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Abstrakt: Planowanie rodziny to wazny czynnik oddziatujacy na jakos¢ zycia matzonkéw w obszarze
wiezi, miltosci, seksualnosci, komunikacji i poczucia wzajemnego doboru. W badaniach podjeto
analize dotyczaca okreélenia zaleznosci, jaka wystepuje miedzy wyborem przez matzonkéw sposobu
planowania rodziny a jakoscig ich wzajemnej wiezi i relacji. Z dotychczasowych badan wynika, ze
malzenistwa oséb planujacych rodzinge w oparciu o metody rozpoznawania plodnosci cechuja sie
wyzszym poziomem jakosci, w poréwnaniu do malzeristw opierajacych swoje cele prokreacyjne
o stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych. Dane uzyskane w podjetych badaniach potwierdzity
dotychczasowe analizy, jednakze mimo widocznych zaleznosci miedzy wyborem metod planowania
rodziny a jakoscig malzenstw zaprezentowanych w skalach procentowych niewiele danych zostalo
potwierdzonych statystyczng analizg danych. W zwigzku z powyzszym do wnioskéw z badan nalezy
podchodzi¢ z pewna ostroznoscia. Uzyskane w badaniach dane wskazuja, ze matzonkowie stosujacy
naturalne planowanie rodziny w wiekszym stopniu niz stosujacy antykoncepcje obdarzajg siebie
wysokim poziomem wiezi, mitosci, satysfakcji seksualnej, szczegdlnie w zakresie sfery emocjonalnej
i poczucia kontroli. Matzonkowie stosujacy naturalne planowanie rodziny obdarzaja sie wyzszym
poziomem wsparcia, a nizszym deprecjacji i rozczarowania. Jednoczesnie tez obdarzaja siebie
wyzszym poziomem intymnosci, sa bardziej ze soba zgodni, usatysfakcjonowani jakoscia swojego
zwigzku, bardziej zadowoleni z samorealizacji w rolach matzenskich i rodzinnych.

Ze wzgledu na ukazane znaczenie wyboru przez malzonkéw sposobéw realizacji celéw
prokreacyjnych w kontekscie jakosci taczacej ich wiezi i relacji, oddziatujacej na atmosfere calego zycia
malzenskiego i rodzinnego, wskazane jest zweryfikowanie otrzymanych w niniejszych badaniach
wynikéw w kolejnych analizach opartych o celowo dobrana populacje oséb, stanowigcych
poréwnywalne grupy w zakresie stosowania okreslonych metod planowania rodziny. Nalezy w tym
miejscu podkresli¢ znaczenie tego typu badan dla wskazywania optymalnych czynnikéw
warunkujacych wysoka jakos¢ zycia dorostych w rolach matzeriskich i rodzicielskich.

Stowa kluczowe: malzenistwo, planowanie rodziny, poczecie dziecka, rodzicielstwo,

Abstract: Family planning is an important factor influencing the quality of spouses’ life in the area of
marital bond, love, sexuality, communication and the feeling of being well-matched. In this research,
the analysis considered the correlation between the choice of a family planning method and the
quality of the spouses’” mutual relation. The research conducted so far indicates that marriages of
people planning a family based on fertility recognition methods are characterized by a higher quality
of relationship as opposed to those using contraceptives. The data in the undertaken research
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confirmed the hitherto analysis. However, despite an apparent correlation between the choice of
a family planning method and the quality of relationship presented in a percentage scale, a little data
was confirmed by statistical data analysis. In connection with the above the conclusions of the
research must be approached with certain cautiousness. The data included in the research suggests
that married couples using natural family planning show a stronger bond, love and sexual
satisfaction, especially in the emotional area and a stronger sense of control as compared to the
couples using contraception. Spouses who use natural family planning have a higher level of support
and a lower level of depreciation and disappointment, at the same time they give each other more
intimacy, they are more accommodating, satisfied with the quality of their relationship, more satisfied
with self-realization in marital and family life.

Because of the importance of choosing the way of procreation within the context of the relation
between the spouses, which influences the atmosphere of the whole marital and family life, it is
advisable to verify the results of this research in the further analyses based on target groups of people
who use specific family planning methods. The importance of such research is worth emphasizing as
it might present optimal factors influencing high quality of life of adults in their marital and parental
roles.

Keywords: marriage, family planning, conception, parenthood

Wprowadzenie

Malzenstwo to zwiazek kobiety i mezczyzny, ktérzy podejmujac dobrowolna decyzje
o wspdlnym zyciu pragna budowac satysfakcjonujace relacje we wszystkich jego obszarach.
Oznacza to przede wszystkim pragnienie tworzenia wysokiej jakosci wiezi i mitoéci miedzy
sobg, konstruktywnego komunikowania si¢ ze soba, w oparciu o wzajemne wsparcie
i zaangazowanie, poczucie udanego doboru, z wysokim poczuciem intymnosci,
podobieristwa i samorealizacji w rolach matzefiskich i rodzinnych, wysokim poziomem
zgodnosci, spdjnosci i ekspresji emocjonalnej. Szczegélnym wymiarem jakosci malzeristwa,
oddzialujacym na powyzsze obszary jest sfera seksualnosci malzonkéw i zwiazana z nig
plodnos¢ oraz zamierzenia prokreacyjne. Z nimi zwigzana jest decyzja matzonkéw
o rodzicielstwie, o wyborze okreslonej metody planowania rodziny, wokét ktérej zbuduja
swoje relacje w sferze plciowosci, bezposrednio zwigzane z pozostalymi obszarami ich
wspolnego zycia i wizja domu rodzinnego, ktéry tworza.

W  niniejszym artykule podjeto analize zwigzku pomiedzy wyborem przez
malzonkéw okreslonych metod planowania rodziny a jakoscia budowanych przez nich
wiezi i relacji, ktére w bezposredni sposéb oddzialuja na ich postawy wobec dziecka
i rodzicielstwa. W pierwszej czeéci oméwiono dotychczasowe wyniki badan w tym zakresie.
Na bazie tych analiz postawiono hipoteze, ze istnieje wysoki zwiazek pomiedzy
stosowanymi przez malzonkéw metodami planowania rodziny a jakoscia budowanych
przez nich relacji. W drugiej czesci artykutu przedstawiono wyniki badan pozwalajace na
zweryfikowanie postawionej hipotezy. Badanie umozliwilo poznanie zaréwno jakosci
zwigzkéw tworzonych przez malzonkéw stosujagcych naturalne planowanie rodziny
i antykoncepgje, jak i poznanie jakosci zwigzkéw tworzonych przez maltzonkéw stosujacych

wérod srodkéw antykoncepcyjnych prezerwatywy oraz Srodki hormonalne.
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1. Metody planowania rodziny a jako$é zwiazku malzeniskiego w Swietle

literatury

W realizowanej przez malzonkéw seksualnej i prokreacyjnej funkcji ich wzajemnej
relacji wazne jest porozumienie w aspekcie liczebnosci dzieci, czasu ich poczecia i sposobéw
planowania rodzicielstwa. Planowanie rodziny jest procesem $wiadomego i celowego
przewidywania struktury i liczebnosci rodziny, podczas ktérego malzonkowie biorg pod
uwage stan zdrowia, sytuacje ekonomiczng, spoleczng i obyczajowa (Kosmala, 1999, s. 2-3).
Swiatowa Organizacja Zdrowia podkreéla w tym procesie dobrowolnoé¢ i akceptacje,
zakladajac, ze obejmuje on postawy, sposéb myélenia i zycia oraz podejmowanie decyzji
uwzgledniajace zdrowie i dobrobyt rodziny (tamze).

