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Streszczenie

Wstep. Wspdlczesnie wzrost zainteresowania si¢ zagadnieniami zwiazanymi z seksualnos$cia
czlowieka prowadzi do poszerzenia wiedzy dotyczacej metod planowania rodziny i stosowa-
nia roznych metod antykoncepcyjnych. Dokonujac analizy dostgpnych wynikow badan na grupie
dorostych Polek zauwazy¢ mozna pewne prawidlowosci psychologiczne, biologiczne, spotecz-
ne warunkujace wybor metody antykoncepcyjnej.

Cel pracy. Celem pracy jest proba wskazania, jakie srodki antykoncepcyjne stosuja mlode
doroste kobiety studiujace na uczelniach wyzszych w Krakowie i Warszawie.

Material i metoda. Do badania wlaczono studentki uczelni wyzszych Krakowa i Warszawy
w przedziale wiekowym 18 — 28 lat. Grupa badawcza liczyta 405 kobiet. Na potrzeby badan
skonstruowano kwestionariusz — Aktywnos$¢ Seksualna Kobiet i Mgzczyzn — ASKM, zawie-
rajacy pytania z obszaru biologii, seksuologii, psychologii i socjologii kobiet.

Wyniki. W badanej grupie 405. kobiet o srednim wieku 23,3 lata, inicjacji seksualnej 18,4 roku
zycia, wystgpowaly respondentki o orientacji seksualnej heteroseksualnej i nicheteronormatyw-
nej. Grupa badanych kobiet byta zréznicowana pod wzglgdem stosunku do religii rzymsko-
katolickiej. Wyniki obejmuja zagadnienia dotyczace wieku inicjacji seksualnej, srodkéw oraz
motywacji do stosowania antykoncepcji podczas inicjacji seksualnej, najczgsciej stosowanych
metod antykoncepcji w obecnym czasie oraz najczgstszych probleméw z nimi zwiazanych.
Whioski. Na wybor metody antykoncepcyjnej wptywaja czynniki spoteczno-kulturowe. Uzy-
skane dane wskazuja na slaby zwiazek czynnikéw psychologicznych i biografii seksualnej na
dobor metody antykoncepcyjnej, natomiast najwyzszy wskaznik wptywu wykazuja czynniki
spoteczno-kulturowe.

Stowa kluczowe: antykoncepcja; seksualno$¢; aktywno$¢ seksualna; inicjacja seksualna;
czynniki



12

A. HEJMEJ et al.

Summary

Introduction. Today, the increased interest of related to human sexuality leads to better know-
ledge about using of different methods of contraception. Analyzing the results of research on
a group of adults women, noted certain regularities including the aspects of psychological,
biological, social conditioning influencing the choice of contraceptive method.

Aim of the study. The aim of this study was to identify what measures applied of contraceptive
are used by young adult women studying at universities in Krakow and Warsaw.

Material and methods. The study included university students from Krakow and Warsaw in
the age between 18 - 28 years. The research group consisted of 405 women. For the study,
designed the questionnaire - Sexual Activity Men and Women - ASKM containing questions
in the area of biology, sexology, psychology and sociology of women.

Results. In the group of surveyed women with an average age of 23.3 years old, there were
respondents heterosexual and nonheteronormative orientation. The average age of sexual in-
itiation was 18.4 years old. The groups of respondents differed significantly with respect to
the Roman Catholic religion. Results include issues related to sexual initiation, motivation for
the use of contraception, the most commonly used methods of contraception, and the most
frequent problems associated with them.

Conclusions. The data indicate weak association of psychological factors and sexual biogra-
phy on the selection of a contraceptive method, while the highest indicator impact, demon-

strate social and cultural factors.
Key words: contraception; sexuality; sexual activity; sexual initiation; factors

WSTEP
Seksualno$¢ jest nicodzownym elementem zycia i funk-
cjonowania czlowieka. Koncepcje i podejscia do sek-
sualnosci zmienialy sig, od postrzegania jej, jako przy-
musu stuzacego jedynie prokreacji, do obecnych kon-
cepcji ,,pozytywnej seksualnosci” i radosci czerpanej
z kontaktow seksualnych, nie stuzacych jedynie poczg-
ciu potomstwa [1]. Wspotczes$nie obserwuje si¢ wzrost
zainteresowania zagadnieniami zwigzanymi z seksual-
noscia cztowieka w ujeciu bio-psycho-spotecznym [1].
W tym kontekscie, coraz wigkszego znaczenia nabiera
mozliwos¢ $wiadomego planowania rodziny w oparciu
o rozne, najczesciej hormonalne, metody antykoncep-
cji [1].

Raport z badania ,,Plodna Polka” realizowanego
w 2014 roku na grupie 296. kobiet w wieku 19.-35. lat
wykazat, ze tylko 19% mlodych, nieposiadajacych jesz-
cze dzieci kobiet wie, kiedy sa dni ptodne. Blisko
potowa respondentek jest przekonana, ze dni ptodne
trwaja od 4-6 dni [2]. Jak wynika z innego raportu
»Wspolczesna seksualnosé i nowoczesna antykoncepcja
Polakow 2014 najbardziej znana i najczegsciej stoso-
wana metoda antykoncepcji jest prezerwatywa. Znajo-
mos$¢ tej metody zadeklarowato 100% respondentow,
z ktorych stosowato ja 54% badanych w roku 2014
i 59% w 2013 roku [3]. Nalezy jednak podkresli¢, ze
skuteczno$¢ prezerwatywy w zapobieganiu nieplanowa-
nej ciazy jest w duzej mierze zalezna od prawidtowe-
go jej stosowania — wskaznik Pearla jest znacznie
wyzszy niz w przypadku metod hormonalnych [4].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze na
100 kobiet stosujacych prezerwatywy w pierwszym
roku podjecia wspotzycia 15. zajdzie w ciaze, a przy
stosowaniu jej perfekcyjnie, w sposob zalecany i Swia-
domy tylko 2.

