczany do œrodków antykoncepcyjnych III generacji
(ze wzglêdu na zawarty w niej sk³adnik progestagenny
– gestoden). Lek ten jest dobrze tolerowany przez
pacjentki [1], nie wp³ywa znacz¹co ani na zwiêkszenie
masy cia³a [2], ani na wzrost wartoœci ciœnienia têtni-
czego krwi w czasie jego stosowania [3]. Ponadto
przyjmowanie preparatu powoduje zwiêkszenie stê¿e-
nia cholesterolu fakcji HDL oraz trójglicerydów (nie-
znaczny wzrost) przy jednoczesnym zmniejszeniu stê-
¿enia cholesterolu frakcji LDL w surowicy pacjentek
[4]. S¹ to zmiany korzystne w profilaktyce mia¿d¿ycy.
Najczêœciej obserwowanymi dzia³aniami niepo¿¹dany-
mi zg³aszanymi przez pacjentki w czasie przyjmowa-
nia tego preparatu s¹ nudnoœci, wymioty i zawroty
g³owy [3]; krwawienia miêdzymiesi¹czkowe wystêpuj¹
rzadko i zazwyczaj ustêpuj¹ ca³kowicie po trzecim
cyklu terapii [5].

Gestoden zawarty w preparacie jest progestagenem
nale¿¹cym do grupy 13-etylgonanów. Ma silniejsze po-
winowactwo zarówno do receptora progesteronowego,
jak i androgenowego (silniejsza interakcja z receptorem
progesteronowym) oraz wp³ywa na wzrost stê¿enia
bia³ka wi¹¿¹cego hormony p³ciowe (SHBG). Powodu-
je to obni¿enie stê¿enia wolnego testosteronu w suro-
wicy krwi pacjentek [6]. Jest to efekt korzystny ze
wzglêdu na mniejsz¹ czêstoœæ wystêpowania objawów
androgenizacji (np. zmian tr¹dzikowych) u kobiet sto-
suj¹cych antykoncepcjê zawieraj¹c¹ gestoden w porów-
naniu do kobiet stosuj¹cych antykoncepcjê opart¹ na
progestagenach z innych grup (np. levonogestrel).
Z drugiej jednak strony obni¿enie poziomu wolnego te-
stosteronu mo¿e skutkowaæ obni¿eniem libido. Istniej¹
pojedyncze doniesienia o zmniejszonej jakoœci ¿ycia
seksualnego u pacjentek stosuj¹cych antykoncepcjê
zawieraj¹c¹ gestoden (zaobserwowano zmniejszenie
libido oraz zmniejszon¹ lubrykacjê pochwy w czasie
stosunku seksualnego) [7]. Dodatkowo gestodeny maj¹
silny wp³yw na transformacjê endometrium (poprzez
dzia³anie progestagenne i antyestrogenowe); zapobiegaj¹
niekontrolowanej proliferacji i patologicznym rozrostom
endometrium i s¹ bardzo skuteczne w regulacji krwawieñ
u kobiet w wieku oko³omenopauzalnym [8].

CEL PRACY
Celem pracy by³a ocena ¿ycia seksualnego i samooce-
na kobiet stosuj¹cych doustn¹ antykoncepcjê hormo-
naln¹ zawieraj¹c¹ 20µg etynyloestradiolu oraz 75µg
gestodenu.

MATERIAŁ I METODY
W badaniu wziê³o udzia³ 40. kobiet w wieku od 19. do
49. lat, które przed badaniem wype³ni³y kwestionariusz
badawczy sk³adaj¹cy siê z czêœci ogólnej (dane socjo-

INTRODUCTION
One of the drugs belonging to the two-component
contraceptive pills is a formulation containing 20 µg of
ethinylestradiol and 75µg of gestodene. It is classified
as third generation contraceptives (due to the contained
progestogenic component – gestodene comprised in it).
This drug is well tolerated by patients [1], does not
significantly affect either the increase in body weight
[2] or an increase in blood pressure at the time of its
application [3]. In addition, taking it increases the le-
vel of cholesterol of HDL fraction and brings insigni-
ficant increase in triglycerides, while it reduces LDL
fraction cholesterol in the serum of patients [4]. These
changes are beneficial in preventing atherosclerosis. The
most commonly observed adverse reactions reported by
patients at the time of taking this formulation are na-
usea, vomiting and dizziness [3]; breakthrough ble-
edings are rare and usually disappear completely after
the third cycle of therapy [5].