Metody planowania rodziny, z ktérych moga korzysta¢ malzonkowie dzielg sie na
dwie grupy. Pierwsza, tzw. naturalne planowanie rodziny, obejmuje metody zwigzane
z mozliwoécia wskazywania okreséw plodnosci i nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym
kobiety za pomoca obserwowanych u niej fizjologicznych objawéw, czyli zmian w obrazie
porannej temperatury ciala, Sluzu szyjkowego oraz szyjki macicy (zob. Samo¢, 2002;
Szymarnski, 2005, Kinle, Szymaniak, 2005). Druga grupa metod, okreslana jako antykoncepcja
(fac. anticonceptio, oznacza przeciw - poczeciu), wiaze si¢ ze stosowaniem sztucznego
srodka uniemozliwiajacego zajécie w ciaze przez kobiete (metody barierowe: prezerwatywy,
kapturki naszyjkowe i diafragmy, érodki hormonalne: pigutki, iniekcje, plastry, implanty)
lub tzw. antykoncepcji postkoitalnej (stosowanie $rodkéw wczesnoporonnych),
uniemozliwiajacej rozwdj ciazy w sytuacji, gdyby doszto do poczecia dziecka (Szymarski,
2004a, s. 229-242; 2004b, s. 213-215). W naturalnym planowaniu rodziny wazne jest
dostosowanie czasu wspolzycia seksualnego do okreséw plodnoéci i nieplodnosci w cyklu
miesigczkowym kobiety. Zaklada to systematyczne, cykliczne przerwy w podejmowaniu
aktywnosci plciowej przez matzonkéw (Fijatkowski, 2005, s. 19). Podczas stosowania
antykoncepcji para moze realizowac funkcje seksualne w kazdym momencie ich wspélnego
zycia, gdyz aspekt ptodnosci jest w tym przypadku ograniczany poprzez stosowanie barier
uniemozliwiajacych poczecie dziecka lub rozwdj cigzy (zob. Lew-Starowicz, 2004, s. 58).

Sfera zycia seksualnego pary to szczegdlnie wazny obszar ich wspoélnych relacji
oddziatujacych w wysokim stopniu na jakoé¢ ich funkcjonowania w pozostatych sferach
wzajemnego bycia ze soba. Z badann wynika, ze istnieje wysoki zwiazek satysfakcji
seksualnej matzonkéw z ich relacjami pozaseksualnymi w sferze wiezi malzenskiej, mitosci,
komunikacji i poczucia doboru matzeriskiego (zob. Komorowska-Pudto, 2014). Dla jakosci
funkcjonowania w wymienionych sferach Zycia malzonkéw wazne sa postawy wobec
planowania rodziny i wybér zwigzanych z nim okreslonych metod. Przytoczone ponizej
wnioski z badan pozwalajacych na poréwnanie, jakie sa wiez i relacje stosujacych naturalne

planowanie rodziny lub antykoncepcje potwierdzaja, Ze wybér okredlonego stylu zycia
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w sferze prokreacji oddzialuje na wiez malzeriska oraz wypelnianie funkcji seksualnej
i rodzicielskiej. Brak jest natomiast badan ukazujacych réznice w jakosci malzenstwa,
w zaleznosci od tego, jakie konkretnie metody planowania rodziny matzonkowie stosuja.

Naturalne planowanie rodziny wigze si¢ z wieloma pozytywnymi aspektami,
obserwowanej relacji w seksualnej i pozaseksualnej sferze zycia jednostki i pary matzonkéw.
Z badann wynika, ze pary stosujace tego typu metody, w poréwnaniu do stosujacych
antykoncepcje, w wigkszym stopniu dbaja o rozw6j swojej mitosci, szczegélnie w obszarach
takich jego wymiaréw, jak ofiarnosé, cierpliwos$é, zaangazowanie, dbalos¢ o harmonie
w zwigzku. Czesciej tez szukaja pozaseksualnych sposobéw jej okazywania, odnoszac sie do
wspotmatzonkéw w sposéb czuly, empatyczny i wspierajacy, zapewniajacy zrozumienie
i dobra komunikacje. Badacze obserwuja u tych matzonkéw wieksza dbatos¢ o poglebianie
wiezi i milosci, a takze wieksza trwalos¢ ich relacji (zob. Skrzydlewski, 1998, s. 99-100, 141-
143; Rys, 1999, s. 81; Kornas-Biela, 2005, s. 124-125; Wojcik, 2004a, s. 130-131; 2008, s. 288;
Kippley, 2002, s. 149; Fijatkowski, 2005, s. 19; Logan, za: Kornas-Biela, 2005, s. 116; Boys, za:
Raith iin., 1997, s. 189).

Z badann wynika, ze malzonkowie stosujacy metody rozpoznawania plodnoéci
zwracaja uwage na naturalno$é¢ i piekno aktéw seksualnych oraz poczucie kontroli
w podejmowanych zachowaniach. Dzieki rozwoju ich relacji w zakresie wspoéldziatania,
wspolnego podejmowania decyzji i wspétodpowiedzialnosci obojga w sferze seksualnosci
oraz wzajemnego porozumiewania si¢ i komunikowania sie na tematy zwiazane
z seksualnoscia, plodnoécig i rozrodczoscia doskonala wiasna osobowosé i ksztattuja
dojrzatos¢ seksualna, wzmacniajac zdolnoé¢ do budowania satysfakcjonujacego matzeristwa
i rodziny. Kobiety stosujace naturalne planowanie rodziny sa zadowolone z takiego wyboru,
pozytywnie postrzegaja swoja kobiecosé, swoje cialo, seksualnosd¢ i jakos¢ malzeristwa, sa
otwarte na dialog w sferze plciowosci, pozytywnie nastawione do rodzicielstwa oraz do
seksualnosci (Raith i in. 1997, s. 20, 187-189; Wojcik, 1997, s. 16; Kosmala, 1998b, s. 30; Rys,
1999, s. 80; Kippley, 2002, s. 151; Kornas-Biela, 2005, s. 116, 121-125; Troszynski, 2005, s. 10;
Wojcik, 2008, s. 287).

