SNIEZEK, Kinga, DOBKO, Katarzyna, FRACZ, Gabriela, GLAC, Agata, KULIGA, Klaudia, MUSZ, Kinga, SEJNOWSKA,
Natalia, SOCHA, Agnieszka, SUROWIEC, Agata and ZAJAC, Anna. What women should know about emergency contraception -
analysis of women’s awareness and experiences after its use. Journal of Education, Health and Sport. 2023;15(1):106-121. eISSN
2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.15.01.012

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44558

https://zenodo.org/record/8125904

The journal has had 40 points in Ministry of Education and Sclence of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - y rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk ycznych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://creati Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 14.06.2023. Revised: 24.06.2023. Accepted: 25.06.2023. Published: 18.07.2023.

What women should know about emergency contraception - analysis of women's
awareness and experiences after its use
Co powinny wiedzie¢ kobiety o antykoncepcji awaryjnej- analiza $wiadomos$ci kobiet 1

doswiadczen po jej zastosowaniu

Kinga Sniezek

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie
ul. Skarbowa 1, 31-121 Krakow
0009-0009-9119-371X
https://orcid.org/0009-0009-9119-371X

kin.sniezek@gmail.com

Katarzyna Dobko

Centrum Medyczne w Lancucie Sp. z o.0.

ul. Ignacego Paderewskiego 5, 37-100 Lancut
0009-0001-2664-5291
https://orcid.org/0009-0001-2664-5291
katarzyna.dobko@gmail.com

Gabriela Fracz

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie
ul. Rycerska 4, 35-241 Rzeszow

0000-0002-2176-112X

https://orcid.org/0000-0002-2176-112X

fracz.gabriela@gmail.com

106


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.15.01.012
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44558
https://zenodo.org/record/8125904

Agata Glac

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
al. Tadeusza Rejtana 16c¢, 35-310 Rzeszow
0000-0002-1503-521X
https://orcid.org/0000-0002-1503-521X
agatglac@gmail.com

Klaudia Kuliga

Centrum Medyczne w Lancucie Sp. z o.0.

ul. Ignacego Paderewskiego 5, 37-100 Lancut
0009-0002-7617-5301
https://orcid.org/0009-0002-7617-5301

klaudiakuligaa@gmail.com

Kinga Musz

Centrum Medyczne w Lancucie Sp. z o.0.

ul. Ignacego Paderewskiego 5, 37-100 Lancut
0009-0003-8226-1369
https://orcid.org/0009-0003-8226-1369

kinmus96(@gmail.com

Natalia Sejnowska

Centrum Medyczne w Lancucie Sp. z o.0.

ul. Ignacego Paderewskiego 5, 37-100 Lancut
0009-0005-7071-9787
https://orcid.org/0009-0005-7071-9787

niepokoj.natalia@gmail.com

Agnieszka Socha

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie
ul. Rycerska 4, 35-241 Rzeszow

0000-0003-0970-1172

https://orcid.org/0000-0003-0970-1172

agnieszkapojnar999@gmail.com

107


mailto:klaudiakuligaa@gmail.com

Agata Surowiec

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski
al. Tadeusza Rejtana 16c¢, 35-310 Rzeszow
0000-0002-5351-5086
https://orcid.org/0000-0002-5351-5986

agatasurowiec2(@gmail.com

Anna Zajac

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
ul. Fryderyka Szopena 2, 35-055 Rzeszow

0009-0009-9385-805X

https://orcid.org/0009-0009-9385-805X
annazajac950407@gmail.com

Abstract

Introduction: Emergency contraception is a method of contraception instigated when the
other ones have failed or after unprotected sex. Although highly effective, it is subject to the

risk of side effects.

Aim of the study: The purpose was to assess the women's knowledge regarding emergency
contraception methods and to analyze the experience related to the use of levonorgestrel and

ulipristal acetate.

Materials and methods: The research was done by conducting an anonymous online survey.
The study took place in May 2023 and included 214 women over 15 years of age. The results

were analyzed in Excel with a consideration of scientific literature.