INTRODUCTION

Sexuality of one of the indispensable elements of human
life and functioning. The conceptions and approaches
towards sexuality changed, from its perception of be-
ing just a necessity serving the procreation, to the
current “positive sexuality” conceptions and the joy of
sexual contacts, that no longer serve just the concep-
tion of progeny [1]. We currently observe the growing
interest with questions of human sexuality in the bio-
psycho-social meaning [1]. In this context, the ever
growing importance is played by the possibility of
aware family planning, based on different, mostly
hormonal, methods of contraception [1].

The report from the “Plodna Polka” [“Fertile Polish
Female”] research conducted on a group of 296 wom-
en aged 19 to 35 years in 2014 shows that just 19% of
young women who do not have children yet know,
which days are fertile. Almost half of the respondents
is convinced that fertile period lasts 4 to 6 days [2]. As
the report “Wspdilczesna seksualnosé i nowoczesna
antykoncepcja Polakow 2014 [“Contemporary sexual-
ity and modern contraception of Poles, 2014”] suggests
condoms are the most commonly known and most
frequently declared method of contraception. The
knowledge of this method was declared by 100% re-
spondents, and its use was declared by 54% of 2014
respondents and 59% of 2013 respondents [3]. It is to
be stressed that the efficiency of condoms in prevent-
ing unplanned pregnancies largely depends on its proper
use — the Pearl index is significantly higher than in case
of hormonal methods [4]. The World Health Organiza-
tion states that in every 100 women using condoms in
the first year of sexual activity 15 will become preg-
nant, and with its perfect use, in recommended and
conscious way — just 2.
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Dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne to dru-
ga pod wzgledem popularnosci metoda. Korzystanie
z niej zadeklarowato 31% kobiet w 2014 roku 1 41%
w roku 2013. Nowoczesne metody antykoncepcji hor-
monalnej o przedtuzonym dziataniu, takie jak plaster
antykoncepcyjny, pierscien dopochwowy, implant czy
wkladka wewnatrzmaciczna stosowana jest tylko przez
1-3% badanych [3]. Wyniki cytowanego raportu poka-
zaty rowniez, iz 26% kobiet badanych w 2013r. 1 18%
0s6b przebadanych w lutym 2014r. za metode antykon-
cepcji uznaje nadal stosunek przerywany, a 14% w roku
2013 1 8% kobiet w 2014r., jako metodg antykoncepcji
stosuje okresowa abstynencj¢ seksualng [3].

CEL PRACY

Celem pracy jest proba wskazania — jakie $rodki anty-
koncepcyjne stosowaly mtode doroste kobiety studiu-
jace na uczelniach wyzszych w Krakowie i Warszawie.

MATERIAt I METODYKA

Badaniem o charakterze ankietowym objgto grupe 405.
kobiet w wieku 18-28 lat studiujacych na uczelniach
wyzszych niemedycznych w Krakowie i Warszawie.
Narzedziem badawczym byt samodzielnie przygotowa-
ny kwestionariusz — Aktywnos$¢ Seksualna Kobiet
i Mgzezyzn zwanym dalej ASKM. Kwestionariusz za-
wierat 9 pytan podstawowych majacych na celu zebra-
nie informacji ogdlnych dotyczacej badanej osoby.
Wiasciwa czgs$¢ kwestionariusza stanowito 77. pytan
badajacych deklarowane zachowania seksualne studen-
tow oraz stosowanie S$rodkow antykoncepcyjnych.
Badanie prowadzone byto w okresie od 27 marca do
1 czerwca 2014 roku. W celu zwiekszenia anonimowo-
$ci i dobrowolnosci oraz zminimalizowania niezrgczno-
$ci sytuacji rozmowy lub posrednictwa osoby trzeciej
badania odbywaty si¢ w formie elektronicznej. Na stro-
nie internetowej pod specjalnie przygotowanym i zabez-
pieczonym linkiem umieszczona zostala ankieta. Link
do ankiety zostal opublikowany na stronach samorza-
dow studenckich, portalach spoteczno$ciowych oraz za
posrednictwem samorzadow studenckich rozestany do
studentéw na prywatne adresy email. Obliczenia staty-
styczne wykonano za pomoca pakietu statystycznego
R 3.1.1., w ktérym okre$lono parametry i metody: zmien-
ne jakos$ciowe, zmienne ilo$ciowe, zmienne porzadkowe,
odchylenie standardowe (SD), mediana, przedziat ufno-
$ci (CI). Test chi-kwadrat, Tau Kendalla, Test t-Studen-
ta, ANOVA, Test HSD Tukey’a, w zalezno$ci od zesta-
wianych ze soba pytan w danej analizie.

WYNIKI

Sredni wiek ankietowanych kobiet wynosit 23,3+2,61
lat. Sredni wiek inicjacji seksualnej w badanej grupie
to 18,4 £ 2,29. Wszystkie badane osoby rozpoczety
zycie seksualne. Badania Jarzabek — Bieleckiej 1 wsp.
pokazuja, ze sposrod 200. ankietowanych kobiet uro-
dzonych w latach 1975 — 1995, obnizyt si¢ istotnie wiek
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The combined oral contraceptive pills are the sec-
ond most popular method. It was declared by 31% of
women in 2014 and 41% in 2013. The modern hormo-
nal contraception methods with prolonged action, such
as the contraceptive patch, vaginal ring, implant or
intra-uterine devices are used by just 1 to 3% of re-
spondents [3]. The results of the quoted report have also
shown that 26% of women surveyed in 2013 and 18%
of persons surveyed in February, 2014 still believe the
coitus interruptus to be a contraceptive method, and
14% of women in 2013 and 8% in 2014 declared tem-
porary sexual abstinence as contraceptive method [3].

AIM OF THE WORK

The aim of the work is the attempt to indicate which
contraceptive methods were used by young, adult
women studying on universities in Cracow and War-
saw.

