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Opracowanie na podstawie tekst®wsan Bell i Lauren Wise

Poniewa nie istnieje jedna idealna metoda, nasz ,wybénddka antykoncepcyjnego
stanowi pewien rodzaj kompromisu. Bezpigste/o i skuteczn&® sa tu prawdopodobnie
najwazniejszymi czynnikami. Dla niektorych vimaa jest take wygoda stosowania. Kobiety,
ktére dadwiadczaj probleméw natury medycznej, ciegpina choroby przewlekie lubas
niepetnosprawne, muszavzia¢ pod uwag i inne potrzeby, gdy rozwaja wybor wygodnych w
uzyciu i skutecznychérodkdédw antykoncepcyjnych. Z kolei te z nas, ktéresz sie dobrym
zdrowiem i g ptodne, gdy zaczynapie zabezpieczaprzed ciza, cha, zeby to s¢ nie zmienito.

W tabeli przedstawiono ryzykamierci zwihzane z e stosowaniemzrych metod kontroli
urodze. Prosz zwrOcié uwag; na to,ze tabela ta nie uwzglnia innych czynnikéw, takich jak
klasa spoteczna, rasa i historia dotychczasowyeli. grodki antykoncepcyjne ebia Sie
zakresem ochrony przed chorobami przenoszonymiadpdgiowa (na przyktad rzeaczka,
opryszczlk, chlamyda, HIV i wirusem brodawczaka HPV), a takprzed przewleklym stanem
zapalnym nargdow miednicy mniejszej ( PID, pelvic inflammatorisélase). Ogolnie moug,
metody barierowe, zwlaszcza prezerwatywy, zapewndgbr ochrore przed wekszdcia
chordob uktadu rozrodczego. Najejednak podkrdi¢, ze niesystematyczne i nieprawidtowe
stosowanie metod barierowych zmniejsza zapewnguzez nie ochropn Pigutka chroni w
pewnym stopniu przed przewleklym stanem zapalnyraadédw miednicy mniejszej ( PID), ale
moze zwikszy¢ ryzyko wysapienia chlamydii. Jej wptyw Zana choroby przenoszone dgog
ptciowa nie jest znany. Wkiadka wewtnzmaciczna nie chroni przed chorobami przenoszonym
droga ptciowa. U kobiet zagreonych zakaeniem tymi chorobami stosowanie wkiadki zkgza
ryzyko wystpienia PID (przewlekiego stanu zapalnego @a@ddzv miednicy mniejszej).

Kiedy czytamy publikowane w kgikach i magazynach statystyki pokazg
skuteczné¢ roznych metod, musimy pagie¢ o istniepcej r&nicy migdzy najniszym

oczekiwanym odsetkiem niepowodzektéry odnosi si do sytuacji, gdy metoda stosowana jest



prawidtowo i konsekwentnie, i wgzym, typowym odsetkiem niepowodzepartym na danych
odnoszcych st do rzeczywistego stosowania danej metody przesmjuokres. Typowe odsetki
niepowodzé z winy wytkownikbw obejmu takie przypadki, jak: zapominanie o wau
pigutki, zbyt pé&ne zataenie prezerwatywy, usugie diafragmy przed uptywem soéu godzin
od stosunku. Typowy odsetek niepowatlziaje bardziej realistyczny obraz skutecomalanej
metody i sklania do rozwaenia istotnego pytania — z pmkskutecznécia ty i twoj partner
bedziecie § stosowa? Niedawno naukowcy doktadnie zrewidowali badarad skutecznicia
metod kontroli urodzg w wyniku czego zmienili szacunki, zarbwnagé chodzi o najmiszy
oczekiwany, jak i typowy odsetek niepowofize

Piecioprocentowe prawdopodoliwo zajcia w chz¢ o0znhacza, ze badania
przeprowadzone w przeszén wykazaly, ¥ pie¢ kobiet na sto stosagych dam metod zaszio w
ciaze podczas pierwszego roku korzystania z niej. Prgodobigstwo zagcia w ciaze u kobiet
heteroseksualnych nie stostych zadnej metody wynosi 85 procent. Prosauwayc, ze to
zestawienie nie uwzglinia zr&nicowania na grupy wiekowe, klasy spoteczne czy,raba
migdzy nimi wystpuja réznice. Na przyktad starsze kobietyeéziej niz mtodsze bda stosowa
srodki plemnikobojcze poprawnie i konsekwentnie. &io w tej grupie ryzyko z&ia w chze,
gdy kobieta nie stosupgdnej metody kontroli urodagjest mniejsze. Z tego wynikae typowy
odsetek niepowod#eprzy korzystaniu zerodkow plemnikobdjczych jest rdzy dla kobiet
starszych i dla mtodszych i riszy niz procent podany w tabeli. Ponadto odsetek niepoaindz
dla wigkszaici metod po uptywie pierwszego roku stosowania zdrsg, poniewa kobiety,
ktore zaszly w @ize w ciagu pierwszego roku, nie $uz ujete w statystykach.