Results: 64.5% of women indicated correctly what emergency contraception is, 13.1%
misunderstood its definition. 86% of respondents were unaware that the emergency
contraception could be used for up to 120 hours after sex. 45% of women who used
emergency contraception had difficulties obtaining a prescription. 35% of those surveyed
indicated that they had side effects, the two most commonly reported being nausea and

fatigue.
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Conclusions: Most women know the definition of emergency contraception, however, the
vast majority of the respondents failed to specify how soon the emergency contraception shall
be implemented after the intercourse. A large percentage of women reported difficulties in
obtaining a prescription for emergency hormonal contraceptives. Therefore, the society
should be better educated when it comes to emergency contraception and further actions

should be implemented to improve its availability.

Key words: emergency contraception; morning-after pill; postcoital contraception;

levonorgestrel; ulipristal acetate; unintended pregnancy

Abstrakt

Wstep: Antykoncepcja awaryjna to metody antykoncepcji wdrazane kiedy zawiodia
dotychczas zastosowana metoda antykoncepcji lub kiedy odbyto stosunek bez zabezpieczenia.
Dzigki niej mozemy zapobiec nieplanowanym cigzom, jednak jest ona obarczona ryzykiem

wystapienia skutkow ubocznych.

Cel: Celem pracy byla ocena wiedzy kobiet na temat metod antykoncepcji awaryjnej oraz

analiza do§wiadczen zwigzanych z zastosowaniem lewonorgestrelu i octanu uliprystalu.

Material i metody: Materiat do analizy uzyskano za pomocg anonimowej ankiety w formie
online. Badanie zostato przeprowadzone w maju 2023r. i objeto nim 214 kobiet powyzej 15
roku zycia. Otrzymane wyniki poddano analizie na podstawie literatury naukowej oraz

opracowano przy pomocy programu Microsoft Excel.

Wyniki: 64,5% kobiet poprawnie wskazuje czym jest antykoncepcja awaryjna, a 13,1%
btednie rozumie jej definicj¢. 86% ankietowanych nie wiedzialo, Ze antykoncepcje¢
postkoitalng mozna stosowa¢ do 120 godzin po stosunku. 45% kobiet, ktore skorzystaty
z antykoncepcji awaryjnej miato trudnos$ci z uzyskaniem recepty. 35% badanych wskazato,

ze mialo skutki uboczne, z ktérych dwa najczesciej zgtaszane to nudnosci i zmeczenie.

Whioski: Wigkszo$¢ kobiet zna definicj¢ antykoncepcji awaryjnej, jednak zdecydowana
mniejszo$¢ wie w jakim czasie od stosunku mozemy ja wdrozy¢. Duzy odsetek kobiet
zglaszato trudnosci z uzyskaniem recepty na awaryjne antykoncepcyjne preparaty
hormonalne. W zwigzku z powyzszym nalezy edukowac spoteczenstwo o antykoncepcji

postkoitalnej oraz nalezy wdrozy¢ dziatania, ktore poprawia jej dostgpnosc.
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Stowa kluczowe: antykoncepcja awaryjna; tabletka dzieh po; antykoncepcja postkoitalna;

lewonorgestrel; octan uliprystalu; nieplanowana cigza

Wprowadzenie

Antykoncepcja awaryjna (Emergency Contraception) inaczej zwana antykoncepcja
postkoitalng to metody stosowane w celu zapobiegania cigzy po stosunku bez zabezpieczenia
lub w przypadku potencjalnego niepowodzenia dotychczas zastosowanej antykoncepcji [1].
Obecnie dostepne metody obejmuja wktadke wewnatrzmaciczng uwalniajagca jony miedzi
i tabletki hormonalne zawierajace lewonorgestrel (LNG) lub octan uliprystalu (UPA) [2,3].
Dane z badan klinicznych wskazuja, ze wktadki wewnatrzmaciczne (IUD) zapobiegaja okoto
99% cigz, natomiast awaryjne tabletki hormonalne okoto dwom-trzecim cigz, jesli
antykoncepcja postkoitalna zostanie wdrozona w ciggu 24 godzin od stosunku ptciowego bez
zabezpieczenia [4]. Niekiedy na doustne awaryjne $rodki antykoncepcyjne stosuje si¢
okreslenie ,,pigutka dzien po”, ktorego nalezy unikaé, poniewaz termin sugeruje, ze mozna je
uzy¢ tylko w nastepnym dniu [5]. W zaleznos$ci od wybranej metody antykoncepcji awaryjnej
jej skuteczno$¢ jest zachowana, jesli zostala zastosowana od 72h do 120 h po stosunku
ptciowym [4,5]. Ryzyko zaj$cia w cigze po stosunku bez zabezpieczenia wynosi 5,6% bez
antykoncepcji postkoitalnej. Udowodniono, Ze kobiety, ktore zaszlty w nieplanowang ciazg
majg niedostateczng opieke prenatalng, kontynuuja palenie papierosOw 1 spozywanie
alkoholu oraz maja zwickszony wskaznik przedwczesnych porodéw i ograniczenia wzrostu
ptodu. Ma to powazne konsekwencje dla zdrowia publicznego, negatywny wptyw na zdrowie
dorastajacych nastolatkbw 1 mtodych kobiet. W zwigzku z tym pozostaje spoteczne