MATERIAL AND METHODS

The survey type research included a group of 405
women aged 18 to 28, studying in the non-medical
universities of Cracow and Warsaw. The research tool
was a author-prepared questionnaire entitled — Sexual
Activity of Women and Men, hereinafter called the
SAWM. The questionnaire contained 9 basic questions
that had the purpose of collecting general information
of the researched person. The main part of the question-
naire consisted of 77 questions that investigated the
declared sexual activities of students and their use of
contraceptives. The survey was conducted in the peri-
od between March 27" and June 1%, 2014. In order to
increase the anonymity and the voluntary character of
the survey, and limit the awkwardness of direct conver-
sation or agency of third person the surveys were con-
ducted in electronic form. The survey was published
under specially prepared and secured address. Links to
the survey were published on websites of student self-
government, social networks and, with aid of student
self-government sent to students to their private e-mail
addresses. The statistical calculations were made with
use of the R 3.1.1. statistical suite, that used the fol-
lowing parameters and methods: qualitative and quan-
titative variables, ordering variables, standard deviation
(SD), median, confidence interval (CI). The chi-square,
Tau Kendall, t-Student, ANOVA, and Tukey’s ASD test,
depending on the questions compared in analysis were
applied.

RESULTS

The average age of the responding women was
23.342.61 years. The average age of sexual initiation
in the investigated group was 18.442.29 years. All
responding people already started their sexual life. The
research of Jarzabek-Bielecka et al. show that among
200 surveyed women born in years 1975-1995 the age
of sexual initiation dropped significantly. The women
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inicjacji seksualnej. Kobiety urodzone w latach 1975
— 1980 deklarowaty inicjacj¢ seksualng w wieku - $red-
niol9,1, natomiast grupa kobiet urodzonych w latach
1981 — 1985, deklarowata wiek inicjacji seksualnej
srednio 18,7, kolejna wartos¢ to 18,8 dla grupy kobiet
urodzonych w latach 1986 — 1990, oraz 16,4 dla ko-
biet urodzonych w latach 1991 — 1995 [9]. W badaniach
Hejme;j i wsp. $redni wiek inicjacji seksualnej wyniost

A. HEJMEJ et al.

born in the years 1975-1980 declared an average age
of sexual initiation of 19.1 years, while the group of
women born in the years 1981-1985 declared average
age of sexual initiation of 18.7 years, the next value is
18.8 for the group born between 1986 and 1990 and
16.4 for women born in years 1991-1995 [9]. The study
of Hejmej et al. showed an average age for sexual
initiation of 18.44+2.28 years. The studied women who

Tab. 1. Charakterystyka ogélna
populacji badanej

Tab. 1. General characteristic of
the research population

Pleé Kobiety 405 100,0%
Stosunek do religii (rzymsko- | wierzacy i regularnie praktykujacy 84 20,7%
katolickiej) wierzacy i nie regularnie praktykujacy 139 34,3%
wierzacy 1 nie praktykujacy 69 17,0%
poszukujacy religijnie 31 7,7%
niewierzacy/ ateista/ agnostyk 82 20,2%
Orientacja seksualna heteroseksualna 360 88,9%
homoseksualna 9 2,2%
biseksualna 36 8,9%
aseksualna 0 0,0%
Rok studiéow 1 72 17,8%
I 73 18,0%
I 79 19,5%
v 58 14,3%
\% 111 27,4%
Studia doktoranckie 12 3,0%
Miejsce pochodzenia - do 50 tys.mieszkancoéw 209 40,9%
- od 51 do 100 ty$ mieszkancow 63 12,3%
- od 101 do 500 ty$ mieszkancow 61 11,9%
- powyzej 500 ty$ mieszkancow 72 14,1%
Obecne zamieszkanie - do 50tys. 51 10,0%
- od 51 do 100 ty$s mieszkancow 17 3,3%
- od 101 do 500 ty$ mieszkancow 42 8,2%
- powyzej 500 ty§ mieszkancow 295 57,7%
Sex Women 405 100,0%
Aptitude towards religion believes and regularly practices 84 20,7%
(Roman-Catholic) believes but does not practice regularly 139 34,3%
believes but does not practice 69 17,0%
searching for religion 31 7,7%
atheist/agnostic 82 20,2%
Sexual orientation heterosexual 360 88,9%
homosexual 9 2,2%
bisexual 36 8,9%
asexual 0 0,0%
Course year I 72 17,8%
I 73 18,0%
I 79 19,5%
v 58 14,3%
\% 111 27,4%
PHD course 12 3,0%
Origin - up to 50 thousands residents 209 40,9%
- 51 to 100 thousands residents 63 12,3%
- 101 to 500 thousands residents 61 11,9%
- over 500 thousands residents 72 14,1%
Current residence - up to 50 thousands residents 51 10,0%
- 51 to 100 thousands residents 17 3,3%
- 101 to 500 thousands residents 42 8,2%
- over 500 thousands residents 295 57,7%

GinPolMedProject 2 (36) 2015
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18,4 £2,29. W przypadku os6b deklarujacych sig, jako
heteroseksualne wiek inicjacji seksualnej definiowany
w kwestionariuszu, jako kontakt genitalno - genitalny
wynosi §rednio 19,2 + 2,28 lat. Badane kobiety dekla-
rujace orientacj¢ nieheteroseksualng podjelty wspotzy-
cie seksualne $rednio w wieku 17,5 + 2,28.

W badaniu 84 respondentki (20,7%) okreslity sig,
jako osoby wierzace i regularnie praktykujace, 208
(51,3%) - wierzace nie praktykujace regularnie badz
wecale nie praktykujace, 82 (20,2%) byly niewierzace,
a 31 (7,7%) wyznawata inny niz rzymskokatolicki
dogmat wiary. 360 studentek (88,9%) okreslito swoja
orientacj¢ seksualng jako heteroseksualna. Jako niche-
teroseksualne zadeklarowato sig¢ 45 (11,1%) sposrdd
catej grupy, a wsrdd nich 36 (80%) kobiet o orientacji

15

declared non-heterosexual orientation started their sex-
ual life aged 17.5+2.28 on average.