Jezeli uwazasz,ze srodek antykoncepcyjny, ktéry stosujeste wptywa na twoje zdrowie,
udaj st do lekarza. Jeeli nie otrzymasz wystarczaych wyjgnien, skonsultuj si z innym
lekarzem. By moze powinnd zaprzestauzywania tej metody i zastosowanna.

Kobiety w Polsce majmniejsa mazliwos¢ wyboru metod kontroli urodzeniz kobiety
w USA. Wielesrodkow opisanych w tej kstce jest w Polsce niedepinych. Niektére z nich, jak
diafragmy i kapturki, byty kiedyoshgalne, ale znikty z rynku. Brakuje wiarygodnychamhacji
na temat tego, kiedy, jak i dlaczego do tego dodrive, na przyktad prezerwatywa dla kobiet i
implanty, nie zostaly jeszcze dopuszczone #dgkw. Cz$¢ z opisanychirodkéw, jak chocizby
srodki plemnikobojcze,asw Polsce oagalne, ale w dib mniejszym wyborze niw USA. Tym,

co niechlubnie wyrénia Polsk na tle innych pastw $wiata, jest niedogpnas¢ sterylizacji jako



metody antykoncepcyjnej. Nie zostata ona adotzalegalizowana, clio na swiecie jest
powszechnie stosowarmetod,, umazliwiajac trwate zabezpieczenieesprzed ciza zarébwno
kobietom, jak i mzczyznom, jeeli tylko nie cha mie¢ juz dzieci. Paradoksalnie, o zakazie
sterylizacji w Polsce decyduje przepis prawny, ktbostat przyjty doktadnie siedemdziegilat
temu — na pociku lat trzydziestych XX wieku. Przepis ten powimi¢uz dawno zosta
zmieniony, bo godzi w podstawowe prawo cztowiekadésydowania o wiasnej ptodt — o
tym, ile i czy w ogole chce miedzieci. Sterylizacja, jak kada inna metoda antykoncepcyjna, ma
wady i zalety. Do os6b zainteresowanych aalgodgcie decyzji, czy chez niej skorzystg czy
tez nie. Pastwo powinno im to umaiwi ¢.

Kobiety czsto oskata st w Polsce o bezmdinos¢, gdy zajd w niechcian ciaze¢. Niemal
kazdy przyznaje sobie prawo do oceniania i abraa tych, ktore znalaztyesiwv takiej sytuacji.
Zapomina si 0 tym, ze zadensrodek antykoncepcyjny nie daje catkowitej pewaid ze kady
cztowiek ma prawo do ludzkich stadmp — do bédu i do zapomnienia. Ponadtozka z nas jest
inna, r&nimy sk miedzy sol pod wzgédem swoich mocniejszych i stabszych stron. Niemao
wigc oczekiw@, ze wszystkie bdziemy jednakowo zapobiegliwe, skrupulatne, asergw
inteligentne, pozbawionekéw i wolne od nastrojowZyjemy w odmiennych warunkach, mamy
zréznicowany dosfp do informacji, ustug i lekarzy. Dysponujemy zngmi srodkami
finansowymi. Wiele z nas namanych jest na przemoc seksualiPowszechne przekonanie o
tym, ze same jesteny sobie winne, bo zasZiyy w niechcian ciaze, jest krzywdzce iswiadczy
nie tylko o matej wiedzy, ale i o niskiej wavosci. Ponadto zwalnia gczyzn z poczucia
odpowiedzialnéci za skutki wsp@lycia seksualnego.

Istotnym, cezsto wecz zasadniczym czynnikiem decygitym o Kkorzystaniu z
antykoncepcji jest jej cena. Paradoksalnie, resyjilemu prawu antyaborcyjnemu nie
towarzysa w Polscezadne dzialania ze strony wiadz, ktdre pomogtybyidioion uchront sie
przed niechcian ciaza. Na listach lekow refundowanych w dalszymagti brakujesrodkow
antykoncepcyjnych (czteryrodki, ktére na nich figuraj mog by¢ refundowane w zasadzie
tylko wtedy, gdy korzysta siz nich w celach terapeutycznych, a nie po to, dyyobiec cizy).
Nie podejmuje si rowniez akcji promujcych stosowanie prezerwatyw — Polska jest tnze
jedynym krajem nawiecie, w ktérym podczas kampanii ha rzecz zapabiegHIV/ AIDS nie
wspomina sj o prezerwatywach. W szkotach nie prowadzisizasadzie edukacji seksualnej.

Wiele mazna zarzudi réwniez srodowisku lekarskiemu, ktore nie tylko nie podejmsjara, by



zmienk t¢ sytuacg, ale toleruje bardzo egte przypadki odmawiania przez lekayiadcze
zwiazanych z zapobieganiemazy.