Gestodene contained in the preparation is progeste-
rone belonging to 13-ethylogonanes group. It has
a stronger affinity for both the progesterone and andro-
gen receptor (stronger interaction with the progestero-
ne receptor) and influences the increase in the concen-
tration of sex hormone binding globulin (SHBG). This
reduces the concentration of free testosterone in the
blood serum of the patients [6]. It has a beneficial effect
due to the lower incidence of androgenic symptoms
(e.g. acne ) in women using contraceptives containing
gestodene, compared to women using contraceptives
based on progestagenes from other groups (e.g. levo-
nogestrel). On the other hand, reducing the level of free
testosterone may result in reducing the libido. There
have been isolated reports of reduced sexual quality of
life in patients using contraceptives containing gesto-
dene (observed decreased libido and reduced vagina
lubrication during sexual intercourse) [7]. In addition,
gestodenes have a strong influence on the endometrial
transformation (through the action of progestational and
anti-estrogenic action); they prevent uncontrolled pro-
liferation and pathological endometrial hyperplasia and
are very effective in regulating the bleeding in peri-
menopausal women [8].

AIM OF THE WORK
The aim of the work was to assess sexual life and self-
esteem of women using oral hormonal contraceptives
containing ethinylestradiol 20µg and gestodene 75µg.

MATERIALS AND METHODS
The study involved 40 women aged from 19 to 49 years,
who completed the study questionnaire before the su-
rvey consists of a general part (socio-demographic data,
medical history, and obstetric –gynaecologic history),
the scale of Female Sexual Function Index (FSFI) and
Rosenberg questionnaire.
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Tab. 1. Rozkład wieku grupy badanej

Odsetek
[%]

Skumulowa-
na liczba

LiczbaWiek
[lata]

19-23 21 21 52,5
24-28 8 29 20,0
29-33 2 31 5,0
34-38 2 33 5,0
39-44 5 38 12,5
45-49 2 40 5,0
Suma 40 40 100,00

demograficzne, wywiad chorobowy, po³o¿niczo-gineko-
logiczny), skali Female Sexual Function Index (FSFI)
oraz kwestionariusza Rosenberga.

Kwestionariusz FSFI obejmuje ³¹cznie 19. pytañ,
odnosz¹cych siê do aktywnoœci seksualnej w ci¹gu
poprzedzaj¹cych 4 tygodni, i jest z³o¿ony z szeœciu
podskal: I-po¿¹danie (pytania 1 i 2), II-pobudzenie
(pytania 3-6), III-lubrykacja (pytania 7-10), IV-orgazm
(pytania 11-13), V-satysfakcja (pytania 14-16), VI-ból
(pytania 17-19). Poszczególnym odpowiedziom przypi-
sywane s¹ wartoœci punktowe, które sk³adaj¹ siê na
wynik sumaryczny w skali od 2,0 do 36,0 punktów.
Klinicznie istotne zaburzenia seksualne u kobiety
mo¿na stwierdziæ przy wyniku równym lub mniejszym
od 26,55 punktów. Im wy¿szy wynik tym lepsza jakoœæ
¿ycia seksualnego[9,10].

Drugim kwestionariuszem wykorzystanym w bada-
niu by³a Skala Samooceny SES M. Rosenberga. Skala
ta jest narzêdziem pozwalaj¹cym na ocenê poziomu
ogólnej samooceny – wzglêdnie sta³ej dyspozycji rozu-
mianej, jako œwiadoma postawa (pozytywna lub nega-
tywna) wobec Ja. Sk³ada siê z 10. stwierdzeñ. Osoba
badana ma za zadanie wskazaæ na 4. stopniowej skali,
w jakim stopniu zgadza siê z ka¿dym z podanych
stwierdzeñ (1 pkt – zdecydowanie zgadzam siê, 4 pkt
– zdecydowanie siê nie zgadzam). Maksymalny wynik
to 40. punktów. Wyniki poni¿ej 15. pkt. sugeruj¹
wystêpowanie klinicznie istotnego zaburzenia samooce-
ny [11].