In the present research 84 respondents (20.7%)
declared themselves as religious and regularly practic-
ing, 208 (51.3%) as religious but not regularly practic-
ing or not practicing at all, 82 (20.2%) were atheist and
31 (7.7%) of other, than Roman-Catholic, religion. 360
students (88.9%) described their sexual orientation as
heterosexual and 45 (11.1%) as non-heterosexual
— within this group 36 (80%) were homosexual and
9 (20%) bisexual. Almost half of respondents came
from villages and small towns of less than 50 thousand
inhabitants. They are currently living in large cities with
over 500 thousand inhabitants. Detailed characteristics
of the research population is presented in table 1.

Tab. 2. Stosowane metody anty- | o, ocowatas/les érodki | tak 337 83,2%
koncepc_u. w trakcie inicjacji antykoncepcyjne w celu zabez- | nie 57 14,1%
seksualnej . L . . . o
pieczenia si¢ podczas pierw- | nie pamigtam 11 2,7%
szego stosunku?
Jesli odpowiedziatas/tes ,tak” | styszatam/tem, ze tak trzeba 3 0,7%
z jakich powodow skorzystatas/ | aby uchroni¢ si¢ przed ciaza 332 82,0%
le$ z antykoncepcji? aby uchroni¢ si¢ przed chorobami
przenoszonymi droga plciowa 182 44,9%
dla wtasnego komfortu 65 16,0%
partner/ka mnie prosit/a 0 0,0%
inne 11 2,7%
nie skorzystatam/tem 57 14,1%
Jesli odpowiedziatas/tes ,,nie” | nie jest to konieczne 18 4,4%
to z jakiego powodu nie sko- | prezerwatywa obniza jako$¢ stosunku 12 3,0%
rzystatas/le§ z antykoncepcji? | podczas pierwszego razu nie mozna
zaj$¢ w ciazg 3 0,7%
moj partner/ka powinien/na o to zadbaé 10 2,5%
nie musiatam/tem — mdj partner/ka jest
na pewno zdrowy/a 11 2,7%
inne 48 11,9%
skorzystatam/tem 314 77,5%
Tab. 2. (.Zontraceptl\{e.r{let.hods Have you used contraceptives | yes 337 83,2%
used during sexual initiation to protect yourself during your | no 57 14,1%
first sexual intercourse? I don’t remember 11 2,7%
If “yes”, why did you use the | I've heard it is how it is done 3 0.7%
contraceptives? to prevent pregnancy 332 82.0%
to prevent STDs 182 44.9%
for my own comfort 65 16.0%
the partner asked me to 0 0.0%
other 11 2.7%
I did not use 57 14.1%
If “no”, why did you not use | it is unnecessary 18 4.4%
the contraceptives? condoms lower the quality of sex 12 3.0%
you can’t get pregnant during your 3 0.7%
first intercourse
my partner should have cared about that 10 2.5%
I did not have to — my partner is most 11 2.7%
certainly healthy
other 48 11.9%
1 did use 314 77.5%

GinPolMedProject 2 (36) 2015
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homoseksualnej, a 9 (20%) — o orientacji biseksualne;j.
Ponad potowa respondentek pochodzita z matych miast
1 wsi, liczacych do 50. tysigcy mieszkancéw. Obecnie
mieszkaja w duzych miastach powyzej 500. tysigcy
mieszkancow. Szczegdtowa charakterystyke populacji
badanej przedstawia tabela 1.

Analiza danych dotyczacych stosowania metod
antykoncepcji pozwolita ustali¢, ze 83,2% kobiet
w przedziale wiekowym 18-28. deklaruje uzycie jakie-
gokolwiek $rodka antykoncepcyjnego podczas pierw-
szego stosunku genitalno-genitalnego z partnerem.
W przewazajacej wigkszo$ci motywem zastosowania
srodka antykoncepcyjnego podczas inicjacji seksualnej
jest obawa przed niechciang cigza (n=332), i/lub Igk
przed infekcjami przenoszonymi droga ptciowa (STI)
(n=182). W przypadku odpowiedzi negujacych domino-
waly opinie, iz w czasie inicjacji seksualnej nie potrzebne
sa zabezpieczenia oraz, ze odpowiedzialno$¢ za stosowa-
nie jakiejkolwiek metody spada na partnera (tab. 2).

Wsrdd najczgsciej stosowanych i uznawanych za
antykoncepcyjne metody w chwili obecnej w kolejno-
$ci wyr6zni¢ mozna: prezerwatywe (72,6%), tabletki
hormonalne (37,3%), stosunek przerywany (25,4%),
kalendarzyk matzenski (13,1%), plastry antykoncepcyj-
ne (3,2%), krazki dopochwowe (2,7%), $rodki plemni-
kobojcze, globulki, kremy, zele (2,5%) oraz wktadki
domaciczne (1,2%). Stosunek przerywany najczgsciej
wybieraly kobiety wierzace i regularnie praktykujace,
a najrzadziej ateistki i agnostyczki (ro6znica istotna
statystycznie p<0,05). Dwusktadnikowe tabletki anty-
koncepcyjne (DTA) najczgsciej wybieraty ateistki
i agnostyczki, a najrzadziej kobiety wierzace i regular-
nie praktykujace (r6znica istotna statystycznie p<0,05).
Plastry antykoncepcyjne najczgsciej wybieraty kobiety
poszukujace religijnie, a najrzadziej kobiety wierzace
i regularnie praktykujace. Krazek dopochwowy najczg-
Sciej wybieraty ateistki 1 agnostyczki, a najrzadziej
kobiety wierzace i nieregularnie praktykujace (rdznica
istotna statystycznie p<0,05). Kalendarzyk matzenski
najczesciej wybieraty kobiety poszukujace religijnie,
a najrzadziej kobiety wierzace i niepraktykujace (roz-
nica istotna statystycznie p<0,05) (tab.3).