uzasadnienie dla ograniczenia nieplanowanych cigz [6].

Mechanizm dzialania

Wszystkie doustne $rodki antykoncepcyjne dziataja gléwnie poprzez hamowanie lub
opo6znianie owulacji. Plemniki przezywaja 1 pozostaja plodne do 5 dni w zZenskich drogach
rodnych, a oocyt pozostaje ptodny przez 24 godziny. Gdy owulacja jest opdzniona o 5 dni,
unika si¢ kontaktu plemnikoéw z oocytem, a zaptodnienie nie nastepuje [6,7]. Podstawowym
mechanizmem dziatania LNG jest supresja wyrzutu hormonu luteinizujacego (LH), ktory
opoznia lub hamuje owulacje, hamuje proces dojrzewania pecherzykdéw 1 zapobiega
peknieciu pecherzyka dominujagcego. W zwigzku z tym nie ma zadnego wplywu po
rozpoczeciu wyrzutu LH lub po owulacji [6,7,8]. Ponadto preparaty zawierajace tylko

progestagen sa nieskuteczne po zagniezdzeniu zarodka w macicy, a zatem nie moga dziata¢
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jako $rodek poronny [8]. UPA wiaze si¢ z ludzkim receptorem progesteronu, zapobiegajac w
ten sposob wigzaniu progesteronu i hamuje owulacj¢. Ponadto okazat si¢ skuteczny nawet po
wystapieniu wyrzutu LH, ale przed jego szczytem. Zjawisko to wyjasnia wydtuzenie
skutecznosci UPA jako EC do 120 godzin (5 dni) w poréwnaniu do 72 godzin podawanych
dla LNG jako EC [6,9,10].

Wskazania

Antykoncepcja awaryjna znajduje zastosowanie w wielu sytuacjach klinicznych. Gtownie
wdrazana zostaje, gdy:

-nie stosowano zadnych §rodkow antykoncepcyjnych,

-istnieje obawa, ze antykoncepcja moze zawie$¢ w wyniku niewlasciwego stosowania,
na przyktad: pekniecie prezerwatywy, zeslizgniecie si¢ lub nieprawidtowe jej uzycie,
-pominigto przyjecie kilku tabletek antykoncepcyjnych,

-doszto do opodznienia iniekcji srodka antykoncepcyjnego do wstrzykiwan [10].

Skutki uboczne

Dziatania niepozadane stosowania antykoncepcji awaryjnej sa do$¢ czgste, ale wiekszos¢
z nich ma tagodny charakter [11]. Naleza do nich przede wszystkim: nudno$ci, wymioty,
zmeczenie, dyskomfort w jamie brzusznej, cig¢zsze krwawienia miesigczkowe, bol
podbrzusza, bol gtowy, zawroty gtowy, zmiany krwawienia miesigczkowego w nastgpnym
cyklu, bol miednicy, tkliwos¢ piersi, wymioty, biegunka, torbiele jajnikdw, przyrost masy

ciata oraz tradzik [12,13,14,15].

Cel: Celem pracy byla ocena wiedzy kobiet na temat metod antykoncepcji awaryjnej oraz
analiza doswiadczen zwigzanych z zastosowaniem doustnych preparatow zawierajacych

lewonorgestrel 1 octan uliprystalu.

