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1.0GOLNE PROBLEMY ANTYKONCEPCJI

I.1. Regulacja urodzen

Celem regulacji urodzen jest pozytywny lub negatywny wplyw na stopien
reprodukcji. Wplyw pozytywny wyraza si¢ w utrzymywaniu zagrozonej ciazy,
leczeniu nieptodnosci, sztucznym zaptodnieniu, zachgcaniu do wigkszej liczby
potomstwa. Wplyw negatywny zmierza do ograniczenia urodzen przez
antykoncepcje¢, przerywanie ciazy, sterylizacjg 1 okresowa wstrzemig¢zliwosc.

Regulacja urodzen jest praktykowana od zarania dziejow. Najczegsciej
dyktowala ja polityka spoteczna: jezeli potrzebna byta wigksza liczba
wojownikow, zotierzy, ludzi do pracy czy wyznawcow danej religii, stosowano
polityke sprzyjajaca zwigkszaniu urodzen, natomiast dziatania ograniczajace
przyrost podejmowano wtedy, gdy liczba ludnos$ci niekontrolowanie rosta.

Jednak w potocznym rozumieniu przez regulacj¢ urodzen rozumienie si¢
najczesécie] ograniczanie przyrostu naturalnego, przy czym pojmuje si¢ go
dwojako: jako szeroko rozumiang antykoncepcje, czyli zapobieganie
zaptodnieniu, oraz jako przerywanie juz istniejacej ciazy we wczesnym okresie
jej rozwoju.

Konsekwencje przerywania ciazy, zwlaszcza pierwszej, sa wielorakie i
wszystkie szkodliwe, totez uznaje si¢ za jedynie stuszne regulowanie urodzen
zgodnie z pierwszym rozumieniem tego terminu, tj. przez stosowanie
antykoncepcji.

Regula jest, ze wigksza edukacja w zakresie antykoncepcji powoduje
zmniejszenie liczby sztucznych poronien. Przykladem moga by¢ kraje o
wysokim stopniu cywilizacji, w ktorych 70-80% kobiet w wieku rozrodczym
zna metody antykoncepcji, przyrost ludnosci jest tam zatem regulowany. W
krajach ,trzeciego §wiata” metody antykoncepcji zna zaledwie kilka procent
kobiet w wieku rozrodczym, w zwiazku z czym obserwuje si¢ tu przyrost
zywiotowy, bedacy hamulcem rozwoju 1 poprawy bytu spoteczenstwa.
Szerzenie wiedzy o wlasciwych, bezpiecznych 1 mozliwie najskuteczniejszych
metodach 1 srodkach antykoncepcji jest w dzisiejszym Swiecie koniecznoscia.
Zapewnienie antykoncepcji na odpowiednim poziomie lezy w interesie
wszystkich spoteczenstw 1 urasta do problemu rangi Swiatowe;.

Antykoncepcja ma pewne aspekty etyczne. Jeden z nich wiaze si¢ ze
znaczng liczba poronien sztucznych, czgsto kryminalnych, z duzym
wspoéiczynnikiem zachorowalno$ci w wyniku aborcji 1 negatywnymi skutkami
psychicznymi tego zjawiska. Niechciane 1 nie planowane cigze maja
niekorzystny wplyw na jednostke i na cale spoteczenstwo. Dlatego stuszniej jest



zapobiegac ciazy, niz pozwoli¢ wpada¢ kobietom w pulapke trudnego problemu
ciazy przedmatzenskiej czy nawet matzenskiej, ale z rdznych wzgledow
niechcianej, np. w zbyt wczesnym wieku. Pociagga to za soba mozliwo$¢
powaznych zaklécen rozwoju emocjonalnego oraz stosunkow rodzinnych.
Zalegalizowana aborcja terapeutyczna tez nie jest dobrym rozwiazaniem.
Udostepnienie odpowiednio nadzorowanej antykoncepcji miodym kobietom
wydaje si¢ jedynym, logicznym, praktycznym sposobem rozwiazania tego
problemu.

Obecnie regulacja urodzenh wiaze si¢ z zalozeniami demograficznymi
poszczegdlnych panstw. Oprocz skrajnych przypadkoéw, np. Chin, w ktorych
panstwo bardzo silnie ingeruje w liczbg¢ posiadanych dzieci, w wigkszos$ci
spoleczenstw kobieta (czy tez matzenstwo) ma prawo decydowania o liczbie
wlasnego potomstwa. Wedlug ocen osrodka socjologicznego Swiatowego
Departamentu Ptodnosci (World Fertility Survey) obecnie kobiety na catym
swiecie planuja mniej dzieci, niezaleznie od czynnikéw rodzinnych czy
ekonomicznych.

Odpowiednie planowanie urodzen jest tez skutecznym sposobem
zapobiegania $miertelno$ci matek 1 noworodkow, poniewaz planowanie rodziny
moze pomoc parom matzenskim unikna¢ ciazy wysokiego ryzyka.

Dane z catego $wiata [1]” pokazuja, ze najwieksze ryzyko zachorowan i
Smierci matek 1 noworodkow wystepuje wsrdd kobiet cigzarnych:

- przed 18 rokiem zycia (za szybko)

- powyzej 35 roku zycia (za p6zno)

- majacych za soba wigcej niz 4 porody (za duzo)

- zachodzacych w ciazg czgsciej niz co dwa lata (za czgsto).

W czgSci Europy 1 Ameryki Poinocnej Smiertelno$¢ noworodkow
obnizyla si¢ w ostatnich 15 latach o 25% poniewaz znacznie zmniejszyla si¢
liczba porodow wsrod kobiet starszych, z duza liczba dzieci. W krajach Afryki 1
Azji umiera rocznie przy porodzie okoto 5,6 mln noworodkow 1 200 tys. matek.
Mozna byloby chociazby w cze¢sci, tego unikna¢, gdyby kobiety rodzity tylko w
najbezpieczniejszych latach, tj. miedzy 21 a 30 rokiem zycia, planowaty porody
w odpowiednich odstgpach czasu, a rodzing — w umiarkowanym rozmiarze.

I.2. Planowanie rodziny jako skuteczna i bezpieczna profilaktyka.
Medycyna rozrodu (reproductive medicine) lub zdrowie reprodukcyjne staty si¢
niezwykle wazna dziedzing .

Koncowy dokument IV Swiatowej Konferencji w sprawie Kobiet (Pekin 1995)
w art.94 okresla zdrowie reprodukcyjne jako stan dobrego samopoczucia w
aspekcie fizycznym, psychicznym 1 spotecznym, a nie brak choroby lub
niedomagan we wszystkich sprawach zwiazanych z uktadem rozrodczym, jego




" Liczby w nawiasach kwadratowych wskazuja na pozycje bibliografii
zamieszczonej na koncu ksigzki.

funkcjami 1 procesami. Zdrowie reprodukcyjne oznacza zatem, ze ludzie moga

prowadzi¢ satysfakcjonujace 1 bezpieczne zycie seksualne oraz ze maja

zdolnos¢ do reprodukcji, jak rowniez swobode¢ decydowania, czy, kiedy 1 ile

chca mie¢ dzieci. Z tego ostatniego warunku wynika prawo me¢zczyzn 1 kobiet

do odpowiedniej informacji oraz mozliwosci korzystania z bezpiecznych,

skutecznych, przystgpnych finansowo oraz akceptowanych metod planowania

rodziny 1 do dokonywania wyboru sposroéd innych, nie kolidujacych z prawem

metod regulacji ptodnosci, a takze prawo dostepu do odpowiednich ustug stuzby

zdrowia, zapewniajacych kobietom bezpieczna ciaze i pordd, a parom najlepsza

szansg posiadania zdrowego potomstwa. Zgodnie z powyzsza definicja zdrowia

reprodukcyjnego, opieka, ktorej jest ono przedmiotem, to zespot metod 1 ustug

stuzacych zapewnieniu zdrowia 1 dobrostanu reprodukcyjnego przez

zapobieganie problemom w tej dziedzinie 1 ich rozwiazywanie. [90]. Wedtug

raportu przygotowanego przez Federacj¢ na Rzecz Kobiet i Planowania

Rodziny, sfinansowanego przez program Phare ,,Zdrowie reprodukcyjne kobiet

w Polsce 1997 ,do zagadnien zdrowia reprodukcyjnego kobiet naleza m.in.:

o  poradnictwo na temat seksualno$ci, ciazy, planowania rodziny, aborcji,
bezptodnosci, infekcji 1 chordb

o  profilaktyka, badanie i leczenie w zakresie zakazen droég rodnych, chorob
przenoszonych droga ptciowa ( w tym HIV/AIDS) oraz innych schorzen

o pelna informacja na temat szerokiego asortymentu  $rodkow
antykoncepcyjnych i kryteriéw dokonywania wyboru sposrod nich

o  zapobieganie 1 leczenie nieplodnosci

o  bezpieczne zabiegi aborcji w uzasadnionych przypadkach

o opieka przed porodem, w trakcie porodu 1 poporodowa

o  problemy zdrowotne kobiet z wigzane z menopauza.

Wedhug tego samego raportu mozna stwierdzi¢, ze spotecznos¢
miedzynarodowa zaliczyta prawa reprodukcyjne do podstawowych praw
cztowieka.

Obejmuja one prawo wszystkich par i jednostek do:

o  swobodnego decydowania o liczbie dzieci, odstgpach migdzy ich
narodzinami, czasie, w jakim si¢ maja narodzi¢, a takze informacji, w jaki
sposéb to zrealizowaé

o  oslagnigcia najwyzszego standardu zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego
oraz prawo do informacji 1 ustug w tym zakresie

o  podeyjmowania decyzji zwiazanych z prokreacja w sposoéb wolny od
dyskryminacji, przymusu i przemocy.

Jak wynika z analiz WHO, kazdego dnia na kuli ziemskiej ma miejsce ok. 150

000 poronien 1 kazdego dnia z tego powodu umiera 500 kobiet. Czy te kobiety



muszg umierac.?

Na III' Kongresie Endokrynologii Ginekologicznej mowiono o
niekontrolowanym przyroscie ludnosci, ktory prowadzi do polaryzacji na dwa
bieguny: bogactwa i ngdzy. Taka polaryzacja w sposéb nieuchronny zaowocuje
konfliktami zbrojnymi.

A zatem istnieje konieczno$¢ stosowania metod zapobiegania niechcianej ciazy
zgodnie z kryteriami wedlug ktérych te metody powinny by¢ oceniane. Do
podstawowych kryteriow oceny metod antykoncepcyjnych nalezy zaliczy¢:
Skuteczno$¢
Odwracalnos¢
Bezpieczenstwo
Akceptacje
Dostepnos¢
Przystepna ceng.

Obecnie mamy szeroki wybor tatwo dostepnych sposobow planowania
rodziny oraz metod zapobiegania ciazy. I tak np. antykoncepcja doustna,
prezerwatywy czy S$rodki plemnikobojcze sa odpowiednie, jesli chodzi o
opOznienie pierwsze] ciazy, podczas gdy dobrowolna sterylizacja jest
najskuteczniejsza dla starszych matzenstw, ktére nie chca mie¢ wigcej dzieci.

Nowoczesne metody planowania rodziny sa bezpieczne. Preparaty
antykoncepcyjne nie sa toksyczne, nawet je$li zostana niewlasciwie
zastosowane, co ma istotne znaczenie dla zdrowia spoleczenstwa, jak tez
pozamedycznego ich rozprowadzania. Podczas stosowania niektorych metod
antykoncepcyjnych, takich jak: prezerwatywa, substancje plemnikobojcze i
naturalne planowanie rodziny, jedynie wazne czynniki moga by¢ przyczyna
przypadkowej ciazy. Inne metody wiaza si¢ z pewnym ryzykiem, ktore mozna
zmniejszy¢ dzigki prostym ¢Ewiczeniom 1 zastosowaniu si¢ do wskazowek
lekarza.

Niektore metody antykoncepcji maja dodatkowo pewne walory
zdrowotne. Na przyktad prezerwatywa zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ AIDS 1
chorob wenerycznych, antykoncepcja doustna rozwiazuje niektoére problemy
miesigczkowania, zapobiega chorobom zapalnym miednicy, nowotworom biony
sluzowej macicy, nowotworom jajnikdw, anemii 1 reumatoidalnemu zapaleniu
stawow.

Zadaniem calej stuzby zdrowia, a szczegdlnie lekarzy ginekologdéw, jest
udzielenie informacji na temat ptodnosci i metod zapobiegania niepozadanej
ciazy. Lekarz, niezaleznie od swoich pogladow osobistych czy religijnych,
powinien jak najrzetelniej udzieli¢ porady dotyczacej planowania rodziny, a tym
samym antykoncepcji.

Ograniczenie liczby potomstwa do rozsadnych granic wptywa na poprawe
jakosci zycia, zdrowie potomstwa oraz utrzymanie zdrowia i dobrobytu rodziny.
wykazano [2], Ze istnieje znaczacy zwiazek migdzy czasem wystepowania
pierwszej miesiaczki u dziewczat a liczebnos$cia rodziny. Im liczniejsza rodzina,
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tym u dziewczat pozniej wystepuje miesiaczka, a dziewczeta i chtopcy maja
nizszy wzrost 1 mniejszy cigzar ciata. Jedynacy rozwijaja si¢ jednakowo dobrze
we  wszystkich  grupach  spotecznych. W  rozleglych  badaniach
przeprowadzonych m.in. w Niemczech, Czechoslowacji i Polsce stwierdzono, ze
testy okreslajace wspolczynnik inteligencji wypadaja gorzej u dzieci z rodzin
liczebniejszych. Na przyktad w Szkocji wskaznik ten u jedynakéw wynosit 113,
a u dzieci majacych czworo rodzenstwa — 81 [3].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)? w rodzinach
wielodzietnych wystepuje wigksza zachorowalno$¢ dzieci, szczegoOlnie na
schorzenia gornych drog oddechowych. Najczgstszymi schorzeniami w tych
rodzinach sa niedozywienie 1 zwigzane z nim choroby oraz zarobaczenie [4].
Zbyt liczne potomstwo obciaza materialnie rodzicow, a czgste 1 liczne porody
odbijaja si¢ na zdrowiu matki, a posrednio takze na zdrowiu jej dzieci.

Do regulacji urodzenh powinno si¢ zmierza¢ glownie przez dzialania
wychowawcze w tej dziedzinie, 1 to poczynajac od przedszkola. Bardzo wazne
jest dostatecznie wczesne zapoznanie mtodziezy z metodami 1 Srodkami
antykoncepcyjnymi, gdyz wtasnie mtodzi ludzie najbolesniej odczuwaja skutki
,analfabetyzmu antykoncepcyjnego™ [5].

Z badan nad zachowaniami seksualnymi mtodziezy w Polsce wynika, ze
tylko okoto 7% dziewczat 1 okoto 17% chlopcow stosuje skuteczne Srodki
antykoncepcyjne. Réwniez wsrdd ludzi dorostych wiedza na temat zapobiegania
ciazy byta i jest niedostateczna. Skutkiem tego stanu byta duza liczba aborcji,
zarbwno w praktyce prywatnej, jak 1 w szpitalach i klinikach.

Upowszechnienie 1 udostgpnienie antykoncepcji wymaga wprowadzenia
zasady, ze poradnictwo antykoncepcyjne powinno by¢ obowigzkowe we
wszystkich poradniach ,,K”, spotdzielniach lekarskich, gabinetach
prywatnych, szpitalach 1 klinikach, a nie tylko w specjalistycznych poradniach
Towarzystwa Rozwoju Rodziny [6].

Dla ochrony zdrowia kobiet, a tym samym ich rodzin, 1 ich potencjalne;j
ptodnosci, konieczne jest zaro6wno nasilenie informacji, jak tez zasadnicza
poprawa zaopatrzenia rynku we wszelkiego rodzaju srodki antykoncepcyjne.

Do chwili obecnej nie ma w naszym kraju cato$ciowego programu
obejmujacego zagadnienia regulacji urodzen 1 zapobiegania niepozadanej
cigzy .

W literaturze popularnonaukowej, jak tez w niniejszym opracowaniu
mozna spotka¢ takie okre$lenia, jak: metody regulacji ptodnosci, planowanie
rodziny, NPR — naturalne planowanie rodziny, metody regulacji poczec,

Y Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jest jedna z
wyspecjalizowanych organizacji dziatajacych w ramach ONZ. Zrzesza 131
krajow 1 zajmuje si¢ sprawami zdrowia w skali miedzynarodowe;.



™) Programy dotyczace wychowania seksualnego przygotowane przez
Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej w 1993 roku nie zostaly
zaakceptowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;.

zapobieganie ciazy, antykoncepcja, $wiadome macierzynstwo. Sa to rozne
okreslenia tego samego zagadnienia, stosowane w zaleznosci od kontekstu czy
tez autora.

Antykoncepcja naturalna i medyczna — historia zapobiegania cigzy i
kontroli urodzen

Antykoncepcja jest coraz bardziej rozpowszechniona na $wiecie. Metody
naturalne zapobiegania ciazy propagowane sa przez kosciot katolicki na
prelekcjach przedslubnych w kazdej parafii, natomiast medyczne metody
antykoncepcji sa czgsto przedstawiane jako sposoby prowadzace do wczesnego
przerywania juz zaistniatej cigzy.

Nowoczesne pigulki hormonalne nie hamuja jajeczkowania, a tylko
zmieniaja $luz szyjkowy 1 wytwarzaja okresowa blokade dla plemnikéw. W
przypadku  wktadek wewnatrzmacicznych trzeciej generacji, np. =z
progesteronem”, zmieniony $luz w szyjce macicy nie przepuszcza plemnikow.

Calkowicie pewna metoda antykoncepcji naturalnej jest abstynencja

seksualna, co jest sprawa oczywista. Druga, rownie skuteczna metoda naturalna
jest sterylizacja przez podwiazanie jajowodow. W Polsce zabieg ten jest
wykonywany bardzo rzadko, niekiedy podczas trzeciego cigcia cesarskiego,
kiedy wiadomo, ze nastgpna cigza grozi zyciu kobiety.
Abstynencj¢ seksualng stosowano od lat. Jej forma bylo op6znione zawieranie
matzenstw, dtugotrwale karmienie piersia, okresowy celibat, okresowa izolacja
mezczyzn od kobiet czy tworzenie tabu wokdél pewnych procesow
fizjologicznych, takich jak: miesiaczka, cigza, pordd czy seks. Metody naturalne
(metoda rytmu, okresowa abstynencja, naturalne planowanie rodziny) pozwalaja
na ,,bezpieczne” stosunki piciowe tylko w ostatnich 8 dniach przed i w 3
pierwszych po miesiaczce [7].

Jak wynika z badan, komodrka jajowa jest gotowa do zaptodnienia tylko w
ciagu 6-8 godzin, a plemnik znajdujacy si¢ w drogach rodnych kobiety jest
zdolny do zaptodnienia jaja w okresie 72-82 godzin. Jajeczkowanie wystepuje
zwykle w polowie cyklu, wydaje si¢ wigc, ze okres ptodnosci jest krotki 1 tatwo
go obliczy¢. Niestety, cykle miesiaczkowe u kobiet sa czgsto nieregularne 1 tzw.
szczyt owulacyjny”” moze wystepowaé w rdéznych dniach cyklu, zwlaszcza u
kobiet mlodych 1 u starszych, przed menopauza. Na jego wystapienie wptywa

") Progesteron jest to hormon produkowany przez ciatko zotte jajnika, a w
czasie ciazy przez tozysko. Jest konieczny do przygotowania §cian macicy do
przyjecia zaptodnionego jaja.



™) Szczyt owulacyjny to trwajacy 6-8 godzin okres, w ktorym dojrzata
komorka jajowa uwolniona z jajnika przechodzi jajowodem do macicy. Tylko w
tym czasie moze ona zosta¢ zaplodniona.

wiele rdéznych czynnikow, np. zmegczenie, zmiana klimatu, intensywne
przezycie itp. Z tego powodu obliczanie dni ptodnych na podstawie uprzednich
cykléw menstruacyjnych nie stanowi pewnej wskazéwki do zapobiegania cigzy.

Metody naturalne zapobiegania ciazy sa rowniez szeroko zalecane przez WHO.
Naturalnym planowaniem rodziny (NPR) nazywamy takie metody planowania
lub zapobiegania ciazy, ktére polegaja na obserwacji objawdéw 1 oznak
swiadczacych o fazie ptodnos$ci 1 nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym, bez
podejmowania wspdlzycia w okresie plodnym, jesli chce si¢ uniknaé ciazy
(WHO, 1982).

NPR obejmuje kilka metod rozpoznawania ptodnosci i nieptodnosci w cyklu
miesigczkowym. Metody te opieraja si¢ gldwnie na wiedzy naukowej dotyczace;j
mechanizméw funkcjonowania meskiego 1 zenskiego uktadu ptciowego oraz na
zrozumieniu objawow 1 oznak, ktére w sposob naturalny pojawiaja si¢ w cyklu
miesigczkowym. Objawy te wskazuja na ptodnos¢ lub nieptodnos¢ kobiety w
cyklu miesiaczkowym.

Poczatek ewolucji dotyczacej ograniczania liczby urodzen sigga czasow
starozytnych, poczynajac od dzieciobojstwa, poprzez sztuczne poronienia, az do
wspolczesnych metod planowania rodziny. Zrodta sanskryckie starozytnych
Indii podaja interesujace sposoby zapobiegania ciazy, np. bierne zachowanie
kobiety w czasie spotkowania czy tez zatrzymanie oddechu przez kobiete w
czasie wytrysku nasienia. Inna receptura pochodzaca z tego samego kraju to
jedzenie przez dwa tygodnie duzych ilosci trzyletniej melesy. Sadzono, ze jezeli
kobieta dokona takiego poswigcenia, to do konca zycia pozostanie bezdzietna.
Podobne efekty miato wywolywa¢ wypicie mieszanki sporzadzonej z ro$liny
kallambha, zmieszanej z odn6zami much
pochodzacych z najblizszej dzungli.

Prostytutki w starozytnej Japonii 1 Chinach nakladaly na szyjke macicy
kawatki naoliwionej tkanki bambusa.

,Puchar korzeni” opisany w Talmudzie zawierat gumg arabska, alun w ptynie 1
krokus ogrodowy, ktore utarte podawano z piwem.

W starozytnym Egipcie metody ,bariery” naleza do najstarszych
udokumentowanych sposobow antykoncepcji. W Egipcie proponowano i
stosowano barwne ostony ptocienne-prezerwatywy, ale takze dopochwowe
krazki sporzadzone z mieszaniny miodu i krokodylego tajna. Inna metoda
zalecata przed spotkowaniem wprowadzenie do pochwy specjalnego
przedmiotu, mogt to by¢ szlachetny kamien, ktory miat na celu przeszkadzanie
we wniknigciu nasienia do drég rodnych. Jeszcze w VI wieku stosowano w



Egipcie krazki dopochwowe wykonane z miazszu granatéw lub fig.
Potocnoafrykanscy Arabowie umieszczali kamien w macicy albo pochwie
wielbtadéw, probujac w ten sposob zapobiec ich zaptodnieniu podczas
dhugotrwalych pustynnych podrozy. Hipokrates rozwazal zastosowanie tej
metody antykoncepcji roéwniez u kobiet. W  starozytnosci wktadki
wewnatrzmaciczne wykonywano z drewna, szkta, kosci sloniowej, zlota, a
nawet wysadzanej diamentami platyny. Niektore z nich prawdopodobnie byty
uzywane w celu nielegalnego wywotania poronienia , nie za§ z powodu ich
wlasciwosci antykoncepcyjnych [91]. Juz okoto 1500 lat p.n.e, kobiety w
Egipcie stosowaly tampony nasycane ptynem plemnikobdjczym (nie znano
jeszcze wowczas plemnikow). W $redniowieczu mezczyzni pili napd) ze
spalonego jadra bezptodnego muta. Indianki w Ameryce Potudniowej stosowaty
napary z ziot

W kulturze judajskiej odrzucano kontrolg urodzen. Mogta by¢ ona stosowana
jedynie w wyjatkowych przypadkach realnego fizycznego niebezpieczenstwa
zwiazanego z ciaza lub w cigzkich sytuacjach zyciowych. Powody te nie byly
akceptowane, gdyz bylyby sprzeczne z boskim naturalnym prawem ptodzenia
potomstwa. W greckiej kulturze antycznej istniaty wsrod lekarzy rozbiezne
zdania na temat antykoncepcji 1 przerywania ciazy. Hipokrates wypowiadat si¢
przeciwko wywolywaniu poronien. Twierdzil, ze zadaniem Ilekarza jest
chronienie tego, co stworzyla natura. Przysigga Hipokratesa zawiera zdanie.:
,Na niczyja prosbe nie podam trucizny ani niewiesScie nie podam S$rodka
poronnego”. Sprzeciwiajac si¢ sztucznym poronieniem, Hipokrates opracowat
inne metody zapobiegajace ciazy.

Platon byl zwolennikiem zmniejszenia rozrodczosci ludno$ci, a przerywanie
ciazy uwazal za dogodny srodek prowadzacy do tego celu. Jednak pod koniec
zycia zmienil zdanie, doszedt bowiem do wniosku, ze zbytnie przestrzeganie
jego zalecen mogtoby spowodowa¢ wyludnienie kraju. Zmodyfikowal wigc
swoje poglady 1 zalecat wstrzemigzliwos$¢ ptciowa jako metode NPR. Podobne
poglady na temat antykoncepcji i przerywania ciazy reprezentowat Arystoteles.

W kulturze rzymskiej kobiety stosowaty ptukanie pochwy po stosunku,
zalecany byt tez kondom. Starozytne Rzymianki ,,zapobiegawczo™ pity wywar z
lisci drzewa, ktore nie dawato owocdw. Afrykanscy Masajowie stosowali i
stosuja stosunek przerywany.

Jednolity poglad, zakazujacy przerywania ciazy i stosowania antykoncepcji,
stosowany jest przez hierarchi¢ kos$cielna. Przerywanie ciazy oznacza bowiem
nie tylko ,,zabicie” nienarodzonego dziecka, tj. jego ciala, lecz — co gorsze —
,zabicie duszy”, ktore jest obciazona grzechem pierworodnym.

Medycyna sredniowieczna oparta gtownie na magii 1 zabobonach, nie znata
fizjologii rozrodu, gdyz badan nad antykoncepcja 1 rozrodem zakazywaty
surowe zasady moralne. Chociaz i tutaj bylty wyjatki. Oté6z w trzynastowiecznej
Europie sw. Albert proponowat jako metode¢ antykoncepcji jedzenie zywych
pszczol, co byto raczej kara, a czegsto konczyto si¢ fatalnie. W takich warunkach



propagowane przez medycyng starozytnej Grecji 1 Rzymu metody antykoncepcji
poszly w zapomnienie.

W renesansie Gabriel Fallopio, lekarz, zleca stosowanie prezerwatywy,
sporzadzonej z Inianego woreczka, jako srodka ochronnego przeciwko kile.
Aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ ochronna prezerwatywy, nasycano ja roznymi
roztworami. Stosowano réwniez prezerwatywy wykonane z jelit zwierzecych.
Dopiero w XIX w. zaczgto wykonywac je z lateksu.

Firma Griinenthal przedstawita niezwykle ciekawe opracowanie,
dotyczace badan nad tzw. antykoncepcja hormonalna ro$linna.
Przestudiowano kultur¢ 1 antropologi¢ od czasow starozytnych do
wspotczesnych. Zbadano i opisano 214 zidt, ktérych przeznaczeniem byta
antykoncepcja.