W kolejnym etapie badania, ankietowane kobiety
rozpoczê³y stosowanie doustnego œrodka antykoncep-
cyjnego zawieraj¹cego etynyloestradiol (20µg) oraz
gestoden (75µg) przez okres 3 miesiêcy. Po zakoñcze-
niu terapii kobiety ponownie wype³ni³y kwestionariusz
FSFI i kwestionariusz Rosenberga.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za
pomoc¹ oprogramowania Statictica 8.0 PL, wykorzystu-
j¹c statystyki podstawowe, tabele liczebnoœci oraz test
t dla prób zale¿nych, wspó³czynnik korelacji liniowej
Pearsona, test znaków, test kolejnoœci par Wilcoxona.

WYNIKI
Œredni wiek badanej grupy kobiet wynosi³ 27±8,4 lat.
Rozk³ad wieku grupy badanej obrazuje tabela 1.

Wszystkie badane kobiety posiada³y minimum œred-
nie wykszta³cenie (45% kobiet posiada³o wykszta³cenie

Tab. 1.  Distribution of age of the group under examination

Percent
[%]

Total
number

NumberAge
[years]

19-23 21 21 52,5
24-28 8 29 20,0
29-33 2 31 5,0
34-38 2 33 5,0
39-44 5 38 12,5
45-49 2 40 5,0
Suma 40 40 100,00

FSFI questionnaire covers a total of 19 questions
relating to sexual activity in the previous four weeks,
and is composed of six subscales: I - desire (questions
1 and 2) , II- stimulation ( questions 3-6 ), III - lubri-
cation (questions 7-10) , IV- orgasm (questions 11-13),
V - satisfaction (questions 14-16 ), VI - pain (questions
17-19). Point values are assigned to individual respon-
ses, which make up the total score on a scale of 2.0 to
36.0 points. Clinically significant sexual dysfunction in
women can be established with the result equal to or
less than 26.55 points. The higher the score the better
the quality of sexual life [9, 10].

The second questionnaire used in the study was the
scale of Self- Esteem Scale of M. Rosenberg. This scale
is a tool to assess the level of overall self-esteem
- a relatively permanent disposal understood as a con-
scious attitude (positive or negative) towards the Self.
It consists of 10 statements. The person examined is to
indicate on the 4th point scale to what extent she agre-
es with each of the following statements (1 point -
strongly agree, 4 points - strongly disagree). The ma-
ximum score is 40 points. Results below 15 points.
suggest a clinically significant impairment of self-es-
teem [11.

In next stage of the study, surveyed women started
to use an oral contraceptive containing ethinyl estradiol
(20µg) and gestodene (75µg) for a period of three
months. After completion of therapy, the women com-
pleted the FSFI and Rosenberg questionnaires once
again.

The results obtained were analyzed statistically
using the software Statitica 8.0 PL with use of basic
statistics, contingency tables and t test for dependant
samples, signed-mark test, Pearson’s correlation coef-
ficient test and Wilcoxon signed-rank test.

RESULTS
The mean age of the study group of women was 27 ±
8.4 years. Age distribution of the study group is shown
in Table 1.

All women under the study had at least a high
school education (45% of women had a university
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wy¿sze). Aktywnoœæ fizyczn¹ czêœciej ni¿ 1 raz w ty-
godniu deklarowa³o 42,5% kobiet. 85% nie zg³asza³a
chorób towarzysz¹cych, a 92,5% nie przyjmowa³a ¿ad-
nych leków. Tylko 12,5% pali³a papierosy. Œredni wynik
BMI dla grupy wynosi³: 22,5±3,29 kg/m2. D³ugoœæ
cyklu miesi¹czkowego wynosi³a œrednio: 28,94±2,13
dni; krwawienia trwa³y: 5,2±1,22 dni.