Materialy i metody:

Ankieta zostala przeprowadzona wsrod grupy 214 kobiet w wieku powyzej 15 roku zycia.
Dane zostaly zebrane w maju 2023r. za pomoca anonimowej autorskiej ankiety w wersji
online. Formularz badania sktadat si¢ z 3 sekcji, z ktorych pierwszg stanowity pytania ogdlne
o wiek, wyksztalcenie, posiadanie dzieci, druga odnosita si¢ do wiedzy badanych na temat

antykoncepcji awaryjnej. Trzecia sekcja skierowana byla wylacznie do kobiet, ktére
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skorzystaty z metod antykoncepcji postkoitalnej, dlatego dlugos¢ ankiety byta zalezna od
udzielanych odpowiedzi 1 sktadata si¢ od 12 do 17 pytan jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru. Respondentki zostaly zapytane o to jakie metody antykoncepcji sa przez nie
stosowane, czym wedlug odpowiadajacych jest antykoncepcja awaryjna, jaki jest
maksymalny czas po stosunku plciowym na jej zastosowanie, czy potrzebna jest recepta do
uzyskania doustnych preparatow antykoncepcji postkoitalnej, kto moze wystawi¢ taka
recepte, czy pacjentki miaty trudno$§¢ w uzyskaniu recepty oraz o wystepowanie skutkdéw

ubocznych po zastosowaniu UPA 1 LNG.

Wyniki

Badanie zostato przeprowadzone na kobietach w wieku powyzej 15 lat, z czego najliczniejsza
grupe stanowity kobiety w wieku 21-30 lat (62,6%), kolejna grupa wiekowa to 15-20 lat
(15%), nastepnie 31-40 lat (12,1%) oraz najmniej liczna grupa respondentek >40 roku zycia
(10,3%). Wigkszos¢ ankietowanych (73,8%) odpowiedziata, Zze nie posiada dzieci. Badane
kobiety o wyksztalceniu wyzszym stanowity 64,5%, wyksztalcenie $rednie miato 33,6%
z nich oraz wyksztalcenie podstawowe pozostate 1,9%. Osoby o wyksztatceniu wyzszym
w wigkszosci nie miaty medycznego wyksztalcenia (68,2%). U kobiet o wyksztatceniu

medycznym najczes$ciej wskazywanym wykonywanym zawodem byl lekarz (31,4%).

Kobiety zostaly zapytane o metody antykoncepcji, ktére obecnie stosuja badz stosowaly

w przesztosci.

Prezerwatywa 74,80%

Tabletki hormonalne

Nie stosuje antykoncepgji
Wkiadka domaciczna

Plastry hormonalne

Krazek dopochwowy J,
hormonalny [

Iniekcje antykoncepcyjne ||

Implant podskoérny |
antykoncepcyjny |

Wykres 1. Metody antykoncepcji stosowane przez badane kobiety obecnie badz w

przesztosci.
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Najczestszg metoda antykoncepcji stanowity prezerwatywy, a druga w kolejnosci pozostaja
tabletki hormonalne. Respondentki zostaty zapytane czy uwazaja, Zze stosunek przerywany to
metoda antykoncepcji 1 zdecydowana wigkszo$¢ (85%) odpowiedziata, Zze nie, jednak 14%

z nich odpowiada twierdzaco.

Na pytanie czym wedlug badanych kobiet jest antykoncepcja awaryjna poprawnie
odpowiedziato 64,5%, a 11,2% twierdzi, ze nie wie. Pozostate 13,1% blednie rozumie jej

definicje jako stosowanie jednoczesnie dwoch lub  wigcej metod antykoncepcji.

stosowanie jednoczesnie
dwéc hlub wiecej metod — 13,10%
antykoncepdcji

metody antykoncepcji
wdrazane kiedy zawiodta _|
dotychczas zastosowana 64,50%
antykoncepcja

metody antykoncepciji
wdrazane kiedy odbyto _|

stosunek bez 64.,50%

zabezpieczenia

nie wiem — lFEEs

Wykres 2. Definicja antykoncepcji awaryjnej wedtug badanych kobiet.

Respondentki zostaty zapytane jaki jest maksymalny czas na zastosowanie "tabletki dzien po"
po stosunku. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet nie zna poprawnej odpowiedzi, poniewaz tylko
14% z nich wskazata, Ze jest to 120h. Najczesciej kobiety wskazywaty, ze jest to 24h, kolejna
czesto wybieraja odpowiedzig stanowito 48h, nastgpnie 72h. Natomiast zadna z badanych
kobiet nie wybrata odpowiedzi 96h.
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48h
29,9%

24h
35,5%

Wykres 3. Maksymalny czas na zastosowanie doustnej antykoncepcji awaryjnej.