Wspodliczesna antykoncepcja hormonalna sigga czaséw nowozytnych, jednak
dopiero mozliwos¢ produkcji na skal¢ przemystowa doprowadzito do odkry¢
naukowych 1 ich =zastosowan w praktyce. Rozw0j doustnych srodkow
antykoncepcyjnych zawdzigczamy odkryciu meksykanskiej rosliny o nazwie
jams (pochrzyn), w ktorej korzeniach odkryto diosgening, z ktérej; mogt byc
wytwarzany progesteron. Poczatkowo wylacznym Zrodlem hormonow byty
zwierzeta. W celu wyprodukowania pojedynczej dawki potrzebnej dla jednego
pacjenta, potrzebowano tysigcy zwierzat.

W XIX w. Thomas Robert Malthus, angielski socjolog i ekonomista, tworca
teorii ludnosciowej, podkreslit konieczno$¢ regulacji urodzen i ograniczenie
przyrostu naturalnego z uwagi na widmo gltodu zagrazajacego ludnosci. W
tym tez wieku antykoncepcja odrodzita si¢ jako ruch spoteczny, zmierzajac
powoli w kierunku naturalnego planowania rodziny. Kolebka ruchu na rzecz
regulacji urodzen byla Anglia, skad idee te przeniosly si¢ na kontynent
europejski 1 do Ameryki. Z ruchem spotecznym propagujacym koniecznos¢
regulacji urodzen zwiazane jest nazwisko Malgorzaty Sander, pielggniarki
amerykanskie;j.

W roku 1948 powstato Miedzynarodowe Towarzystwo Planowania Rodziny.
W Polsce migdzywojennej goracym propagatorem idei regulacji urodzen byt
Tadeusz Boy-Zelenski, wspottworca pierwszej w Polsce Poradni Swiadomego
Macierzynstwa. Powstata ona w 1930 roku, ale dziatala bardzo krotko ze
wzgledu na ostre przesladowania. W 1957 roku powstata niezwykta placowka —
Towarzystwo Swiadomego Macierzyfstwa, przemianowane w roku 1970 na
Towarzystwo Planowania Rodziny, dzialajace na terenie catego kraju.

Wspolczesna antykoncepcja

Nowoczesna antykoncepcja pozwala cztowiekowi zdecydowad si¢ na
potomstwo wtedy, gdy warunki zycia jego rodziny stang si¢ najlepsze. Sprawia,
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ze nie przychodza na $wiat dzieci niechciane, zwigksza odpowiedzialnos¢
rodzicow za wychowanie dzieci do przysziego zycia, ma korzystny wpltyw na
wspolzycie w matzenstwie.

Antykoncepcja umozliwia czlowiekowi podejmowanie decyzji posiadania
potomstwa w warunkach optymalnych dla dziecka i dla rodziny, umozliwia
roOwniez ograniczenie liczby dzieci niechcianych i1 niepozadanych, zwigksza
odpowiedzialno§¢ za wychowanie 1 przygotowanie dzieci do zycia, ma
pozytywny wpltyw na wspolzycie uczuciowe w rodzinie, na zdrowie kobiety 1 na
wspotzycie plciowe w matzenstwie. Antykoncepcja pozwala rowniez planowac
zalecane przez lekarzy odpowiednie odstgpy miedzy porodami, oraz rodzié
bezpieczna dla zdrowia kobiety liczbe dzieci [92].

Nowoczesna antykoncepcja dysponuje ré6znymi metodami i $rodkami
antykoncepcyjnymi, a to wymaga pewnej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych.
Nie wystarczy juz dzi§ ogolne pojgcie o jednym sposobie zapobiegania ciazy.

Wspotczesna antykoncepcja opiera sig na czterech rodzajach srodkow:

1) hamujacych owulacje ” lub spermatogeneze™

2) uniemozliwiajacych potaczenie si¢ komodrki ptciowej zenskiej 1 meskiej

3) plemnikobojczych

4) metodach wykorzystujacych biologiczny rytm ptodnosci u kobiety.

Przy planowaniu odpowiedniej metody antykoncepcji powinny by¢ brane

pod uwage liczne czynniki skladajace si¢ na charakterystyke kobiety, a

mianowicie:

o wiek

o poziom wiedzy ogdlnej (wyksztatcenie)

o 3)zasob wiedzy na tematy antykoncepcji, edukacja na ten temat otrzymana
w szkole 1 od rodzicow w dziecinstwie oraz dostgpnos¢ literatury na te
tematy

o  stan cywilny, liczba przebytych ciaz, sposoby ich ukonczenia, ew. okres po
porodzie

o styl zachowan seksualnych (liczba partnerow seksualnych, wiek
rozpoczecia zycia seksualnego)

o  osobiste odczucia kobiety zwigzane z dana metoda, stopien zaufania do
niej, dostgpnos¢ srodkéw stosowanych w tej metodzie

o  pochodzenie spoleczne, przyjete normy postgpowania w jej rodzinie, w
srodowisku, aspekty religijne

o upodobania partnera

o  ogolny stan zdrowia, ew. istniejace choroby

o  charakter pracy, np. czy wystepuja czgste podroze, przeciazenia fizyczne 1
psychiczne
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Y Owulacja jest to uwolnienie dojrzatej komorki jajowej z peknietego
pecherzyka.

™) Spermatogeneza to proces przebiegajacy w kanalikach nasiennych
jader, a polegajacy na powstawaniu plemnikow z pierwotnych komorek
rozrodczych meskich.

o  zaufanie do lekarza.

Powyzsze czynniki byly przedmiotem badan, a szczego6lnie poddano
badaniom wiedzg¢ kobiet o antykoncepcji. Z badan Urszuli Bielak [8] wynika, ze
najczescie] wiedz¢ o antykoncepcji czerpia kobiety z publikacji fachowych
(52,2%), od lekarzy (7,8%), a mtodzi chiopcy i dziewczeta od rowiesnikdw
(7,8%). Wydawaloby si¢, ze wigkszy udzial w o$wiacie seksualnej powinni
mie¢ lekarze. Jednak tak nie jest. Edukacja szkoty i ko$ciola jest rowniez
niewielka. Zenujace jest, ze stosunkowo duzy procent samou$wiadomienia
nastgpuje migdzy rowiesnikami.

Ogoélnie rzecz biorac, mozna stwierdzi¢, ze rodzina 1 szkola w
minimalnym stopniu biora udziat w wychowaniu seksualnym, a tym samym w
udzielaniu informacji z zakresu antykoncepcji.

Problem dostepnosci srodkow antykoncepcyjnych wyglada nieco lepiej:
46,7% badanych powiedziato, ze sa one latwo dostepne, 18,9% ze sa trudno
dostepne, a pozostate 34,4% kobiet nie miato na ten temat zadnego zdania, gdyz
nie stosowaty zadnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Metody mechaniczne 1 chemiczne stosuje w Polsce okoto 20% populac;i,
11,1% stosunek przerywany, a tylko 2,2% metody hormonalne. Stosunkowo
duzy procent kobiet nie stosuje zadnej antykoncepcji.

W  badaniach przeprowadzonych wsréd 768 kobiet ze Srodowisk
wiejskich wojewodztwa lubelskiego 50,1% podato, Ze nie zna zadnych srodkow
antykoncepcyjnych, 58,2% nie stosowalo Zadnej profilaktyki rozrodczej, a
sposrod kobiet, ktore podejmowatly proby zapobiegania ciazy, 41,8%
ograniczalo si¢ jedynie do stosunku przerywanego, w 14% S$rodkiem tym byta
prezerwatywa, a 4,8% stosowato kalendarzyk matzenski [8].

Oprocz przedstawionych powyzej, publikuje si¢ wiele innych wynikow
badan na ten temat, a zmieniajaca si¢ sytuacja spoleczna i ekonomiczna kraju
sprawia, ze wciaz ulegaja one zmianie.

Jak dotychczas najwigksza popularnoscia we wszystkich srodowiskach
ciesza si¢ metody naturalne (biologiczne), najmniejsza za§ metody hormonalne.
Wraz ze wzrostem wyksztatcenia ro$nie odsetek kobiet korzystajacych z porad
lekarza 1 publikacji naukowych 1 popularnonaukowych. Korzysta z nich
odpowiednio: 50% kobiet z wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym,
78,9% kobiet z wyksztalceniem srednim 1 97,2% z wyksztatlceniem powyzej
sredniego.

Zwigksza si¢ tez wraz ze wzrostem wyksztalcenia odsetek kobiet
stosujacych antykoncepcje. Z wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym
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stosuje antykoncepcje 43,8% kobiet, srednim — 57%, a powyzej Sredniego —
83,3%. Ponadto stosuje antykoncepcje 40% kobiet pochodzenia chtopskiego,
70% pochodzenia robotniczego 1 84% inteligenckiego.

Obliczenia statystyczne wykazaty, ze stosowanie antykoncepcji nie zalezy
od stosunku do religii. Potwierdza to zestawienie w tabeli 1 [8].

( 2-Meszaros A.:Birth control in Hungary. Changing legal conditions. Planned
Parenthood in Europe, 2(19), September 1990). 3-Benson R.C.: Obstetric and
Gynecologic diagnosis and treatment, Lange, (1982),23 wg.Tatuma H.I).

W badanej populacji [8] sredni wiek inicjacji seksualnej wynosit 20,2 lat.
28,9% kobiet rozpoczgto wspotzycie migedzy 15. a 18. rokiem zycia, 51,1%
migdzy 19. a 22., 17,8% migdzy 23. a 25., a tylko 2,2% w wieku 26-35 lat. Wiek
inicjacji seksualnej nie zalezy od miejsca zamieszkania, natomiast ma na niego
pewien wplyw stosunek do religii. Inicjacje seksualng w wieku 15-18 Ilat
rozpoczely wszystkie kobiety niewierzace, z kobiet wierzacych 1 nie
praktykujacych tym wieku podjeto stosunki seksualne 41,7% kobiet, a z kobiet
wierzacych 1 praktykujacych tylko 20,6%.

W ciagu ostatnich lat, ukazato si¢ kilka prac, ktore czeSciowo analizowatly
sytuacje stosowanych metod antykoncepcji, jakie metody sa najczescie]
stosowane 1 akceptowane co ma istotne znaczenie na skutecznos¢ a tym samym
na ilo$¢ sztucznych poronien w Polsce.. W 1995 przeprowadzono badania
ankietowe w ramach projektu ,Promocja zdrowia matki 1 dziecka, ze
szczegodlnym uwzglednieniem planowania rodziny” pod kierunkiem prof. B.
Chazana z Kliniki Poloznictwa 1 Ginekologii Instytutu Matki 1 Dziecka.
Przedstawione dane pochodza z trzech bylych wojewddztw: lomzynskiego,
radomskiego 1 watbrzyskiego. Wyniki badan przedstawiono w tabelach ponize;.
W badaniach wzigto udzial 1385 kobiet.Okazuje si¢ ze lekarze prowadza
rozmowy na temat antykoncepcji w 1/3 przypadkdéw, co zapewne obecnie ulegto
nieznacznej poprawie.

Wyniki:

Odpowiedz ,tak” na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek Ilekarz ginekolog

przeprowadzil z Pania rozmowg na temat zapobiegania ciazy?”.

Odpowiedz ,,tak” na pytanie: ,,Czy stosuje Pani obecnie jakakolwiek metodg
planowania rodziny?”.
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Najczesciej stosowane sa przez kobiety naturalne planowanie rodziny i
prezerwatywy.
(Chazan B. 1 wsp. Poradnictwo w zakresie planowania rodziny na podstawie
opinii reprezentatywnej grupy kobiet. Ginekologia Polska, XXVI Kongres
Polskiego Towarzystwa Gienekologicznego, 1997;68:526).

Z tego samego roku pochodzi ponizsze zestawienie poszczegdlnych metod
antykoncepcji stosowanych prze kobiety w USA.
Stosowanie antykoncepcji przez kobiety w USA.

Amerykanki stosuja dwukrotnie czgsciej doustne srodki antykoncepcyjne, my
przodujemy w meskiej prezerwatywie, stosunku przerywanym, metodach
naturalnych i by¢ moze w stosowaniu WWA, chociaz brak szczegdélowych
danych z pi$miennictwa polskiego.

(Smith JM. Huggins G. Birth Control, in Principles of Ambulatory Medicine,
edited by L.Randol Barker, 1999;5:1424)

Tab..... Odsetek nieudanych prob antykoncepcji w przeliczeniu na 100 kobiet w
okresie 1 roku.

L.5. Wybor metody antykoncepcji

Dobér metody antykoncepcyjnej powinien by¢ zawsze indywidualny, co jest
bardzo istotne w przypadku mtodych pacjentek. Nalezy udzieli¢ jej doktadnych i
aktualnych informacji na temat danego s$rodka. Wazne jest réwniez
uwzglednienie ryzyka odleglych nastgpstw wynikajacych ze stosowania
poszczegdlnych metod, oraz pordwnania ich z ryzykiem mozliwych odleglych
nastgpstw niepozadanej ciazy.

W badaniach nad poziomem Igku zwigzanym ze stosowaniem réznych metod
planowania rodziny stwierdzono istotne statystycznie obnizenie poziomu lgku
wsrdd kobiet stosujacych doustne srodki antykoncepcyjne. Poziom lgku w
grupie kobiet z wewnatrzmacicznymi wkladkami antykoncepcyjnymi oraz w
grupie stosujacej metod¢ objawowo-termiczna nie ulegt istotnym zmianom w
okresie prowadzonych badan [94]. Dla satysfakcjonujacej akceptacji danej
metody konieczna jest petna psychologiczna aprobata kobiety, wyrazajaca si¢
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m. in. w poczuciu pewnosci i niskim poziomie Igku. Od wielu lat obserwuje si¢
zjawisko straszenia spoleczenstwa wszelkimi powiktaniami wynikajacymi ze
stosowania poszczegolnych metod antykoncepcji. W literaturze uporczywie
powtarza si¢ dane ze starych raportéw, z czaséw kiedy stosowano wysokie
dawki hormonow, wigc 1 mozliwos¢ powiktan byla wigksza. Jest to znane
zjawisko uwarunkowane socjologiczne, zwane ,,pill scared”- przestraszonych
pigutka. Nalezatoby raz na zawsze zapomnie¢ o straszeniu , pamigtajac o
wszelkich wskazaniach 1 przeciwwskazaniach danej metody antykoncepcyjne;j.
Praktyka 1 klinika pokazuje, ze mamy 98 pozytywnych do$§wiadczen w skali
roku , ale niech si¢ pojawi tylko jeden negatyw, lepiej czy gorzej
udokumentowany, a juz wie o tym cate spoteczenstwo. Z witasnych 20-letnich
obserwacji wynika, ze najwigkszy lgk, zastrzezenia wystgpuja w momencie
podejmowania decyzji, kiedy pacjentka po przyjsciu do gabinetu ma w glowie
ogromny ,,pill scared”. Ten lIgk znika powoli, a po trzech miesiagcach nie ma juz
po nim S$ladu. I dlatego podstawa akceptacji psychologicznej danej metody
planowania rodziny jest jej dobor oparty na indywidualnych preferencjach
zainteresowanych kobiet.

Mimo, ze zadna z metod zapobiegania poczeciu nie jest catkowicie
pozbawiona przeciwwskazan, wigkszos¢ osOb jest w stanie, po zasiggnigciu
porady lekarza, wybra¢ odpowiednia dla siebie metodg. Pomimo istnienia wielu
rodzajow $rodkoéw antykoncepcyjnych, zarowno dla mezczyzn, jak i1 dla kobiet,
w  wigkszo$ci zwigzkéw partnerskich to wlasnie kobiety przejmuja
odpowiedzialno$¢ za unikanie niepozadanego zaptodnienia. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze obawa przed niechciana ciaza jest wigksza u kobiet, totez poktadaja
one wigksze zaufanie w metodzie przez siebie kontrolowane;.

Ostateczna decyzja co do wyboru antykoncepcji powinna zapada¢ w
wyniku dyskusji z partnerem 1 z lekarzem. Wybor metody 1 srodka
antykoncepcji mozna przeanalizowac z partnerem jeszcze przed udaniem sig na
wizyte lekarska.

A oto przyktadowe dane majace wptyw na dobor srodka:

o  mam 30 lat

o  jestem megzatka po dwoch porodach, bez sztucznych poronien
o  nie palg papierosow

rodzina nie jest obcigzona chorobami naczyniowo-sercowymi

@]

o nie przechodzilam wirusowego zapalenia watroby ani choréb
nowotworowych

o najmlodsze dziecko ma trzy lata, dzieci karmione byly piersia do
dziewigciu miesigcy, bez powiktan

o obecnie nie mam dolegliwosci ginekologicznych II' rozmazu
cytologicznego”

o  badania krwi, uktadu krzepnigcia 1 moczu sa bez zastrzezen.
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" Badanie cytologiczne (rozmaz cytologiczny) to mikroskopowe badanie
wydzieliny szyjki macicy. Pozwala ono wykry¢ wczesne stadia raka szyjki
macicy oraz obecnos$¢ mikroflory bakteryjnej w przypadku stanow zapalnych 1
zakazen. Wyro6znia si¢ pig¢ grup cytologicznych. Za prawidtowa uwaza sig
grupe I 1 II. Grupa I wymaga cytologicznego badania raz w roku, a grupa Il — co
6 miesigey.

Pacjentce o takim przebiegu wywiadu mozna zaproponowac trdjfazowa pigutke
estrogenowo-progesteronowa lub wktadke wewnatrzmaciczna. Obie metody, po
omoOwieniu z pacjentka wszelkich wskazan 1 przeciwwskazan, musza by¢ przez
nia zaakceptowane.

Nie oznacza to, ze w podanym przyktadzie nie mozna zastosowac jednej z
metod naturalnych, np. metody Billingséw. Nalezy zawsze dobra¢ 1 doradzi¢
taka metode antykoncepcji, ktora najlepiej odpowiada psychice i inteligencji
kobiety. Jednakze decyzja musi by¢ podjgta przez sama kobietg, cho¢ udziat
lekarza w doprowadzeniu do takiej a nie innej decyzji moze by¢ znaczacy.

Decyzja kobiety, co do sposobu, w jaki ma ona kontrolowaé¢ swoja
ptodnos¢, jest jednym z podstawowych praw cztowieka, dlatego porada lekarska
powinna by¢ udzielana bardzo ostroznie, delikatnie i profesjonalnie. Osobiste
przekonania lekarza, moralne czy religijne, nie moga w zaden sposdb wplywaé
na wybor metody.

Ponizej przedstawiono tabelaryczne zestawienie dotyczace metod
antykoncepcyjnych 1 mozliwosci ich stosowania.

Tab. ... Zestawienie metod antykoncepcyjnych i mozliwosci ich zastosowania

Objasnienia: (+) zaznaczono pozytywna mozliwos¢ zastosowania danej
metody antykoncepcyjnej.(--) nie zaleca sie danej metody w rozwazanym
przypadku. (+,--)—metody wqtpliwe, o niskiej skutecznosci, lecz jeszcze czesto
stosowane. Rubryka ,gwalt” dotyczy Srodka hormonalnego , mp.:
PostionorDuo.

Angielski Urzad ds Zywnoéci i Lekéw zaleca stosowanie doustnej
antykoncepcji hormonalnej bez ograniczen, nawet u kobiet powyzej 35. roku
zycia, pod warunkiem, ze nie pala wigcej niz 7 papieroséw dziennie.

Komitet Doradczy ds Plodnosci i Zdrowia Matek USA podjat w roku 1989
decyzje o zniesieniu gornej granicy wieku przy zalecaniu doustnych $rodkow
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antykoncepcyjnych (DSA) .
Przy doborze odpowiedniego srodka hormonalnego nalezy rowniez rozwazy¢
typ konstytucjonalny kobiety [94].

Metody niehormonalne

1. Metody barierowe. Nastolatki niechgtnie stosuja bton¢ dopochwowa  czy
kapturki naszyjkowe jako stala metode antykoncepcji. Prezerwatywa jest
najczgscie] stosowana jako ,,podwojny Holender” celem drugiego
wspomagajacego zabezpieczenia.

2. Wewnatrzmaciczne wkladki antykoncepcyjne sa bardzo rzadko stosowane
przez kobiety ponizej 18-go roku zycia, jednak w tej grupie wiekowej
metoda ta moze by¢ uzasadniona i stosowana coraz czgscie;.

3. Srodki plemnikobdjcze powinny byé stosowane przez nastolatki jako
,,podwojny Holender”.

4. Naturalne Planowanie Rodziny (NPR) niezwykle rzadko stosowane.

Metody hormonalne
Jest to metoda najczesciej stosowana w grupie wiekowej 16-19 lat; wybiera ja
takze 40% pacjentek 15-letnich 1 mtodszych. Po zerwaniu z ,.chtopakiem”
nalezy dokonczy¢ branie tabletek, poniewaz moze si¢ zdarzy¢ wczesniejsze
,»Zejscie”.
Coraz czeSciej stosowany jest medroksyprogesteron do podawania
domigs$niowego, co 12 tygodni.
W Anglii stosowane sa implanty, ktore po wszczepieniu dziataja kilka lat,
najnowszy typ sklada si¢ tylko z jednego pre¢cika na okres trzech lat [95].
Sama antykoncepcja nie rozwigze problemu niepozadanych ciaz wsrod
nastolatek. Program rzadowy, przy wspotudziale stuzby zdrowia, Towarzystwa
Rozwoju Rodziny i1 innych organizacji pozarzadowych powinien stworzy¢
wspolny program edukacyjny razem z nauczycielami i1 innymi osobami
majacymi codzienny kontakt z mtodzieza , majacy na celu nauczenie
nastolatkéw jak si¢ zabezpieczy¢, cieszac si¢ jednoczesnie zyciem seksualnym
oraz zwiazkiem z partnerem
I.6. Srodki ostroznosci przy czestej zmianie partneréw
Niektorzy uprawiaja aktywny 1 urozmaicony seks. Wspotzycie z wieloma
partnerami niesie jednak pewne =zagrozenia dla zdrowia, a prognozy
przewidywane na najblizsze lata nie sa pod tym wzgledem zbyt optymistyczne.
Najwigkszym ryzykiem jest mozliwo$¢ zarazenia si¢ jedna z chorob
przenoszonych przez kontakty seksualne, w tym stosunek dopochwowy, analny”
i oralizm™.
Z chorob przenoszonych droga plciowa nalezaloby wymienié:
rzegsistkowicg pochwy, rzezaczke, nieswoista infekcj¢ narzadoéw plciowych
spowodowanych przez chlamydie ™, opryszczke narzadow piciowych, kite,
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" Stosunek analny polega na wprowadzeniu cztonka do odbytu.

™) Terminem ,oralizm” okre$la si¢ pieszczoty seksualne narzadow
ptciowych za pomoca ust 1 jezyka.

" Chlamydia jest to choroba wywolywana przez drobnoustrdj z rodzaju
drozdzopodobnych grzybow. Moze on by¢ przyczyna zapalenia pochwy 1 szyjki
macicy, jak tez nierzezaczkowego zapalenia cewki moczowej 1 jajowodow.

wirusowe zapalenie watroby typu B oraz AIDS. AIDS jest choroba
najgrozniejsza z wymienionych, bo nieuleczalna.

Istnieja pewne dane epidemiologiczne sugerujace, ze kobiety, ktore zycie
seksualne rozpoczely wezesnie 1 czesto zmieniaja partnerOw, sa narazone na
zwigkszone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Podejrzewa sig
bowiem, ze raka szyjki macicy wywotuja wirusy, ktore moga by¢ przenoszone
droga plciowa.

Przy czgstej zmianie partnerow nalezatoby podja¢ nastepujace sSrodki
ostroznosci:

o  zacheci¢ partnera do stosowania prezerwatywy, co zapobiega infekcji
wirusowej 1 ochrania szyjk¢ macicy

o  stosowac kapturek naszyjkowy, ktory rowniez obniza mozliwo$¢ zakazenia

o dbac o regularne okresowe badania cytologiczne

o  czgscie] stosowac¢ dopochwowe $rodki antykoncepcyjne w postaci tabletek,
pianek, zeli

o  zwrdci¢ si¢ natychmiast do lekarza, jesli wystapia objawy, takie jak:
nieprawidlowa wydzielina z pochwy lub owrzodzenia okolic narzadow
ptciowych; porada lekarska dla kobiety jest réwniez niezbgdna, jesli u
partnera wystgpuja podobne objawy.

I.7. Medyczne przeciwwskazania do zajsScia w ciaze.

Wymienione ponizej choroby, ktore z punktu widzenia medycznego
stanowia wskazanie do zapobiegania ciazy lub jej przerwania” nie sa podzielone
na bezwzgledne 1 wzgledne, gdyz wysoki poziom praktyki medycznej
umozliwia obecnie udzielenie kobiecie cigzarnej] wysoko specjalistycznej
pomocy w utrzymaniu ciazy, jesli chce ona urodzi¢ dziecko za wszelka ceng.

Nalezy zawsze pamigta¢, ze jesli kobieta zajdzie w ciazg mimo
wspotistnienia cigzkiej choroby i1 nie zdecyduje si¢ na jej usunigcie, zadaniem
lekarza jest dotozenie wszelkich staran, by przeprowadzi¢ ja przez poszczegdlne
okresy ciazy przy wykorzystaniu najnowszych osiagni¢¢ medycyny, z mysla o
zachowaniu jej zdrowia 1 zycia.

A oto skrétowe zestawienie chorob, ktorych wystgpowanie powinno sktania¢
do zapobiegania ciazy:

Choroby uktadu nerwowego:

o  stwardnienie rozsiane wieloogniskowe
o rozmigkanie mozgu
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guzy mozgu i rdzenia krggowego

gruzlicze zapalenie opon mdzgowych 1 stany po nim
zespot Parkinsona

zaburzenia pourazowe osrodkowego uktadu nerwowego.

" Obecnie ze wzgledow prawnych przerywanie ciazy moze by¢ wykonane

tylko w wyjatkowych przypadkach.

0 O O O

@)
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Choroby uktadu krazenia:
ostre zapalenie mig$nia sercowego
przewlekte zapalenie osierdzia
choroba wiencowa z zawatem
przewlekty zespot plucno-sercowy.
blok przedsionkowo-komorowy, jezeli kobieta nie zgadza si¢ na
wszczepienie rozrusznika
zatory naczyniowe §wiezo przebyte 1 nawracajace
wysoki stopief niewydolnosci krazenia™
zatory do tgtnic mozgu

Choroby oczu:
zmiany $wiadczace o ztosliwej fazie nadcisnienia t¢tniczego
ztosliwe zmiany patologiczne w dnie oka (neuroretinopathia maligna
diabetica) wystepujace w przebiegu cukrzycy
czerniak oka (melanoma oculi)
choroby grozace §lepota, ktore w czasie ciazy ulegaja pogorszeniu i nie
poddaja si¢ leczeniu.

Choroby laryngologiczne:
gruzlica krtani
nowotwory ztos§liwe gornych drég oddechowych
gluchoniemota
obustronna ghluchota.

Choroby skory:
liszajec opryszczkowy cigzarnych
liszajec rumieniowaty ostry 1 podostry w ciazy
twardzina skory postgpujaca
zapalenie skory 1 migsni
rybia tuska
plamice krwotoczne cigzkie
nowotwory zlosliwe skory (migsak, czerniak)
skora pergaminowata i barwnikowa.
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Choroby kobiece:
zatrucia cigzowe (wymioty niepowsciagliwe), poziom bilirubiny powyzej 2
mg/100 ml

Y Wydolno$¢ krazenia okre$la sic w V stopniach. Im wyzszy stopien, tym
wydolno$¢ stabsza.