Wyniki testu FSFI oraz Rosenberga przed rozpoczê-
ciem terapii prezentuje tabela 2. W tabeli 3. przedsta-
wiono wyniki uzyskane po 3. miesiêcznej terapii hor-
monalnej.

Wyniki zinterpretowano za pomoc¹ testu Shapiro-
Wilka w celu okreœlenia rozk³adu danych. We wszyst-
kich przypadkach, z wyj¹tkiem danych z testu Rosen-
berga wykonanego przed w³¹czeniem terapii hormonal-
nej nie uzyskano podstaw do odrzucenia hipotezy
o normalnoœci rozk³adu tych danych na poziomie istot-
noœci α=0,05.Badana grupa kobiet po terapii hormonal-
nej uzyska³a œredni wynik testu FSFI: 31,15±3,17,
a przed terapi¹ - FSFI: 26,45±8,83. W oparciu o uzy-
skane wyniki stwierdzono, ¿e jakoœæ ¿ycia seksualne-
go po terapii hormonalnej wzros³a w porównaniu do
jakoœci przed kuracj¹. W przedziale punktowym 30,0-
36,0 znalaz³o siê a¿ 60% ankietowanych kobiet po
terapii, a przed tylko 45%.

Test t studenta dla prób zale¿nych potwierdza za-
le¿noœæ statystyczn¹ miêdzy wynikami przed i po tera-
pii hormonalnej w kwestionariuszu FSFI, gdzie uzyska-
no p=0,0024. W teœcie znaków: p=0,0014, natomiast
test kolejnoœci znaków Wilcoxona okreœla prawdopo-
dobieñstwo na poziomie p=0,0026, co równie¿ potwier-
dza hipotezê o zale¿noœci zmiennych i pozytywnym
wp³ywie antykoncepcji hormonalnej zawieraj¹cej 20µg
etynyloestradiolu oraz 75µg gestodenu na jakoœæ ¿ycia
seksualnego kobiet.

Za punkt odciêcia dla kwestionariusza FSFI przy-
jêto wyniki > 26,55. Przed kuracj¹ wyniki w tym prze-

Tab. 2. Wyniki testu FSFI oraz
skali Rosenberga przed rozpoczę-
ciem terapii

SDMaksimumMinimumŒrednia

Skala FSFI 26,45 2,40 34,80 8,83
Po¿¹danie 3,87 1,20 5,40 0,97
Podniecenie 4,31 0,00 6,00 1,70
Lubrykacja 4,85 0,00 6,00 1,78
Orgazm 4,48 0,00 6,00 1,75
Satysfakcja 4,66 0,00 6,00 1,57
Dolegliwosci bólowe 4,40 0,00 6,00 1,99
Skala Rosenberga 20,85 9,00 30,00 5,01

Tab. 2. Results of FSFI test on
Rosenberg scale before therapy

SDMaksimumMinimumMean

FSFI scale 26,45 2,40 34,80 8,83
Desire 3,87 1,20 5,40 0,97
Arousal 4,31 0,00 6,00 1,70
Lubrication 4,85 0,00 6,00 1,78
Orgasm 4,48 0,00 6,00 1,75
Satisfaction 4,66 0,00 6,00 1,57
Pains 4,40 0,00 6,00 1,99
Rosenberg scale 20,85 9,00 30,00 5,01

education). Physical activity more frequently than once
a week was declared by 42.5 % of women. 85 % re-
ported no comorbidities, and 92.5 % were not taking
any medication. Only 12.5% smoked cigarettes. An
average BMI for the group was 22.5 ± 3.29 kg/m2. The
length of the menstrual cycle was on average 28.94
± 2.13 days and bleedings lasted 5.2 ± 1.22 days.

The results of FSFI and Rosenberg tests prior to
therapy are presented in Table 2. Table 3 shows the
results after 3 months of hormone therapy.