Powane zaniechania wtadz polskich zostaty dosiope przez Komitety Praw Cziowieka
ONZ, ktore wielokrotnie zalecaly Polsce wprowadeekionkretnych rozwizan w zakresie
planowania rodziny (patrz ramka). Te zalecenigesinak z uporem ignorowane przez kolejne
rzady. Wszystko wskazuje na tee sytuacja nie ulegnie zmianie dopoty, dopoki waok®biet
w innych krajach nie zaczniemy konsekwentnie domagéd, by nasze potrzeby traktowano
powaznie i uwzgkdniano w polityce wiadz. Musimy uwiergyze dosgp do szerokiego wyboru
srodkéw i metod zapobiegania agy jest naszym prawem. Kontrola ptodobd wiaze sk
bezpdrednio nie tylko z naszym zdrowiem, ale rownie mazliwoscia decydowania o swoim
zyciu. Jest to potrzeba nie mniejima niz wszelkie inne powane potrzeby zdrowotne.

Nie do wszystkich z opisanych paej metod isrodkdw zapobiegania €@y mamy
obecnie w Polsce degt Uwazamy jednakze jest wane, bymy o nich wiedzialy take po to,
by moc lepiej okrda¢ swoje potrzeby i skuteczniej domégaie od witadz takiej polityki

zdrowotnej, ktora je uwzetini.



Najnizszy oczekiwany | typowy odsetek niepowodzen podczas pierwszego roku po
sterylizacji | pierwszego roku stosowania odwracalnych metod kontroli urodzen
w Stanach Zjednoczonych

Odsetek kobiet przypadkowo
zachodzacych w cigze podczas
pierwszego roku stosowania metody
Melod ot | Twowy

Mie stosowarnie zadnej metody” 23 a5
Srodki plemnikabojeze’ 3 26
Okresowa abstynencja 25

Kalendarzyk 9

Metoda obserwacji $luzu szyjkowego 3

Metoda obserwacji $luzu z pomiarem temperatury? ! 2

Metoda po-owulacyjna 1
Stosunek przerywany 4 19
Kapturek

Kobiety, ktore w przesziosci rodzity dzieci 26 40

Kobiety, ktdre nie rodzity 9 20
Gahka

Kobiety, ktdre w przeszlosei rodzily dziec 20 40

Kobiety, ktdre nie rodzity 9 20
Diafragma {blona waginalna, krazek waginalry) 6 20
Prezerwatywa

Dla kobiet a 21

Dla mezczyzn 3 14
Wkladka wewnatrzmaciczna

Progesterone T 15 20

Copper T 3804 0.6 0a

Levonorgestrel 20 ug - w Polsce niedostepna 01 01
Pigutka

Drwuskladnik owa 01

Tylko z progestagenem 0.3
Zastrzyki z progestagenu

DMPA (Depo Provera) 0.3 03
Morplant i Norplant 2 0.03 003
Sterylizacja kobiet 0.3 03
Sterylizacja mezezyzn 01 013

Zrédio: tabela ta zostala zaadaptowana z ksigzki B. Hatcher i in., Contraceptive Technology (Technologia
antykoncepeji), wydanie 17 zmienione, Irvington, New York 1998), tabela 9-4.




7 Jest to odsetek przypadkowychyzciv pierwszym roku stosowania danej metodylijpara nie przerywa jej
stosowania z jakiejkolwiek przyczyny, dla par, l&drozpoczynaj stosowanie metody (niekoniecznie po raz
pierwszy) i stosuj ja w sposob perfekcyjny: prawidtowo i konsekwentnie.

8 Jest to odsetek przypadkowychzoiv pierwszym roku stosowania metodyligara nie przerywa jej stosowania z
jakiejkolwiek przyczyny, dla typowych par, ktérezpoczynag stosowanie metody (niekoniecznie po raz pierwszy).
9 Najnizszy oczekiwany i typowy odsetek & tym wypadku oparte na danych zebranycindd populacji, gdzie
antykoncepcja nie jest stosowana, §réd kobiet, ktére zaprzestaly stosowania antykooitepby zaj¢ w ciaze.
Wsréd tych populacji okoto 89 proc. kobiet zachodzcize w ciagu jednego roku. Tutaj podane szacunkngco
zanone (do 85 proc.), aby uwzglni¢c procent kobiet, ktére zajdw ciaze, jesli zaprzestaam stosowania
antykoncepcji, a obecniezywaja odwracalnych metod antykoncepcji.

10 Pianki, kremyzele, diafragmy i czopki waginalne.

11 Metoda obserwacgluzu szyjkowego uzupetniona o zestawienie tempeyatiata podstawowej, przed i po
owulacji. Z kremem lulzelem plemnikobdjczym. Bez stosowania spermicydow.

Ksiazka Nasze ciata, naszgycie jest dostpna w ks¢garniach w calej Polsce. Me take zostd zamdéwiona w
biurze wydawcyfFundacja Wspétpracy Kobiet NEWW-Polska, ul. Miszewskiego 17/100, 80-239 G, Polska
badz za pgrednictwem strony internetowejww.neww.org.pl.

Dodatkowe informacje: tel. 48 58 344 38 BBww@neww.org.pl

Polish edition ofOur Bodies, Ourselveis available in bookstores in Poland. You can alsachase it online from
www.neww.org.pl or from the publisher's office:Network of East/West Women - Polska (NEWW)
ul.Miszewskiego 17/100, 80-239 Gk, POLAND.

For more information call 48 58 344 38 53 or writsvw@neww.org.pl