EPH-gestoza nie poddajaca si¢ leczeniu, zagrozenie rzucawka

zwezenie miednicy duzego stopnia

przebyte operacje przetok pecherzowo-pochwowych 1  odbytniczo-
pochwowych

rozlegle zylaki pochwy 1 sromu

przebyte dwukrotnie reczne wydobycie tozyska po porodzie =z
przetaczaniem krwi

przypadki nie rokujace nadziei na urodzenie zywego 1 nie obarczonego
wadami dziecka (cigzki konflikt serologiczny, toksykoplazmoza)
nieprawidlowo$ci rozwoju jaja plodowego 1 znacznego stopnia
wielowodzie, zasniad groniasty

guzy macicy lub przydatkéw zaklinowane w zaglgbieniu odbytniczo-
macicznym, jezeli kobieta nie wyraza zgody na zabieg operacyjny

trzy przebyte poprzednio porody zakonczone cigciem cesarskim.

Choroby ortopedyczne:
cigzkie zmiany znieksztalcajace 1 zapalne kosci krggostupa, miednicy 1
wigkszych stawow
czynna gruzlica kostno-stawowa 1 krggostupa
nowotwory zlosliwe 1 niezlo§liwe kos$ci, miednicy 1 dystrofia kosci
dziedziczne dystrofie kostne.

Choroby wymagajace leczenia chirurgicznego:
kazda choroba chirurgiczna wymagajaca leczenia operacyjnego, jezeli
ciaza powaznie zwigkszy niebezpieczenstwo Ilub uniemozliwi jej
wykonanie
nowotwory zlos§liwe 1 nieztosliwe przetyku, jelit, sutka, pluc, watroby,
trzustki wymagajace leczenia chirurgicznego
cigzki zespot poresekceyjny zotadka 1 jelit
przepukliny przeponowe, rozlegte przepukliny brzuszne lub kroczowe
wole nadczynne 1 wole obojetne, duze, z objawami ucisku
ropnie pluc
tetniaki duzych naczyn.



o O ©°

O

o O

© O O O

© O O

o

0O O O O O O O O ©O

20

Choroby przewodu pokarmowego:
wrzod trawienny lub wrzod przetyku ze sktonno$cia do krwawien
choroba wrzodowa zotadka 1 dwunastnicy w okresie zaostrzenia
guzy zotadka lub jelit
wrzodziejacy niezyt okre¢znicy (colitis ulcerosa).

Choroby watroby:
marsko$¢ watroby
ropne stany zapalne drog zotciowych
zo6ttaczka mechaniczna.

Choroby metaboliczne:
cigzka cukrzyca
czgsto powtarzajace si¢ napady tezyczki
cisawica
choroby grasicy z objawami mgczliwosci migsni.

Choroby uktadu krwiotworczego:
ostre 1 przewlekte biataczki
ziarnica ztosliwa
skazy krwotoczne
niedokrwistos¢ hemolityczna.

Choroby urologiczne:
progresja procesu chorobowego nerek
gruzlica nerek
kamica obustronna nerek
torbielowato$¢ nerek
stany po operacji wszczepiajacej moczowody
wady wrodzone nerek
wodonercze
wady rozwojowe pecherza moczowego i1 cewki
niedorozwdj obustronny nerek.

Choroby psychiatryczne:
choroby psychiczne zwiazane z ciaza i potogiem
schizofrenia 1 cyklofrenia przebiegajace z czgstymi zaostrzeniami, glgbokie
niedorozwoje psychiczne
cigzkie psychopatie
padaczka z przewleklymi objawami psychoorganicznymi
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przypadki mozliwosci dziedziczenia jednorodnego chordb, takich jak:
schizofrenia 1 cyklofrenia oraz niektore postacie oligofrenii.

Choroby przenoszone na potomstwo:
dziedziczne schorzenia umystowe u rodzicow
natogowy alkoholizm u rodzicéw
choroby dziedziczne dajace si¢ stwierdzi¢ w poprzednich cigzach, np.
Taya-Sachsa, Fredreicha
listerioza i cytomegalia u matki
uzywanie Talidomidu lub lekow jemu podobnych
leczenie matki §rodkami cytostatycznymi
jezeli dwoje lub wigcej dzieci z tych rodzicow wykazuje wady rozwojowe
jezeli oboje rodzice, jedno z rodzicéw, jedno lub wigcej poprzednio
urodzonych dzieci wykazuje chorobg psychiczna
jezeli kobieta w poprzednich ciazach przezyta cigzki konflikt serologiczny
zwiazany z roznica czynnika Rh

jezeli w rodzinie jest stwierdzona choroba wrodzona, ktoéra wystepuje u
dzieci z poprzednich porodow. [9].

1.7.1. Substancje i leki teratogenne.

Ludzkie namigtno$ci sa silniejsze niz kliniczne przeciwwskazania do
zachodzenia w ciaze, wynikajace z przedstawionych powyzej cigzkich schorzen.
Teratogenno$¢ definiuje si¢ jako wywolywanie wad rozwojowych plodu,
glownie przez takie czynniki, jak réznego rodzaju substancje chemiczne czy
promieniowanie. Zaistnienie wad trudno stwierdzi¢ na poczatku ciazy, poniewaz
dokonuja si¢ gtownie w okresie embriogenezy.

substancje teratogenne

talidomid

hrmony androgenne

aminopteryna, metotreksat (antagonisci kwasu foliowego)
alkohol (naduzywanie alkoholu)

witamina A w duzych dawkach (powyzej 25 000 j.m. dziennie)
retinoidy (pochodne witaminy A): izitretynoina, etretynat.
Leki teratogenne

leki przeciwpadaczkowe

doustne leki przeciwzakrzepowe: kumaryna, dikumarol.
hormony plciowe zenskie

klomifen

lit

leki tereostatyczne
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jodki (z wytaczeniem profilaktyki jodowej, substytucji jodowej, srodkow
cieniujacych zawierajacych jod; podawanie tych substancji, lub
wczesniejsze planowanie zabiegdw powinno by¢ prowadzone w pierwszej
fazie cyklu albo przy ciagle stosowanej antykoncepcji)

streptomycyna, dihyrdostreptomycyna

leki przeciwzimnicze (poza stosowanymi w celach profilaktycznych):
chinina, chlorochina, meflochina

cytostatyki

rte¢ (organiczne zwigzki rteci).

Substancje powodujace efekty teratogenne i/albo wywolujace
zaburzenia rozwojowe w doswiadczeniu na zwierzetach (lista
skrocona)

salicylany, meprobamat

benzodiazepina, chlorodiazepoksyd

leki przeciwhistaminowe, przeciwgrzybicze, przeciwcukrzycowe (doustne)
gestageny/estrogeny

amfetamina, kofeina, kodeina

tetracykliny, sulfonamidy, penicylamina

chloramfenikol/tiamfenikol

izoniazyd, rifampicyna

pyrymetamina

otow (dziatanie teratogenne na uktad nerwowy [96].

Leki wykazujace u czlowieka dzialanie teratogenne albo o mozliwym
dzialaniu teratogennym. (Uwaga: w tym zestawieniu nie uwzgledniono
lekow 1 substancji wymienionych w czgsci ogolnej).

antybiotyki (aminoglikozydy, tetracykliny, chlofamfenikol)
chemioterapeutyki przeciwbakteryjne: zestawienie trymetoprymu i
sulfonamidu (np. ko-trymoksazol), nitrofurany, jodopowidon (Polseptol)
fluorek sodu

glikokortykosteroidy
hormony plciowe 1 ich inhibitory: leki
anaboliczne/androgeny,antyandrogeny, antyestrogeny, estrogeny,

gestageny, zestawienia estrogenow 1 gestagenow

immunostymultory: echinaceae, filgrastyn, interferon, interleukina,
substancje 1 preparaty zawierajace skladniki narzadowe 1 drobnustroje,
preparaty organiczne zawierajace wyciagi z grasicy lub sledziony
inhybitory ACE

leki andrenergiczne: leki alfa-adrenergiczne, leki beta-adrenergiczne

leki przeciwarytmiczne: lidokaina, amiofaron, glikozydy naparstnicy

leki blokujace kanal wapniowy

leki blokujace receptory beta- adrenergiczne
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— leki cucace (kofeina)

— leki hamujace taknienie, immunosupresyjne, moczopedne

— leki nasenne/uspokajajace (doksylamina).

— leki neuroleptyczne

— leki przeciwbdlowe: morfina i jej pochodne, petydyna, bardzo silne leki
przeciwbolowe (dekstropropoksyfen), stabe leki przeciwbolowe i
niesteroidowe leki przeciwzapalne, kwas acetylosalicylowy 1 jego
pochodne

—  leki przeciwcukrzycowe (glibenklamid, tolbutamid)

—  leki przeciwdepresyjne

— leki przeciwnadci$nieniowe (dihydralazyna, metyldopa, nitrosprusydek
sodu).

— leki przeciwpadaczkowe: barbeksaklon, karbamazepina, klonazepam,
etosuksymid, fenbarbital, fenytoina, prymidon, kwas walproinowy,
wigabatyna

—  leki przeciwzakrzepowe (doustne)

— leki psychotropowe: benzodiazepina, klometiazol, rezerpina, inhibitory
AMO

— leki tuberkulostatyczne: INH, etambutol, pirazynamid, rifampicyna,
streptomycyna

— leki tyreostatyczne, leki wywotlujace owulacje

—  lit, meprobamat

—  witamina D.

I.7.2 Opieka ginekologiczna nad kobietami chorymi na padaczke -
antykoncepcja.

Eksperci z poszczegolnych dziedzin medycyny ustalili list¢ chordb, w ktorych
nalezy wykaza¢ szczegbdlna ostroznos$¢ przy planowaniu ciazy, a w wielu
jednostkach chorobowych ciaza jest przeciwwskazana.

Optymalna opieka ginekologiczno-potoznicza nad kobietami z epilepsja
wymaga wielodyscyplinarnego podejscia w rdéznych okresach ich zycia. Mimo
realnego ryzyka dla rozwijajacego si¢ plodu 1 matki, wigkszo$¢ kobiet z
epilepsja przy wilasciwym planowaniu ciazy moze osiagnaé dobre rezultaty

[97]. Opieka ginekologiczno-potoznicza nad kobieta z epilepsja wymaga
wspolpracy z neurologiem, genetykiem, pediatra, pielggniarka [98].

Stosowanie lekéw przeciwpadaczkowych w ciazy, ich ztozona farmakokinetyka
ma powazny wptyw na wady wrodzone u ptodow.

Ponizej przedstawiono leki przeciwpadaczkowe obnizajace dzialanie lekow
antykoncepcyjnych.

Wptyw na DSA lekoéw przeciwpadaczkowych
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Niektorzy autorzy proponuja zastosowanie wigkszych dawek EE nawet
powyzej 50 pug w tabletce antykoncepcyjnej [99]. Enzymy indukujace leki
przeciwpadaczkowe takze redukuja efekt antykoncepcyjny levonorgestrelu,
sktadnika Norplantu [100]. Rowniez skutecznos¢ Depo-Provery w iniekcjach
domig$niowych  wsrdd tej populacji przy cyklicznym stosowaniu co trzy
miesigce nie jest jasna [101]. Lekcewazenie problemow dotyczacych
powaznych schorzen z zakresu calej interny stwarza wiele zagrozen zaréwno
wobec kobiet jak 1 ich dzieci, u ktorych czgsto wykrywane sa wady wrodzone.
Przyktad epilepsji jest jednym z wielu.

1.8. Antykoncepcja u nastolatek

Z badan (8) wynika, ze wiedzg¢ o antykoncepcji mlodziez czerpie najczesciej od

rowiesnikow (7,8%). Wigkszo$¢ nastolatek prowadzacych zycie piciowe nie
stosuje zadnej antykoncepcji, zwlaszcza przy pierwszym stosunku. Mtoda
pacjentka, w gabinecie ginekologicznym nie pytana najprawdopodobniej nie
poruszy sama problemu antykoncepcji, chyba ze wizyta dotyczy tylko tej
sprawy. Dlatego na temat stosowania s$rodkow antykoncepcyjnych 1
zapobiegania chorobom przenoszonym droga plciowa nalezy z nig porozmawiac
po zakonczeniu badania ginekologicznego, niezaleznie od tego, czy pacjentka
jest juz aktywna seksualnie, czy tez nie [102].

Bardzo interesujace spostrzezenia przedstawil Rutkowski z Warszawy,
analizujac niezwykta wrecz liczbe ankiet jak na jednego badajacego, mianowicie
31 267. Ankiety zostaly przeprowadzone w trakcie prelekcji wsrod uczniow
szkot warszawskich. Na pytanie czy mtodziez szkoly S$redniej wspotzyje,
uzyskano nastepujace dane: wspolzyje 28,3%, nie wspodtzyje 69,4%,brak danych
2,3%.

Wspoélzycie mlodziezy wg. grup wiekowych wyglada jak na przedstawione]
rycinie

Z badan tych wynikaja inne ciekawe dane, mianowicie: 53,4% mitodziezy nie
rozmawia z rodzicami na temat antykoncepcji, natomiast 98,2% twierdzi, ze
pogadanki w szkole sa bardzo potrzebne.

Mtodziez praskich szkét Srednich jest bardzo zainteresowana tego typu
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spotkaniami, chociaz dostgp do wielu szkot jest czasami utrudniony, gdyz wielu
dyrektoréw sadzi iz, ,, jezeli w ich szkotach nie bedzie si¢ na te tematy
rozmawiac, to mtodziez nie bgdzie tego robi¢, natomiast jak im si¢ juz powie, to
zaraz pojda do tozka”.”

Dr Kultys w wielu pracach bada i omawia stan wiedzy o antykoncepcji wsrod
mtodziezy cywilnej 1 wojskowej. Autor mowi,ze proces dorastania nie jest
jednolity 1 obejmuje zmiany biologiczne, psychiczne 1 spoteczne, przysparzajac
mtodziezy wiele probleméw, stresow 1 niepokojow. Mtodziez czgsto ma
trudnos$ci z uzyskaniem odpowiedzi na drgczace ja pytania, nie wie do kogo si¢
zwroci¢ 1 w jaki sposob rozmawiaé, nierzadko bariera jest wstyd. Coraz wigcej
pytan mtodziez zadaje i uzyskuje odpowiedz poprzez internet. Wielu dorostych,
podobnie 1 mtodziez, wstydzi si¢ rozmawia¢ na tematy zwiazane z seksem,
dorastaniem, gotowoscia do wspdlzycia, inicjacja, wybraniem odpowiednie]
metody  antykoncepcyjnej, skutkami  wspdizycia  plciowego  [103].
Zainteresowanych odsytam do podanej, niezwykle interesujacej literatury. Jedna
z wielu tabel przedstawia wyniki badan, nad ktérymi warto si¢ zastanowic.
Mianowicie autor badat pochodzenie zrodet wiedzy na temat znajomosci
tematow dotyczacych antykoncepcii.

Zrédta wiedzy na temat antykoncepcji (mtodziez 18-19-letnia).

Podsumowanie w % nie jest liczba 100, poniewaz badani mogli poda¢ wigce]
niz jedna odpowiedz.

Podobne dane uzyskano wsrdd badanej mtodziezy bedacej w wieku 15-16 lat.

Z przedstawionych danych wynika, ze podstawowym zrodlem wiedzy na temat
antykoncepcji sa ksigzki 1 ulotki — 89,9%, a nastgpnie réwiesnicy, szkola,
rodzina, lekarz, TV, codzienna prasa. Zestawienie to powinno prowokowac
pytania skierowane do lekarzy, rodziny, szkoty TV 1 prasy. Najlepiej w tym
zestawieniu wypadty ksiazki (ktorych brak na rynku), ulotki (wiedza z ulotek?) 1
rowiesnicy. Lekarze sa na piatym miejscu, nieco wczesniej rodzina i szkola.
Najczestszymi nauczycielami sa rowiesnicy. Brawo. Powstaje pytanie, skad oni
czerpia wiedzg, skoro ani szkota, ani rodzice 1 lekarze nie spetniaja tej roli. Jaka
wiedza jest przekazywana przez rowiesnikéw, skoro nie ucza si¢ ze zrddet, z
ktorych ta wiedza powinna pochodzi¢. Przekazywane informacje, jak twierdzi
sam autor, sa niedoktadne, wprowadzajace czg¢sto w btad osobg zainteresowana.
Uogo6lniajac mozna wysuna¢ wniosek, iz wraz z wiekiem wzrasta prawie dla
kazdego z wymienionych zrodel warto$¢ procentowa. Jedynie w przypadku
telewizji 1 rodziny zainteresowanie nimi jako zrodlami wiedzy na temat
antykoncepcji spada.

Wedtug prof. Porgby w naszym kraju rodzice wniesli tylko 8% wkiadu w
edukacje seksualng swoich dzieci. 26% dziewczat 1 30% chtopcow jako gtowne
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zrédlo informacji o zyciu ptciowym czlowieka podaje srodowisko rowiesnicze
[104]. ,, Srodowisko to nie jest kompetentne czesto nie utatwia, lecz zakloca
dojrzewanie psychospoteczne. Przyczynia si¢ do rozpowszechniania erotyzmu w
zwulgaryzowanej formie. Nastolatki otrzymuja z filmow, telewizji, czasopism
informacje o seksie jako aktywno$ci btahej 1 pospolitej . Seksualnos¢
podkreslaja reklamy, zachowania bohateréw seriali telewizyjnych, idole muzyki
pop. Srodki masowego przekazu niechetnie przekazuja mltodziezy pozyteczna
spotecznie wiedzg, nie promuja pozadanych zdrowotnie zachowan”. To
wypowiedz mgr M. Sawickiej, z zawodu potoznej, ktora w artykule
dyskusyjnym omawia skale zjawiska poprzez przyczyny, wzory zachowan i
konsekwencje [105]. Wspolczesna milodziez odziedziczyla przeciwstawne
przestania rewolucji seksualnych lat 60. 1 80. W obliczu wczedniejszego
dojrzewania, dostgpnosci $rodkéw antykoncepcyjnych (tylko w niektorych
krajach) 1 antybiotykow zwalczajacych infekcje przenoszone droga ptciowa, jak
rOwniez w obliczu zagrozenia AIDS edukacja seksualna jest dostarczana
sporadycznie 1 niespdjnie, jest postrzegana przez rdzne frakcje jako zachgta do
wczesnych ciaz albo sposob na ich uniknigcie [106]. Zwraca si¢ uwagg na
bardzo negatywny wplyw straszenia ciaza nieletnich dziewczat, co moze
prowadzi¢ do podzniejszego rozwoju zaburzen odczuwania, zwiazanych ze
wspélzyciem plciowym, jak réwniez do zmian neurohormonalnych [107].
Komplikacje medyczne zwiazane z ciaza nieletnich to gtownie: niedokrwistos¢,
infekcje drég moczowych, nadci$nienie wywotane przez ciazg, porod
przedwczesny, niska waga urodzeniowa dziecka, czgstsze zapotrzebowanie na
znieczulenie okoloporodowe, wigksza liczba porodow zabiegowych, krotki
odstgp migdzy kolejnymi ciagzami oraz zespot naglej $Smierci dziecka [108].
Telewizja publiczna nie spelnia w dziedzinie propagowania antykoncepcji
prawie zadnej roli. Raz na dwa tygodnie emitowany jest program, w ktorym
poruszane sg ,,jakie$” problemy dotyczace antykoncepcji, w najlepszej godzinie
ogladalnosci, tj. ok. 15.00.

W ten sposob telewizja spetnia swoj obowiazek TV publicznej. W rozumieniu
autorow 1 dziennikarzy misja TV publicznej to przede wszystkim programy
kulturalne, popularnonaukowe oraz edukacyjne. Ogromna szkoda, poniewaz ten
koncern informacyjny moéglby w tej dziedzinie odegra¢ znaczna rolg,
korzystajac ze wspoOlpracy nauki, lekarzy, rodzicéw, nauczycieli i samej
mtodziezy. Programy edukacyjne w omawianej dziedzinie po wejsciu do Unii
Europejskiej, odegraja decydujaca role w edukacji mtodziezy, tak jak wielka
role odegrata TV w propagowaniu porodow naturalnych.

Programy rzadowe

W roku 1999 opublikowano w W. Brytanii raport rzadowy na temat cigz wsrod
nastolatek. Jak stwierdzono zainteresowanie antykoncepcja w tej grupie
wiekowej znacznie wzrosto [109] [110]. W W. Brytanii wystgpuje najwyzszy
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wsrdd krajow UE wspoétczynnik niepozadanych ciaz wsrdd kobiet ponizej 20.

roku zycia 1 dlatego wladze rzadowe uswiadomily sobie potrzebe analizy

czynnikOw wplywajacych na taki stan rzeczy. (Programy takie istnieja w

wigkszosci krajow rozwinigtych).

Analiza dotyczyta populacji docelowej, aspektow prawnych, nie informowania
rodzicéw, tzw. zrozumienie Gillick (nazwa pochodzi od precedensu sadowego,
w ktorym sad uznal, Zze niepelnoletnia pacjentka, panna Gillick, dobrze
zrozumiata porade lekarska, w zwiazku z czym lekarz na jej prosbe mial prawo
nie informowaé¢ rodzicow o zaordynowanych ich dziecku $rodkach
antykoncepcyjnych), czy ochrony praw dziecka (molestowanie seksualne).
Przedstawiono réwniez implikacje wynikajace ze statosci 1 dojrzatosci zwiazku
emocjonalnego nastoletniej pacjentki z partnerem seksualnym, z czego wynika
mozliwo$¢ zaplanowania 1 regularnego stosowania ~ wybranej metody
antykoncepcyjne;.

Rzadowy raport wyrdznia trzy gtowne czynniki, ktore wpltywaja na wysokos¢
wspotczynnika niepozadanych ciaz:

o  niskie aspiracje (,, co mnie lepszego w zyciu czeka?”)

o  ignorancja- zaledwie ok. 50% brytyjskich dziewczat ponizej 16. roku zycia
1 okoto 75% ponizej 18. r.z. stosuje antykoncepcj¢ w momencie
rozpoczegcia wspotzycia (w Holandii jest to ponad 80%)

o  sprzeczne poglady (,,poped plciowy jest trudny do pohamowania, a
antykoncepcja nielegalna”).

Inne pomniejsze, cho¢ bardzo wazne wnioski raportu: Zmniejszenie

niechcianych ciaz nie zalezy wylacznie od poprawy dostgpnosci wilasciwego

poradnictwa na temat antykoncepcji. Wymaga to wspotpracy wydziatow
zdrowia, opieki spotecznej, instytucji zajmujacych si¢ edukacja, wolontariuszy,

a takze mediow. Celem wspotpracy powinno by¢ stworzenie kultury otwartej na

sprawy seksu, a takze uczenie dzieci od najmtodszych lat, czym jest zwiazek

dwojga ludzi 1 jakie zobowiazania z niego wynikaja. Nalezy wprowadzi¢ do
programu wzorem Holandii (Meyrick J, Swann C. Reducing the rate of teenage
conceptions. In:An overview of the Effectivness of Interventions and

Programmes Aimed at Reducing Unintended Conceptions in Young People.

London: Health Education Auth) we wczesnych klasach zaje¢ dla dziewczat,

polegajacych na kilkudniowym, ciagtym, (,jak prawdziwa mama”),

opiekowaniu si¢ lalka. Pokazuje to, jak wiele wysitku wymaga opieka nad
dzieckiem, ze jest to cigzka praca, od ktdrej nie ma ucieczki
Najnizszy wskaznik cigz u nieletnich wystgpuje w Holandii (14/1000

nieletnich, dla wieku 15-19 lat), natomiast w Szwecji wynosi ok. 35/1000, w

Anglii z Walia 44/1000 [111]. W USA notuje si¢ najwigkszy wskaznik cigz u

nastolatek w wieku 15-19, ktory wynosi 96/1000, czyli jedna na 10 dziewczat

zachodzi w ciazg¢ [112]. Podane statystyki nie obejmuja czesto ciaz zaistniatych
przed 15. rokiem zycia, ciaz zaistnialych z mlodocianym partnerem 1 ciaz
powstatych w wyniku wspotzycia rodzenstwa [113]. Ocenia sig, ze w Kanadzie
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40 tysigcy nieletnich mieszkanek tego kraju zaszto w ciaze w roku 1995 [114]. Z
badan wynika, ze okoto 5% dziewczat w Polsce pomiedzy 15.-18. r. Z. zostaje
matkami, a liczba dziewczat przerywajacych ciaz¢ w tym samym okresie zycia
ksztattuje si¢ na tym samym poziomie [115]. Stwierdzono, ze staly wskaznik

ciaz dziewczat ponizej 19. roku zycia (1980-1985) zwigkszyt si¢ w USA 0 9% 1
w roku 1990 wynosit 95,9 ciaz na 1000 dziewczat pomigdzy 15.-19. rokiem
zycia [116].

Czesto ciezarne dziewczeta sa dzieémi podobnie miodych rodzicow.
Wigkszo$¢ tych ciaz jest nie planowanych lub niechcianych. Stad w krajach
zachodnich czgsto§¢ indukowanych poronien ocenia si¢ na 30-60%
zarejestrowanych ciaz u nieletnich [117]. Jeden z autoréw przedstawit ciekawe
rozwazania nad zagadnieniem cigz u nieletnich w $wietle wzrostu czgstosci
wystgpowania raka piersi. Jako czynniki ochronne przed zachorowaniem
wymienia: pézny wiek menarche, wczesne ciaze, wielodzietnos¢ 1 dlugi okres
laktacji [118]. W Polsce tylko okoto 6% mtodocianych cigzarnych objgtych byto
odpowiednia opieka przedporodowa. Najwigkszy odsetek (36,4%) urodzen
noworodkéw z niska masa urodzeniowa stwierdzono w grupie nieletnich
cigzarnych, ktére w przebiegu ciazy nie korzystaly z opieki przedporodowe]
[119].

Stwierdzono, ze konsumpcja alkoholu, palenie papieroséw lub stosowanie
narkotykow bywaja czgstsze w grupie mtodocianych cigzarnych [120]. Wydaje
si¢g, ze ciaza mlodocianych moze by¢ przejawem adaptacji do miejskiego
ubdstwa. Mlodociane matki uzyskuja zazwyczaj nizsze wyksztalcenie 1 w
efekcie otrzymuja gorzej platng prace [121].

Reasumujac, nalezatoby podkresli¢ istnienie wielu problemow zwiazanych z
aktywnos$cia seksualna nieletnich, ktore oprocz zainteresowania spotecznego
moga rowniez stanowi¢ obszar aktywnosci medycyny, zwlaszcza w
profilaktyce.

Motywacje wyniesione z atmosfery domowej , szkolnej, mass mediow lub
religijne moga by¢ tutaj istotnymi czynnikami. Przeciwdziatanie skutkom stresu
1 depresji w przypadku zaistnienia ciazy u nieletnich wydaje si¢ waznym
obszarem dziatan socjalnych, medycznych i dydaktycznych.

Zachowania seksualne, bogaty swiat uczu¢ cztowieka, planowanie rodziny to
jednos¢ ktora powinna by¢ nauczana od wezesnych lat.

Jakie sa dzi$§ zrodla wiedzy o zyciu seksualnym? Mtodziez, ktdra uczestniczyla
w badaniach, wskazala na literatur¢ popularnonaukowa jako gléwne zrodio
uswiadomienia (99% odpowiedzi wsrdd dziewczat 1 100% wsrdd chtopcow). Na
drugim miejscu znalezli si¢ rowiesnicy. Rodzina czgsciej jest zrodlem wiedzy o
seksie dla dziewczat (40%) niz dla chtopcow (24%). Mniejsza role w edukacji
seksualnej odgrywaja nauczyciele, a jeszcze mniejsza lekarze!