The results were interpreted using the Shapiro-Wilk
test in order to determine the data distribution. In all
cases, with the exception of the data of Rosenberg test
performed before including hormone therapy, no evi-
dence authorizing to reject the hypothesis of normal
data distribution at the significance level α = 0.05, was
obtained. The study group of women after hormone
therapy gained an average FSFI test score 31.15 ± 3.17,
and prior to therapy - FSFI 26.45 ± 8.83. Based on
obtained results, it was found that the quality of sexual
life after sexual hormone treatment increased compa-
red to this quality before the treatment. As many as 60%
of surveyed women after therapy was found in the score
range 30,0-36,0, while there were only 45% of women
before therapy.

T-student’s test for dependent samples confirms the
statistical correlation between the results before and
after hormone therapy in FSFI questionnaire, in which
the obtained result was p = 0.0024. In the signed-mark
test p = 0.0014, while the Wilcoxon signed-rank deter-
mines the probability at the level of p = 0.0026, which
also confirms the hypothesis about the dependence of
variables and the positive impact of hormonal contra-
ceptives containing ethinylestradiol 20µg and gestode-
ne 75µg on the quality of sexual life of women.

The results > 26.55 was accepted as cut-off point
for FSFI questionnaire. Before treatment the results in
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Tab. 3. Wyniki testu FSFI oraz
skali Rosenberga po 3 miesięcz-
nej terapii hormonalnej

SDMaksimumMinimumŒrednia

Skala FSFI 31,15 25,90 36,00 3,18
Po¿¹danie 4,22 2,40 6,00 1,06
Podniecenie 4,94 3,00 6,00 0,10
Lubrykacja 5,69 4,80 6,00 0,46
Orgazm 5,45 4,40 6,00 0,49
Satysfakcja 5,32 1,20 6,00 1,14
Dolegliwoœci bólowe 5,54 2,00 6,00 1,20
Skala Rosenberga 22,68 16,00 27,00 3,21

Tab. 4. Porównanie poszczegól-
nych domen kwestionariusza
FSFI (wyniki przyjęte za istotne
z p<0,05)

Test kolejnoœci par
Wilcoxona (p)

Test t-studenta (p)N - wa¿nychDomeny FSFI

Podniecenie 40 0,049804 0,112288
Lubrykacja 40 0,005986 0,009843
Orgazm 40 0,001626 0,001552
Satysfakcja seksualna 40 0,040859 0,029240
Dolegliwosci bólowe 40 0,002465 0,001480

dziale uzyska³o 30. kobiet i stanowi³o to 75% przeba-
danych kobiet, natomiast œredni wynik w tej grupie
wynosi³ 30,98±2,32. W powtórzonej ankiecie w grupie
badanej po kuracji powy¿ej punktu odciêcia uzyska³o
wynik 36(90%) kobiet, gdzie œredni wynik wynosi³
31,73 ±2,78. Po przyjêciu zalecanego punktu odciêcia
dla testu FSFI otrzymane dane w zakresie wyników
powy¿ej 26,55 w grupie przed i po kuracji okaza³y siê
byæ w zwi¹zku statystycznym potwierdzonym w teœcie
znaków z p=0,011, a w teœcie kolejnoœci par Wilcoxo-
na z p=0,012.

Poddaj¹c szczegó³owej analizie statystycznej po-
szczególne domeny kwestionariusza FSFI otrzymano
nastêpuj¹ce zale¿noœci: dla czêœci dotycz¹cej po¿¹da-
nia miêdzy dwoma grupami danych przed i po terapii
hormonalnej wynik testu t studenta pokazuje niewielk¹
zale¿noœæ - p=0,067. W teœcie znaków p=0,1, a test
Wilcoxona ustala poziom p=0,103. Wyniki testów dla
pozosta³ych grup danych przedstawia tabela 4.