Najczgstszymi problemami seksualnymi, jakie do-
$wiadczaly respondentki byty: dysfunkcje w zakresie
przezywania orgazmu (36,8%), odczuwanie bolu podczas
stosunku — bolesno$¢ genitalno-miednicza (24,5%) oraz
obnizone potrzeby seksualne lub ich brak (18,6%), nie-
wystarczajaca lubrykacja (9,6%). Nie wykazano staty-
stycznie istotnych roéznic w zakresie odczuwanego dys-
komfortu badanych kobiet, a stosowanych przez nie
srodkéw antykoncepcyjnych (tab.4). W otwartym pyta-
niu: ,,Co irytuje Cie w seksie?” odpowiedzi wpisywane
przez respondentki w zdecydowanej wigkszosci odwo-
huja si¢ do powyzej opisanych problemoéw; dominowato
odczuwanie bolu, niedostateczna lubrykacja, brak lub jej
nadmiar, przewlekle stany zapalne uktadu moczowego,
reakcje alergiczne na nasienie partnera, obawa przed
nieplanowana ciaza oraz obawa przed STI.

A. HEJMEJ et al.

The analysis of data concerning the use of contra-
ceptive methods allowed to discover that 83.2% of
women aged 18 to 28 declare use of any of contra-
ceptive methods during their first genital intercourse
with a partner. In the vast majority the motive behind
using the contraceptive during sexual initiation was the
fear of unwanted pregnancy (n=332) and/or fear of STI
(n=182). In case of negative answers the opinions stat-
ing that there is no need for precautions during sex-
ual initiation and, that the duty of using any of the
methods is the responsibility of the partner prevailed
(tab. 2).

Among the most frequently used (currently) and
believed to be contraceptive methods were condoms
(72.6%), hormonal pills (37.3%), coitus interruptus
(25.4%), calendar-based contraception (13.1%), contra-
ceptive patches (3.2%), vaginal rings (2.7%), spermi-
cides — ointments, suppositories, gels (2.5%) and intra-
uterine devices (1.2%). Coitus interruprus was most
frequently chosen by the religious and regularly prac-
ticing women, and least frequently by atheists and
agnostics (the difference was statistically significant
p<0.05). The combined oral contraceptive pills (COCP)
was most often chosen by atheists and agnostics, and
least frequently by religious and regularly practicing
women (the difference was statistically significant
p<0.05). The hormonal patches were most frequently
chosen by the women who actively searched for their
religion and least frequently by those religious and
regularly practicing. The vaginal rings were most of-
ten chosen by atheists and agnostics, and least frequent-
ly by religious and regularly practicing women (the
difference was statistically significant p<0.05). The
calendar-based contraceptive method was most fre-
quently chosen by the women who actively searched for
their religion and least frequently by those religious but
not practicing (the difference was statistically signifi-
cant p<0.05) (tab. 3).

The most frequent sexual problems reported by
respondents were: orgasm-related failures (36.8%), pain
during intercourse — pain in genitals and pelvis (24.5%)
and lowered level of sexual needs or their lack (18.6%),
insufficient lubrication (9.6%). There were no statisti-
cally significant differences in the discomfort experi-
enced by surveyed women, depending on the contracep-
tive method used (tab. 4). The open-ended question:
“What annoys you in sex?” the replies provided by
respondents, in their vast majority, referred to the prob-
lems listed above, with domination of pain, insufficient
or excessive lubrication, chronic inflammatory condi-
tions of the urinary tract, allergic reactions to partner’s
sperm and the fear of unplanned pregnancy and STIs.
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DYSKUSJA

Dostgpne raporty wykazuja, iz do najczgsciej stosowa-
nych i najbardziej znanych metod antykoncepcyjnych
nalezy - prezerwatywa [3-8], z wyjatkiem badan Jarza-
bek — Bieleckiej 1 wsp., gdzie najczesciej stosowany-
mi metodami antykoncepcyjnymi w kolejnosci byty:
tabletki antykoncepcyjne (55%), tabletki i prezerwaty-
wa lacznie (28%) oraz prezerwatywa (16%) [9].
Latwo$¢ 1 powszechnos¢ dostepu prezerwatywy, a tak-
ze relatywnie niska cena sprawiaja, ze jest wysoce
atrakcyjna dla mtodych osob - studentéw, majacych
czesto ograniczone mozliwosci finansowe. Prezerwaty-
wa obecnie, oprocz swojej pierwotnej funkeji, staje si¢
$rodkiem urozmaicajacym zycie seksualne przez moz-
liwo$¢ podejmowania §wiadomych kontaktow seksual-
nych z wieloma partnerami. R6znorodnos¢ dostgpnych

Tab. 3. Srodki antykoncepcyjne a $wiatopoglad religijny

DISCUSSION

The available reports suggest, that the most commonly
used and best known method is the condom [3-8] with
the exception of Jarzabek-Bielecka et al. report, where
the COCP was most common — either alone (55%) or
combined with condoms (28%) and the condoms alone
(16%) [9]. The ease and availability of condoms, and
also its relatively low price make it highly attractive for
young people — students with frequently limited finan-
cial capabilities. Condoms, apart from their primary
function, now become a way of diversifying sexual life
through the facilitation of sexual contacts with many
partners. The range of available shapes, colors, tastes
and smells increases the attractiveness of the method,
but the conducted research indicates, that the situation
in which the partner puts on, and the removes and