Ubostwo oraz niskie aspiracje sa gldwna przyczyna wezesnego rozpoczynania
aktywnos$ci seksualnej. Stosujace antykoncepcje nastolatki cze$ciej niz starsze
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od nich o 10 lat kolezanki przyznaja, ze czynia to sporadycznie. Jakie to moze
mie¢ skutki odlegle?

Badania prowadzone nad rozprzestrzenianiem si¢ chordb przenoszonych droga
ptciowa wsrod mtodocianych wskazuja jednoznacznie, ze czas dojrzewania nie
jest czasem wilasciwym dla wspotzycia seksualnego. Okazuje sig¢, ze uktad
immunologiczny w tym okresie nie jest przystosowany do kontaktow
genitalnych. Dhugofalowe obserwacje przeprowadzone w Baltimore u 3202
dziewczat pomiedzy 12. a 19. rokiem zycia, wspotzyjacych seksualnie z
réoznymi partnerami, pozwolity ustali¢, ze 29,1% z nich uleglo zakazeniu
zarazkiem Chlamydia. Co dziesiata z tych dziewczat pozostanie nieptodna
[122]. Sa to fakty, ktore nalezatoby rozpatrzy¢ przy podejmowaniu inicjacji
seksualnej w mtodym wieku.

Kolejni autorzy sygnalizuja inne dane z terenu USA. 70% dorastajacych
dziewczat w USA rozpoczyna aktywne zycie seksualne do 19. roku zycia [123],
z tego 8-10% kazdego roku zachodzi w ciazg [124].

Antykoncepcja hormonalna doustna jest metoda uprzywilejowana u mtodziezy,
lecz jej kontynuacja w skali roku jest raczej mierna: 43% przestaje ja stosowac
w ciggu 6 miesigcy od poczatku stosowania [125]. Zbadano grupg 122 mtodych
kobiet ponizej 18. roku zycia, ktére urodzity w 1997 roku. Po porodzie 76
wybrato depot medroxyprogesterone acetate, a DSA — 46. W grupie badanej nie
bylo istotnych r6znic co do wieku porodu, liczby porodéw 1 liczby ciaz [126].
Grupa ta byla obserwowana pod katem stosowanej metody antykoncepcji w
ciagu roku po porodzie, okresu jej stosowania i czasu ponownej cigzy. W
okresie 12 miesiecy po porodzie 27,4% stosowato nadal DSA i 55,3%
medroksyprogesteron. Zanotowano 10,6% ciaz w okresie 12 miesigcy od
ostatniego porodu. Te mlode matki, ktore stosowaly po porodzie
medroksyprogesteron w postaci iniekcji domigsniowych bardzo rzadko byly
ponownie w ciazy (2,6%) w poréwnaniu z grupa stosujaca DSA (24%).
Ponowne zaj$cie w ciaze nie zalezato zatem od skutecznosci danej metody
antykoncepcji, lecz od czasu jej kontynuowania w ciagu 12 miesigcy. Co wydaje
si¢ ciekawe, grupa, w ktorej zastosowano medroksyprogesteron, otrzymata go w
iniekcji domigsniowej w dawce 150 mg, jeszcze przed opuszczeniem szpitala.
Ponizej zestawienie tabelaryczne czynnikow miesiaczkowych w czasie
stosowania DSA i DMPA.

Czynniki miesiaczkowe u pacjentek stosujacych DSA w porownaniu z
grupa stosujaca DMPA.

Prof. Fijatkowski wypowiedziat si¢ nastgpujaco na temat prokreacji w $wietle
wspolczesnego, szybkiego zycia (fragment):
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,Jesli dziatania zmierzajace do ochrony srodowiska przyrodniczego zdaja si¢
trzymac z dala od ,,terenu” ptciowosci, to mozna ttumaczy¢ jedynie tym, ze cata
uwaga eckologow skupia si¢ na Srodowisku otaczajacym czlowieka — na
biosferze. Ale czy mozna przejs¢ do porzadku dziennego nad tym , ze cztowiek
niszczy siebie w sferze istotnej dla BYC ALBO NIE BYC gatunku — w
dziedzinie prokreacji. Ekologia ma wyrazne odniesienie do warto$ci: zycie
traktuje jako podstawowa warto$¢, a srodowisko spoleczno-przyrodnicze jako
dobro wspolne.(..). Utrzymanie ekologicznej czysto$ci w przezywaniu plci
wymaga wyprowadzenia odniesien 1 dziatan z nig zwiazanych ze sfery rozrywki
do sfery pracy nad soba. Chodzi tu o uruchomienie aktywnos$ci w poznawaniu
si¢ dziewczat 1 chlopcoOw oraz wzajemne wzbogacenie si¢ odmiennosciami
charakterystycznymi dla jednej 1 drugiej ptci. Dialog ten wymaga tworczego
przemienienia i przetwarzania elementarnych pobudzen, napie¢, podniecen czy
pozadan, jakie pojawiaja si¢ spontanicznie. Wszystkie te przejawy wymagaja
nazywania ich 1 akceptacji, a zaraz potem nadania im odpowiedniego ksztattu,
aby dialog toczyt si¢ z zachowaniem fizycznego dystansu. Postawa aktywna,
wsparta oddziatywaniem ostony w postaci wstydliwosci, sprzyja zachowaniu
czystego charakteru odniesien mi¢dzy dziewczgtami i chlopcami, wolnego od
niszczacych wuzaleznien od stosowania $§rodkow zabezpieczajacych przed
zakazeniami. Akt ptciowy otwarty na zycie, ma swe ekologiczne czyste miejsce
w malzenstwie, stanowiacym zwiazek staly 1 wylaczny. Tak wigc przezycia
zwiazane ze sfera plciowa trzeba umiesci¢ w dziale PRACY NAD SOBA”.
Niezaleznie od charakteru wypowiedzi profesora, mozna si¢ w niej zawsze
doczyta¢ duzej dozy humanizmu 1 troski o drugiego cztowieka.

Niestosowanie antykoncepcji wiaze si¢ nie tylko z nieplanowana ciaza. Niesie
ze soba takze ryzyko chorob przenoszonych droga plciowa, czgsto rowniez
stwarza dla matki 1 dziecka trudnosci zyciowe w postaci ubostwa, problemow
zdrowotnych, niepelnego wyksztatcenia, braku pracy czy wyobcowania ze
spoteczenstwa [127].

1.8.2. Problemy ogolne nastolatek

W angielskich badaniach dotyczacych rzadowego raportu, ze wzgledoéw
statystycznych dziewczgta podzielono na rézne grupy. Niektore dziewczeta
ponizej 16. roku zycia sa tak dojrzate jak osiemnastoletnie, inne za§ zachowuja
si¢ jak 12-letnie dziewczynki. Ma to znaczenie dla lekarza, ktory musi ocenié
stopien dojrzatosci pacjentki oraz jej zdolno$¢ rozumienia problemu.
Molestowanie seksualne oraz poufnosé

Wedtug ostatnich raportow, rowniez polskich w przypadku niepelnoletniej
pacjentki nalezy bra¢ pod uwage, ze moze by¢ ona ofiara naduzy¢ seksualnych.
Pacjentka mimo miodego wieku musi mie¢ pewno$¢ ze zasada dyskrecji 1
poufno$ci nie zostanie ztamana bez jej wiedzy, i Ze jedynie w niektorych
okolicznos$ciach personel medyczny musi przekaza¢ sprawe innym.
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Krajowy Wydziat Zdrowia w Anglii wydal szczegotowe wytyczne w sprawie
poradnictwa oraz stosowania antykoncepcji u pacjentek ponizej 16 r. z. Zaleca
w nich udzielanie porady pacjentce ponizej 16 r. z., bez informowania rodzicow,
o ile:

o mloda pacjentka rozumie porade oraz moralne, spoteczne, emocjonalne 1
zdrowotne skutki swojego postegpowania, a takze leczenia

o  miodociana pacjentka bez wzgledu na porad¢ 1 tak bedzie lub jest
prawdopodobne, ze bedzie uprawiac seks bez zadnych zabezpieczen

o jezeli nie uzyska porady, moze ucierpie¢ na tym jej stan fizyczny lub
emocjonalny

o  w najlepiej rozumianym interesie pacjentki lezy aby otrzymata porade lub
leczenie antykoncepcyjne bez zgody rodzicow

Kto si¢ zwraca po antykoncepcje?

Wedtug danych, od lat trzydziestych notuje si¢ staly wzrost aktywnosci
seksualnej nastolatek, jednak do 1960 roku antykoncepcja nie byta szeroko
dostepna dla niezameznych kobiet. Mtodzi ludzie niechetnie zglaszaja si¢ po
antykoncepcje do lekarzy rodzinnych. Wola skorzysta¢ z porad specjalisty w
zakresie planowania rodziny. Okazuje si¢ ze powodzenie antykoncepcji w
przypadku nastolatkow warunkuja dwa najwazniejsze czynniki: bezptatny
dostep do srodkow antykoncepcyjnych oraz dyskrecja.

W 1975 roku bardzo niewiele dziewczat ponizej 16. roku zycia zglaszato si¢ do
poradni planowania rodziny. W latach 1998-1999 w Anglii korzystato z nich 7%
dziewczat w przedziale wiekowym 13-15 lat. Przy doktadniejszej analizie tej
grupy okazato sig, ze z ustug tych korzysta co 25. dziewczynka w wieku 13-15
lat oraz co 7. pigtnastolatka.

Amerykanskie badanie wykazalo, Ze osoby nieregularnie stosujace
antykoncepcje doswiadczaja  bliskosci  emocjonalnej, spoleczne; oraz
intelektualnej na znamiennie nizszym poziomie niz pary stosujace te Srodki
regularnie. Stowem dziatania edukacyjne stanowia decydujace znaczenie w celu
zdolnosci komunikowania si¢ mtodych ludzi ze swoimi partnerami.

Zapalenia narzqdow miednicy mniejszej przenoszone drogq plciowq,
jako powiktania przyszilej rozrodczosci.

Mtody wiek jest znacznym czynnikiem ryzyka zapalenia narzadow miednicy
mniejszej po czgsci dlatego, ze mtode kobiety rzadziej niz starsze utrzymuja
stabilne zwiazki 1 dlatego sa czesciej narazone na zakazenia przenoszone droga
plciowa. Kobiety, ktore miaty wigcej niz 10 partnerow seksualnych, trzy razy
czgscie] podaja w wywiadzie zapalenie narzadow miednicy mniejszej niz te,
ktore miaty jednego.

Innym wytlumaczeniem wigkszej czgstosci wystgpowania PID (pelvic
inflammatory disease) u mtodych kobiet jest to, ze maja one mniejsza odpornos¢
na czynniki przenoszone droga ptciowa niz kobiety dojrzale, poniewaz nabtonek
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walcowaty kanatlu szyjki macicy jest u nich bardziej narazony. Wielu autorow
podkre$la duze znaczenie DSA i metod barierowych jako antykoncepcji w
zmniejszaniu ryzyka zachorowania.

Ostatnie badania wykazaly, ze plukanie pochwy jest jednym z niewielu
mozliwych do wyeliminowania czynnikow ryzyka. Jest to praktyka higieniczna
[128] czgsto stosowana przez gorze] wyksztatcone kobiety w potudniowo-
wschodniej czgsci USA. Zalezno$¢ miedzy plukaniem pochwy a PID jest
wigksza u biatych kobiet (wzrost ryzyka o 50%) niz u Afroamerykanek.

Dodatkowo palenie papieroséw jest zwiazane z wykazaniem statystycznie
podwyzszonego ryzyka zapalenia narzadow miednicy mniejszej [129]. Ocenia
sig, ze rocznie w USA wystepuje ponad milion przypadkow PID, a 250 000 do
300 000 z nich wymaga hospitalizacji. Koszty zwiazane z leczeniem szacuje si¢
na ponad 7 mld dolarow [130].

Objawy kliniczne:

o  charakter bolu w dole brzucha (ktujacy, palacy, kurczowy lub jednostajny)

o lokalizacja bolu (jednostronny, dwustronny lub rozlany)

o  powiktania przewodu pokarmowego: wymioty, biegunka, zaparcie, bolesne
parcie na stolec

o uklad moczowy: dysuria (zatrzymanie oddawania moczu), naglace
oddawanie moczu

o  uklad pilciowy: zwigkszone uptawy, nieprzyjemny zapach z pochwy,
nieprawidlowe krwawienia.

UWAGA: W przypadku stwierdzenia jednego z tych objawow nalezy
natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza. Jesli dolacza si¢ kolejne objawy, nalezy
natychmiast udac¢ si¢ do najblizszego szpitala.

Czynniki etiologiczne PID:

o  Neisseria gonorrhoae

o  Chlamydia trichomatis

o  Gardnerella vaginalis (beztlenowiec)

o  Escherichia coli

o  Haemophilus influenze.

Powiktania po przebytym PID sa nastgpujace: nieptodnos¢ z powodu
zamknigcia $wiatla jajowodow (wystepuje u 20% chorych z PID, to jest 7 razy
czesciej niz w ogolnej populacji), ciaza ektopowa (wystgpuje 6 razy czgsciej),
zespoOt bolowy miednicy mniejszej, dyspaurenia (bolesne stosunki), zrosty w
miednicy mniejszej wymagajace interwencji chirurgicznej (wystgpuja w 15-20%
przypadkow) [131].

Zmiany pozapalne w obrgbie jajowodow odpowiadaja za okoto 20%
przypadkow nieptodnosci 1 dotycza okoto 1-2% wszystkich kobiet [132]. Jak
wynika z badan szwedzkich mimo agresywnego leczenia okolo 6%
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gonokokowych i1 17% niegonokokowych zapalen przydatkéw prowadzi do
nieptodnosci.

Prawdopodobienstwo wystapienia nieptodnosci na skutek pozapalnego
uszkodzenia jajowodow zwigksza sig, jesli oprocz zakazenia w wywiadzie
stwierdza si¢ stosowanie WWA, przerwanie ciazy lub gdy zakazenie ma
charakter nawrotowy.

Ciaza pozamaciczna wystgpuje najczesciej u kobiet. ktore przebyly zapalenie
przydatkow. Jest to czgste powiklanie chirurgicznej korekty pozapalnego
uszkodzenia jajowodow 1 wystepuje w 1/3 ciaz, do ktérych dochodzi po
zastosowaniu tej metody leczniczej

Czestos¢ wystgpowania zespolu bélowego miednicy mniejszej wiaze si¢ z
przebytym PID. Dolegliwosci boélowe ciagnace si¢ czasami przez lata moga by¢
spowodowane nawrotem lub zaostrzeniem przewlektego zakazenia lub by¢
wywotlane przez przyczyny nie zwigzane z zakazeniem w obrgbie miednicy
[133].

L.9. Prawo i etyka w antykoncepcji.

Dekalog praw kobiet

Migdzynarodowa Federacja Planowania Rodziny (IPPF) przygotowata Kartg
praw seksualnych i ogtosita ja drukiem w 1995 roku. Jest to odpowiedz na
wezwanie do okre$lania praw seksualnych i1 reprodukcyjnych w kategoriach
praw cztowieka, okreslajac prawo do decydowania czy 1 kiedy mie¢ dzieci. IPPF
uznaje, ze wynika ono z przystugujacego kazdemu cztowiekowi prawa do

,,swobodnej 1 odpowiedzialnej decyzji o liczbie 1 odstepach czasowych miedzy

urodzeniami dzieci oraz prawa do dostgpu do informacji, edukacji 1 srodkow

umozliwiajacych korzystanie z tego prawa, a ponadto uznaje, Ze specjalna
ochrong nalezy obja¢ kobiety w uznanym za uzasadniony okresie przed i po
urodzeniu dziecka; w zwigzku z tym zobowiazuje si¢ gwarantowac co nastgpuje:

o  Kazda kobieta ma prawo do informacji, edukacji oraz ustug niezb¢dnych
dla ochrony zdrowia reprodukcyjnego i bezpieczenstwa macierzynstwa i
bezpiecznych metod planowania rodziny, ktore sa dostepne fizycznie i
finansowo, mozliwe do zaakceptowania oraz dogodne dla wszystkich
korzystajacych z nich oséb.

o  Kazdy czlowiek ma prawo do dostgpu do mozliwie najszerszego zakresu
bezpiecznych, skutecznych 1 mozliwych do zaakceptowania metod
regulacji ptodnosci

o Kazdy czlowiek ma prawo do swobodnego wyboru oraz stosowania
metody ochrony przed nieplanowana ciaza, ktora jest bezpieczna 1 mozliwa
do zaakceptowania przez niego”.

W dokumencie koncowym z Migdzynarodowej Konferencji ONZ na rzecz

Ludnosci 1 Rozwoju, podpisanej rowniez przez przedstawicieli polskiego rzadu,

ktora odbyta si¢ w Kairze w 1994 roku czytamy: ,,Wszystkie kraje w ramach
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systemu podstawowej opieki zdrowotnej powinny jak najszybciej, ale nie
pozniej niz do roku 2015, dazy¢ do zapewnienia opieki w zakresie zycia
reprodukcyjnego wszystkim jednostkom w odpowiednich grupach wiekowych.
Opieka w zakresie reprodukcji w kontekscie podstawowej opieki zdrowotnej
powinna obejmowa¢ m.in.: poradnictwo, informacje, edukacjg, przekazywanie
wiedzy oraz $wiadczenie ustug w zakresie planowania rodziny; edukacj¢ 1 ustugi
w zakresie opieki prenatalnej, bezpiecznego porodu i1 opieki postnatalnej, w
szczegolnosci karmienia piersia oraz opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem,
zapobieganie 1 odpowiednie leczenie nieptodnosci” [134].

Sformulowany przez zesp6t Towarzystwa Rozwoju Rodziny Dekalog praw
skierowany jest w strong kobiet, ale 1 rowniez w kierunku tych, ktorzy oferuja
wspolczesna wiedzg, do§wiadczenie, formutuja zasady prawa, etyki i polityki.
Od tego dekalogu powinno si¢ rozpocza¢ rozwazania na temat planowania
wspolczesnej rodziny u progu XXI wieku.

Zgodnie z karta praw kobiety maja prawo do:

L Informacji, poznania zalet 1 wad oraz dostgpnosci metod planowania
rodziny.

IL Dostepu do mozliwie najszerszego zakresu ustug oraz korzystania z nich
niezaleznie od plci, wyznania, koloru skory, stanu cywilnego oraz miejsca
zamieszkania.

m.  Wyboru podejmowania dobrych decyzji, czy korzysta¢ z planowania
rodziny 1 jakie stosowa¢ metody.

1Iv.  Bezpieczenstwa w zakresie stosowania bezpiecznych 1 skutecznych metod
planowania rodziny.

V.  Prywatno$ci zwiazanej ze $wiadczeniem informacji, poradnictwa 1 ustug z
zachowaniem prywatnosci

vl.  Zachowania tajemnicy, pewnosci, ze wszystkie informacje osobiste
zostang zachowane w tajemnicy.

VII. Poszanowania godnosci, zyczliwego, uwaznego traktowania klienta.

vii.  Wygody w sensie jakosci oferowanej opieki 1 ustlug oraz poczucia
komfortu podczas korzystania z nich.

IX. Ciaglosci gwarantujacej dostepnos¢ ustug w przysztosci, np.: korzystania
z ustug, metod i1 $rodkéw antykoncepcyjnych dopoki istnieje taka
potrzeba.

X. Wyrazania opinii 1 formutowania wilasnych sadéw o $wiadczonych
ustugach.

Nowa s$wiadomos¢, jaka towarzyszy mlodszej kadrze Instytutu Matki 1
Dziecka, Towarzystwa Rozwoju Rodziny 1 innych osrodkow przyczyni si¢
zapewne do stworzenia odpowiedniego programu rzadowego. W realizacji
zasad nowoczesnego planowania rodziny nie pozostaniemy w tyle. Jestem
przekonany, ze stworzony zostanie jeden z najlepszych programow rzadowych
lub pozarzadowych, ktory bedzie przyktadem dla catej Unii Europejskie;.
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Karta lekarza - dekalog
Wspotczesni lekarze przezywaja frustracje, poniewaz zmiany w systemach
opieki ~ zdrowotnej, zachodzace niemal we  wszystkich  krajach

uprzemystowionych, zagrazaja zasadom wykonywania zawodu 1 zwiazanym z

nimi wartosciom. Odpowiadajac na to wyzwanie, pod koniec 1999 roku

European Federation of Internal Medicine, ACP-ASIM Foundation oraz ABIM

Foundation wspdlnie rozpoczely przedsigwzigcie pt. ,,Zasady wykonywania

zawodu lekarza”. W Polsce Karta Lekarza zostala przyjeta przez wigkszose

towarzystw naukowych.

Zbior zobowiazan zawodowych:

L Zobowiazanie do kompetencji zawodowe;. (...) Cale srodowisko lekarskie
musi dba¢ o to, aby wszyscy lekarze byli kompetentni, oraz wprowadzi¢
odpowiednie mechanizmy umozliwiajace lekarzom osiagnigcie tego celu.

IL Zobowiazanie do szczerosci wobec pacjenta. (...) Lekarze musza dbac o
to, aby pacjenci otrzymywali wyczerpujaca 1 prawdziwa informacj¢ o
leczeniu, zanim wyraza na nie zgodg, a takze w trakcie leczenia.

III. Zobowiazanie do przestrzegania tajemnicy lekarskiej

1Iv.  Zobowiazanie do wlasciwych relacji z pacjentami.

V.  Zobowiazanie do doskonalenia jakos$ci opieki.

VI. Zobowiazanie do zapewnienia dostgpnosci opieki medyczne;.

vil. Zobowiazanie do sprawiedliwego rozdzialu ograniczonych zasobow
ochrony zdrowia.

VIII. Zobowiazanie do zdobywania wiedzy naukowe;.

IX. Zobowiazanie do podtrzymywania zaufania przez odpowiednie
postgpowanie w przypadku konfliktu interesow.

X. Zobowigzanie do wypelniania obowiazkow zawodowych. [135]

Zastosowanie Karty praw kobiet, oraz Karty lekarza przyczyni si¢ zapewne do
lepszego rozwoju 1 zrozumienia tak wszechstronnej dziedziny medycyny, jaka
jest wspotczesne planowanie rodziny.

1.9.1. Zdrowie reprodukcyjne kobiet w monoteistycznych religiach swiata
[136]



36

Dla os6b praktykujacych rozmaite rodzaje reprodukcji wazne jest zapoznanie
si¢ z réznymi postawami religijnymi zwigzanymi z problematyka zdrowotnych
aspektow reprodukcji cztowieka. Religia wywiera nacisk na wtadze cywilne na
polu zagadnien dotyczacych rozmnazania, takich jak zapobieganie czy
prokreacja, oraz w tematach takich jak aborcja czy leczenie bezptodnosci.
Postawe Zydow wzgledem prokreacji wyjasnia fakt, Ze pierwszym
przykazaniem Boga danym Adamowi bylo by¢ ptodnym i rozmnazaé sig.
Judaizm zezwala na praktykowanie wszystkich technik rozmnazania
wspomaganego, gdzie komoérka jajowa 1 sperma pochodza od meza i1 Zony.
Wszystkie reguly rabindw zezwalaja na stosowanie antykoncepcji w przypadku
wskazan medycznych. Trudnosci ekonomiczne 1 klopoty zwiazane =z
wychowywaniem dzieci nie sa wskazaniem wystarczajacym dla kontroli
urodzen. Zgodnie z regutami judaizmu aborcja na zyczenie jest zabroniona, ale
moze by¢ wykonana w przypadku zagrozenia zycia matki. Postawa wzgledem
praktyk reprodukcyjnych jest roézna w  poszczegolnych wyznaniach
chrzescijanskich. Praktykowanie antykoncepcji  nie jest akceptowane przez
Watykan, ale moze by¢ uprawiane przez protestantow, anglikandw 1 inne
wyznania (procz rzymsko-katolickiego). Zgodnie z doktryna Ko$ciota rzymsko-
katolickiego glownym celem malzefstwa jest prokreacja. Stosowanie
antykoncepcji niweczy potencjalna mozliwo$¢ stworzenia nowego Zzycia
podczas stosunku piciowego oraz kidci si¢ z celem malzenstwa, stad jest
grzechem przeciwko naturze. Tradycyjne chrzescijanskie poglady traktuja
embrion jako istot¢ ludzka od momentu poczecia, dlatego tez aborcja jest
surowo zakazana. Islam zezwala na stosowanie antykoncepcji tylko w
przypadku niektorych sytuacji zyciowych. Religia jako dotyczaca spraw
uwazanych za niezwykle wazne jest elementem kultury wszystkich
spoteczenstw, jednak nadal wywiera wplyw na wiladze cywilne w sprawach
rozmnazania, tj. antykoncepcji, prokreacji czy leczenia bezptodnoSci.
Przedstawiciele roznych ugrupowan religijnych aktywnie walcza o swa
bioetyczng pozycje w pluralistycznych spoteczenstwach. Rozwdj nauki 1
techniki w dziedzinie rozmnazania rodzi nowe pytania religijne, ktore nie
zawsze daja jasna odpowiedz. Rola teologii w bioetyce jest przede wszystkim
wyjasnienie ré6znym spotecznos$ciom religijnym, jakie istnieja postawy wobec
tych osiagni¢¢ medycyny. Dlatego tez dla osoéb praktykujacych rézne techniki
reprodukcji wazne jest zapoznanie si¢ z réoznymi postawami religijnymi
zwiazanymi z problematyka zdrowia kobiety w dziedzinie reprodukc;ji.

Zachowania seksualne.

Judaizm. W judaizmie seks jest czescia ludzkiego zycia. Judaistyczne
podejscie do spraw seksu zawsze bylo swobodne, zdrowe, a prawo zydowskie
uwzgledniato pragnienia seksualne cztowieka. Stad tez kompletna abstynencja
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par matzenskich byla niewybaczalna. Kazda osoba zamg¢zna ma malzenskie
obowiazki wzgledem wspotmatzonka. Prawa malzenskie zony opieraty si¢ na
Mitzvah Onah, ktory jest jednym z trzech podstawowych obowigzkéw meza:
dostarczenie zonie zZywnosci, ubrania 1 zaspokojenia cielesnego. Czgstotliwos¢
stosunkéw plciowych zalezy od ilosci zaje¢ mezczyzny 1 jego stylu zycia.

Chrzescijanstwo. W okresie wczesnochrzes$cijanskim ojcowie KosSciola w
Rzymie okreslili reguly objasniajace ich poglady na temat stosunkow
ptciowych. Ich gtowna troska bylo uwolnienie ducha od wigzéw cielesnych
oraz zaprzestanie reprodukcji czy zakladania rodzin. Celem stosunkéw
plciowych w malzenstwie byla prawie wylacznie reprodukcja. Przyjemno$¢
traktowano 1 odrzucano jako grzeszna i niegodna chrze$cijanina. Przyjemnos¢
seksualna byla nie do zaakceptowania. Z uwagi na powiazania grzechu
pierworodnego ze stosunkiem plciowym oraz z powodu doznawanej
przyjemnosci popetnienie grzechu podczas stosunku plciowego byto
nieuniknione.

Islam. Islam uwzgle¢dniat 1 uwzglednia poped seksualny megzczyzn 1 kobiet; nie
uznaje celibatu. Prawo islamskie reguluje relacje seksualne. Praktyki seksualne
sa dozwolone tylko w matzenstwie. Wszelkie inne rodzaje seksu, czy to przed-
czy pozamatzenskiego sa zabronione. Para musi unika¢ stosunkéw ptciowych
podczas miesiaczki, okresu potogowego lub w razie kalectwa. Homoseksualne
relacje sa zakazane, zarowno migdzy mezczyznami jak i1 kobietami.