Zbadalismy wiedze kobiet na temat tego czy do kupienia w aptece preparatdow doustnej
antykoncepcji postkoitalnej wymagane jest posiadanie recepty. Wickszos¢ kobiet (81,3%)
wie, ze istnieje potrzeba posiadania recepty, 10,3% badanych blednie mysli, ze sg to
preparaty dostgpne bez recepty, a 8,4% nie zna odpowiedzi na to pytanie. ZapytaliSmy
rowniez, kto moze wystawi¢ taka recepte¢ 1 prawie polowa kobiet nie zna poprawnej
odpowiedzi, poniewaz 34,6% z nich twierdzi, ze uprawniony jest do tego tylko lekarz
ginekolog, a 11,2% z odpowiada, ze nie posiada takiej wiedzy. Tylko 54,2% kobiet wskazuje,
ze kazdy lekarz moze wystawi¢ recepte na doustng antykoncepcje awaryjng. Ponadto
wigkszos¢ badanych (69,2%) wie, ze taka recept¢ mozna uzyska¢ réwniez podczas

konsultacji online z lekarzem.
Ostatnia sekcja ankiety byla skierowana do kobiet, ktére skorzystaly z metod antykoncepcji

postkoitalnej 1 stanowity one 18,7% wszystkich badanych. Respondentki zostaly zapytane po

jakim czasie od stosunku plciowego wdrozono u nich antykoncepcj¢ awaryjna.
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96-120h
5,0%

48-72h QRS

5,0%

Wykres 4. Czas, w ktérym u badanych kobiet zastosowano antykoncepcje awaryjng.

Wigkszo$¢ kobiet reagowata szybko 1 przyjmowata tabletki w pierwszej dobie po stosunku.
Badane zostaly zapytane czy mialy trudnos$ci z otrzymaniem recepty 1 az 45% z nich
odpowiedziato twierdzaco. Na pytanie o skutki uboczne 65% kobiet odpowiedziato, ze
takowe u nich nie wystgpowaty. Pozostate 35% doswiadczylto reakcji niepozadanych, z czego

najczesciej wskazywanymi byly nudnosci i zmgczenie.

nudnosci 85,70%
nieregularne krwawienie 42,90%
bol w podbrzuszu 71,40%
zmeczenie 85,70%

bol glowy

wymioty
odmienne krwawienie...

14,30%
28,60%
tkliwos¢ piersi 14,30%
biegunka

wysypka

pokrzywka

bolesne miesigczki

Wykres 5. Skutki uboczne doustnej antykoncepcji postkoitalnej u badanych kobiet.
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Dyskusja

Aby poprawnie korzysta¢ z dostepnych metod zapobiegania nieplanowanej cigzy konieczne
jest posiadanie wystarczajacej wiedzy na temat roznych opcji antykoncepcji, ich dziatania,
zasad stosowania oraz umiej¢tnosci reagowania w przypadku ich potencjalnego
niepowodzenia [16]. Wyniki tego badania pokazuja, ze najczesciej stosowanymi Srodkami
antykoncepcyjnymi sg prezerwatywy, co wynika z ich dobrej skuteczno$ci, tatwej
dostepnosci, niskiej ceny i1 zapobieganiu infekcjom przenoszonym droga piciowa [17].
Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet wie, ze stosunek przerywany nie jest skuteczng metoda
antykoncepcji, poniewaz w plynie preejakulacyjnym réwniez obecne sg ruchliwe plemniki
[18]. Ponad potowa respondentek poprawnie rozumie czym jest antykoncepcja postkoitalna,
jednak maty odsetek odpowiadajacych uwaza, Ze stosowanie jednoczes$nie kilku metod

antykoncepcji zawiera si¢ w jej definicji.