Wséréd osoéb stosujacych naturalne planowanie rodziny czesciej spotyka sie
malzonkéw otwartych na wiasng ptodnoéé i na zycie, Swiadomie planujacych poczecie
dziecka i zgodnych w tym zakresie (Boys, za: Raith i in., 1997, s. 189; Kornas-Biela, 2005,
s. 125). Mozliwos¢ wiadomego i odpowiedzialnego zaplanowania przez matzonkéw czasu
na rodzicielstwo, w tym okreslenia konkretnego momentu poczecia wlasnego dziecka,
wymieniane jest przez nich jako szczegdlna warto$¢ stosowania naturalnych metod
planowania rodziny (por. Kosmala, 1998b, s. 30-31; Kosmala, 1997b, s. 35). Takie podejscie do
prokreacji zaklada wspodlne zaangazowanie matZzonkéw w poznawanie fizjologii ptodnosci,
zaakceptowanie i uwzglednianie wynikajacych z nich faz plodnoéci i nieptodnosci we

wzajemnych relacjach seksualnych. Daje mozliwo$¢ spojrzenia na seksualnoé¢ i wspdlna
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plodnosé¢ jako wartos¢ i integralny skladnik osoby i pary, a nie jako na przeszkode (por.
Raith i in., 1997, s. 20-21; Wo¢jcik, 1997, s. 16; Kosmala, 1998b, s. 31). Malzonkowie ci nie
okazuja leku przed poczeciem dziecka, sa $wiadomi mozliwosci zajscia w cigze, mimo
stosowania metod planowania rodziny (nie ma bowiem zadnych 100% zabezpieczajacych
przed cigza metod!) i z radoscia przyjmuja dziecko, nawet gdy pojawi si¢ ono
w nieplanowanym przez nich momencie. Rodzice ci dbaja od poczatku o utworzenie
optymalnego érodowiska wychowawczego dla wlasnych dzieci (por. Skrzydlewski, 1998,
s. 101; Fijatkowski, 2005, s. 19; Kosmala, 1998b, s. 30).

Stosowanie w planowaniu rodziny metod opartych na rozpoznawaniu naturalnych
objawéw plodnosci umozliwia matzonkom zintegrowanie calosci ich psychofizycznej
struktury, tacznie z prokreacja. Pozwala na wzmacnianie rangi i jakosci zycia seksualnego
dla matzonkéw oraz na naturalny przebieg wspéizycia, z petna akceptacja ptodnosci kobiety
i mezczyzny (Kornas-Biela, 2005, s. 123-124).

Z analizy literatury wynika, ze podczas stosowania metod rozpoznawania ptodnosci
nie wystepuja zadne skutki uboczne zdrowotne ani dla kobiety, ani dla dziecka, ktore
podczas wspoétzycia mogloby byé¢ poczete (Kosmala, 1997a, s. 34). Wér6éd negatywnych
aspektow stosowania tych metod zwraca si¢ uwage na rézne trudnosci, zwiazane m.in.
z konieczno$cia nauczenia sie rozpoznawania i interpretowania objaw6éw plodnosci oraz
okreslania faz, w ktérych mogtoby dojs¢ do poczecia dziecka, jesli nie jest ono w okreslonym
czasie planowane. Wskazywane sa tez takie trudnosci, jak konieczno$¢ okresowej
wstrzemiezliwosci (Raith i in., 1997, s. 185). Z badan Klanna (za: Raith i in., 1997, s. 188)
wynika, ze naturalne planowanie rodziny sprzyja rozwojowi wiezi u tych par, ktére przed
rozpoczeciem jego stosowania funkcjonowaly dobrze, natomiast pary wczesdniej
przezywajace wiele konfliktéw, po rozpoczeciu tego stylu zycia w sferze prokreacyjnej,
moga przezywa¢ dodatkowe konflikty na tle planowania rodziny i przezywania
seksualnosci. Podobnie, mniej trudnosci w stosowaniu tych metod zglaszali matzonkowie,
ktorych taczyla bardzo silna wiez, w poréwnaniu do tych, ktérych wiez byla dostateczna
(Kornas-Biela, 2005, s. 119). Dorota Kornas-Biela wskazuje na niesprzyjajace akceptacji
i stosowaniu metod rozpoznawania plodnosci wiasciwosci psychologiczne i osobowe.
Naleza do nich niedojrzatos¢ psychiczna, trudnosci z akceptacja siebie, obrazu swojego ciala,
problemy w pozytywnej identyfikacji z wlasna plicig, konserwatywne podejscie do petnienia

r6l plciowych, lek zwiazany z zyciem seksualnym i nieumiejetno$¢ rozmowy o nim,

1 Wskaznik Pearla, za pomoca ktérego okredla sie liczbe nieplanowanych cigz na sto kobiet
stosujacych dang metode w ciggu roku, jest dla poszczegélnych metod nastepujacy: metoda rytmu
(tzw. kalendarzyk malzenski) - 13, metoda termiczna Scista - 0,1-4,1; metoda owulagji Billingsa - 2,9-
15,5; metoda objawowo-termiczna - 0,2-0,8; stosunek przerywany - 10-25; prezerwatywa - 3; krazek
dopochwowy - 4; wkiadka wewnatrzmaciczna - 1-3,5; srodki chemiczne (globulki dopochwowe, Zele,
pianki) - 7-8; pigutka hormonalna, dwuskladnikowa - 0,2-0,8; pigutka hormonalna, jednoskladnikowa
- 0,9-3,1; sterylizacja - 0,3-1 (Raith i in., 1997, 167-176; Kippley, 2002, s. 27-33; Dmochowski i in., 2005,
s. 111-114; Wéjcik, Szymaniski, 2004, s. 122-129).
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trudnosci w adekwatnym wyrazaniu uczu¢ i bliskosci, preferowanie wartosci
hedonistycznych, niski poziom religijnosci. Wiasciwosci te, jak mozna zalozy¢, czesciej beda
sprzyjaly stosowaniu antykoncepcji, a jednoczesnie tez mogg wigzac si¢ z trudnosciami
w relacjach matzenskich takze w aspektach pozaseksualnych (tamze, s. 118-120).