Analizuj¹c dane zamieszczone w tabeli, stwierdzo-
no, ¿e wyniki dotycz¹ce czêœci kwestionariusza zawie-

Tab. 3. Results of FSFI test and
Rosenberg scale after 3-month
hormonal therapy

SDMaksimumMinimumMean

FSFI scale 31,15 25,90 36,00 3,18
Desire 4,22 2,40 6,00 1,06
Arousal 4,94 3,00 6,00 0,10
Lubrication 5,69 4,80 6,00 0,46
Orgasm 5,45 4,40 6,00 0,49
Satisfaction 5,32 1,20 6,00 1,14
Pains 5,54 2,00 6,00 1,20
Rosenberg scale 22,68 16,00 27,00 3,21

Tab. 4. Comparison of FSFI qu-
estionnaire individual doma-
ins (result considered as accep-
ted with p<0, 05)

Wilcoxon signed-
rank test

T-student test (p)N - validFSFI domains

Arousal 40 0,049804 0,112288
Lubrication 40 0,005986 0,009843
Orgasm 40 0,001626 0,001552
Sexual satisfaction 40 0,040859 0,029240
Pains 40 0,002465 0,001480

this range were obtained by 30 women and this made
75% of women surveyed, while the average score for
this group was 30.98 ± 2.32. After acceptance of recom-
mended cut off point for FSFI test the data obtained in
the range of results over 26.55 the group prior and after
treatment appeared to remain in statistical correlation
confirmed in the signed-mark test with p = 0.011, and
in the Wilcoxon signed-rank test with p = 0.012.

Subjecting individual domains of FSFI questionna-
ire to detailed statistical analysis the following results
were obtained: for the part relating to the desire between
two groups of data before and after hormonal therapy
T-student test shows a small dependency - p = 0.067.
In the signed-mark test p = 0.1, and Wilcoxon test
establishes the level p = 0.103. Test results for the other
groups of data are shown in Table 4.

Analyzing the data presented in the table it was
found that the results for the part of the questionnaire
containing the questions about sexual arousal did not
differ in a statistically significant way. Other sections
relating to lubrication, orgasm, satisfaction and pain
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raj¹cej pytania o podniecenie seksualne nie ró¿ni¹ siê
od siebie w istotny statystycznie sposób. Pozosta³e
czêœci dotycz¹ce lubrykacji, orgazmu, satysfakcji i do-
legliwoœci bólowych pozostaj¹ na poziomie istotnoœci
statystycznej (p<0,05), co pozwala na podtrzymanie
hipotezy o zale¿noœci danych wzglêdem siebie.

Wyniki testu Rosenberga przed i po w³¹czeniu te-
rapii hormonalnej nie wykaza³y istotnej statystycznie
ró¿nicy. Test t studenta ustali³ poziom istotnoœci
p=0,075. W teœcie znaków poziom istotnoœci wyniós³
p=0,2002 (>0,05). Wynik ten potwierdza test Wilcoxo-
na, gdzie p=0,1055. Wspó³czynnik korelacji liniowej
Pearsona - p=0,14 ukazuje brak liniowoœci uzyskanych
danych. Stosowanie antykoncepcji hormonalnej zawie-
raj¹cej 20µg etynyloestradiolu oraz 75µg gestodenu nie
wp³ywa istotnie na samocenê kobiet.

DYSKUSJA
Nie istnieje jedna, powszechnie przyjêta definicja sa-
tysfakcji seksualnej. Satysfakcja z ¿ycia seksualnego
jest dobrym wskaŸnikiem dla jakoœci ¿ycia w sferze
psychofizycznej – zwi¹zanej z cielesnoœci¹ i popêdem
seksualnym. Wiêkszoœæ badaczy jest zgodna, ¿e wp³y-
waj¹ na ni¹, zarówno czynniki fizyczne, biologiczne,
spo³eczne, jak i szczególnie istotne w seksualnoœci
kobiecej, bodŸce psychiczne (takie jak: poziom zado-
wolenia ze zwi¹zku, poczucie bezpieczeñstwa, sfera
emocji i uczuæ, nastrój) [12-14]. Zaobserwowano rów-
nie¿, ¿e kobiety lepiej wykszta³cone maj¹ wy¿sz¹ ja-
koœæ ¿ycia seksualnego i rzadziej wystêpuj¹ u nich
dysfunkcje seksualne, w porównaniu do kobiet z ni¿-
szym wykszta³ceniem. Jest to najprawdopodobniej
zwi¹zane z wy¿sz¹ œwiadomoœci¹ seksualn¹ oraz
szersz¹ wiedz¹ na temat fizjologii cia³a. Nie zaobser-
wowano podobnego wp³ywu statusu socjoekonomicz-
nego kobiety na jakoœæ jej ¿ycia seksualnego [15].