Koran ustala system kar dla mezczyzn i kobiet, ktorzy dopuszcza sig
cudzolostwa. Islam taczy seks malzenski z prokreacja i tworzeniem rodziny.
Koran nakazuje odbywanie stosunkow plciowych przez wprowadzenie penisa
do pochwy, poniewaz jest to jedyna droga prokreacji 1 kontynuacji rodzaju
ludzkiego. Maz ma prawo napawac si¢ cialem zony, na kazdy sposob oprocz
stosunku analnego. W pierwotnych zrodlach szarijatu nie ma wzmianki o seksie
oralnym. Jednakze Zzrodia wtdrne Szarjatu wskazuja, Ze nie jest on zabroniony,
lecz niewskazany.

Praktyki seksualne z innymi niz cztowiek gatunkami sa przez islam zakazane,
jak podaja niektore strofy Koranu, podobnie jak przedstawiono to w Biblii.

1V Prokreacja

Postawa Zydéw. O postawie Zydow wzgledem bezptodnosci $wiadczy fakt, ze
pierwszym nakazem Boga dla Adama bylo przykazanie: ,Badz plodny i
rozmnazaj si¢”’. Kwestia sporna mi¢dzy rabinami kaze rozwaza¢ kwestig liczby
dzieci wymagana do spelnienia bozego przykazania do prokreacji. Szkota
Shammai glosi, ze posiadanie dwoch synow jest wystarczajace 1 wskazuje na
Mojzesza 1 jego dwoch synow jako model wilasciwy. Natomiast Szkota Hillel
twierdzi, ze niezbgdne jest posiadanie jednego syna i1 jednej corki. Ich poglady
opieraja si¢ na motywie stworzenia przez Boga Adama i Ewy z jego Zebra.
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Chociaz mezczyzna przestrzegajacy gléwnych nakazow dotyczacych prokreacji
nie jest zobowiazany przez Tor¢ do kontynuacji rozmnazania, musi by¢ Zonaty 1
nie praktykowac celibatu. Zgodnie z prawem zydowskim nieptodna para musi
podda¢ si¢ diagnozie 1 dalszemu leczeniu. Jednakze leczenie medyczne jest
rozne dla megzczyzn 1 kobiet. Ze Scisle religijnego punktu widzenia najpierw
trzeba zbada¢ kobiete 1 w przypadku niewykrycia patologii, trzeba przebadac
mezczyzng. Badanie spermy w kierunku stwierdzenia bezptodnos$ci nie jest
wlaczane w zakaz ,,marnowania’ nasienia.

W Biblii, oraz w literaturze talmudyczne; miesiaczkujaca kobieta jest
nazywana Niddah. W czasie stanu Niddah kontakty seksualne sa wzbronione.

Chrzescijanstwo. Chrzescijanstwo, podobnie jak inne wielonarodowe religie,
charakteryzujace si¢ wielka roznorodnos$cia sekt i wyznan. Istnieje jednak zbior
gltownych regut, ktore obowiazywaly we wczesnym ruchu chrze$cijanskim,
sredniowiecznym Kosciele zachodnim oraz obowiazuja w nowoczesnym
Kosciele rzymsko-katolickim 1 w kos$ciotach protestanckich. Jednakze pomimo
istnienia ,,rdzenia zasad chrzescijanstwa europejskiego”, ich stosunek do
bezptodnosci jest bardzo posredni 1 nie moze by¢ tatwo sformutowany.

Zgodnie z nauka katolicka, cierpienie malzonkéw nie mogacych mie¢ dziecka
lub obawiajacych si¢ przyjscia na $wiat uposledzonego potomka jest
cierpieniem, ktore kazdy powinien zrozumie¢ 1 wilasciwie oceni¢. Pragnienie
dziecka jest naturalne 1 wyraza powotanie do ojcostwa 1 macierzynstwa wpisane
w fizyczng mito$¢. To pragnienie moze by¢ nawet silniejsze u par dotknigtych
bezplodnoscia. Mimo to malzenstwo nie dyskutuje o prawie matzonkow do
posiadania dziecka, lecz o prawie wykonywania naturalnych aktéw, ktére same
przez si¢ stuza prokreacii.

Islam. Islam kladzie jednoznaczny nacisk na wysoka ptodno$¢, a muzutmanska
struktura spoleczna powszechnie ja podtrzymuje. Jest to niezbedny element
zapatu nakierowanego na przedluzenie islamu 1 ekspansji spoteczenstw
muzulmanskich. Podkreslenie roli ptodnosci wiaze si¢ z tolerancyjna postawa
wobec poligamii, nasladujacej postepowanie Mahometa 1 zasady Koranu, mimo
ze Mahomet nie popierat nieograniczonej poligamii, lecz raczej ograniczyl juz
obecna poligami¢ w spolecznosci arabskie;.

Poligamia w dzisiejszych, bardziej stabilnych spoteczenstwach muzutmanskich
praktykowana jest w o wiele mniejszym stopniu, niz miato to miejsce we
wczesnych okresach ekspansji etnicznej ludnosci arabskie;.

Religijne aspekty antykoncepcji

Proby kontroli liczebnosci urodzen sa tak dawne, ze ich prawdziwe
pochodzenie jest zakryte mgla czasu. Ograniczenie liczby ludnosci jest szeroko
rozpowszechnione wsrod ludzi wyksztalconych. Dzieciobdjstwo 1 aborcja byty
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powszechnymi praktykami w spoteczenstwach prymitywnych, ale praktyki
ograniczania urodzen byly rzadko stosowane.

Jest podstawa do przypuszczen, ze kobiety juz dawno docenity korzysci
ptynace z antykoncepcji 1 gdy tylko byto to mozliwe, stosowaty znane w dane;j
kulturze metody antykoncepcyjne. Dostgpna wiedza wskazuje, ze powodowaty
nimi przyczyny ekonomiczne i1 medyczne. Ten fakt sugeruje, ze pragnienie
kontroli zaptodnienia jest uniwersalna cecha ludzka, niezalezna od czasu,
miejsca czy kultury.

Kontrola urodzen w prawie zydowskim. W judaizmie stosunki seksualne sa
rzecza wlasciwa w obrebie matzenstwa. Zalecane sa w ramach dwoch przykazan
boskich. Jednym z nich byl nakaz ,,BadZz plodny i rozmnazaj si¢”, drugi
podkresla, ze ,,Maz powinien dostarcza¢ zonie jedzenie, ubranie i zaspokajac jej
potrzeby malzenskie. Antykoncepcja byla dozwolona tylko w szczegdlnych
okolicznos$ciach. Tradycyjnie rozumiano nakaz rozmnazania si¢ jako
obowiazkowy dla mgzczyzn, ale nie dla kobiet. Tak wigc dodatkiem do zakazu
masturbacji  bylo zabranianie stosowania przez kobiety  Srodkow
antykoncepcyjnych, podczas gdy metody mgskiej antykoncepcji byly
dozwolone. Abstynencja seksualna jest zabroniona, gdyz przeczy nakazowi
,Badz ptodny 1 rozmnazaj si¢” oraz nie pozwala na speilnianie obowiazkow
matzenskich wzgledem Zony.

Stosunek przerywany jest takze zakazany, co ma swoje uzasadnienie w zakazie
niewtasciwego uzycia spermy, pierwszy raz sformutowanym w Biblii w Ksigdze
Rodzaju przez Er i Onana. Talmud 1 literatura rabinska sprzeciwia si¢ uzywaniu
prezerwatyw, bazujac na zakazie niszczenia spermy 1 niewlasciwej emisji
nasienia. M¢skie srodki hormonalne takze sa niedozwolone.

Wszystkie orzeczenia rabinskie zabraniaja uzycia srodkéw antykoncepcyjnych
w celu zapobiegania zaptodnieniu ze wzglegdow medycznych. Trudnosci
ekonomiczne 1 niemozno$¢ wychowania dzieci nie moga by¢ powodem do
kontrolowania urodzen.

Uzycie moch, absorbujacego materiatu zalozonego do pochwy podczas
stosunku ptciowego, bylo dozwolone w przypadku nieletnich, cigzarnych 1
kobiet karmiacych. Jesli istnieja wspotczesnie wskazania dla kontroli urodzen,
to kolejnos¢ preferowanych metod antykoncepcyjnych jest nastgpujaca: doustne
srodku antykoncepcyjne, wewnatrzmaciczne wkladki antykoncepcyjne,
tampony dopochwowe, $rodki plemnikobojcze, blona dopochwowa. Kastracja i
sterylizacja sa niedozwolone, gdyz zgodnie z prawem Zzydowskim nie wolno
ostabia¢ ludzkich organéw rozmnazania .

Kosciol Rzymsko-Katolicki. Jak stwierdzono powyzej, wedlug doktryny
katolickiej glownym celem malzenstwa jest prokreacja. Owocem kopulacji
pozadanym przez naturg jest potomstwo.
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Stosowanie antykoncepcji niweczy potencjalng mozliwos$¢ stworzenia
potomstwa 1 przeczy glownemu celowi malzenstwa, stad tez jest grzechem
przeciwko naturze. W zamian dozwolone jest wykorzystywanie metod
naturalnych opierajacych si¢ na abstynencji. Moga one by¢ stosowane z
powoddw medycznych, ekonomicznych czy socjalnych.

Kosciol Protestancki. Doktryna protestancka zezwolila ostatnio na
kontrolowanie urodzen — The Lambert Confence — a biskupi anglikanscy
zatwierdzili ja w roku 1958. Konferencja metodystow w roku 1939 zezwolila na
stosowanie antykoncepcji. Swiatowa Rada Kosciotéw zobowiazata si¢ w roku
1961 do wspoélpracy z ONZ w sprawie demografii.

W roku 1979 Synod Biskupéw wydal raport deklarujacy, ze celem
seksualno$ci ludzkiej jest przyczynianie si¢ do pomnazania ludzkiego dobra,
przyjemnosci, prokreacji rodzinnej, porzadku spotecznego 1 lepszej jakosci zycia
dla wszystkich. Raport ten wyraznie sygnalizuje zmian¢ dotychczasowe]
postawy.

Islamskie prawo a antykoncepcja. Zgodnie z naukami Koranu, muzulmanie
wierza, ze dzieci sa darem Allaha. Wielu muzulmanéw uwaza za swoj religijny
obowiazek pomnazanie si¢ 1 zaludnienie Ziemi. Z drugiej strony istnieje dtuga
lista praw dziecka danych przez Allaha 1 prorokdéw, ktora ma za zadanie sktonic¢
do dostosowania swoich schematow prokreacyjnych do ,religijnych”
zobowiazan wobec dzieci. W obecnym ksztalcie spolecznosci muzutmanskich
rodzicom nie jest tatwo spelnia¢ obowiazki wzgledem duzych rodzin. Z tego
powodu obecni prawnicy Hanafi uwazaja zapobieganie ciazy za wskazane
(nawet bez zgody malzonka) w sytuacjach 1 okolicznosciach nie pozwalajacych
na godne wychowanie dziecka w sposob, ktory przyniostby zaszczyt Prorokowi.

1.9.4. Rozwazania ogodlne

Zdrowie, wybor 1 prawo to trzy gléwne hasta Migdzynarodowej Federacji
Planowanego Rodzicielstwa z siedziba w Brukseli. Polskie Towarzystwo
Rozwoju Rodziny nalezy rowniez do Europejskiej Sieci Wspotpracy
Migdzynarodowej Federacji Planowanego Rodzicielstwa (IPPF EN). A oto
wybrane kardynalne zasady Planowania Rodziny obowiazujace w Europie.

MISJA IPPF

Misja IPPF jest:

o Wspiera¢ 1 broni¢ podstawowe prawo kazdego cztowieka do
podejmowania wolnych 1 swiadomych decyzji dotyczacych wlasnego zycia
seksualnego, emocjonalnego 1 reprodukcyjnego; dazy¢ do rozwoju i1
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zapewnienia w Europie szerokiej informacji, edukacji i wysokiej jakosci
ustug zwiazanych z seksualnoscia cztowieka, antykoncepcja 1 bezpieczna
aborcja w uzasadnionych przypadkach.

o Promowa¢ 1 broni¢ praw kobiet 1 me¢zczyzn, w tym miodziezy, do
swobodnego decydowania o liczbie i czasie urodzin ich dzieci oraz do jak
najlepszego stanu zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego.

o Promowa¢ ruch planowania rodziny ws$rod osob, ktorych potrzeby w
zakresie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego nie zostaty zaspokojone
przez informacjg, rzecznictwo interesdw oraz poradnictwo.

o  Podkresla¢ znaczenie profilaktyki zdrowotnej, a szczegdlnie znaczenie
zdrowia kobiet w wieku reprodukcyjnym oraz znaczenie zdrowia matki i
dziecka.

o Podejmowa¢ walkeg o rowne prawa kobiet i mgzczyzn, wspiera¢ kobiety w
ich dazeniu do pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, politycznym 1
ekonomicznym oraz pelnym korzystaniu z jego przywilejow.

Prawa: ,,Kazda kobieta, me¢zczyzna i mlody cztowiek ma prawo (traktowane w
kategorii podstawowych praw cztowieka) do swobodnych, podejmowanych na
podstawie pelnej informacji decyzji dotyczacych zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego.

Kazda kobieta, me¢zczyzna 1 mtody czlowiek powinien korzysta¢ ze swojego
prawa do opieki w zakresie zdrowia seksualnego i1 reprodukcyjnego oraz cieszy¢
si¢ swoja seksualnoscia w sposob odpowiedzialny 1 wolny od przymusu,
dyskryminacji 1 przemocy.

Promocja odpowiedzialnego korzystania z tych praw powinna by¢ podstawowa
przestanka dla polityki rzadow oraz programow  w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego, facznie z planowaniem rodziny.

Wybor: ,,Kazdy cztowiek powinien mie¢ dostgp do informacji 1 ustug w zakresie
zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego, w tym posiada¢ mozliwo$¢ stosowania
— zgodnie z wlasnym wyborem — bezpiecznych, skutecznych, dostepnych
finansowo 1 mozliwych do zaakceptowania metod planowania rodziny,
odpowiadajacych jego potrzebom.

Zdrowie:

o Zdrowie seksualne i reprodukcyjne jest integralng czgs$cia dobrostanu
fizycznego, umystowego oraz spolecznego jednostki. Kazdy cztowiek
moze chroni¢ swoje zdrowie, m.in. przed skutkami niechcianej ciazy,
infekcji przenoszonych droga plciowa, w tym HIV/AIDS, przez dostep do
antykoncepcji, informacji 1 poradnictwa.

o Zdrowie reprodukcyjne jest stanem pelnej fizycznej, psychicznej 1
spotecznej pomyslnosci, nie tylko brakiem choroby czy utomno$ci we
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wszystkich sprawach zwiazanych z systemem reprodukcyjnym, jego
funkcjami 1 procesami.

o  Zdrowie seksualne jest czescia zdrowia reprodukcyjnego. Jego celem jest
promowanie wartosci zycia 1 zwiazkow miedzyludzkich, a nie tylko
poradnictwo 1 opieka zwigzane z reprodukcja 1 infekcjami przenoszonymi
droga ptciowa.

Sytuacja w Europie IPPF

Dostgp do antykoncepcji, bezpiecznej aborcji 1 innych ustug w zakresie zdrowia
reprodukcyjnego roézni si¢ znacznie w zaleznosci od kraju. Pomimo ogolnej
poprawy dotyczace] wzrostu stosowania nowoczesnej antykoncepcji, oraz
podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego
nadal istnieje wiele problemdéw do rozwiazania.

Wskazniki aborcji wahaja si¢ w zaleznosci od kraju od 6 na 1000 kobiet do 78
na 1000 w wieku reprodukcyjnym. Oznacza to, ze prawdopodobienstwo aborcji
u kobiety mieszkajacej w Europie Srodkowo-Wschodniej jest 13 razy wieksze
niz u kobiety z Europy Zachodniej. W niektorych krajach bylego Zwiazku
Radzieckiego liczba osob  zakazonych HIV wzrosta w ostatnich latach
trzykrotnie. Obszar ten charakteryzuje si¢ najszybszym wzrostem liczby
zakazen na Swiecie.

Wdrazane w wielu krajach programy rzadowe daza do zredukowania wysokich
wskaznikéw ciaz u nastolatek (najbardziej dramatyczna sytuacja jest w Anglii),
a mlodym ludziom zapewni¢ odpowiednia edukacje seksualna, oraz ustugi w
zakresie zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego

Rola lekarza

,Funkcja petniona przez lekarza jako nauczyciela 1 doradcy sprawia, ze wydajac
recepte jest on odpowiedzialny za rozpowszechnianie doktadnych i1 wlasciwych
informacji o zaletach 1 ryzyku leczenia. Nieprawdziwe lub nieprzychylne opinie,
rozpowszechniane zwlaszcza przez srodki masowego przekazu, a czasami przez
samych lekarzy, utrudniaja pacjentkom podjecie §wiadomej decyzji stosowania
doustnych srodkow antykoncepcyjnych. Tymczasem maja one prawo wiedzie¢ o
dziataniu zapobiegawczym, o poprawie jakosci zycia zwiazanej z antykoncepcja
doustng” [137].

Niektorzy autorzy zajmujacy si¢ antykoncepcja proponuja zastosowanie
formularza, ktoéry po przestudiowaniu zmusza do zastanowienia, jak tez
formutuje zasady stosowania DSA. Dla lekarza stanowi on pewne
zabezpieczenie przed pretensjami pacjentki w przypadku wystapienia powiktan
po zastosowaniu konkretnej metody. Mozna zaproponowac podpisanie takiego
formularza w czasie wizyty lekarskie;.

Poswiadczenie Swiadomej decyzji
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Oswiadczam, ze z wlasnej woli rozpoczynam przyjmowanie doustnych
srodkow antykoncepcyjnych (,,pigutek antykoncepcyjnych”). Pigutki sa metoda
kontroli urodzen, ktora wybratam sposréd wielu innych mi przedstawionych
metod 1 $rodkéw antykoncepcyjnych. Zalety 1 wady tej metody zostaty mi
wyjasnione.

Korzysci:

Rozumiem, Zze doustna hormonalna antykoncepcja nie gwarantuje 100%
skuteczno$ci. Moze ona by¢ skuteczna w 99%, jesli bedg przyjmowata pigutki
konsekwentnie 1 wlasciwie. Rozumiem, ze piguiki progesteronowe (minipiguiki)
sa nieco mniej skuteczne, nawet przyjmowane konsekwentnie. Zostatam
poinformowana, ze oprocz zapobiegania cigzy pigutki maja u wigkszosci kobiet
dobroczynne dziatanie:

o  zmniejszaja skurcze 1 bole menstruacyjne

o zmniejszaja krwawienie menstruacyjne

o reguluja cykle

o zmniejszaja bole przy owulacji

o  zmniejszaja ryzyko gonokokowych choréb zapalnych przenoszonych droga
plciowa

o  zmniejszaja tradzik

o  obnizaja ryzyko raka jajnika i1 trzonu macicy.

Ryzyko:

Zostalam powiadomiona, ze w razie wystapienia nastgpujacych objawdw, musz¢
skontaktowac si¢ z lekarzem:

o ostry bol brzucha

o ostry bol w klatce piersiowej, kaszel, dusznos¢

o silne bole glowy, zawroty glowy, zastabnigcia, dretwienie rak

o problemy z oczami (czg$ciowa utrata widzenia, zamglony wzrok, mroczki
przed oczami)

problemy z mowa

o silny bdl konczyn dolnych (tydki lub uda).

(©)

Powiadomi¢ mojego lekarza, jesli pojawi si¢ ktory§ z wymienionych objawow

lub tez depresja, zoltaczka, wyczuwalny guzek piersi czy inne zaburzenia.
Jestem $wiadoma, ze podczas stosowania doustnej antykoncepcji moga

wystapi¢ dzialania niepozadane, szczegdlnie w pierwszych trzech miesiacach
stosowania:
o  nudnosci z pobolewaniami glowy
o  plamienie miedzymiesiaczkowe
o  nadwrazliwos¢ piersi
o  przyrost masy ciata
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o  depresja, wzrost ci$nienia krwi
o  nieznaczne $ciemnienie skory twarzy
o  pogorszenie tradziku, wypadanie wiosow.

Powazne problemy:

o udary lub ataki serca

o  mikrozakrzepy krwi w plucach 1 nogach

o  choroba pecherzyka zétciowego, guzki watroby.

Poinformowano mnie, ze doustne $rodki antykoncepcyjne nie stanowia
ochrony przed chorobami wenerycznymi i1 AIDS.

Wiem, ze wigkszos¢ powaznych komplikacji pojawia si¢ u kobiet po 35 roku
zycia palacych 15 papierosow dziennie lub majacych inne problemy zdrowotne
czy tez nieprawidtowe wyniki badan krwi.

Poproszono mnie rowniez o zmniejszenie spozywania produktow
pochodzacych od krowy oraz zmniejszenie ilosci pokarméw migsnych, co ma
istotne znaczenie dla ogdlnego stanu zdrowia.

Odstawianie piguitki:

Zostalam powiadomiona, ze moge przesta¢ przyjmowac piguiki kiedy tylko
zechceg. Wiem, ze powinnam uzywac¢ innych metod antykoncepcyjnych az do
wystapienia normalnej miesiaczki zanim sprobuje zaj$¢ w ciaze.

Wiem takze, ze jesli moje cykle byly nieregularne, miesiaczki obfite 1 bolesne
przed braniem piguiki, dolegliwos$ci te moga powrocic po jej odstawieniu.

Udzielono mi doktadnie pouczen, jak bra¢ pigutki i otrzymatam pisemna
instrukcj¢. Wiem, ze muszg bra¢ pigutki codziennie, najlepiej o statej porze.

Miatam okazj¢ zada¢ pytania o wszystkie metody kontroli urodzen, a o doustne
srodki antykoncepcyjne w szczegdlnosci. Na moje pytania udzielono mi
satysfakcjonujacych odpowiedzi.

data, podpis pacjentki podpis lekarza

Jest to dos¢ dobitny formularz 1 moze si¢ zdarzy¢, ze pacjentka po przeczytaniu
go w ogole zrezygnuje z antykoncepcji, jednak niezaleznie od naszych
prywatnych pogladow powinnis$my traktowaé pacjentki z poszanowaniem ich
wlasnego zdania. Aspekt zabezpieczenia prawnego nalezy mie¢ na uwadze dla
dobra kazdej ze stron. Zaktadamy, ze lekarz i pacjentka sa $wiadomi sposobow
stosowania danej metody antykoncepcji, a w przypadku wystapienia powiklan
pozostaje roszczenie pretensji do producenta danego preparatu, srodka czy
urzadzenia. Podobne formularze w skroconej formie mozna zastosowaé do
innych metod antykoncepcji.

Domniemane Srodki poronne w aspekcie prawnym
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Na temat prawnych uregulowan stosowania S$rodkdéw poskoitalnych
wypowiedziala si¢ w Medycynie Praktycznej prof. Eleonora Zielinska z Katedry
Prawa Karnego Wydzialu Prawa Uniwersytetu Warszawskiego. Omowila
stosowanie niektorych metod antykoncepcji 1 ich domniemanego efektu
poronnego.

, Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy nie uzywa wyrazu <zaptodnienie>. Uzywa
natomiast wielokrotnie terminu <poczgcie>, <chwila poczgcia>.

Niewatpliwie intencja autorOw pierwotnej wersji bardzo restryktywnego
projektu ustawy o ochronie dziecka poczetego bylo przyjecie, ze poczecie
nastepuje w momencie zaptodnienia.

W obecnym stanie prawnym, w ktorym obowiazuje jednak bardziej liberalny
tekst ustawy, powstaty z polaczenia dwoch projektow opartych na réznorodnych
zalozeniach aksjologicznych (czego wyrazem jest chocby jej tytul), uprawniona
jest wyktadnia, w mysl ktérej poczgcie moze by¢ okreslone na wybranym etapie
procesu zaptodnienia lub nawet w innym, poZniejszym momencie rozwoju
zarodka.

Za taka interpretacja przemawia fakt, ze zaplodnienie jest procesem, a nie
<chwila>, <momentem>.

W Polsce prawo nie zezwala na interwencj¢ lekarza po stwierdzeniu, ze
dziecko zostato poczgte, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w art. 194a par. 3k.k.
w brzmieniu ustawy z 07.01.1993. Okreslenie momentu, w ktorym nastepuje
poczecie, jest przedmiotem licznych kontrowers;ji.

Stosowanie $rodkow antykoncepcyjnych, w tym réwniez wkladek
wewnatrzmacicznych lub pigutek postkoitalnych, nie moze by¢ uznane za
przestepstwo spowodowania $mierci dziecka pocz¢tego w rozumieniu art.194a
k.k. Artykul 2 ustawy z 07.01.1993 o planowaniu rodziny dopuszcza bowiem
bez zadnych ograniczen stosowanie $rodkow antykoncepcyjnych, a nawet
zobowigzuje organy panstwowe do zapewnienia obywatelom swobodnego
dostepu do metod 1 §rodkow stuzacych swiadomej prokreacii.

Stosowanie $rodkéw postkoitalnych w przypadku, gdy nie wiadomo, czy
doszto do poczgcia dziecka, nie powinno by¢ kwalifikowane nawet jako
usitowanie spowodowania §mierci dziecka poczetego, usitowanie bowiem nie
moze odnosi¢ si¢ do abstrakcyjnie pojmowanego spowodowania skutku, a z taka
sytuacja mieliby$Smy wtasnie do czynienia”.

Czy kobiety w Polsce maja prawo do sterylizacji?

Kobiety w Polsce nie maja prawa do sterylizacji na zyczenie. Sterylizacja moze
by¢ przeprowadzona jedynie ze wskazan lekarskich [138]. Przeprowadzenie
sterylizacji bez wskazan, nawet za zgoda pacjentki, stanowi przestepstwo
umys$lne 1 pociaga za soba powazna odpowiedzialno$¢ cywilna. Artykut 155
Kodeksu karnego tak stanowi: kto pozbawia cztowieka wzroku, stuchu, mowy,
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zdolnosci ptodzenia (...) podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat.
[139] Wspomniany art. 155 Kodeksu karnego obowigzuje od Ilat
przedwojennych 1 mimo najnowsze] kodyfikacji nie zostal zmieniony. Lobby z
nadzoru ginekologicznego nigdy nie podjeto zdecydowanych dziatan
dotyczacych zabiegdw okresowej odwracalnej sterylizacji. Dlaczego art. 155
jest martwym ograniczeniem czy przepisem? Nikt z piszacych ten fragment
Kodeksu karnego w roku 1936 nie wiedziat — bo 1 skad — ze okresowe
zamknigcie $wiatta jajowodu moze by¢ odwracalne dzigki metodom in vitro i
mikrochirurgii. Kodeks nie uwzglednia, ze mozna wykona¢ podwiazanie
jajowodu np. w trakcie trzeciego cigcia cesarskiego, co wykonuje si¢ od 50 lat,
takze na zadanie pacjentki, i nikt do tej pory nikogo nie oskarzyl. Rozwazmy
stan obecnej antykoncepcji. Po rozwazeniu wskazah 1 przeciwwskazan
decydujemy si¢ na zalozenie wktadki wewnatrzmacicznej na 5 lat. Wktadka stoi
na drodze wejscia plemnika do jajowodu, w metodzie tej nie stwierdza si¢
plemnikéw w jajowodzie, gdzie dochodzi do zaptodnienia. ZastosowaliSmy
odwracalna metod¢ antykoncepcji na 5 lat, a wigc w mysl tego artykutu
zgodziliSmy si¢ wspolnie na 5-letni okres odwracalnej metody antykoncepcji i
powinnismy by¢ natychmiast oskarzeni. A co z hormonalna odwracalna metoda
antykoncepcji? Jezeli pacjentka stosuje ja przez 20 lat, kogo aresztowac: tego co
wypisywat recepte, czy tego, co wyprodukowat lek? Tych pytan jest o wiele
wigcej. Malzenstwo w wieku 35 lat posiadajace trojke zdrowych dzieci decyduje
si¢ np. na laparoskopowa blokade jajowodu jako na odwracalng metodg. Za
zgoda partnerow bylaby to metoda z wyboru. Takie i inne przypadki generuja
zabiegi przerywania ciazy. Stynne stwierdzenie, ze gram profilaktyki jest wigcej
wart niz kilogram leczenia (czytaj przerywania ciazy), jest zawsze aktualne, tym
bardziej w obecnych czasach. W zadnej z metod zapobiegania cigzy nie
pozbawia si¢ cztowieka-kobiety (w innej czgsci mowa o odwracalnej sterylizacji
mezczyzn) zdolnosci ptodzenia. Wszystkie metody sa odwracalne. Skutecznos¢
mikrochirurgii udroznienia podwiazanych jajowodéw dochodzi do 85%. Co
dzieje sig¢, gdy podajemy hormon zapobiegajacy ciazy w danym cyklu
miesiecznym lub po zatozeniu wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej na
7 lat? W kazdym z tych przypadkdéw zastosowaliSmy za zgoda pacjentki
odwracalng antykoncepcje. Po wyjeciu wktadki mozna zaplanowac ciazg, po
podwiazaniu jajowoddéw mozna przywréci¢ ich drozno$¢, a stosujac nowoczesne
metody in vitro, uzyska¢ zaptodnienie nawet przy podwiazaniu nasieniowodow
za pomoca mikropunkcji.