Badania dotyczace analizy jakosci malzenistw stosujacych antykoncepcje,
w poréwnaniu do stosujacych naturalne planowanie rodziny, wskazuja na wiele
niepokojacych sygnaléw swiadczacych o negatywnym oddziatywaniu tego rodzaju srodkow
na laczaca ich wiez i relacje. Stosujacy antykoncepcje czeéciej niz planujacy rodzine zgodnie
z rytmem plodnosci odczuwaja nizszy poziom bliskoéci emocjonalnej, porozumienia
intelektualnego, zbieznosci w pogladach, bliskoéci wartosci i oczekiwan oraz bliskosci
dzialaniowej ze wspodtmalzonkami, a wyzszy poziom rozczarowania (Jankowska, 2014,
s. 155). Malzonkowie ci czesciej deklarowali ostabienie mitosci, brak cierpliwosci, ofiarnosci
i wyrzeczen. Wskazywali, Ze nie chca lub nie potrafiag okazywaé mitosci w inny sposéb niz
poprzez seks (zob. Skrzydlewski, 1998, s. 99-101; Wojcik, 1997, s. 15). lloSciowe nastawienie
seksualne, stawianie seksu na pierwszym miejscu w relacjach malzenskich, szczegélnie
w aspekcie rozwiazywania probleméw, prowadzi w tych zwigzkach do zaniedbywania
wlasciwie rozumianej mitosci (Kippley, 2002, s. 150). Pomiedzy tymi malzonkami czesciej
pojawia sie deficyt serdecznosci, czulosci i kontaktu psychicznego. Niejednokrotnie
dominuje poczucie nastawienia na zaspokajanie potrzeby fizycznej, koncentrowania si¢ na
doznaniach zmystowych, powodujacych uprzedmiotowienie nie tylko samych doswiadczent
malzeniskich w sferze seksualnej, ale i uprzedmiotowienie oséb w nich uczestniczacych
(Kosmala, 1998c, s. 22-23; Szymariska, 2011 s. 92; Rys, 1999, s. 81). Malzonkowie stosujacy
antykoncepcje czesciej niz niestosujacy jej maja trudnosci z poglebieniem intymnych relacji
w malzenstwie, skarza sie na nienaturalnosc i utrate atrakcyjnosci aktow plciowych, czesciej
wskazuja na poczucie bycia niekochanymi i wykorzystywanymi przez wspéimatzonka
(Wilson, 2002, za: Katolo, 2003, s. 249; Logan, 1999; Fijatkowski, 1975, za: Kornas-Biela, 2005,
s. 116; Rys, 1999, s. 81). John i Sheila Kippley (2002, s. 150) stwierdzili jednoznacznie, ze
,praktyka i swiadomos¢é antykoncepcyjna sa bezsprzecznie jedna z przyczyn nieudanego
pozycia malzeriskiego i rozwodéw”. Moze by¢ to dodatkowo powodowane tym, ze kobiety
stosujace antykoncepcje maja sklonnos¢ do podejmowania kontaktéw z wieksza iloscia
partneréw i do zdrad (Koya; Cohen, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s. 28).

Szczegblne znaczenie dla jakosci wiezi i relacji malzonkéw moga mie¢ skutki
uboczne stosowania wybranych przez nich metod. Mozna zalozy¢, ze w pewnym stopniu
ich wystepowanie bedzie mialo znaczenie dla dobrostanu tak kobiety jak i mezczyzny
w aspekcie fizycznym i psychologicznym. Prowadzone od kilkudziesieciu lat badania na
temat skutkéw ubocznych stosowania Srodkéw antykoncepcyjnych wykazuja wysoki
poziom szkodliwosci dla zdrowia korzystajacych z nich oséb (zob. Ehmann, 1994a, 1994b;

Siwik, 1994; Guillebaud, 1995). Szkodliwoé¢ rézni sie, w zaleznoéci od rodzaju $rodka
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antykoncepcyjnego. Od uczulen, rozwoju infekcji, zapalenia grzybiczego pochwy do zespotu
wstrzasu septycznego przy srodkach barierowych i chemicznych, czy od infekcji jajowodow,
stanow zapalnych narzagdéw rodnych i uszkodzenia macicy do nieptodnosci przy wkladkach
wewnatrzmacicznych (Ehmann, 1994b, s. 25; Gratkowski, 2005, s. 208; Szymarnski, 2004,
s. 240). Szczegodlnie silne skutki zdrowotne sa opisywane w literaturze medycznej
w stosunku do antykoncepcji hormonalnej. Nalezy do nich ryzyko trwalego uszkodzenia
dojrzewajacej osi podwzgdrzowo-przysadkowo-jajnikowej, prowadzacego do zaniku
miesigczkowania i nieplodnosci u kobiet, ktére stosowaly te Srodki jeszcze w okresie
rozwojowym (Skatba, za: Pachecka, 2010, s. 34). Sa to tez choroby sercowo-naczyniowe
i moézgowo-naczyniowe, sprzyjanie infekcji, gléwnie chlamydiowej, uposledzenie
odpornoéci systemu immunologicznego organizmu (Ehmann, 1994b, s. 19), ryzyko
nowotworu szyjki i trzonu macicy, jajnikéw, sutkéw, skoéry i watroby. Moga to by¢ takze
problemy z uszkodzeniami ptodu przy stosowaniu antykoncepcji hormonalnej przez kobiety
podczas pierwszych tygodni lub miesiecy cigzy (Ehmann, 2004b, s. 14-24; Gratkowski, 2005,
s. 206-207; Callander, 1995, s. 470-471; Hrabowska i in. 2001, s. 82-84; Kwasniewska-
Rokicinska, 2001, s. 112-114; Korwin-Piotrowska, 2001, s. 116-120).

Badacze podkreslaja przede wszystkim skutki zdrowia fizycznego, zdecydowanie
rzadziej za$, wskazuja na skutki w zdrowiu psychicznym. Tymczasem, oprocz trudnosci w
relacjach malzonkéw na skutek zaburzen zdrowia fizycznego lub probleméw z ptodnosciag
po odstawieniu antykoncepcji, jakos¢ ich wspélnego zycia moga ostabia¢ psychiczne skutki
stosowania tego rodzaju srodkéw w planowaniu rodziny. Zaliczane sa do nich najczesciej
zaburzenia seksualne i zespoly depresyjne (Smiech, Rabe-Jablonska, 2006, s. 117), w tym
obnizenie libido, oziebtos¢ piciowa, zespot psychoendokrynny i depresje, z takimi objawami,
jak nerwowo$¢, napiecie, zaburzenia nastroju, zle samopoczucie, uczucie zmeczenia,
zaburzenia emocjonalne, leki, zachowania agresywne, podraznienie, frustracja (Gratkowski,
2005, s. 206; Caruso i in., 2004; Panzer i in, 2006, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s.
23-25; Z. Lew-Starowicz, 2004, s. 62; Ehmann, 2004b, s. 14-24; Callander, 1995, s. 470-471;
Hrabowska i in. 2001, s. 82-84; Kwasniewska-Rokiciriska, 2001, s. 112-114; Korwin-
Piotrowska, 2001, s. 116-120; Logan 1999; Fijatkowski, 1975, za: Kornas-Biela, 2005, s. 116;
Rys$, 1999, s. 81). Dysfunkcje seksualne (zaburzenia orgazmu, popedu plciowego, zaburzenia
lubricatio, brak satysfakcji ze wspétzycia, bolesnos¢ podczas wspélzycia) ujawnily sie
u 32,4% kobiet (sposréod 1086 badanych) stosujacych doustna antykoncepcje hormonalna
(Wallwiener i in. 2010, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s. 25). Jednoczesnie tez
w medycynie podkredla sie, Zze depresja jest przeciwwskazaniem do stosowania
antykoncepcji hormonalnej (Callander, Gdansk 1995, s. 471).