Stosowane Srodki | Ateista/ agnostyk | Poszukujacy Wierzacy Wierzacy Wierzacy p
antykoncepcyjne religijnie i niepraktykujacy| i nieregularnie i regularnie
praktykujacy praktykujacy
n Y%o* n Y%o* n Y%o* n Y%o* n Y%o*
Brak metody 4 4,88% 3 9,68% 4 5,80% 8 5,76% 4 4,76% p=0,885
Stosunek 13 15,85% 22,58% 25 36,23% | 26 18,71% 32 38,10% p=0,001
przerywany
Tabletki hormonalne | 38 | 46,34% 9 29,03% 31 44,93% | 58 41,73% 15 17,86% p<0,001
Wkiadki domaciczne 3 3,66% 0 0,00% 1 1,45% 1 0,72% 0 0,00% p=0,221
Srodki plemniko-
bojcze, globulki 2 2,44% 2 6,45% 0 0,00% 4 2,88% 2 2,38% p=0,421
Plastry antykoncep-
cyjne 1 1,22% 4 12,90% 4 5,80% 3 2,16% 1 1,19% p=0,009
Krazek dopochwowy 7 8,54% 1 3,23% 1 1,45% 0,72% 1 1,19% p=0,008
Kalendarzyk
matzenski 5 6,10% 6 19,35% 3 4,35% 24 17,27% 15 17,86% p=0,011
Prezerwatywa 56 68,29% 23 74,19% 48 69,57% 99 71,22% 68 80,95% p=0,379
Inne 3 3,66% 1 3,23% 1 1,45% 0 0,00% 5 5,95% p=0,072
* — odsetki nie sumuja sie do 100%, pytanie wielokrotnego wyboru
Tab. 3. Contraceptives and religious beliefs
Used Atheist/ agnostic | In search of a |Religious and not| Religious and not| Religious and p
contraceptives relligion practicing practicing practicing
regularly regularly
n Y%o* n Y%o* n Y%o* n % * n %*
No method 4 4,88% 3 9,68% 4 5,80% 8 5,76% 4 4,76% p=0,885
Coitus 13 15,85% 22,58% 25 36,23% | 26 18,71% 32 38,10% p=0,001
interruptus
COCP 38 1 46,34% 9 29,03% 31 44,93% | 58 41,73% 15 17,86% p<0,001
1IUD 3 3,66% 0 0,00% 1 1,45% 1 0,72% 0 0,00% p=0,221
Spermicides,
suppositories 2 2,44% 2 6,45% 0 0,00% 4 2,88% 2 2,38% p=0,421
Contraceptive
patches 1 1,22% 4 12,90% 4 5,80% 3 2,16% 1 1,19% p=0,009
Vaginal ring 7 8,54% 1 3,23% 1 1,45% 1 0,72% 1 1,19% p=0,008
Calendar-based
contraception 5 6,10% 6 19,35% 3 4,35% 24 17,27% 15 17,86% p=0,011
Condom 56 | 68,29% 23 74,19% 48 69,57% | 99 71,22% 68 80,95% p=0,379
Other 3 3,66% 1 3,23% 1 1,45% 0 0,00% 5 5,95% p=0,072

* — the percentages do not add up to 100%, a multiple choice question
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ksztattow, kolorow, smakow i zapachéw podnosi atrak-
cyjno$¢ metody, jednak przeprowadzone badania wy-
kazuja, ze sytuacja, w ktorej partner zaktada, nastgp-
nie zdejmuje 1 ,,utylizuje” zuzyta prezerwatywe niszczy
romantyzm i spontaniczno$¢. Seks w prezerwatywie
w opinii ankietowanych daje poczucie ograniczonej bli-
skosci [2,3,7,9].

Najrzadziej stosowanymi metodami antykoncepcyj-
nymi, wedlug badanych kobiet sa nadal nowe metody
antykoncepcji, do ktérych naleza: wkiadki, krazki
i plastry antykoncepcyjne. Badania pokazaty, ze anty-
koncepcja hormonalna, pomimo Ze jest najbardziej sku-
teczna forma zapobiegania ciazy, wciaz budzi obawy.
Na brak powszechnosci tych metod wptywa¢ moze
niska $wiadomo$¢ spoteczna, obawa co do skuteczno-
$ci oraz skutkéw ubocznych stosowania, a takze cena.
Interesujaca obserwacja wynikajaca z badan wtasnych,
jest fakt, iz antykoncepcja staje si¢ powoli sprawa
obojga partneréw, a me¢zczyzni deklaruja odpowiedzial-
nos$¢ za wspoétfinansowanie 1 wspotodpowiedzialno§¢ w
antykoncepcji hormonalnej oraz chca towarzyszy¢
swoim partnerkom u ginekologa. Mgzczyzni uwazaja
swoje wspoltpartnerstwo w tej kwestii za wyraz troski
i odpowiedzialnosci za partnerke.

Istnieje statystyczna zalezno$¢ migdzy miejscem za-
mieszkania badanych kobiet, a wyborem metody anty-
koncepcyjnej. Zalezno$¢ wykazuje, ze zmiana miejsca
zamieszkania przyczynia si¢ do wigkszej swiadomosci
doboru i zastosowania metody. Respondentki mieszka-

Tab. 4. Problemy seksualne deklarowane przez respondentki

A. HEJMEJ et al.

“utilizes” the used condom destroys romantic atmos-
phere and spontaneity. Sex in condoms, according to the
surveyed, gives a feeling of limited closeness [2,3,7,9].

The rarest form of contraception used, according to
surveyed women, are the still new contraceptive meth-
ods, including: devices, rings and hormonal patches.
The survey shows that hormonal contraception, al-
though most efficient way of preventing pregnancy, still
rises anxiety. Lack of commonness of these method may
also be influenced by low social awareness, fear of its
low efficiency and side effects of use, and also the price.
An interesting observation of this survey is that the
contraception slowly becomes the responsibility of both
partners and the men declare the responsibility for
payment and co-responsibility in hormonal contracep-
tion and are willing to accompany their partners dur-
ing appointments with gynecologist. The men perceive
their partnership in this aspect as representation of their
care and responsibility towards the partner.

There is a statistical correlation between the resi-
dence place of surveyed women and the choice of
contraceptive method. This correlation shows, that the
change in residence influences the larger awareness of
selection and application of method. Respondents from
large cities were more willing and more frequently
choosing the modern hormonal methods, and the rep-
resentatives of small towns and villages are more like-
ly to use the so called “natural” methods (calendar-
based contraception) supported by use of condoms.