Nalezatoby przedyskutowaé rowniez art. 38 pkt. 2 Kodeksu etyki lekarskiej,
ktory mowi, ze prawo nie zabrania stosowania $rodkow antykoncepcyjnych
(metod). Lekarz ma prawo udzielania pacjentkom informacji dotyczacych
wszelkich metod prokreacji.

1.9.1.C.Podwiazanie jajowodow: studium przypadku
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Czy kobieta zamezna, bedaca juz matka, moze domaga¢ si¢ podwiazania
jajowodow? [140].

Zagadnienia do rozwazenia w plaszczyznie prawa migdzynarodowego.

1. W obecnym stanie wiedzy prawo mi¢dzynarodowe nie zawiera ani norm, ani
zasad specjalnie dotyczacych dobrowolnej sterylizacji. Fundamentalne teksty
dotyczace praw cztowieka zakazuja jedynie panstwom, grupom i jednostkom
,prowadzenia dziatalnosci albo popelnienia aktu zmierzajacego do zniweczenia
uznanych praw lub wolno$ci” (praw, posrod ktérych figuruje prawo do
prokreacji), pozostaje jednak otwarta kwestia, czy prawo do prokreacji
swobodnie 1 nieswiadomie obejmuje rowniez prawo do powstrzymania si¢ od
(lub zaprzestania) prokreacji.

Postawiona kwestia przedstawiataby si¢, oczywiscie, catkiem odmiennie,
gdyby dobrowolna sterylizacja stanowita niebezpieczenstwo dla zdrowia
jednostki, zwlaszcza z powodu wieku pacjentki, albo gdyby — przeciwnie —
chodzitlo o pacjentke, u ktorej kazda nastgpna cigza stanowitaby z powodu
wieku zagrozenie dla jej zdrowia, a nie moglaby ona ze wzgledow zdrowotnych
stosowa¢ innych srodkow antykoncepcyjnych. Wchodzitby w gr¢ imperatyw
ochrony zdrowia, stuzacy jedynie ochronie dzieci juz narodzonych.

2. Skoro nie podlega dyskusji wymdg uprzedniej swiadomej zgody pacjentki,
trzeba podkresli¢, ze art. 23(4) Paktu praw obywatelskich 1 politycznych
przewiduje ré6wno$¢ praw 1 odpowiedzialnosci matzonkow w kwestiach
dotyczacych matzenstwa. Zgoda mgza na sterylizacje przez operacjg
chirurgiczna winna by¢ wymagana, zwtaszcza jesli sterylizacja polegataby na
definitywnej resekcji jajowodow.

3. Nie ma mozliwej odpowiedzi in abstarctio: wybor miedzy podwiazaniem a
definitywna resekcja jajowodow zalezy zatem od stanu zdrowia pacjentki,
spodziewanego ryzyka 1 niedogodnosci oraz niepozadanych skutkow fizycznych
1 psychologicznych. W kazdym przypadku obowiazek zachowania zdrowia
pacjentki ciazy na lekarzu.

4. Odpowiedz zalezy od odpowiedzi na pkt 11 2.

W plaszczyznie etycznej:

Nie ma specjalnego tekstu deontologii migedzynarodowej. Europejski
przewodnik etyczny (1986) powiada jedynie, ze lekarz udzieli pacjentce na jej
zadanie wszelkich pozytecznych wskazéwek z dziedziny reprodukcji oraz
antykoncepcji. Deklaracja z Rancho Mirage z 1986 r. w sprawie wolnosci
zawodowej lekarza odsyta do profesjonalnego osadu i do jego dyskrecjonalne;j
kompetencji podejmowanie przezen decyzji klinicznych oraz etycznych
zwigzanych z leczeniem. Jednakze, jak dodaje Rezolucja wiedenska z 1988 r.,
dla wigkszego pozytku pacjentow 1 zawsze po uzyskaniu swiadomej ich zgody
(Deklaracja lizbonska z 1981 r. oraz Europejski przewodnik etyczny z 1986 r.,
art.4). Lekarz nie moze zastgpowaé koncepcji pacjenta swa witasna koncepcja
jakosci zycia.

W plaszczyznie moralnosci religijne;:
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o  Katolickiej: zgodnie z doktryna Kosciota katolickiego, sterylizacja majaca
za cel antykoncepcje¢ jest zakazana, pomimo prawidtowe; motywacji
subiektywnego zamiaru [141]

o Protestanckiej: kwestia ta nalezy do wylaczne; odpowiedzialnosci
matlzenstwa, nawet meza; odpowiedzialnosci, ktéra by¢ moze powinna sta¢
si¢ przedmiotem specjalnych uzupehien.

o Zydowskiej: judaizm dopuszcza podwiazanie jajowoddéw, poniewaz nie
ciazy na kobiecie, podobnie jak na mgzczyznie, obowiazek prokreacji.
o Muzulmanskiej: w zakresie , w jakim wchodzi w gr¢ wzajemna zgoda

obojga wspotmatzonkéw, podwiazanie jajowodow jest dozwolone, pod
warunkiem, ze taka decyzja nie powoduje nieodwracalnej bezptodnosci, a
jest dobroczynna w plaszczyznie psychologicznej i z punktu widzenia
dobra matzenstwa.

o Buddyjskiej: opinia pozytywna co do zasady, ale pozostaje problem
odwracalnosci operacji. Matzonek winien by¢ o tym poinformowany. [142]

1.9.3. Blad lekarski

Btad lekarski polega na nieprawidtowym postgpowaniu podczas wykonywania
zawodu; zdarza sig¢, kiedy lekarz z powodu braku umiejetnosci lub
niedostatecznej wiedzy odchodzi od ogolnie uznanych norm racjonalnego
postgpowania podczas wykonywania swoich obowiazkow zawodowych.
Kryteria bigdu lekarskiego:

1 Obowiazki lekarza. na lekarzu spoczywaja szczegdlne obowiazki wobec
pacjentki. Zaleznos¢ lekarz-pacjentka rozpoczyna si¢ w chwili, gdy pacjentka
zglasza si¢ do lekarza 1 ten podejmuje si¢ opieki nad nia, stajac si¢ przy tym
jej powiernikiem. Zostaje w ten sposob zawarty rodzaj umowy prawnej, z
ktorej wynikaja okreslone zobowiazania. W zwiazku z tym w stosunku do
pacjentki lekarz musi postgpowac:

- zgodnie z normami ustalonymi i akceptowanymi przez znaczna czgs¢
specjalistow z danej dziedziny,
- kierujac si¢ rozsadkiem 1 roztaczajac nad pacjentka opieke w potrzebnym
zakresie, bez podejmowania uzasadnionego ryzyka.

2 Naruszanie obowigzkéw: kiedy lekarz w danej chwili postepuje niezgodnie z
obowiazujacymi w jego zawodzie normami (prawidtami sztuki), oznacza to,
ze odchodzi od oficjalnie ustalonego standardu opieki medycznej; dopuszcza
si¢ tym samym naruszenia obowiazkow wobec pacjentki. Stwierdzenie
takiego stanu rzeczy wymaga potwierdzenia przez biegtego.

3 Zwiazek przyczynowo-skutkowy: aby mozna byto uznaé, ze popelniony
zostal btad lekarski, naruszenie obowiazkéw przez lekarza musi stanowié
bezposrednia przyczyng rozstroju zdrowia pacjentki.

4 Szkoda: pacjentka musi dozna¢ rzeczywistej szkody, urazu, uszczerbku na
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zdrowiu lub innego rodzaju straty. Brak szkody uniemozliwia wysuwanie
roszczen, nawet jezeli lekarz popetnit biad.

5 Rekompensta za szkode: aby uzyska¢ uznanie rekompensaty za doznana
szkodg, powddka (w tym wypadku pacjentka) musi udowodni¢, ze to, iz
zostaly spetlione kryteria btedu lekarskiego, jest bardziej prawdopodobne
niz to, ze nie zostaly one spetnione (tzw. przewaga dowodéw w prawie
amerykanskim).

Zagadnienia zwigzane z zaplodnieniem

Zagwarantowane w amerykanskiej konstytucji prawo do unikania rozgtosu i
decydowania o swoich sprawach osobistych (right of privacy) zapewnia kazdej
osobie ochrong jej wyboru dotyczacego prokreacji przed ingerencja panstwa.

Najwczesniejszym z praw dotyczacych wolnosci obywatelskich zwigzanych ze

sprawami prokreacji bylo prawo do antykoncepcji (sprawa Griswold przeciw

stanowi Connecticut. 1965).

1.9.4. Doustne srodki antykoncepcyjne — problemy prawne.

W  USA wigkszo$¢ procesoOw zwigzanych z doustnymi S$rodkami

antykoncepcyjnymi dotyczy odpowiedzialno$ci za jako$¢ produktu 1 jest

wytaczana ich producentom. Przyjeto zasadg, ze producent leku musi dotaczy¢

do niego pisemna informacj¢ ostrzegajaca pacjentow przed jego wszelkimi

niekorzystnymi dziataniami ubocznymi. Lekarz jest obowiazany uprzedzi¢

pacjentke o mozliwych dzialaniach niepozadanych przepisywanego s$rodka i

poinformowa¢ ja o innych metodach antykoncepcji. Wszelkie takie rozmowy

powinny by¢ odnotowane w dokumentacji.

Lekarz ma obowiazek:

o  przeprowadzi¢ dokladne ogolne badanie fizykalne pacjentki

o  wykonac istotne badania laboratoryjne

o  przestrzec pacjentk¢ przed mozliwymi niekorzystnymi dziataniami
ubocznymi

o uwaznie obserwowac pacjentke, u ktorej wystapily jakiekolwiek dziatania
niepozadane

o  poradzi¢ zmiang na inna metode¢ antykoncepcji na dwa miesiace przed
planowana préba =zajscia w ciazg; istnieja bowiem dowody na
wystgpowanie aneuploidii u poronionych ptodow, poczetych przez kobiety,
ktore bezposrednio przed ciaza przestaly stosowa¢ doustne S$rodki
antykoncepcyjne [143].

1.9.5. Wewnatrzmaciczne wkladki antykoncepcyjne

Sa one przedmiotem kontrowersji medycznych 1 prawnych od czasu, gdy w

1974 r. wycofano z uzycia spiralge Dalkon Shield 1 za spowodowane przez nia

szkody wyptacono 9500 kobietom odszkodowania na taczna sume¢ 500

milionow dolarow.

Z wyjatkiem spiralek Progestasert 1 ParaGard wszystkie spirale

wewnatrzmaciczne zostaty przez producentow wycofane z powodu kosztow
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zwiazanych z odszkodowaniami za spowodowane przez nie szkody. Wigkszos¢
procesOw dotyczyta jakosci produktow. W oskarzeniach utrzymywano, ze
wkladki stwarzaty zagrozenie w zwiazku z wadliwa konstrukcja 1 powodowaty:
o infekcje jamy macicy 1 miednicy mniejsze;j

o nieptodnosé

o perforacje macicy

o ciaze ektopowe (pozamciczne).

Lekarz ma obowigzek:
o poinformowac¢ pacjentke o ryzyku zwiazanym z zakladaniem 1 stosowaniem
WWA

o omowi¢ inne metody antykoncepcji i ryzyko z nimi zwiazane

o przeprowadzi¢ badanie fizykalne

o zbadac¢ pacjentke w trzy miesiace po zatozeniu wktadki, a nastgpnie powtarzac
badanie raz na rok.

W Polsce od wielu lat zalecenia co do okresowej kontroli sa bardzie; wnikliwe:

po zatozeniu wktadki wizyta kontrolna po 7 dniach, po pierwszej miesigczce i

nastgpnie co 6 miesigcy, niezaleznie od stopnia cytologicznego. Jezeli

stwierdzono cytologie I1.°. rozmaz pobierany jest co 6 miesigcy, jezeli 1.° — co

12 miesi¢cy. Badania wielu autorow nie wiaza zmian cytologicznych z noszona

wkladka, a podkreslaja, ze kobiety stosujace WW Astanowia najzdrowsza grupg

pod wzgledem profilaktyki szyjki macicy, sutkow 1 ogoélnego stanu zdrowia

[57].

1.9.6. Sterylizacja w USA.
Sterylizacja jest zabiegiem operacyjnym wykonywanym w celu pozbawienia
zdolnosci do prokreacji.
Sterylizacja na zyczenie
Szpitale publiczne w USA nie moga odmowi¢ wykonania zabiegu
sterylizacji na zyczenie pacjentki, gdyz naruszyloby to jej konstytucyjne prawo
od unikania rozgtosu 1 decydowania o swoich sprawach osobistych.
Prywatnie praktykujacy lekarze i prywatne szpitale moga jednakze nie
zgodzi¢ si¢ na wykonanie takiego zabiegu z pobudek etyczno-moralnych.

Prawo federalne wymaga, aby na 30-180 dni przed planowana sterylizacja
pazcjentka potwierdzita swoja wol¢ podpisem na specjalnym formularzu
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej. Nie moze tego zrobié, jezeli:

o  nie ukonczyta 21 lat

o  jestwciazy

o  pozostaje pod wptywem alkoholu lub srodkow odurzajacych

o nie jest w pelni wltadz umystowych

o  ma zamiar poddac si¢ jednoczesnie aborcji (prawo federalne nie dopuszcza
mozliwosci wykonania w tym samym czasie zabiegu przerwania ciazy i
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podwiazania jajowodow, wladze federalne bowiem nie pokrywaja kosztow
aborcji).

Lekarz ma obowiazek poinformowac pacjentke, ze :

o

@)
@)

skutkiem operacji bedzie bezptodnos¢, (traktujemy t¢ metode jako
odwracalna, tak jak po zalozeniu WWA uzyskujemy bezptodno$¢ na 5 lat,
a po wyjeciu wktadki wraca ptodnosé, tylko tatwiej niz przy podwiazaniu
jajowodow)

skutek ten bedzie trwaly (co nie jest prawda, poniewaz nie usuwa si¢
jajowodow, jajnikoOw, macicy, a mikrochirurgia przywraca w 80%
ptodnos¢, natomiast metoda in vitro nie jest juz zadnym problemem)
istnieja inne metody zapobiegania ciazy

nie ma 100% gwarancji bezptodnosci, w zwiazku z czym moze si¢ mimo
wszystko zdarzy¢ (pacjentka zajdzie w ciaz¢ wewnatrzmaciczna lub
ektopowa).

Sterylizacja bez zgody pacjentki.

W 20 stanach USA prawo zezwala na sterylizacj¢ pacjentki bez jej zgody.
Dotyczy po pacjentek niedorozwinigtych umystowo z powodu chorob
genetycznych, przybywajacych na specjalnych oddziatach w szpitalach
stanowych. Wymagane jest jednak, by:

choroba miata charakter trwaty

pacjentka byta zdolna do zajsScia w ciaze

istnialo wysokie prawdopodobienstwo przekazania choroby
genetycznej dzieciom

pacjentka byta niezdolna do podjecia opieki nad swoim dzieckiem

niemozliwe byto zastosowanie innych metod antykoncepcji.

1.9.7. Swiadoma zgoda pacjentki na leczenie

Definicja ogolna: ,Kazdy cztowiek, bedac petoletni i w pelni wiadz
umystowych, ma prawo decydowa¢ o wszystkim, co dzieje si¢ z jego cialem”
(sprawa Schoendorff przeciw Szpitalowi stanu Nowy Jork, 1914).
Zgoda w wyniku niedoinformowania: aby z powodzeniem wysuwa¢ roszczenia
zwiazane z niedoinformowaniem, pacjentka musi udowodnié, ze:

lekarz miat obowiazek przedstawi¢ jej istotne informacje w
odpowiednim zakresie

lekarz zatail wobec niej czes¢ istotnych informacji

pacjentka wyrazita zgode na leczenie na podstawie niekompletnych

informacji na ten temat

pacjentka poniosta szkode¢
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o gdyby pacjentce przekazano wszystkie potrzebne informacje, nie
zgodzitaby si¢ na proponowane leczenie.

Sposodb postgpowania personelu medycznego zwiazany z uzyskiwaniem
swiadomej zgody pacjentki okreslaja odpowiednie zasady ujawniania
informacji. W roznych stanach obowiazuja w tym wzgledzie dwie odmienne
normy. W zasadzie wigkszosciowe] lekarz obowiazany jest ujawni¢ pacjentce
jedynie te informacje, ktore zwykle ujawnitby kazdy inny lekarz, natomiast nie
musi ujawnia¢ informacji, ktére zazwyczaj pozostatyby nie ujawnione. Zasada
ta umuje problem z punku widzenia lekarza. Natomiast w zasadzie
mniejszosciowe] lekarz obowiazany jest ujawni¢ pacjentce jedynie te
informacje, ktore zwykle chciataby pozna¢ w celu podjgcia rozsadnej decyz;ji
kazda inna pacjentka.

Ogo6lne wskazéwki co do uzyskiwania $wiadomej zgody pacjentki sa
nastgpujace: Lekarz musi uzyska¢ s$wiadoma zgode pacjentki przed
rozpoczgciem jej leczenia. Musi przedstawi¢ informacje dotyczace charakteru
proponowanych zabiegéw diagnostycznych 1 leczniczych, a takze  jej

korzyS$ci 1 ryzyka z nimi zwiazanego. Jest obowiazany przedstawi¢ mozliwosci

innego postgpowania oraz nastgpstwa zaniechania jakiejkolwiek interwencji.

Przedstawiona informacja musi zawiera¢: wszystko, co przecigtny lekarz

praktyk zwykle ujawnitby w podobnych okoliczno$ciach oraz wszystko, co

przecigtna pacjentka uznataby za wazne w podobnej sytuacji.

Wyjatki od koniecznos$ci uzyskania $wiadomej zgody pacjentki obejmuja

nastgpujace sytuacje:

o Jezeli nie ma racjonalnych przestanek do przewidywania

ryzyka, mozna o nim nie wspominac.

o Informacja moze by¢ tylko czeSciowa, jezeli calkowite jej ujawnienie
zaszkodziloby dobrze pojetemu interesowi pacjentki.

o Jezeli niebezpieczenstwo jest powszechnie znane, mozna zakladaé, ze
pacjentka jest go §wiadoma.

o D/ Pacjentka moze nie zyczy¢ sobie przedstawiania jej informacji o ryzyku
zabiegu.

o Jezeli ryzyko wiaze si¢ z wykonaniem niewlasciwego zabiegu lub z jego
nieprawidlowym wykonaniem, mozna je pominac.

o W nagltych przypadkach, kiedy zwtoka mogtaby prowadzi¢ do $mierci lub
powaznego zagrozenia zdrowia pacjentki, a takze wtedy, gdy pacjentka nie
jest zdolna do przemyslenia 1 podjgcia  $Swiadomej decyz;ji.

o Jezeli wiadomo, ze pacjentka trwale badz chwilowo nie jest w pelni wiadz
umystowych.

II. NATURALNE METODY REGULACJI URODZEN
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II.1. Naturalne planowanie rodziny

Zanim omowione zostana poszczegdlne metody naturalnego planowania
rodziny, nalezatoby przedstawi¢ ogolne zatozenia naturalnego planowania
rodziny — NPR. Promotorami NPR sa Krajowy Zespot Promocji Naturalnego
Planowania Rodziny przy Instytucie Matki 1 Dziecka oraz Towarzystwo
Rozwoju Rodziny

Czym jest naturalne planowanie rodziny?

Naturalnym planowaniem rodziny (NPR) nazywamy takie metody planowania
lub zapobiegania ciazy, ktére polegaja na obserwacji objawdéw 1 oznak
swiadczacych o fazie ptodnos$ci 1 nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym, bez
podejmowania wspdlzycia w okresie plodnym, jesli chce si¢ uniknaé ciazy
(WHO 1982).

Termin ,,naturalne planowanie rodziny” (wg WHO) powinien by¢ zastapiony
wyrazeniem ,,metody rozpoznawania plodnosci” (fertility awerness methods).
Nazwa NPR naturalne planowanie rodziny jest uzywana od wielu lat. Termin
,metody rozpoznawania ptodnosci”, zaproponowany przez WHO nie oddaje w
catosci zagadnien, jakich dotyczy ten problem. [144].

Metody NPR powinny by¢ przedstawione réwnolegle z innymi metodami
planowania rodziny.
Obserwacja Sluzu szyjki macicy 1 palpacyjne badanie szyjki macicy sa bardziej
przydatne dla kobiet w szczegolnych okoliczno$ciach zycia, np.: po porodzie lub
w okresie przekwitania, kiedy pomiar podstawowej temperatury ciata jest mniej
korzystna metoda, ze wzgledu na nieregularno$¢ cykli.
W celu uzyskania informacji dotyczacych zapotrzebowania i stosowania tych
metod w Unit Europejskiej oraz przyczyn, dla ktérych nie sa powszechnie
wybierane, niezbg¢dne sa badania nad korzysciami ptynacymi z NPR.
Istniejace programy NPR powinny by¢ takze proponowane wtedy, gdy inne
metody planowania rodziny nie moga by¢ stosowane, a przede wszystkim jako
pomoc matzenstwom nieptodnym.
Osoby zajmujace si¢ ogolnie planowaniem rodziny, a w szczeg6lnosci NPR,
powinny by$ $§wiadome zmiany stylu zycia wspolczesnych uzytkownikow,
wynikajacej z ich przejscia na stosowanie innych metod
Zaleca si¢ organizowanie w Unii Europejskiej konferencji na szczeblu
panstwowym dotyczacych NPR, z udzialem ekspertow w tej dziedzinie.
Dla Unii Europejskiej powinny by¢ przygotowane materialy informacyjne
zawierajace spis stosowanych metod NPR, sposoby ich nauczania oraz wykaz
0sOb pracujacych w tej dziedzinie.
Nauczanie i poradnictwo

Autor ponizszy fragment kieruje z prosba o przeczytanie 1 rozwazenie
dalszych zalecen do wtadz Ministerstwa Zdrowia. Z danych literatury wynika
bowiem, ze w 1993 powstal przy Ministerstwie Zdrowia Zespdt ds. Promocji



54

Naturalnego Planowania Rodziny, lecz w chwili obecnej brak danych
dotyczacych sktadu 1 dziatalnosci tego zespotu.

Dla o0s6b nie kierujacych si¢ wzgledami religijnymi istnieje mozliwos¢
stosowania srodkow barierowych w okresie ptodnosci, jesli nie planuja dziecka.
Nauczyciele NPR powinni zna¢ mozliwosci miejscowego poradnictwa, np. w
zakresie diagnozy prenatalnej, poradnictwa dla kobiet w ciazy, zwlaszcza gdy
nauczaja starsze panie. Potrzebne sa informacje i badania na temat kosztow
zwiazanych z nauczaniem NPR.

Materiaty 1 literatura z zakresu nauczania NPR (np. zestaw materiatdbw WHO na
temat NPR) powinny by¢ przettumaczone w Unii Europejskiej na miejscowe
jezyki.

Istniejace programy NPR powinny korzysta¢ z pomocy finansowej i techniczne;j
w celu doskonalenia i rozpowszechniania poradnictwa w tym zakresie
Nauczanie NPR nalezy wlaczy¢ do wszystkich programow zwigzanych ze
zdrowiem 1 wychowaniem, przeznaczonych dla mlodziezy 1 dorostych,
profesjonalistow 1 nieprofesjonalistow stluzby zdrowia. Eksperci NPR powinni
by¢ wlaczeni w opracowanie tych programow i wdrazanie metod.

Poniewaz NPR wymaga wspolpracy miedzy mezczyzna 1 kobieta, trzeba
opracowa¢ specjalne programy dla mezczyzn, szczegdlnie dla tych, ktorzy
uczestnicza w spotkaniach instruktazowych. Takze ogolne materiaty
informacyjne, dotyczace rozpoznawania plodnosci, powinny by¢ przeznaczone
dla mezczyzn.

Nalezy wprowadzi¢ praktyczne informacje o sposobach wdrazania i wlaczania
NPR w zakres opieki nad zdrowiem matki i1 dziecka oraz poradnictwo
planowania rodziny (Polska ma w tej dziedzinie ogromne osiagnigcia).
Potrzebna jest informacja i1 ksztalcenie pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie najistotniejszych metod rozpoznawania ptodnosci.

Kazdy kraj w Unii Europejskiej, w ktorym NPR nie sa rozpowszechnione,
powinien powota¢ wielodyscyplinarny zesp6t w celu promowania 1 szkolenia w
tym zakresie.

HISTORIA NPR

,,Posiadanie potomstwa niechcianego jest dramatem 1
dowodem na anyhumanizm. Potomstwo oczekiwane — to
szczescie”.

M. Szamatowicz
Planowane poczg¢cie dziecka oparte na respektowaniu cyklicznego rytmu
ptodnosci 1 nieptodnosci kobiety znane bylo juz w starozytnosci, jednak
naukowa wiedz¢ o cyklu menstruacyjnym przynidst dopiero XX wiek. Przeszto
dwa tysiace lat temu Egipcjanie, Hindusi 1 Izraelici przyjmowali, ze plodne sa
pierwsze 12 do 14 dni cyklu przy czym najwigksza plodnos¢ okreslana byta na
okres od 12 do 15 dnia cyklu! Stad nasz obecny podziw dla przenikliwosci 1
intuicji starozytnych medrcow.
W nowozytnej erze, do konca XIX wieku, nie istniata wyrazna potrzeba
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ograniczania liczebnosci potomstwa. Czgste epidemie, wojny oraz wysoka
umieralno$¢ niemowlat rozwiazywaly problemy demograficzne. Pozytywnym
czynnikiem regulacji kolejnych urodzen bylo dlugotrwate karmienie piersia.
Otto Schaeffer, badajac kanadyjskie Eskimoski ustalil, Zze poczgcie nastgpowato
miedzy 20 a 30 miesiacem po porodzie. Sytuacj¢ t¢ zmienily burzliwe
przemiany cywilizacyjne, jakie przyniost przetom XIX 1 XX wieku, a wsrod
nich praca zawodowa kobiet pociagajaca za soba ograniczenie karmienia
naturalnego. Gdy matki zaczely karmi¢ butelka, poczecia dzieci miaty miejsce w
2-3 miesiagce po porodzie. Postep opieki perinatalnej powodowat systematyczne
zmniejszanie si¢ umieralno$ci dzieci. Powstawaly coraz to nowsze metody
planowania rodziny.