U wielu malZzonkéw stosujacych antykoncepcje ujawnia sie tzw. postawa
antykoncepcyjna, zwigzana z nieakceptacja czy wrecz odrzucaniem plodnosci i jej wartosci

(Wojcik, 1997, s. 15-16; 2008, s. 287), z lekiem przed dzieckiem i z negatywna postawa wobec
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jego poczecia (zob. Wojcik, 1997, s. 16; Skrzydlewski, 1998, s. 35), z traktowaniem dziecka
jako zagrozenia (Kosmala, 1998b, s. 30). W przypadku nieskutecznoéci antykoncepcji
i pojawienia si¢ nieplanowanej cigzy moze wigza¢ si¢ to z konfliktami malzeriskimi,
negatywnym nastawieniem do poczetego dziecka i malzonkéw wzajemnie wobec siebie,
a nawet z ich rozstaniem. Moze pojawic¢ sie takze ryzyko podjecia decyzji o aborcji (zob.
Skrzydlewski, 1998, s. 35, 149; Kosmala, 1998b, s. 30), co w sytuacji dokonanego faktu niesie
za soba niebezpieczeristwo rozwoju syndromu postaborcyjnego i ostabienia lub przerwania
relacji malzenskiej badZ przejawiania nieprawidtowych postaw wobec posiadanych dzieci
(zob. Rys, 1994; Rys, 1999, s. 84; Lewandowski, 1999). Badacze wskazuja jednocze$nie na
czestsze dokonywanie aborcji przez kobiety stosujace antykoncepcje niz nie stosujace jej
(Suaudeau, 1998; Kosunien, Rimpela, 1996; Sidenius, Rasmussen, 1983; Pearson i in., 1995; za:
Katolo, 2003, s. 251; Mucci i in, 1976, za: Suszczewicz, Slizier’l—Kuczapska, 2012, s. 28).

Powyzsza  analiza  psychofizycznych  skutkéw  stosowania  Srodkéw
antykoncepcyjnych, ujawniajacych sie gtéwnie u kobiet, prowadzi do wniosku, ze styl zycia
malzonkéw, zwiazany z tego rodzaju sposobami planowania rodziny moze pogarszac jakos¢
ich codziennych relacji, tak w obszarze wiezi i mitosci, jak komunikacji i seksualnosci.
Z dotychczasowych analiz wynika, ze mimo iz doSwiadczenia seksualne w malzeristwach
0s6b korzystajacych z antykoncepcji sa statystycznie czestsze niz wsrdéd stosujacych
naturalne planowanie rodziny, cechuja sie one wieksza powierzchownoscia i wigza sie
z nizszym poziomem poczucia szczescia. Pary stosujace antykoncepcje zdecydowanie
czeéciej niz niestosujace jej doswiadczaja rozwodow (Rotzer, za: Wojcik, 1997, s. 16; 2008,
s. 287; Enichlmayr, za: Kosmala, 1998a, s. 19; Benett, 1993, za: Katolo, 2003, s. 250).

2. Podstawy metodologiczne badan

Celem podjetych badann bylo okreslenie zwigzku pomiedzy wyborem przez
malzonkéw okreélonych metod planowania rodziny a jakoscia ich wzajemnych relagji.
Gléwny problem badawczy zawieral sie¢ w pytaniu, w jakim stopniu stosowanie przez
malzonkéw naturalnego planowania rodziny lub antykoncepcji wiaze si¢ z jakoscia ich
wzajemnego funkcjonowania w obszarze wiezi, milosci, komunikacji, poczucia doboru,
satysfakcji seksualnej oraz z jakoscia ich malzeristwa w kontekscie globalnym? W przyjetej
hipotezie zalozono, ze wybdér metod planowania rodziny w duzym stopniu wiaze sie
z jakoscia wiezi i relacji matzonkéw. W badaniach postawiono takze problem szczegétowy:
w jakim stopniu wybér okreslonego $rodka antykoncepcyjnego przez respondentéw
réznicuje jakos¢ ich malzeristwa? Ze wzgledu na to, Ze wiekszo$¢ badanych korzystata ze
srodkow takich, jak prezerwatywy i antykoncepcja hormonalna, do analizy umozliwiajacej
udzielenie odpowiedzi na to pytanie przyjeto dane uzyskane od oséb stosujacych tego

rodzaju $rodki. W tej czesci badann z analiz wylaczono dane od oséb, w ktérych
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malzenistwach stosowano wkladke wewnatrzmaciczng Ilub podejmowano stosunki
przerywane w celach planowania rodziny.