Nie bez wp³ywu na satysfakcjê seksualn¹ kobiety
pozostaje równie¿ rodzaj stosowanej antykoncepcji.
Higgins i wsp. w swoim badaniu zaobserwowali, ¿e
kobiety stosuj¹ce doustn¹ antykoncepcjê hormonaln¹
(DTA) deklarowa³y mniejsz¹ satysfakcjê z ¿ycia sek-
sualnego w porównaniu do kobiet stosuj¹cych prezer-
watywy lub metody mieszane (prezerwatywy oraz
DTA). Podkreœlaj¹ jednak, ¿e znacz¹cy wp³yw na wy-
niki ich badañ mia³y czynniki psychologiczne – kobiety
stosuj¹ce prezerwatywy lub metody mieszane wykazy-
wa³y mniejsz¹ obawê przed niechcian¹ ci¹¿¹ oraz cho-
robami przenoszonymi drog¹ p³ciow¹ [16].

W kolejnym badaniu przeprowadzonym przez Ca-
ruso i wsp., w którym do oceny jakoœci ¿ycia seksual-
nego stosowano kwestionariusz FSFI, zaobserwowano
istotn¹ statystycznie ró¿nicê w domenach: satysfakcji
seksualnej i orgazmu [17]. Jednym z czêœciej opisywa-
nych skutków ubocznych antykoncepcji jest jej wp³yw
na libido u kobiet. Wed³ug badañ DTA mog¹ w niewiel-
kim stopniu, zarówno obni¿aæ, jak i podwy¿szaæ libi-
do [18]. Obni¿enie libido jest najczêœciej zwi¹zane ze
stosowaniem DTA zawieraj¹cych niskie dawki estroge-

remain at the level of statistical significance (p <0.05),
which allows to maintain the hypothesis of data depen-
dencies to each other.

Rosenberg test results before and after including
hormone therapy showed no statistically significant
difference. T-student test determined significance level
of p = 0.075. In the signed-mark test the level of si-
gnificance made p = 0.2002 (> 0.05). This result con-
firms the Wilcoxon test, where p = 0.1055. Pearson’s
correlation coefficient - p = 0.14 shows the non-line-
arity of obtained data. The use of hormonal contracep-
tives containing ethinylestradiol 20µg and gestodene
75µg does not significantly affect women’s self-estima-
tion.

DISCUSSION
There is no single, universally accepted definition of
sexual satisfaction. Satisfaction with sexual life is
a good indicator of the quality of life in psycho-phy-
sical area associated with the physicality and sexual po-
tency. Most scholars agree that it is affected by both the
physical, biological, social, and particularly important
in women’s sexuality, mental stimuli (such as the level
of satisfaction with the relationship, a sense of secu-
rity, sphere of emotions and feelings, mood) [12 - 14].
It was also observed that women, who are better edu-
cated, have a higher quality of sexual life and that
sexual dysfunctions are rarer in this group, compared
to women with lower education. This is most likely
associated with higher sexual awareness and wider
knowledge of body physiology. The similar effect of
socioeconomic status on the quality of the woman’s
sexual life [15] was not observed.

The kind of used contraception has also certain
impact on women sexual satisfaction. Higgins et. al
found in their study that women taking oral hormonal
contraception (DTA) declared less satisfaction with sex
life, compared to women using condoms or mixed
methods (condoms and DTA). They emphasize, howe-
ver, that a significant impact on the results of their
research were the psychological factors - women using
condoms or mixed methods showed less fear of unwan-
ted pregnancy and sexually transmitted diseases [16].

In another study by Caruso et. al, in which FSFI
questionnaire was used to assess the quality of sexual life,
there was a statistically significant difference in the do-
mains of sexual satisfaction and orgasm [17]. One of the
most frequently reported side effects of contraception is
its effect on libido in women. According to DTA rese-
arch they to small extent both reduce and increase libi-
do [18]. Decreased libido is most often associated with the
use of DTA containing low doses of estrogen [19, 20].
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