Sluz szyjkowy opisany zostat po raz pierwszy w 1955 roku przez dr. Tylera
Smitha, ktéry zanotowal rowniez, ze $luz zapewnia ptynne $rodowisko do
przejscia plemnikow przez szyjk¢ macicy. Ponownie badania nad Sluzem
szyjkowym prowadzit dr Edward Keefe, ginekolog potoznik.

Natomiast fakt, ze podstawowa temperatura ciala kobiety wzrasta po owulacji,
zostal po raz pierwszy odnotowany w roku 1876 przez Mary Jacobi. Dowody,
jakie przedstawita, wyjasniaty, ze kobieta moze pracowa¢ na ,megskich”
stanowiskach pracy 1 przekonywala, ze miesigczka nie jest choroba. Polecita
grupie kobiet zapisywac kazdego dnia temperature 1 zauwazylta, ze temperatura
rosnie w drugiej polowie cyklu, chociaz wytlumaczenie tego stanu nie byto
znane. Kolejne obserwacje podwyzszonej temperatury w drugiej fazie cyklu
miesigczkowego prowadzit w latach dwudziestych ubieglego stulecia
holenderski ginekolog dr Theodor Van de Velde. Powiazal pomiary
podwyzszonej temperatury ciala z jajeczkowaniem i1 oddzialywaniem ciatka
zottego w jajniku.

Jego doniesienia przeczytal w roku 1929 6wczesny proboszcz w niemieckiej
diecezji w Aachen, ksiadz Wilhelm Hillebrand, i chcac pomo6c malzenstwom,
ktorych klopoty znal z konfesjonatu, polecit kobietom mierzenie podstawowe;j
temperatury ciala w celu okreslenia plodnosci 1 nieptodnosci. Po zebraniu
kilkudziesigciu wykresoOw temperatur, potwierdzil wczesniejsze spostrzezenia.
Jest to nadzwyczaj zdumiewajaca historia, poniewaz proboszcz Hillebrand
otrzymat doktorat honoris causa Uniwersytetu Albertus Magnus w Kolonii.

Rozpoczgcie obserwacii cyklicznych zmian zachodzacych w szyjce macicy
miato miejsce nieco pozniej. Wspomniany Keefe polecit swoim pacjentkom
obserwowac §luz szyjkowy w miejscu jego pojawienia si¢, to znaczy w miejscu
ujScia zewngtrznego szyjki macicy. Pacjentki te, oprocz oceny $luzu dostarczyty
innej cennej informacji, mianowicie stwierdzily, ze w czasie, kiedy sluz byt
najbardziej obfity, miaty klopoty ze znalezieniem szyjki. Keefe rozpoczat
systematyczne badania 1 w 1962 roku opublikowal doniesienie o trzech
fizycznych zmianach szyjki macicy, ktore S$ciSle powiazat z cykliczng
ptodnoscia kobiety.

Na przetomie lat 20. 1 30. XX wieku, niezaleznie od siebie dwaj ginekolodzy:
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japonski Kyusaki Ogino i austriacki Hermann Knaus badajac cykl kobiety,
odkryli zwiazek pomigdzy jajeczkowaniem a nastgpujaca po nim miesiaczka.
Ogino, gdy operowal pacjentki, zwracal uwage na dzien cyklu, w ktorym
operacja miata miejsce. W kazdym przypadku obserwowat pecherzyk Graffa lub
ciatko zolte. Zestawil te obserwacje 1 doszedt do wniosku, ze owulacja
wystepuje miedzy 16. 1 12. dniem przed koncem cyklu 1 ze faza ciatka zottego
jest wzglednie stata. Spostrzezenia te zostaty ogloszone w 1923 po japonsku.

W tym samym czasie wspomniany austriacki ginekolog Herman Knaus na
podstawie badan patofizjologicznych doszedt do wniosku, ze owulacja
wystepuje na okoto 15 dni przez miesiaczka.

Pierwsza planowa naukowa metoda planowania rodziny byla oparta na
obliczeniach  zwiazanych z  obserwacja  dlugo$ci  kolejnych  cykli
miesiagczkowych. Autorem tego opracowania byl niemiecki neurolog Jan
Nikolaus Smulders 1 jako metod¢ okresowej wstrzemigzliwo$ci nazwat ja
metoda Ogino-Knausa. W 1945 roku M. Barton ustalila, ze wspotzycie w 3 lub
4 dniu powyzsze] temperatury nie prowadzi do poczgcia, a praktyczne
zastosowanie tej obserwacji dla planowania rodziny opracowal w 1947 r. J.
Ferin. Holenderski lekarz Hendrick Holt opracowal zasade metody termiczne;:
trzy temperatury wyzsze po szesciu nizszych.

Niemiecki profesor ginekologii Gerhard Doring opublikowal w 1954 r. ksiazke
p.t. ,,Oznaczanie ptodnych 1 nieptodnych dni przy pomocy temperatury ciata”.
Metoda ta oparta na pomiarze samej temperatury ciata nazwana zostata metoda
termiczna. J. Marshal opisal metode obliczeniowo-termiczna na podstawie
polaczenia metody termicznej z kalendarzowa.

W latach 50. malzenstwo Billingsow z Australii opisalo przemiany §luzu
szyjkowego, wydzielanego przez gruczoty szyjki macicy. Na tej podstawie
opracowana zostata reguta wyznaczania faz ptodnosci 1 nieptodnosci w cyklu
kobiety. W 1971 roku zostaje wydany atlas dotyczacy metody owulacyjnej
Billingsow. W 1955 roku powstaje pierwszy osrodek badawczy w Kanadzie pod
nazwa SERENA. W 1971 roku w Stanach Zjednoczonych panstwo Kippleyowie
zatozyli Lige ,,Malzenstwo Malzenstwu”.

W osrodku naukowo-badawczym mieszczacym si¢ w Birmingham w Anglii
prof. John Kelley 1 Anna Flyn bardzo rozsadnie potaczyli 4 metody:
kalendarzowa, objawowo-termiczng oraz obserwacji §luzu 1 potozenia szyjki
macicy.

W 1974 roku zostata utworzona Migdzynarodowa Federacja ds. Promocji
Zycia Rodzinnego (International Federation for Family Life Promotion —
IFFLP). IFFLP stato si¢ migdzynarodowa organizacja pozarzadowa, skupiajaca
obecnie okoto 140 cztonkow z 80 krajow, ktora programowo prowadzi badania
w zakresie NPR.

Po IFFLP powstata Swiatowa Organizacja Owulacyjnej Metody Billings’a
(WOOMB), ktora nauczanie metody taczy z etyka katolicka.

W 1977 r. w Anglii, w Birmingham powotano Towarzystwo Nauczycieli
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Naturalnego Planowania Rodziny (ALFPT). Jako pierwsze w Europie
opracowalo wymogi kwalifikacji nauczycieli naturalnego planowania rodziny.
Rozpoczgto si¢ wigc naukowe nauczanie metody wieloobjawowej,
zaakceptowanej przez Komisje Ekspertow Naturalnego Planowania Rodziny
przy WHO [145].

Na czym polega NPR
NPR opiera si¢ na wiedzy naukowej dotyczacej mechanizméw
funkcjonowania meskiego 1 zenskiego uktadu piciowego oraz na zrozumieniu
objawow 1 oznak, ktére w sposéb naturalny pojawiaja sie¢ w cyklu
miesigczkowym.
Ponizej przedstawiono ogélny schemat poszczegdlnych faz cyklu
miesiaczkowego wraz z definicja cyklu miesiaczkowego.

Cykl miesiaczkowy jest to cykl zmian fizjologicznych trwajacy od pierwszego
dnia miesiaczki do poczatku nastepnej. Podczas tego cyklu jajniki wytwarzaja
hormony, naturalne bioaktywne substancje chemiczne ktére poprzez uktad
krwiono$ny dostaja si¢ do poszczegolnych narzaddéw organizmu. Obecno$é
hormonow powoduje roznorodne objawy i oznaki podlegajace zmianom w ciagu
cyklu miesiaczkowego. Moga one stanowi¢ dla kobiety miedzy innymi
informacjg, czy jest ona ptodna czy nie.

Ptodnos$¢ jest to zdolno$¢ organizmu do rozmnazania. Organizm ptodnego
mezezyzny wytwarza meskie komorki rozrodcze — plemniki. Organizm ptodne;j
kobiety wytwarza dojrzate zenskie komorki rozrodcze — jajeczka; kobieta
ptodna moze zaj$¢ w ciaze¢, donosi¢ 1 urodzi¢ dziecko.

Owulacja to uwolnienie z jajnika komorki jajowej. Na poczatku kazdego cyklu
miesigczkowego w jajnikach zaczyna dojrzewac kilka komorek jajowych.
Wytwarzane hormony powoduja dojrzewanie jajeczek. Na 12-16 dni przed
nastegpnym cyklem miesiagczkowym z jajnika wuwalnia si¢ jedno z
dojrzewajacych jajeczek. Jest ono pochwycone przez strzgpki trabki jajowodu,
w ktorym moze doj$¢ do zaplemnienia.

Skutecznos¢ NPR: WHO przeprowadzila badania efektywno$ci metody §luzu
szyjkowego w pigciu krajach: Salwadorze, Indiach, Irlandii, Nowej Zelandii i na
Filipnach. 94% kobiet objetych badaniem bylo w stanie prawidlowo
zaobserwowac¢ 1 zapisa¢ objawy S§luzu oraz okresli¢ fazg ptodnosci juz w
pierwszym cyklu stosowania tej metody. Dla par stosujacych metode
prawidlowo okazala si¢ ona skuteczna w 97%. W praktyce oznacza to, ze na
kazde 100 par stosujacych metodg prawidlowo przez 12 cykli w ciagu jednego
roku tylko trzy zaszty w ciaze. Wspotczynnik skutecznosci dla grup stosujacych
metode w sposob prawidlowy 1 nieprawidtowy wynosit 78%.

Metody NPR nadaja si¢ szczegdlnie dla par, ktore:



58

o chca wzia¢ odpowiedzialno$¢ za swoja ptodnos¢

o chca unikna¢ ciazy, a nie moga lub nie chca zazywa¢ zadnych srodkow
hormonalnych doustnych, stosowa¢ zabezpieczen mechanicznych czy
chemicznych lub nie chca poddac si¢ zabiegowi odwracalnej sterylizacji

o preferuja metody naturalne ze wzgledow religijnych lub osobistych.

Co rzutuje na satysfakcj¢ stosowania NPR? Sa to takie czynniki, jak:

o umiejetnos¢ porozumiewania si¢ ze soba w sprawach dotyczacych zachowan
seksualnych

o wzglednie trwaly zwiazek; napigcia, jakie moze powodowaé zwiazek
nietrwaty, wptywaja ujemnie na zdolno$¢ stosowania NPR, zwlaszcza gdy
chodzi o zachowanie wstrzemigzliwosci ptciowej w fazie ptodnosci

o regularne cykle miesiaczkowe; w cyklach nieregularnych spada znacznie
skutecznos$¢ tych metod

o skrupulatno$¢ prowadzenia obserwacji, zapisywania 1 interpretacji objawow
ptodnosci; konieczne jest doktadne zapisywanie objawOw 1 oznak w czasie
przebiegu cyklu miesiaczkowego oraz umiejgtnos¢ wiasciwego ich
interpretowania

o celibat podczas fazy ptodnosci zgodnie z zasadami wybranej metody.

Zalety i niedogodnosci stosowania NPR

Zalety

NPR moze by¢ stosowane zaréwno w celu uniknigcia ciazy, jak 1 do jej
planowania

Stosowanie nie powoduje zadnych fizycznych skutkéw ubocznych.

Stosowanie NPR moze wptynac na wzrost samoswiadomosci 1 wiedzy o sobie 1
swolm partnerze.

U os6b stosujacych NPR wzrasta wzajemne zaufanie do siebie, jesli nauczyli si¢
stosowa¢ metod¢ prawidlowo 1 staja si¢ niezalezni od jakiegokolwiek programu
planowania rodziny lub innych zrédet proponujacych antykoncepcjg.

Stosowanie NPR nie wymaga zadnych nakladow finansowych, jesli para
nauczyta si¢ danej metody. NPR moze wplyna¢ na wigksze zaangazowanie si¢
mezczyzny w palnowanie rodziny

Poniewaz nauczanie NPR musi by¢ prowadzone przez wykwalifikowanych
nauczycieli NPR, nie jest konieczne, aby osoby przekazujace wiedz¢ na ten
temat posiadaly wysokie kwalifikacje medyczne

Panie stosujace laktacyjna nieptodnos¢ poporodowa), dlugo karmia piersia, co
jest takze bardzo wazne dla zdrowia niemowlgcia.

Niedogodnosci

Wigkszo§¢ par, aby moc stosowa¢ NPR prawidlowo, wymaga nauki
przynajmniej przez trzy cykle.

Wazne jest zaangazowanie obojga partneréw, ich motywacja, wspotdziatanie i
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wspotodpowiedzialnos¢.

Nalezy prowadzi¢ codzienne notatki dotyczace swoich objawdéw plodnosci
przynajmniej przez pierwszych kilka cykli.

Jesli NPR jest stosowane w celu uniknigcia ciazy,to dla niektorych par zakazy
prowadzenia wspotzycia migdzy 8. a 16. dniem cyklu miesiaczkowego
wywoluje napigcie emocjonalne.

NPR nie jest tak skuteczne w praktyce, jak inne metody planowania rodziny.
Stosowanie laktacyjnej nieplodnosci poporodowej (LNP) wymaga petlnego
karmienia piersia, tj. przynajmniej jednokrotnego podania piersi rOwniez w
nocy.

I1.2. Metoda termiczna z zastosowaniem aparatu Bioself

Badania naukowe dotyczace skutecznosci testu bioself, przeprowadzone w
Sekcji Naukowej przy Natural Family Planning Centre w Birmingham,
wykazaty duza skutecznos¢ tego urzadzenia.

Istnieja juz zaawansowane prace nad domowymi komputerami pozwalajacymi
planowa¢ zar6wno koncepcje, jak 1 antykoncepcije.

Metoda termiczna oparta jest na systematycznym, codziennym mierzeniu
temperatury ciala 1 okres§laniu na jej podstawie dni ptodnych i nieptodnych.
Wykorzystuje si¢ w niej prawidtowos¢ fizjologiczna polegajaca na tym, ze u
zdrowe] kobiety wystepujaca w S$rodku cyklu owulacja objawia si¢
podwyzszeniem o okoto 0,5°C temperatury ciala. Dzieje si¢ tak dlatego, ze po
uwolnieniu dojrzatego jaja z jajnika komoérki zaczynaja produkowaé hormon -
progesteron, ktéry sprzyja utrzymaniu ciazy 1 jednoczes$nie podwyzsza
temperatur¢ ciata. Podwyzszona temperatura utrzymuje si¢ w catym drugim
okresie cyklu miesiaczkowego. Od 4 dnia podwyzszonej temperatury
rozpoczyna si¢ okres nieptodny, trwajacy do nastgpnej miesigczki.

Aby na podstawie krzywej pomiarow temperatury okresli¢ dni plodne 1
nieplodne trzeba codziennie rano, przed wstaniem z 16zka, zmierzy¢ temperaturg
1 odnotowac ja np. na milimetrowym papierze, rysujac wykres, na ktérym skok
temperatury w dniu jajeczkowania ujawni si¢ liniag gwaltownie wznoszaca si¢ do
poziomu ponad 37°C.

Stosowanie tej metody dla wielu kobiet jest dos¢ uciazliwe, a szczegdlnie
systematyczne, skrupulatne wykreslanie linii tamanej, a nast¢pnie wyliczanie
dni ptodnych i nieptodnych. Stosowanie metody termicznej utatwia i upraszcza
urzadzenie elektroniczne o nazwie Bioself, ktére mierzy temperaturg ciata w
ciagu 2 minut, samo dostosowuje si¢ do zmian cyklu i pozostaje doktadne nawet
wtedy, gdy cykle sa nieregularne.

Aparat ten sklada sig¢ z elektronicznego termometru oraz mikroprocesora
dziatajacego wedlug pewnego modelu matematycznego. Bateria zasilajaca
Bioself wystarcza na 6 lat, a okres jego uzytkowania wynosi 20 lat.

Bioself zapamigtuje temperaturg ciata w poszczegdlnych dniach, pierwszy
dzien miesiaczki oraz dlugo$¢ cykli 1 poddaje je analizie. Po nacisnigciu
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odpowiedniego przycisku mozna codziennie uzyska¢ informacj¢ o ptodnosci w
danym dniu.

Na rys. 33 przedstawiono rdézne miejsca pod jezykiem, w ktérych
powinna by¢ umieszczona koncowka termometru, a w objasnieniu podaje si¢
temperature, jaka w tym miejscu wykazuje termometr. Jak wida¢, zaleznie od
miejsca przylozenia, temperatura moze by¢ rdézna, dlatego elektroniczng
koncowke termometru nalezy umieszcza¢ zawsze dokladnie w tym samym
miejscu. Temperature trzeba mierzy¢ zawsze o tej samej porze dnia, najlepiej
tuz po przebudzeniu, po co najmniej 5-godzinnym $nie. Codzienny pomiar staje
sig szczegolnie wazny, gdy zbliza si¢ okres owulacji.

Pierwszego dnia miesiaczki nalezy nacisna¢ guzik w celu rejestracji
poczatku cyklu. Przyjeta informacja potwierdzona zostaje sygnatem
dzwigkowym, charakterystycznym ,biip”. Dotknigcie palcem czujnika
temperatury spowoduje pokazanie si¢ Swiatetka wskazujacego stan ptodnosci.
Swiatetko to moze byé:

O czerwone migajace, co oznacza wysoka ptodno$¢ w danym dniu
o czerwone palace si¢ stale, co informuje, ze zaptodnienie jest mozliwe
o zielone, co oznacza, ze jest to dzien nieptodny.

A oto odpowiedzi na pytania, jakie najczesciej zadaja kobiety

korzystajace z aparatu Bioself.

o Jakie kolejne czynnos$ci nalezy wykonac¢ po kupieniu aparatu?

1. Poczeka¢ do pierwszego dnia miesiaczki.

2. Po zmierzeniu temperatury po raz pierwszy nacisna¢ czerwony guzik.

3. Nastgpnie co dzien rano mierzy¢ temperatur¢ w omowiony wyzej sposob.

o (Gdzie 1 jak mierzy¢ temperaturg?

Mozna mierzy¢ ja w ustach pod jezykiem, w pochwie Ilub odbycie.
Najwygodniej mierzy¢ ja w ustach, stale w tym samym miejscu w ciaggu catego
cyklu, wedhug rys. 33. W czasie pomiaru probnik nalezy przytrzymac rgka, a
koncéwke w ustalonym miejscu pod jezykiem. Zawsze nalezy poczekaé na
sygnat ,,biip”, ktéry oznacza zakonczenie pomiaru. Zaleca si¢, aby kobiety,
ktore chrapia, mierzyly temperatur¢ w pochwie lub w odbycie, a nie w ustach.

o Dlaczego kobieta chrapiaca nie moze mierzy¢ temperatury w ustach?
Kobiety takie oddychaja przez usta, co obniza temperatur¢ w jamie ustnej 1
prowadzi do mylnego wskazania termometru. Trzeba przez ok. 30 minut mie¢
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usta zamknigte, aby temperatura w jamie ustnej ustabilizowala si¢ na
prawidlowym poziomie.

o Kiedy najlepiej mierzy¢ temperature?
Najlepiej tuz po przebudzeniu, w przyblizeniu o tej samej godzinie, przed
piciem, jedzeniem, wypaleniem papierosa czy tez wstaniem z 16zka.

o Czy temperaturg trzeba mierzy¢ zawsze o tej samej godzinie?

Mozna ja mierzy¢ w przedziale dwédch godzin przed i dwoch godzin po godzinie
pomiaru temperatury w dniu poprzednim. Na przyktad: jesli w poniedziatek
rano zmierzyta$ temperatur¢ o godzinie 7, to we wtorek mozna zmierzy¢ ja
migdzy 5 a 9 rano. Co wigcej, urzadzenie przypomina cichym sygnalem czas
pomiaru z dnia poprzedniego. Przed pomiarem temperatury na odczytniku musi
pokazac si¢ stowo IN po dotknigciu czujnika palcem. Pojawia si¢ ono kazdego
ranka w czasie 4-godzinnego przedziatu czasu, kiedy temperatur¢ mozna
mierzyC. Jesli zamiast stowa IN pojawi si¢ stowo OUT, oznacza to, ze juz
temperatury mierzy¢ nie mozna, gdyz ,,wyszto si¢” poza okres nakazanych 4
godzin.

o Co sig stanie, jesli zostanie pomini¢ty pomiar temperatury?

Zalezy to od dnia cyklu. Jezeli jest to faza ,,zielona”, czyli okres nieptodny, nie
ma negatywnych nastgpstw. Jezeli jednak jest to faza czerwonego pulsujacego
Swiatla, spowoduje to opdznienie poczatku fazy zielonej. Dwa lub wigcej dni
przerwy w pomiarach w dniach okotoowulacyjnych moze spowodowac
pojawienie si¢ fazy $wiatla czerwonego ciaglego po fazie czerwonego
migajacego zamiast Swiatta zielonego.

o Czy swiatetka wskaznikow Swieca caty dzien?

Nie. Swieca tylko, gdy ,,wywolujesz” urzadzenie za pomoca dotknigcia czujnika
palcem lub po rozpoczeciu pomiaru. W czasie funkcji pojawi si¢ na
wyswietlaczu napis READBACK 1 nie zapalg si¢ zadne lampki.

o Kiedy trzeba przycisna¢ czerwony guzik?

Mozna go przycisna¢ o dowolnej porze pierwszego dnia miesiaczki, jeshi
przedtem rano zmierzyta$ temperaturg. Jesli pomingtas pomiar pierwszego dnia
cyklu, nie zapomnij nacisna¢ guzika drugiego dnia. Jezeli pierwszy dzien
krwawienia jest takze pierwszym dniem stosowania urzadzenia, nie naciskaj
przycisku, zanim nie dokonasz pierwszego pomiaru temperatury, nawet jesli
oznacza to koniecznos¢ nacisnigcia przycisku drugiego dnia cyklu.

o Jak nalezy przycisna¢ czerwony guzik?
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Mozna uzy¢ do tego dlugopisu lub innego ostro zakonczonego przedmiotu. Jesli
nie uslyszata§ sygnatu po przycisnigciu guzika, to nie zapisala§ w pamigci
urzadzenia pierwszego dnia miesigczki.

o Co sig stanie, jezeli zapomng nacisnac czerwony guzik?

Jesli jest to jeden z pierwszych pieciu dni cyklu, nacis$nij ten guzik teraz. Jezeli
jednak calkowicie o tym zapomniata$, to urzadzenie zarejestruje cykl dhuzszy
niz rzeczywisty 1 wykaze nienormalnie dtuga faze¢ czerwona.

o Czy nalezy nacisna¢ czerwony guzik pierwszego dnia stosowania?
Tylko wtedy, gdy jest to jednocze$nie pierwszy dzien miesiaczki 1 wczesniej,
rano, zmierzyla§ temperature.

o Bioself ,,odmawia” pomiaru. Co powinnam zrobic¢?
Prawdopodobnie zostat zaburzony 4-godzinny okres pozwalajacy na zmierzenie
temperatury lub usitujesz zmierzy¢ temperaturg¢ o innej godzinie niz zwykle.

o Czy Bioself moze powiedzie¢, w ktorym dniu cyklu jestem np. dzisiaj?

Tak. Nacis$nij jeden raz czarny guzik, a na wyswietlaczu pojawi si¢ numer
biezacego cyklu, tzn. 1 1 liczba dni w tym cyklu, np. 12. M1-12 oznacza
dwunasty dzien biezacego, pierwszego cyklu.

o Jak moge odczyta¢ temperaturg z poprzednich dni biezacego cyklu?

Naci$nij czarny guzik jeden raz. Na wyswietlaczu zobaczysz numer kolejnego
cyklu 1 liczbg dni tego cyklu, np. M1-20. Teraz czarny guzik nalezy nacisna¢
drugi raz, przytrzymujac go troche dtuzej. Wtedy na wyswietlaczu ukaze si¢
MI1-19 1 temperatura ciata z dnia poprzedniego. I tak kolejno mozna sprawdzi¢
poszczegolne dni pierwszego cyklu wstecz, od 20 do 1.

o Opuscitam przez kilka dni pomiary temperatury w tym cyklu. Jak to si¢
ujawni w czasie odczytywania temperatury z pamigci Bioselfu?
W dniach bez zmierzonej temperatury urzadzenie okresli ja 00,0.

o Uslyszatam trzy ,,biipy” 1 na wyswietlaczu pokazato si¢ Me-Hi. Co to znaczy?
Znaczy to, ze temperatura ciata przekroczyta 40°C. Temperatura tej wysokosci
nie zostanie wpisana do pamigci.

o Dlaczego faza czerwona migajaca trwa tak dtugo?
Urzadzenie nie wykaze fazy zielonej tak dlugo, jak dlugo nie stwierdzi
temperatury ciata, ktéra moze potraktowac jako nastgpstwo owulacji.
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o Jakie mozliwos$ci zaptodnienia wystepuja w czasie S$Swiatla czerwonego
ciagltego?
Testy kliniczne wykazuja mozliwos¢ zaplodnienia w tej fazie na okoto 10%.

o Dlaczego w pewnych cyklach nie pojawia si¢ faza zielona?

Jezeli przez przyrzad nie zostanie rozpoznana owulacja, to faza zielona nie
zostanie wykazana. Jezeli dotyczy to dwdch cykli, nalezy wykona¢ wydruk 1
skonsultowa¢ si¢ z lekarzem. Owulacja moze si¢ nie zdarzy¢ i1 nie trzeba od
razu, na zapas, zamartwiac si¢ z tego powodu.

o Czy to mozliwe, aby Bioself nie zauwazyl owulacji 1 nie zapalil zielonego
Swiatta?

W okoto 10% przypadkéw urzadzenie moze nie rozpozna¢ poowulacyjnego

skoku temperatury.

o Czy mozliwe jest pojawienie si¢ zielonego Swiatla po dwoch tygodniach
stosowania Bioselfu?

Bioself potrzebuje co najmniej 8§ pomiarow temperatury ciata, aby méc wykonac

obliczenia wykazujace faze Swiatta zielonego.

o Zaczetam stosowaé urzadzenie okoto 7 dni temu. Mam wtasnie miesiaczke, a
Bioself pokazuje czerwone §wiatto. Dlaczego?

Bioself pokaze zielone $wiatto dopiero po tym, gdy zarejestruje pierwszy skok

temperatury spowodowany owulacja. Poniewaz w dniach dotychczasowego

stosowania owulacji nie bylo, urzadzenie caty czas informuje, ze ptodnos¢ jest

mozliwa.

o Przez ile dni w cyklu pojawia si¢ zielone §wiatlo?
Liczba dni nieptodnych jest inna u kazdej kobiety, ale przecigtnie zielone
Swiatto powinno pojawiac si¢ przez 14 dni.

o Czy Bioself ,,moéwi” o ciazy?