Czy odczuwasz aktualnie ktéry$ z nizej tak nie nie wiem
wymienionych problemow?

zmniejszone potrzeby seksualne lub ich brak 18,6% 95 54,4% 278 5,5% 28
brak wydzielania §luzu w pochwie / brak erekcji 9,6% 49 65,9% 337 3,3% 17
odczuwanie bolesnosci w trakcie stosunku 19,4% 99 56,2% 287 2,9% 15
skurcz mig$ni uniemozliwiajacy odbycie stosunku 5,1% 26 69,3% 354 2,9% 15
nie mam orgazmu 11,4% 58 61,6% 315 5,1% 26
rzadko osiggam orgazm 25,4% 130 49,7% 254 3,1% 16
odczuwam wstrgt do osoby partnera/ki 1,0% 5 73.2% 374 3,1% 16
odczuwam wstret do seksu 1,6% 8 74,2% 379 2,2% 11
odczuwam wstrgt do mezezyzn/kobiet 1,2% 6 74,8% 382 1,8% 9
zbyt szybko osiagam orgazm 2,5% 13 72,8% 372 2,7% 14
seks nie sprawia mi przyjemnosci 4,3% 22 68,5% 350 5,7% 29
Tab. 4. Sexual problems reported by respondents

Are you experiencing any of the below listed yes no don’t know

problems?

low sexual needs or their lack 18,6% 95 54,4% 278 5,5% 28
no mucus in vagina/ lack of erection 9,6% 49 65,9% 337 3,3% 17
pain during intercourse 19,4% 99 56,2% 287 2,9% 15
muscle contractions rendering intercourse impossible 5,1% 26 69,3% 354 2,9% 15
I have no orgasms 11,4% 58 61,6% 315 5,1% 26
I rarely have orgasms 25,4% 130 49,7% 254 3,1% 16
I feel repulsion towards partner 1,0% 5 73,2% 374 3,1% 16
I feel repulsion towards sex 1,6% 8 74,2% 379 2,2% 11
I feel repulsion towards men/women 1,2% 6 74,8% 382 1,8% 9
I climax to fast 2,5% 13 72,8% 372 2,7% 14
Sex gives me no pleasure 4,3% 22 68,5% 350 5,7% 29
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jace w duzych miastach chgtniej i cze$ciej wybieraja
nowoczesne metody hormonalne, natomiast przedstawi-
cielki matych miast, wsi stosuja metody tzw. naturalne
(kalendarzyk matzefiski) wspomagane prezerwatywa.
Kobiety deklarujace orientacj¢ homoseksualna w wigk-
szo$ci nie stosuja zadnej metody antykoncepcyjnej,
gdyz jak podaja, posiadaja zaufanie do swoich partne-
rek, pomijajac mozliwo$¢ zarazenia si¢ STIL.

Prowadzone badanie w catosci odbyto si¢ droga
elektroniczna, ktora, pozwala na dotarcie do bardzo
szerokiej grupy osob badanych. Zaktadajac powszech-
no$¢ dostgpu do Internetu, kazdy wyrazajacy chec
udzialu w badaniu mégl odpowiedzie¢ na pytania za-
warte w kwestionariuszu. Jedynym ograniczeniem tak
przeprowadzonych badan sa przypadki nie uzupehia-
nych, przerywanych ankiet, ktéorych w koncowej fazie
opracowan statystycznych nie mozna zinterpretowac.
1734 osoby otworzyty link z kwestionariuszem, z po-
$rod nich 633 osoby wypehnity kwestionariusz do kon-
ca. Osoby wypetniajace ankietg, musiaty mie¢ motywa-
cje do jej wypeknienia, czas (Srednio 44 min.), specy-
ficzna osobowos$¢ lub chciaty si¢ dowiedzie¢ czego$ na
temat wlasnej seksualnos$ci.

Przeprowadzone badania dowodza istnienia zalez-
nos$ci pomigdzy $wiatopogladem religijnym a stosowa-
nymi metodami antykoncepcji. Podobne zaleznosci
zostaly opisane przez Waszynska oraz Zdrojewicza
w badaniach przeprowadzonym wsrdéd mtodych kobiet
odpowiednio w Poznaniu i w Warszawie w 2003 roku
[5-7]. Zauwazy¢ mozna, ze im bardziej religijna oso-
ba, tym czg¢$ciej stosowanymi metodami antykoncepcji
sa tzw. metody tradycyjne — w kolejnosci: prezerwaty-
wa, kalendarzyk malzenski, a najwigksza korelacja
wystegpuje z odpowiedzia — stosunek przerywany. Ist-
nieje wysokie prawdopodobienstwo, ze religia, jaka de-
klaruje wigkszos¢ spoteczenstwa w Polsce (97,4% Po-
lakow wg. badan CBOS deklaruje katolickie wyznanie)
[10], determinuje wybor metody antykoncepcyjnej, jak
réwniez wpltywa na jako$¢ zycia seksualnego. Wielo-
krotnie w odpowiedziach przedstawiono stanowisko, ze
kontakt seksualny jest niemoralny, wywolujacy silne
poczucie winy, a osoby ktore maja kontrakty seksual-
ne sa nieczyste i grzeszne. Stosowanie tabletek hormo-
nalnych, jako najrzadziej wybieranej metody przez
wierzace 1 regularnie praktykujace kobiety moze zna-
lez¢ swoje uzasadnienie w subiektywnym podejsciu do
antykoncepcji hormonalnej, jako do metody stosowa-
nej przez kobiety rozwiazle, niewyzyte seksualnie
i zdeprawowane. Wptyw na taka decyzje moze miec
réwniez obawa przed spoleczng oceng zycia seksualne-
go badanej, jak rowniez przed wizyta, badaniem i wy-
wiadem ginekologicznym. Brak wiedzy i mity na temat
hormonalnej antykoncepcji potgguje strach i obawy
zwigzane z jej stosowaniem np. brak libido, przyrost
masy ciala lub przeswiadczenie, ze hormonalna tablet-
ka antykoncepcyjna jest tym samym, co antykoncepcja
postkoitalna. Potwierdzeniem tych obaw moze by¢
raport o opiece ginekologicznej w Polsce — ,,Bezpiecz-
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Women declaring homosexual orientation most fre-
quently declared no use of contraceptives, stating that
they full trust in their partners and excluded the risk of
STIs.