Z uzyskanych informacji mozemy stwierdzi¢, ze przewazajaca wigkszo$¢ badanych nie wie,
ze maksymalny czas na zastosowanie doustnej antykoncepcji awaryjnej to 120h. Ponad 173
odpowiadajacych twierdzi, ze tabletke ,,dzien po” mozna przyja¢ tylko w ciggu 24h od
stosunku ptciowego, co prawdopodobnie wynika z jej nazewnictwa, ktére wprowadza
pacjentki w btad. Ta kwestia, moze powodowac, ze czgs¢ kobiet zrezygnuje ze skorzystania
z pomocy antykoncepcji postkoitalnej przez swoje nieprawidlowe przekonanie i by¢ moze
zajdzie w nieplanowang cigze. Jest to niepokojacy fakt, ktoremu nalezy poswigci¢ uwage,
poniewaz edukacja spoteczenstwa moglaby znaczaco zredukowaé wystgpowanie tego typu
sytuacji. Kolejnym szokujacym faktem jest, ze niewiele ponad potowe kobiet wie, ze recepte
na preparaty antykoncepcji awaryjne] moze wystawi¢ kazdy lekarz, a okoto 1/3 badanych
twierdzi, ze uprawniony jest do tego wylacznie lekarz ginekolog. Dostepnosé wizyty
u lekarza specjalisty jest ograniczona i prawdopodobnie bedzie dtuzsza niz maksymalny czas
na przyjecie preparatow, dlatego wazne jest by uswiadomi¢ kobiety, ze taka pomoc moga
uzyska¢ u kazdego lekarza. Obecnie oferowane sa konsultacje online z lekarzem, co
z pewnos$cig powoduje, ze uzyskanie recepty na awaryjne tabletki antykoncepcyjne staje si¢

bardziej osiggalne.

Wiekszos¢ respondentek, ktore korzystaty z antykoncepcji postkoitalnej przyjmowata tabletki
,»dzien po”, w krotkim czasie po odbytym stosunku piciowym. Mimo to prawie polowa z nich
odpowiedziata, ze miato trudnosci z uzyskaniem recepty. Oznacza to, ze kobiety, ktore sa

zdecydowane skorzysta¢ z takiej pomocy, potrafig adekwatnie reagowac i sa zdeterminowane,
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aby uzyska¢ preparat w jak najkrotszym czasie. Jednak ta obserwacja zwraca uwage, ze
nalezy zapewni¢ kobietom tatwiejszy dostep do takich $wiadczen zdrowotnych. Wigkszo$¢
badanych nie doswiadczyto skutkow ubocznych po przyjeciu tabletek tabletek hormonalnych
zawierajacych lewonorgestrel (LNG) lub octan uliprystalu (UPA). Pozostatle kobiety
zglaszaty wystgpowanie: nudnosci, nieregularnych krwawien, bolu w podbrzuszu, zmegczenia,
bolu glowy, wymiotéw, odmiennych krwawien miesigczkowych czy tkliwosci piersi.
Obserwowane objawy miaty raczej krotkotrwaty charakter i nie powodowaty powaznych dla
zdrowia konsekwencji. Niemniej nalezy pamigta¢ 1 uswiadamiaé spoleczenstwo, ze
przyjmowanie kazdego leku obarczone jest ryzykiem wystapienia zdarzenia niepozadanego,

dlatego  nalezy  $ciS§le  trzyma¢  si¢  wydanych  przez  lekarza  zalecen.

Whioski

Wickszos¢ badanych kobiet posiada wystarczajaca wiedze, by prawidlowo korzystaé
z dostgpnych metody antykoncepji i $wiadomie planowac rodzicielstwo. Wystepuja jednak
pewne aspekty, ktorym nalezaloby poswigci¢ uwage, by lepiej edukowaé spoteczenstwo.
Wystepowanie nieplanowanych cigz niesie za sobg skutki nie tylko dla rodzicow i dziecka,
lecz dla catej populacji i zdrowia publicznego. Nalezatoby wprowadzi¢ programy edukacyjne,
ktére poglebity wiedzg obywateli na temat metod antykoncepcji awaryjnej, jej dziatania i
dostepnosci. Najwazniejsze punkty, ktorych kwestie trzeba poruszy¢ to: wiedza o czasie po
odbytym stosunku piciowym, w ktérym mozna wdrozy¢ antykoncepcje postkoitalng oraz jak
i od kogo mozna uzyska¢ recepte na takie preparaty. Poprawa tych aspektow pomogtaby
zmieni¢ rezultaty, ktore uzyskaliSmy w przeprowadzonym badaniu. Jednakze potrzebne sa
dalsze obserwacje i analiza sytuacji, aby oceni¢ poziom wiedzy mtodych ludzi na temat

seksualnosci i1 antykoncepcji.
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