Jakos¢ wiezi i relacji w zwigzkach matzeniskich respondentéw byla mierzona za
pomoca szeSciu narzedzi standaryzowanych (o wysokim poziomie rzetelnosci). Dane
metryczkowe oraz pytania dotyczace stosowania przez badanych okreslonych metod
planowania rodziny zamieszczono w kwestionariuszu ankiety. Jako$¢ wiezi miedzy
matzonkami zostata zbadana za pomoca Skali Wiezi Malzeriskiej (SWM) J6zefa Szopiriskiego
(1980). Pomiar ten obejmowal trzy wymiary: wspotodczuwanie (zaufanie, czulos,
troskliwos¢, empatia, bliskos¢, poczucie bezpieczeristwa, dbalos¢ o atmosfere i potrzeby
wspotmatzonka w sferze seksualnosci), wspotrozumienie (rozmowy o wszystkich sprawach,
otwartoé¢, podobne poglady na temat wychowywania dzieci oraz ich liczby)
i wspoéldzialanie (stosowanie wspdlnie uzgodnionych metod planowania rodziny,
wspotpraca w wychowaniu dzieci, wspodlne dyskusje, kompromisy, podobieristwo
systemow wartosci i zasad moralnych, wzajemne wsparcie, zdolno$¢ do poswieceri na rzecz
wspotmalzonka). Jako$¢ mitosci miedzy malZzonkami zostala zmierzona za pomoca
kwestionariusza Pomiaru Milosci (PM) Roberta Sternberga (za: Wojciszke, 1995, 2010),
w skalach namietnosci (ocena atrakcyjnosci fizycznej i seksualnej partnera, pragnienie
podejmowania doéwiadczenn seksualnych z nim), intymnosci (bliskos¢ uczuciowa
z partnerem) i zaangazowania (decyzja dotyczaca trwatosci zwigzku i dbalosci o jego jakosc).
Poziom satysfakcji seksualnej badanych oséb zostal okreslony za pomoca Skali Satysfakcji
Seksualnej (SSS) Deborah Davis (2006), w odniesieniu do satysfakcji seksualnej fizycznej
(ocena jakosci doswiadczern seksualnych w zwiazku i realizacji potrzeb seksualnych),
emocjonalnej (ocena afektywnych odczué¢ wzgledem seksu i zachowan partnera) i w zakresie
poczucia kontroli (ocena wlasnego wplywu na czestotliwos¢ i okolicznosci podejmowania
kontaktéw seksualnych w zwiazku). Jako$¢ komunikacji w malzeristwie okre$lono za
pomoca Kwestionariusza Komunikacji Malzerniskiej (KKM) Mieczystawa Plopy i Marii
Kazmierczak (Plopa, 2006; Kazmierczak, Plopa, 2008), w skalach wsparcia (szacunek, troska
wobec wspétmaltzonka, wspélne rozwigzywanie probleméw), zaangazowania (dbatosc¢
o bliskos¢ i zrozumienie, okazywanie sobie uczué, podkreslanie wyjatkowosci i znaczenia
partnera) i deprecjacji (agresja, dominacja, kontrolowanie). Poziom poczucia doboru
malzonkéw zostal zmierzony za pomoca Kwestionariusza Dobranego Malzeristwa (KDM)
Jana Rostowskiego i Mieczystawa Plopy (Plopa, 2006, s. 51-106), w skalach intymnosci
(mitoé¢, zaufanie, gotowos¢ do pracy na rzecz zwigzku), samorealizacji (dzialania w zakresie
pelnienia ré6l matzeniskich i rodzinnych), podobienstwa (zgodnosé¢ w celach matzonkéw)
i rozczarowania (poczucie porazki z jakosci zZycia malzeriskiego i ryzyko rozpadu zwiazku).
Kwestionariusz Pomiaru Jakosci Zwigzku Malzeniskiego Grahama Spaniera (za: Cieslak,
1989) umozliwia pomiar jakosci zwigzku w czterech obszarach: zgodnosdci matzonkow

(porozumienie w waznych dla ich zwigzku sprawach), spdjnosci (zaangazowanie
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w codzienne zadania), satysfakcji (zadowolenie ze zwiazku), ekspresji emocjonalnej
(okazywanie sobie wzajemnie uczu¢ i przywiazania).

Badania zostaly przeprowadzone wéréd mtodych dorostych (20-35 lat), mieszkaricow
wojewddztwa zachodniopomorskiego i lubuskiego w 2017 i 2018 roku. W badaniach wzieto
udzial 204 mezczyzn i 214 kobiet (razem 418 o0s6b). Analiza wynikéw badan zostata
przeprowadzona na podstawie danych procentowych, przy wykorzystaniu wspoétczynnika

korelacji U Manna-Whitneya.

3. Stosowane metody planowania rodziny a jako$¢ malzenstwa mlodych dorostych

w $wietle badan wlasnych

Bioracy udzial w badaniach mlodzi dorosli stosowali rézne metody planowania

rodziny. Zostaly one zaprezentowane w tabeli 1.

Tabela nr 1. Skala stosowanych przez respondentéw metod planowania rodziny

Skala stosowanych w malzeristwie metod
Stosowane przez respondentéw iich planowania rodziny

wspoéimatzonkéw metody planowania - — Kobi R

rodziny Mezczyzni obiety azem

N % N % N %

Metody  naturalnego  planowania
rodziny 20 98 30 14,0 50 12,0
Prezerwatywy 71 | 348 | 67 | 31,3 |138| 330
Srodki hormonalne 87 42,7 84 39,3 171 40,9
Wkiadka wewnatrzmaciczna 7 3,4 10 47 17 4,1
Stosunek przerywany 19 9,3 23 10,7 42 10,0
Razem 204 100,0 214 | 100,00 | 418 | 100,00

Wsréd najczesciej wymienianych metod planowania rodziny, ktére respondenci
stosowali w swoich malzenstwach znajdowaly sie $rodki hormonalne (40,9%)
i prezerwatywy (33%), w niektérych przypadkach 1aczone ze srodkami chemicznymi (tabela
1). Zdecydowanie rzadziej stosowane byly metody naturalnego planowania rodziny (12%),
wéréd ktérych respondenci wskazywali na metode termiczng, Billingsa i objawowo-
termiczna. Co dziesigty badany podejmowal wspoélzycie plciowe w postaci stosunku
przerywanego (10%).

Dla ponizszych analiz przyjeto dane uzyskane od 178 mezczyzn oraz 181 kobiet,
pomijajac tych respondentéw, ktérzy wskazywali na stosowanie w planowaniu rodziny
wktadki wewnatrzmacicznej (dane zostaly pominiete ze wzgledu na zbyt mata liczbe

badanych os6b znajdujacych sie wéréd stosujacych te metode) oraz na stosunek przerywany
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(technika wspétzycia nie znajdujaca si¢ wsréd metod naturalnego planowania rodziny
i wéréd srodkéw antykoncepcyjnych).
Poziom jakosci zwigzku matzeriskiego respondentéw we wskazanych w badaniach

obszarach byt zr6znicowany. Dane na ten temat prezentuje tabela 2a i b.

Tabela 2a. Jakos¢ zwigzku matzeriskiego respondentéw w aspekcie réznych sfer ich wspélnego zycia

Poziom jakosci zwigzku malzeriskiego

Obszary jakosci zwiazku Mezczyzni Kobiety Razem
malZer’lskiego W* P N W P N W P N
%

ZVSPOIOdCZ‘lwam 315 | 39,9 | 287 | 343 | 38,7 | 271 | 32,9 | 393 | 27,9

Wiez Wspétrozumienie | 33,7 | 36,0 | 30,3 | 343 | 39,8 26,0 | 34,0 | 37,9 28,2
malzeriska

Wspéldziatanie 371 | 348 | 281 | 33,7 | 37,6 | 28,7 | 354 | 36,2 | 284

Wiez pelna 34,1 36,9 | 29,0 | 34,1 38,7 | 27,3 34,1 37,8 28,1

Namietnosé¢ 33,1 37,1 298 | 32,0 | 40,3 276 | 32,6 | 38,7 | 28,7

Miltosé Intymnosé 30,3 | 404 | 29,2 | 354 | 359 | 28,7 | 32,8 | 38,2 29,0

malzenska  [7obowiazanie 33,1 | 39,9 | 27,0 | 33,1 | 37,6 | 293 | 331 | 38,7 | 281