The research was conducted exclusively in electron-
ic form, that allowed us to reach a very broad group
of people. If we assume that Internet access is common,
every person willing to participate in the research could
do so and answer the questions contained in the ques-
tionnaire. The sole limitation of such surveys are the
cases of the not fully completed, abandoned question-
naires, that can’t be statistically interpreted. 1734
opened the survey link, among them 633 filled the full
questionnaire. The persons completing the survey had
to have motivation and time (44 minutes on average)
to do so, a specific personality or the will to learn
something about their own sexuality.

The present research proves the correlation between
religious beliefs and the contraceptive methods used.
Similar correlations were already described by
Waszynska and Zdrojewicz in their studies on young
women conducted in Poznan and Warsaw (respective-
ly) in 2003 [5-7]. It is observed that the more religious
a person is, the more often the so called traditional
methods of contraception are used — first condoms and
then the calendar-based contraception, with the largest
correlation values in case of coitus interruptus. There
is a high probability that the religion declared by the
majority of Polish society (according to CBOS surveys
97.4% of Poles declares to be Roman Catholics)[10]
determines the choice of contraceptive method and also
influences the quality of sexual life. The replies fre-
quently included the position, saying that a sexual
contact is amoral, results in guilty conscience, and the
persons who have frequent sexual contacts are impure
and sinful. The rarest use of COCPs by women declar-
ing to be religious and regularly practicing may find its
justification in the subjective approach to hormonal
contraception, as the method applied by dissipated
women who are sexually unappeased and depraved.
Such a decision can also be influenced by the fear from
social evaluation of their sexual life or the fear of
appointment and gynecological examination. Lack of
knowledge and myths surrounding hormonal contracep-
tion increases anxiety and fear connected with its use,
such as lack of libido, increased body mass or the belief
that the COCP is the same as post-intercourse emergen-
cy method. These fears find its confirmation in report
on the gynecological care in Poland entitled “Safe
chair” [Pol. “Bezpieczny fotel”’] conducted in 2015 by
the Ponton group of sexual educators on a group of
2501 women aged 12 to 30 [8]. The data from this
report suggests that over 1/3 of replies in this group of
women indicated the shame as the reason behind ab-
staining from appointments (32.3%). The respondents
also indicated lack of time — 62 replies. Slightly rarer
were the fear of negative evaluation by the doctor
— 12.4% (n=48) and lack of money — 10.9% (n=42) of
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ny fotel”- przeprowadzony w 2014 roku przez grupg
edukatorow seksualnych — Ponton, na grupie 2501
kobiet w wieku 12-30 lat [8]. Dane z tego raportu
wskazuja, ze ponad 1/3 udzielonych odpowiedzi w tej
grupie 0sob, jako powdd unikania wizyt wskazata wstyd
(32,3%). Ankietowane ttumaczyly si¢ takze brakiem
czasu — 62 odpowiedzi. Nieco rzadziej powodem byty
obawy przed negatywna ocena ze strony lekarza/lekar-
ki —12,4% (n=48) wskazan i brak pieniedzy — 10,9%
(n=42) udzielonych na to pytanie odpowiedzi. Odpo-
wiedzi badanych wskazuja, ze wizyta w gabinecie nadal
budzi poczucie wstydu. Brakuje informacji, ktore
moglyby wyptywac z rzetelnej edukacji seksualnej
i atmosfery pelnego wsparcia ze strony 0sob tworzacych
otoczenie mtodych dziewczat [8].

Docelowa grupa badanych sktadata si¢ z mtodych
dorostych kobiet w wieku 18-28 lat, przy zatozeniu, iz
jest to grupa wiekowa, w ktorej znajduja si¢ studenci.
Informacje o badaniu skierowane byly wiasnie do sa-
morzadoéw studenckich oraz portali spotecznosciowych,
z ktérych korzystaja mtode kobiety. Jest to liczna gru-
pa, aktywna spotecznie i chetna do udziatu w badaniach.
Mtode kobiety poza dziatalnoscia naukowa i edukacyjna
integruja si¢ w grupie najblizszych sobie oséb w po-
wszechnym w Polsce przekonaniu ze studia to takze
najlepszy czas na zabawg, co nieodzownie taczy si¢
z podejmowang aktywnos$cia seksualna.

WNIOSKI

1. Czynniki spoteczno-kulturowe, zwlaszcza §wiatopo-
glad religijny i miejsce zamieszkania, maja wpltyw
na wybor metody antykoncepcji w grupie miodych
studiujacych kobiet.

2. Czynniki spoteczno-kulturowe powinny by¢ brane
pod uwagg przy konsultacji ginekologicznej i udzie-
laniu porad w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
w badanej grupie kobiet.

A. HEJMEJ et al.

replies for that question. The responses suggest that an
appointment in practice is still evoking shame. There
is no information that could be result of honest sexual
education and atmosphere of full support from people
forming the environment of young women [8].

The target group of research consisted of young
adult women aged 18 to 28, with the adoption of as-
sumption, that this is the age group in which the stu-
dents are found. The information about the survey was
directed to student self-government institutions and also
social sites used by young women. It is a numerous,
socially active group that is willing to participate in
surveys. Apart from scientific and educational activity
young women frequently socialize in the group of their
closest friends, in the belief — common in Poland — that
higher education is the time to party, which is indispen-
sably connected with sexual activity.

CONCLUSIONS

1. The socio-cultural factors, and especially the religio-
us beliefs and the place of residence, do influence
the choice of contraceptive method in the group of
Young studying women.

2. The socio-cultural factors should be taken into ac-
count during gynecological consults and giving
advice on reproductive health within the surveyed
group of women.
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