Tak. Ciaze oznacza napis BABY na odczytniku lub jesli po fazie $wiatla
zielonego pojawi si¢ faza $wiatla czerwonego ciagtego. Jezeli jestes w ciazy,
wydruk podany przez telefon poda ci date przewidywanego porodu.

Co si¢ stanie, jesli wskutek prostego zazigbienia bgde miata podwyzszona
temperaturg?

Jesli choroba z temperatura pojawi si¢ w fazie Swiatta czerwonego migajacego,
to mozliwe, ze w czasie tego cyklu nie pojawi si¢ swiatto zielone, jezeli za$
podczas fazy zielonej, to nie spowoduje to zadnych konsekwencji.

o Jaki ma wptyw na temperaturg¢ ciata wypicie w nocy alkoholu?
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Niespodziewane zmiany temperatury spowodowane choroba, naduzyciem
alkoholu albo brakiem snu zwykle fatwo odrézni¢ od zmian temperatury
spowodowanych owulacja. Bioself przy kazdym pomiarze oblicza
prawdopodobienstwo, czy zmierzona temperatura reprezentuje przecigtng
temperaturg ciala. Napis LE-LO, to temperatura nizsza niz 35°C.

o Jak mam postgpowac jesli przyjmuje pigutki hormonalne, a chce przejs¢ na
pomiary Bioselfem?

Trzeba zaprzesta¢ brania pigulek i1 przez 3 miesiace stosowac inne S$rodki
antykoncepcyjne, np. mechaniczne §rodki dopochwowe skojarzone ze §rodkami
plemnikobdjczymi. Organizm potrzebuje okoto 3 miesigcy, aby powrdci¢ do
fizjologicznej normy, tzn. stalo$ci owulacji 1 menstruacji. Dlatego metode
pomiarOw Bioselfem mozna podja¢ dopiero po tym czasie. I jeszcze jedna
uwaga. Po odstawieniu pigutek antykoncepcje dopochwowa nalezy stosowac
bardzo skrupulatnie 1 doktadnie, lacznie z prezerwatywa u partnera, bo w tym
czasie ptodnos¢ moze by¢ zwigkszona i niedostateczne zabezpieczenie bardzo
tatwo prowadzi do ciazy.

o Koncze karmi¢ piersia. Kiedy moge zacza¢ stosowac¢ Bioself?
Po trzech miesiacach od zakonczeniu karmienia, kiedy organizm powrdci juz
catkowicie do fizjologicznej normy.

o Czy okres menopauzy wptywa na wskazania Bioselfu?
Wiasciwie nie, jezeli cykle pozostaja jeszcze w miarg regularne. Jezeli bgda
dluzsze niz 40 dni, sygnaty §wietlne Bioselfu stang si¢ mniej uzyteczne.

o Czy na Bioself otrzymuje si¢ gwarancj¢?
Tak. Na jeden rok, z tym, ze uszkodzenie 1 naprawa oraz wymiana baterii przed
uptywem roku znosi gwarancjg.

o Jaka jest wiarygodnos$¢ Bioselfu?
Wedlug danych firmowych urzadzenie to wykrywa owulacje w 92%.

o Gdzie mozna otrzyma¢ wykres z mojego Bioselfu i co ten wykres pokazuje?
Drukarka znajduje si¢ w miejscu wskazanym przez dystrybutora i tam otrzymuje
si¢ wydruk. Zawiera on liczbe¢ dni stosowania Bioselfu, dtugosci ostatnich 6
cykli, wykres temperatury za ostatnie 120 dni i poziomy ptodnosci w ostatnich
120 dniach.

o Jak czgsto powinno si¢ drukowa¢ wykres?
Zalezy to od kobiety stosujacej Bioself 1 od lekarza. Dobrze jest mie¢ taki
wydruk przed wizyta u ginekologa.
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o Czy potrzebne jest specjalne wyposazenie do telefonicznej transmisji danych
w celu wykonania wydruku?

Nie jest to konieczne. Zasady podane sa w instrukcji dotaczonej do kazdego

egzemplarza sprzedanego aparatu.

o Czy inna kobieta moze uzywac¢ moj Bioself?
Nie nalezy tego praktykowac¢ z uwagi na wzgledy higieniczne 1 kulturowe.
Elektronika zostala wprowadzona do wielu urzadzen medycznych.
Jednym z nich jest wlasnie Bioself. Mimo, ze jest on bardzo skomplikowanym
urzadzeniem elektronicznym, jego obstuga jest prosta. W przypadku
wystapienia jakichkolwiek watpliwosci co do jakosci pomiaru w danym cyklu
nalezy pamigta¢ o ewentualnym zastosowaniu dodatkowej metody
antykoncepcji, aby taczna skuteczno$¢ wynosita 100%. Stosowanie Bioselfu
sktania do znacznie wigkszego zainteresowania biologia wlasnego organizmu.

I1.3. Metoda owulacyjna Billingsow

Thomas W. Hilgers, profesor ginekologii 1 potoznictwa w Omaca w USA,
powiedzial: ,,Metoda Billingsow bedzie uznana w historii medycyny za jedno z
najwigkszych odkry¢ w tym wieku”.

Metoda owulacyjna zaliczana do naturalnych regulacji poczeé
zaproponowana zostata w 1964 roku (ale znana juz byta od 1885 r.) przez
malzenstwo lekarskie z Australii Jana 1 Eweling Billingséw. Dzigki tej metodzie
kobieta moze rozpoznawaé swoj okres ptodnosci i nieptodnosci podczas cyklu
miesigczkowego, obserwujac charakterystyczne zmiany w sluzie szyjkowym.

Przez obserwacje¢ 1 oceng lepkosci 1 ilosci sluzu pobranego z przedsionka
pochwy na opuszke palca lub na ptatek ligniny, mozna okresli¢ poszczegdlne
fazy cyklu miesiaczkowego.

Bezposrednio przed 1 po owulacji, a wiec w $rodku cyklu, poziom
estrogendéw w organizmie kobiety osiaga szczyt, a wydzielina gruczolow
sluzowych w szyjce macicy staje si¢ przezroczysta, ma rzadsza konsystencje,
porownywalna z bietkiem jaja kurzego. Objawy te wystepuja najczesciej przez
trzy dni. Sa to tzw. ,,dni wilgotne” i1 stanowia okres ptodny. W pismiennictwie
podano [6], ze okoto 70% kobiet angielskich potrafi samodzielnie ocenié
zmiany w konsystencji $luzu wspotistniejace z owulacja 1 doktadnie okresla¢ na
tej podstawie swoje dni plodne. Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia
efektywnos$¢ tej metody na 97%.

Obserwacja S$luzu jest przydatna zaré6wno malzenstwu, ktére pragnie
pocza¢ dziecko, jak i temu, ktore chce poczgcia uniknaé. Kobieta dobrze znajaca
t¢ metode potrafi wlasciwie ja stosowa¢ w roznych sytuacjach zyciowych: przy
cyklach regularnych 1 w przypadkach wystapienia naglych nieregularnosci, przy
cyklach pozbawionych owulacji, w przypadku obnizonej ptodnosci, podczas
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karmienia piersia, w okresie menopauzy i po odstawieniu hormonalnych pigutek

doustnych. Stowem jest to metoda bardzo przydatna.

W metodzie Billingsow [82] wystepuja zdefiniowane ponizej podstawowe
okreslenia. I tak:

o Cykl miesiaczkowy to okres, ktdry rozpoczyna si¢ pierwszego dnia miesiaczki
1 konczy w dniu poprzedzajacym wystapienie nastgpne;.

o Plodnos$¢ mezczyzny cechuje sig tym, ze jesli me¢zczyzna jest w ogole ptodny,
to jest ptodny stale, a wigc zarowno podczas okresu ptodnosci kobiety, jak 1
okresu jej nieptodnosci.

o Plodnos¢ kobiety zalezy od wystapienia owulacji, tj. od wydalenia jednego lub
wiecej jaj z jajnika, 1 trwa az do ich obumarcia po 6-8 godzinach. Owulacja
wystepuje w réznych dniach cyklu, najczesciej migedzy 12. a 16. dniem przed
nastgpna miesiaczka. Podczas jednego cyklu moze uwolni¢ si¢ wigcej niz
jedno jajo w odstepie kilku godzin. U zdrowych kobiet rowniez wystepuja
cykle bez owulacji, co zasadniczo nie zaburza funkcji organizmu.

o Ptodnos$¢ wspolna pary matzenskiej zalezy od:

— obecnosci ptodnego §luzu w narzadach rodnych kobiety
—  zywotnosci 1 obecnos$ci plemnikow

—  zywotnosci jaja

—  droznosci jajowodow.

o Sluz ptodny to wydzielina §luzowa, ktéra jest prawidtowym objawem okresu
ptodnosci. Wydzielany jest przez komorki wyscielajace kanat szyjki macicy,
jest konieczny dla zachowania zywotnosci plemnikéw 1 umozliwia ich
przemieszczanie sig.

o Zywotno$¢ plemnikow w $luzie szyjkowym (w drogach rodnych) trwa do 3
dni, czasami dtuzej. W srodowisku nie sprzyjajacym plemniki gina
natychmiast lub po kilku godzinach. Zywotno$éé jaja po owulacji nie
przekracza 12 godzin, a w najnowszych badaniach okre$la si¢ ja na 6 godzin.

o Przebieg ptodnosci i nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym ilustruje rys. 34 w
schematycznym uktadzie kolistym 1 poziomym.

W cyklach zwyktej dlugosci, trwajacych 28 dni, kobieta odczuwa po
miesigczce pewna suchos¢ w zewnetrznych narzadach ptciowych 1 w
przedsionku pochwy. Te ,,dni suche” trwaja od zakonczenia miesiaczki az do
pojawienia si¢ $luzu szyjkowego. Przewaznie sa to 3-4 dni. Brak §luzu
szyjkowego w ,,dniach suchych” ogranicza zywotno$¢ plemnikéw i ich
aktywnos¢. Po tych dniach nastgpuje okres narastania ptodnosci
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przedowulacyjnej. W pochwie pojawia si¢ pewna wilgotnos¢, ale ilos¢ §luzu jest
skapa, jest on lepki, nieprzezroczysty, biatozottawy; obserwuje si¢ tez czop
sluzowy w zewngtrznym ujsciu szyjki macicy.

Niektore kobiety nie odczuwaja po miesiaczce ,,dni suchych”. Od razu po
miesigczce wystepuje u nich skapa ilo$¢ §luzu 1 nie zmienia sig przez kilka
nastgpnych dni. Podobna sytuacja wystepuje podczas karmienia piersia 1 w
okresie klimakterium, przed ustaniem miesiagczkowania, a takze po zaprzestaniu
antykoncepcji hormonalne;.

Gdy zbliza si¢ dzien szczytu §luz zmienia wyglad i1 konsystencje. Zaczyna
przypomina¢ biatko jaja kurzego, staje si¢ przejrzysty i rozciagliwy. Okreslany
jest jako $luz ,,ptodny”. W narzadach rodnych daje odczucie wilgotnosci,
sliskosci 1 naoliwienia. W okresie szczytu ptodnosci cienkie witdkna §luzu
uktadaja si¢ podtuznie, tworzac jakby kanaliki albo drogi, po ktérych moga
poruszac¢ si¢ plemniki.

W cyklach krotkich moze nie by¢ ani ,,dni suchych”, ani z niewielka
iloécia $luzu. Sluz ptodny, owulacyjny, moze pojawié si¢ nawet jeszcze przed
koncem miesiaczki, zwlaszcza przedtuzajacej sie. Sluz ten wskazuje, ze juz
rozpoczal si¢ okres ptodnosci. W praktyce lekarskiej zdarza si¢ od czasu do
czasu, ze ogromnie zdziwiona pacjentka méwi: ,,Jak to jest mozliwe? Musiatam
zaj$¢ w ciaze¢ w pierwszych dniach po miesiaczce”. Jedynie lekarz nie jest
zdziwiony 1 spokojnie wyjasnia, ze w pewnych sytuacjach zaj$cie w ciazg tuz po
miesiaczce jest mozliwe.

Sluz ptodny jest nie tylko filtrem, nie tylko reguluje wedréwke
plemnikow, ale takze spelnia funkcje odzywcze. Jak juz wspomniano, plemniki
zanurzone w $luzie moga utrzymac sig przy zyciu dwa albo trzy dni, a niekiedy 1
dhuze;j.

Najobfitsze wydzielanie $luzu nie zawsze przypada na dzien szczytu,
moze go poprzedzaé o 48 godzin. Szczyt mozna rozpozna¢ tylko
retrospektywnie, tj. dzien pozniej, kiedy §luz traci juz cechy $luzu ptodnego i
zupelnie zanika typowe uczucie $lisko$ci 1 naoliwienia. Jak dlugo uczucie
sliskos$ci utrzymuje si¢, nie mozna stwierdzi¢, czy szczyt ptodnosci minal.
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Po dniu szczytowym nastgpuje owulacja. Z dojrzalego pecherzyka
uwalnia si¢ komorka jajowa (jajo) 1 z pomoca rzg¢stek, tj. mikroskopijnych
wystajacych z brzegu jajowodu wypustek, poruszajacych si¢ w skoordynowany
sposoOb, zostaje ono ,,zagarni¢te” 1 ,,wchodzi” do jajowodu. Od tego momentu
Sluz radykalnie zmienia si¢. ZnOw staje si¢ nieprzezroczysty, gesty, lepki lub
zupetnie zanika. Poniewaz owulacja moze nastapi¢ w pierwszym, drugim a
najdalej w trzecim dniu po szczycie, zaptodnienie jest mozliwe w trzy dni po
szczycie.

Tak wigc w czwartym dniu po szczycie nastgpuje koniec okresu ptodnosci
i kobieta przechodzi do drugiego okresu cyklu, okresu nieptodnosci
poowulacyjne;.

W kazdym cyklu czas, w ktorym moze nastapi¢ zaptodnienie, konczy sig
z uplywem trzeciego dnia po szczycie. Na rysunku 34 dzien ten zaznaczony jest
jako koniec mozliwej ptodnosci.

Okres nieptodnosci poowulacyjnej trwa do nastgpnej miesiaczki. Dni te sa
zwykle ,,suche”, a jezeli w tych dniach wystgpuje §luz, to jest on gesty, lepki,
nieprzezroczysty 1 nierozciagliwy, taki sam jak w ,dniach suchych”
bezposrednio po miesiaczce.

Nalezy pamigtac, iz kobieta moze rozpozna¢ dzien szczytu tylko w dniu
nastgpnym, czyli wtedy, gdy stwierdzi, ze §luz wyraznie si¢ zmienit 1 znikto
odczucie $lisko$ci u wejscia do pochwy.

Metoda owulacyjna BillingsOw oparta na kojarzeniu zmian w cechach
sluzu szyjkowego z terminem wystapienia owulacji opiera si¢ na nast¢pujacych
podstawowych zatozeniach:

1) okres nieptodnosci przed owulacja trwa tyle dni, ile jest ,,dni suchych” z nie
zmieniajacym si¢ Sluzem,

2) pierwsza zauwazona zmiana sluzu w okresie nieptodnos$ci przedowulacyjnej,
t]. po ,,dniach suchych” (ale przy cyklach krotkich takze tuz po miesiaczce),
swiadczy o poczatku okresu ptodnosci,

3) ustalenie na podstawie cech $luzu dnia szczytu wskazuje na optymalny okres
ptodnosci 1 pozwala oznaczy¢ wraz z poczatkiem czwartego dnia po szczycie
koniec okresu ptodnosci 1 poczatek okresu nieptodnosci poowulacyjne;.

Skutecznos¢ tej metody zalezy od zrozumienia omowionych wyzej zmian
w drogach rodnych kobiety, zachodzacych w czasie kazdego cyklu
miesigczkowego. Po zrozumieniu ich trzeba nauczy¢ si¢ praktycznie badac
cechy wlasnego Sluzu szyjkowego i rozrdznia¢ je, a nastgpnie systematycznie
zapisywa¢ obserwowane objawy. A wigc potrzebne jest tu pewne
doswiadczenie. Podczas uczenia si¢ stosowania tej metody mozna korzystac z
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porad i konsultacji lekarza. Wazna tez jest wlasciwa motywacja do stosowania
tej metody 1 wspotpraca miedzy malzonkami przy jej stosowaniu.

Metoda Billingsow ma liczne zalety:

o ze wzgledow moralnych jest do przyjecia dla kazdego

o wspotzycie seksualne przebiega normalnie

o moze by¢ stosowana zaleznie od decyzji danej pary: zard6wno wtedy, gdy chca
poczecia dziecka, jak 1 wtedy, gdy chca ciazy uniknaé

o nie powoduje zaburzen w fizjologicznych procesach cyklu miesigczkowego,
ani miejscowych, ani ogélnych

o nie ogranicza dostgpu plemnikéw do organizmu kobiety

o moga stosowac ja kobiety o cyklach nieregularnych oraz w r6znych okresach
gotowosci rozrodczej: po porodzie, w czasie karmienia, przed menopauza

o metode te, dzigki jej prostocie, moga stosowac kobiety zyjace w rdznych
warunkach 1 srodowiskach, takze niewidome

o nie niesie ze soba zadnych kosztow

o wyrabia w partnerach dyscypling seksualng, umiej¢tno$¢ kierowania soba 1
panowania nad sfera biologicznych mozliwosci, co umacnia wi¢z malzenska,
rozwija dojrzato$¢ seksualng, kulture seksualna 1 glgbsze zrozumienie
wspolpartnera.

Metoda owulacyjna Billingsow jest jedyna metoda antykoncepcji
dopuszczona przez kosciot katolicki do stosowania. Moga ja uzna¢ za najlepsza
dla siebie te kobiety, ktére nie chca, czy nie moga stosowac s$rodkow
hormonalnych czy mechanicznych. Przy wieloletnim stosowaniu i odpowiednim
doswiadczeniu osiaga si¢ ta metoda duza skutecznos¢ antykoncepcyjna, lecz
moze ona by¢ zawodna w przypadku braku doswiadczenia i zaburzen w
miesigczkowaniu. Nie jest tez do przyjecia dla par, ktore nie akceptuja
powstrzymywania si¢ od wspolzycia przez co najmniej 7 dni w miesigcu.

Metoda ta na poczatku stosowania wymaga nadzoru ginekologicznego. W
czasie wizyty u lekarza musza by¢ omodwione zasady obserwowania 1
rejestrowania zmian wskazujacych na proces owulacji oraz okres§lania na tej
podstawie dni ptodnych 1 nieptodnych.

Metoda Billingsow nie daje witasciwie zadnych negatywnych skutkéw
ubocznych poza tym, ze wymaga od obojga partnerow wstrzemigzliwos$ci
seksualnej w czasie trwania dni ptodnych, co moze prowadzi¢ niekiedy do
frustracji. Inne ,,powiklanie” przytaczane zartobliwie przez niektorych brzmi
nastgpujaco: ,,Prawdopodobnie wielu z nas urodzito si¢ dzigki temu, ze nasi
rodzice wierzyli w metod¢ naturalnej antykoncepcji, czyli polegali na tzw.
,bezpiecznych dniach”. Ale jest to zart. W ostatnich latach postgp w metodach
naturalnej regulacji urodzen jest bardzo duzy 1 jest ona porownywalna z innymi
metodami antykoncepcji.

Stosowanie metody Billingsow wspomagane jest przez aparat testowy dla
kobiet PG-2000. Jest to miniaturowy mikroskop stuzacy do powigkszania
obrazu krystalizacji $liny lub §luzu szyjkowego. Jego dziatanie oparte jest na
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metodzie krystalizacji $luzu szyjkowego, z tym, ze w tym aparacie do oceny
wykorzystuje si¢ przewaznie probke sliny, a nie sluzu.

Nieco $liny pozbawionej pecherzykow powietrza rozprowadza si¢ na
plytce szklanej 1 pozostawia na parge minut do wyschnigcia. Ptytka powinna by¢
czysta 1 sucha, a $lina pobrana do badania tez czysta, bez resztek jedzenia czy
pitych poprzednio napojow. Przed pobraniem probki $liny nie nalezy ust ptukac
woda. Zaleca si¢ rowniez nie przeprowadzac testu w ciagu 2 godzin po spozyciu
alkoholu.

Po wyschnigciu $liny plytke wsuwa si¢ do aparatu 1 wilacza go
przetacznikiem. Aparat jest gotowy do odczytu. Ptytke oglada si¢ przez wizjer, a
ostro$¢ obrazu reguluje za pomoca specjalnego pokretla.

Jesli w ogladanym obrazie §lina krystalizuje w postaci zylkowatych
wiokien przypominajacych li§cie paproci, $wiadczy to o fazie plodnej, w ktorej
zaj$cie w ciaze jest najbardziej prawdopodobne, czyli 3-4 dni przed owulacja 1
2-3 dni po jej zakonczeniu.

Gdy w wizjerze ukazuje si¢ wzor w postaci nieregularnych punkcikow,
swiadczy to o braku krystalizacji, a tym samym o fazie nieptodne;.

W przypadku standéw zapalnych lub innych schorzen gardta lub jamy
ustnej test moze nie by¢ miarodajny. Wowczas do testu moze by¢ pobrany §luz z
przedsionka pochwy. Postgpowanie z tym $luzem jest identyczne jak ze $lina.

Sluz szyjki macicy jest skomplikowana wydzieling produkowana nieustannie
przez komorki nablonkowe w kanale szyjki macicy. W szyjce istnieje okoto
400 krypt wydzielajacych $luz. Krypty te poprzez komorki nabtonkowe
produkuja u zdrowych kobiet w fizjologicznym wieku prokreacyjnym 20-60 mg
Sluzu dziennie. W $rodkowej fazie cyklu hormonalnego ilo§¢ moze sig
zwigkszac¢ do 700 mg /24 h.

Najwazniejszym sktadnikiem sluzu jest zel sktadajacy si¢ gloéwnie z wody,
weglowodanow oraz glikoproteidow typu mucyny. Glikoproteidy to zwiazki
biatkowo-weglowodanowe. Mucyna jest biatkiem (proteidem), ktére w
kontakcie z woda tworzy S§luz. Cykliczne zmiany w cechach §luzu wptywaja na
przenikalno$¢ nasienia, odzywianie 1 jego przezycie. Zmiany poszczegolnych
cech $luzu, takie jak: najwigkszy wzrost iloSciowy, rozciagliwos¢, krystalizacja
w postaci charakterystycznych liSci paproci, wysoko$¢ pH oraz spadek stopnia
lepkosci 1 tresci komorkowej wystepuje bezposrednio przed owulacja. Po
owulacji zmiany te zachodza w kierunku odwrotnym.

Sktadniki §luzu zmieniaja si¢ istotnie w czasie cyklu i1 odzwierciedlaja
przewage estrogenow lub progesteronu. Budowa i1 funkcja §luzu oraz jego
zwiazek z plodnoscia 1 nieptodnoscia zostaly zbadane przez prof. Erika
Odeblada z Uniwersytetu Umea w Szwecji.

Budowa i funkcja Sluzu

Istniejq trzy rodzaje $luzu szyjki macicy, a mianowicie G, L, S. Sluz G zamyka
kanat szyjki macicy podczas dni nieptodnych w cyklu. Wystgpuje on
bezposrednio po krwawieniu miesiaczkowym w jednej postaci, w innej postaci
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wystepuje w fazie poowulacyjnej i podczas ciagzy. W miar¢ wzrostu poziomu
estrogendw $luz G zostaje zastapiony przez Sluz L. Jest to pierwszy objaw
sluzowy cyklu, w ktorym lepka wydzielina typu mucyny, staje sig¢ $liska,
wodnista na kilka dni przed owulacja, gdy jest juz wydzielany $luz S. Sluz S,
ktory przyjmuje plemniki, tworzy w swej strukturze bialkowej rdéwnolegle
sznury o niskim stopniu lepkos$ci. Pewna rownowaga migdzy Sluzem L 1 S
wydaje si¢ konieczna do optymalnej plodnosci. Wkrotce po owulacji
zdecydowanie zmniejsza si¢ produkcja sluzu G.

Sluz owulacyjny jest mozaika ztozona z nici i grudek $luzu. Nici zawieraja
ptynny zel (S), a grudki zawieraja lepki zel (L). Sluz S jest cienki i przeptywa
szybko pomigedzy grudkami $luzu L. Nici $luzu maja przekrdj ok. 100 um i maja
2-3 cm dhlugosci. Grudki (L) maja ksztalt elipsowaty o wielkosci 0,3x1x3 mm.
Wydzielina S stanowi 30%, a L 70% §luzu w okresie okotoowulacyjnym.
Elipsowate jednostki $luzu L stanowia mechaniczng rame dla ptynnego $luzu S 1
zachowuja si¢ jak mechanizm wylapujacy nasienie, ktore prawdopodobnie nie
nadaje si¢ do zaptodnienia, co wydaje si¢ bardzo cieckawym spostrzezeniem.
Sluz S i L jest produkowany w réznych kryptach kanatu szyjki macicy. Gérna
jej cze$¢ skiania si¢ do wydzielania gléwnie Sluzu S. Punkt szczytowy $luzu
nastgpuje czasami rownoczesnie, ale nie zawsze z maksymalnym wydzielaniem
sliskiego $Sluzu S. W okresie okotoowulacyjnym produkowany §luz S, wydaje
si¢ zalezny od wieku kobiety. U miodych kobiet zazwyczaj obecny jest dtuze;.
W wieku 20 lat przecigtny okres wydzielania §luzu S trwa 4-5 dni, podczas gdy
u kobiet 35-letnich trwa 1-2 dni. Wraz z wiekiem zmienia si¢ rowniez
ciagliwo$¢ w sposob podobny, aczkolwiek bardziej skomplikowany.

Badania nad ilo$cia wydzielanego $luzu L 1 S po stymulacji estrogenami
wskazuja, ze $luz L potrzebuje tylko niewielkich dawek estrogenéw we krwi,
podczas gdy $luz S wymaga podwyzszonego ich poziomu. To odkrycie wyjasnia
dlaczego §luz L wystepuje w normalnym cyklu przed $luzem S, jesli poziom
estrogenOw po szczycie obniza sig.

Sluz S zawiera micele sktadajace si¢ z przeplatajacych si¢ czastek mucyny. Sa
one skrgcone jedna obok dhugiej 1 maja rownolegly uktad. Umozliwia to szybkie
przenikanie plemnikow.

Niektore plemniki przenikaja bezposrednio do jamy macicy, ale wigkszos¢ jest
magazynowana w kryptach szyjki macicy i przebywa tam okoto 15 godzin.
Przenikanie wysokogatunkowego nasienia wydaje si¢ procedura wysoko
uporzadkowana, ktora jest w zgodzie z matematyczna teoria zbiorow.

Obecnie badania wykazaly, ze w momencie rozpoczgcia wydzielania $luzu S,
micele sa krotkie, mikronowej dtugos$ci, po kilku dniach micelle sa dtuzsze 1 w
dniu owulacji maja okoto milimetra dtugosci. Po owulacji kontynuuja taczenie
si¢ 1 tworza rozgaleziajace si¢ struktury. W przypadku nieptodnos$ci, majace]
swoja przyczyng w kanale szyjki macicy, np. po pigulce antykoncepcyjnej,
micele nie maja zdolnosci wzrostu 1 pozostaja krotkie, co jest niekorzystne dla
wedrowki plemnikow w Sluzie S.
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Stany zapalne wystgpujace w czasie chordb przekazywanych droga piciowa
wplywaja na ograniczona zdolnos¢ szyjki macicy do produkeji Sluzu
szyjkowego dobrego gatunku [146].