Mitosé petna 32,2 | 391 28,7 | 335 | 37,9 | 28,5 | 329 | 38,5 28,6

Wsparcie 264 | 494 | 24,2 | 398 | 37,6 | 22,7 | 33,1 43,5 23,4

Komunikacja [7Zaangazowanie | 43,3 | 33,1 | 23,6 | 580 | 29,8 | 12,2 | 50,6 | 31,5 | 17,9
kierowana do

wspélmatzonk | Deprecjacja 360 | 39,9 | 242 | 39,2 | 37,0 | 23,8 | 37,6 | 385 | 24,0
a . .
Komunikacja 352 | 40,8 | 24,0 | 457 | 348 | 195 | 404 | 378 | 21,7
petna

Wsparcie 37,1 | 438 | 191 | 51,9 | 31,5 | 16,6 | 445 | 37,7 | 17,8

Komunikacja [7Zaangazowanie | 23,6 | 52,8 | 23,6 | 343 | 420 | 238 | 289 | 474 | 237
odczuwana od

wspotmatzonk | Deprecjacja 320 | 298 | 382 | 22,1 | 193 | 58,6 | 27,1 | 24,6 | 484
a . .
Komunikacja 309 | 421 | 27,0 | 361 | 30,9 | 33,0 | 335 | 365 | 30,0
petna
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Tabela 2b. Jakos¢ zwigzku matzenskiego respondentéw w aspekcie réznych sfer ich wspélnego zycia

(cd.)
Intymnosé 343 | 41,6 | 242 | 381 | 43,1 | 188 | 362 | 423 | 21,5
Samorealizacja 20,8 | 32,6 | 46,6 | 12,7 | 54,7 | 32,6 | 16,7 | 43,6 | 39,6
Dobér 5 e bienstwo 320 | 478 | 202 | 492 [ 30,9 | 19,9 | 40,6 | 39,3 | 20,1
malzenski
Rozczarowanie 343 | 264 | 393 | 249 | 26,0 | 492 | 29,6 | 26,2 | 44,2
Dobér pefen 30,3 | 371 | 32,6 | 31,2 | 38,7 | 30,1 | 308 | 37,9 | 31,3
Fizyczna 36,5 | 472 | 16,3 | 354 | 39,8 | 24,9 | 359 | 43,5 | 20,6
Satysfakcja | Emocjonalna 39,9 | 40,4 | 19,7 | 315 | 348 | 33,7 | 357 | 37,6 | 26,7
seksualna  [poczycie kontroli | 36,5 | 42,1 | 21,3 | 39,8 | 32,6 | 27,6 | 381 | 374 | 24,5
Pelna satysfakcja | 37,6 | 433 | 191 | 355 | 357 | 28,7 | 36,6 | 395 | 23,9
Zgodnosé 635 | 51 | 31,5 | 298 [ 392 [ 30,9 | 46,7 | 221 [ 31,2
Satysfakdja 36,5 | 354 | 281 | 354 | 38,7 | 26,0 | 359 | 37,0 | 27,0
Globalna  [Spéjnosé 36,0 | 43,8 | 20,2 | 431 | 376 | 19,3 | 395 | 40,7 | 19,8
jakos¢ zwigzku Ek ;
Spresja 376 | 376 | 24,7 | 43,6 | 320 | 243 | 40,6 | 348 | 245
emocjonalna
Globalna jakos¢ | 434 | 305 | 26,1 | 38,0 | 369 | 251 | 40,7 | 33,7 | 25,6

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski

Przedstawiona w tabeli 2 analiza jakosci zwigzku malzeriskiego badanych oséb
wykazala, ze okolo jedna trzecia sposréd nich przejawiala wysoki poziom zadowolenia
w réznych obszarach opisywanych w niniejszym artykule relacji ze wspéimatzonkami.
Dotyczylo to ich wzajemnej wiezi (34,1%), mitosci (32,9%), komunikacji kierowanej do
wspoimatzonka (40,4%), komunikacji odczuwanej od wspétmalzonka (33,5%), poczucia
doboru ze wspétmalzonkiem (30,8%), satysfakcji seksualnej (36,6%) oraz globalnej jakosci
zwiazku (40,7%). Niski poziom satysfakcji z jakosci zwigzku w poszczegélnych obszarach
relacji ze wspétmatzonkami ujawnit sie u okoto jednej czwartej respondentéw. W przypadku
ich wzajemnej wiezi poziom taki miat miejsce u 28,1% respondentéw, w przypadku milosci
u 28,6% respondentéw, komunikacji kierowanej do wspétmalzonka u 21,7% respondentéw,
komunikacji odczuwanej od wspétmatzonka u 30% respondentéw, poczucia doboru ze
wspo6tmatzonkiem u 31,3% respondentéw, satysfakcji seksualnej u 23,9% respondentéw

i globalnej jakosci zwigzku u 25,6% respondentéw.
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Analiza zaleznosci jaka wystapila pomiedzy stosowaniem przez badanych mezczyzn
i kobiety konkretnych metod planowania rodziny a jakoscia relacji, jakie tworza oni ze
swoimi wspétmatzonkami w réznych obszarach wzajemnego funkcjonowania w wiekszosci
wykazala dane nieistotne statystycznie. Korelacje istotne statystycznie ujawnily sie jedynie w
niewielu analizowanych zwiazkach. Ze wzgledu jednak na uwidaczniajace si¢ w ponizszych
tabelach r6znice wskazywane w skalach procentowych zostang one opisane, z zachowaniem
jednak pewnej ostroznosci w interpretacji danych.

WieZz malzeriska to zmienna, ktéra koreluje, na poziomie tendencji jedynie w jej
szczegotowym wymiarze - wspéldziatania z rodzajem stosowanych grup metod planowania

rodziny przez wspotmalzonkéw (tabela 3).

Z uzyskanych danych wynika, ze wyzszy poziom wspéldzialania ze
wspotmatzonkami ujawnit sie¢ u badanych mezczyzn, ktérzy podejmuja aktywnos¢ plciowa
przy uwzglednieniu rytméw plodnosci i nieptodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety,
w poréwnaniu do tych, ktérzy stosuja podczas wspoétzycia srodki antykoncepcyjne (p =
0,077).

Uwzgledniajac dane zaprezentowane w skali procentowej mozna stwierdzi¢, ze niski
poziom jakosci wiezi malzonkéw czesciej ujawnial sie u badanych kobiet i mezczyzn
stosujacych $rodki antykoncepcyjne w poréwnaniu do tych, ktérzy w obszarze ptodnosci
stosowali naturalne metody planowania rodziny (tabela 3). W przypadku wspoétodczuwania
taki poziom relacji wobec wspétmalzonka ujawnial sie u 29,9% mezczyzn i 28,5% kobiet
stosujacych $rodki antykoncepcyjne, przy 15% mezczyzn i 20% kobiet stosujgcych metody
obserwacji plodnosci. Niski poziom wspétrozumienia wystepowat u 30,5% mezczyzn i 27,6 %
kobiet stosujacych srodki antykoncepcyjne, przy 25% mezczyzn i 20% kobiet stosujacych
metody obserwacji ptodnosci. W przypadku wspoétdziatania niski poziom takiej formy relacji
zaobserwowano u 29,5% mezczyzn i 30,4% kobiet stosujacych srodki antykoncepcyjne, przy
15% mezczyzn i 20% kobiet stosujacych metody obserwacji ptodnosci.

Podobne dane ujawnily sie podczas analizy pelnej wiezi malzetiskiej. Jej niski poziom
zaobserwowano u 30% mezczyzn i 28,8% kobiet stosujacych $srodki antykoncepcyjne przy
18,3% mezczyzn i 20% kobiet stosujacych metody obserwacji ptodnosci.

W przypadku badanych mezczyzn ujawnily sie takze w skali procentowej réznice
pomiedzy odczuwana przez nich wiezia ze swoimi wspéimatzonkami a rodzajem
stosowanych $rodkéw antykoncepcyjnych. Niski poziom jakosci tej wiezi nieco czesciej
wystepowatl u tych, ktérych Zony uzywaly s$rodki hormonalne w poréwnaniu do tych
mezczyzn, ktérzy podczas aktywnosci plciowej stosowali prezerwatywy. W przypadku

badanych kobiet r6znice te nie s tak widoczne.
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Tabela 3. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jakos¢ ich wiezi matzenskiej

Poziom wiezi malzefiskiej Stosowanie metod planowania rodziny w matzenstwach respondentéw
0s6b stosujacych rézne _— _ o _—
metody planowania Metody kro - W Prezerwatyw h i ;ln Metody kro = o Prezerwatyw h = ;ln
10 dzi.ny NPR* antykoncepcyjn | tym v Ormon: NPR antykoncepcyjn | tym v Ormon:
e K e { 2 e
= Mesczan Kobi
Gbsssias Pozio ezczyZni g obiety
m 70
, 1 we 35,0 31,4 35,2 27,6 333 343 32,8 35,7
Wspétodezuwani — -
o B 50,0 38,7 394 379 46,7 373 38,8 35,7
N 15,0 29,9 254 345 20,0 28,5 28,4 28,6
U =1317>5; U =2731,0; U =2143,5; U =2693,0;
UM Whitnev. /5; - 2731,0; ,5; ,0;
AR z=-121; p=0,227 2=-125p=0211 2=-046; p = 0,644 2=0,49 p=0,624
w 40,0 32,9 324 33,3 433 31,7 254 38,1
Wspélrozumienie [ P 35,0 36,6 13 31,0 36,7 10,7 433 38,1
N 25,0 30,5 254 35,6 20,0 27,6 31,3 23,8
. U =1380,0; U = 2941,0; U = 1860,5; U = 2559,0;
UManna Whimeya 2=-0,92; p=0,358 z=-0,51; p = 0,607 z=-154 p=0,123 2=0,95; p = 0,340
W 15,0 36,0 35,2 36,8 133 31,3 26,9 35,7
Wspétdziatanie 35 40,0 34,5 38,0 31,0 36,7 38,3 43,3 33,3
N 15,0 295 26,8 32,2 20,0 30,4 29,9 31,0
. U =1195,5; U = 3083,5; U =19755; U =2512,0;
UiManna Whitneya z=-1,77; p=0,077 2=0,02; p = 0,987 z=-1,10; p = 0,270 z2=1,13;p =0,258
W 10,0 334 343 32,6 10,0 324 284 36,5
Wiez petna B 41,7 36,6 39,9 33,3 40,0 38,8 41,8 35,7
N 18,3 30,0 258 341 20,0 28,8 29,9 278
; U =1280,0; U = 2944,0; U = 1956,5; U = 2531,0;
UiManoa:Whitneya z=-138 p=0,168 2=-0,50; p = 0,615 z=-1,18; p = 0,240 z=1,06; p = 0,290

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski; ** NPR - naturalne planowanie rodziny

Analiza zwigzku wystepujacego pomiedzy stosowaniem przez respondentéw
konkretnych metod planowania rodziny a jakoscia laczacej ich milosci wykazata dane

nieistotne statystycznie (tabela 4).

Tabela 4. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jakos¢ ich mitosci

matzenskiej
3
Poziom mitosci Stosowanie metod planowania rodziny w matzefistwach respondentéw
matzenskiej os6b
stosujacych rézne 5 . 5 5 5 5 5 5
metody planowania Metody Srodki w BresArwaG Srodki Metody Srodki w PresREwa Srodki
rodziny NPR** | antykoncepcyjne | tym: "Y | hormonalne NPR | antykoncepcyjne | tym: "Y | hormonalne
Obszar Do Mezeczyzni Kobiety
milosci %
W 40,0 32,0 29,6 34,5 26,7 33,1 32,8 33,3
Namietnosé P 45,0 36,1 36,6 35,6 43,3 39,6 38,8 40,5
N 15,0 31,8 33,8 29,9 30,0 27,3 28,4 26,2
2 U =1316,0; U = 3080,5; U =2262,5; U = 2743,5;
PACIL AR A B L s £ = _ = 5 i —
U Manna Whitneya 2=-122 p=0224 2=0,03; p = 0,979 2=0,01; p = 0,992 2=0,26; p = 0,793
w 40,0 29,2 29,6 28,7 433 334 29,9 36,9
Intymnosé P 40,0 40,0 35,2 44,8 30,0 37,4 40,3 34,5
N 20,0 30,8 35,2 26,4 26,7 29,2 29,9 28,6
U = 1403,5; U =3011,5; U =2082,5; U = 2685,5;
U Manna-Whitn ,5; ,5; ,5; ,5;
~EnAAneYe =-0,81; p=0417 z=-0,27; p = 0,789 = -0,70; p = 0,487 2=0,48; p = 0,631
W 45,0 32,0 35,2 28,7 40,0 37 31,3 32,1
Zobowiazanie P 40,0 40,1 42,3 37,9 30,0 39,0 38,8 39,3
N 15,0 27,9 22,5 33,3 30,0 29,2 29,9 28,6
U =1291,0; U =2724,0; U = 2198,0; U =2794,5;
U Manna-Whitn ,0; ,0; 2198,0; ,5;
AR AE z=-1,33; p = 0,183 z=-127; p = 0,203 2=-025;p = 0,799 2=-0,07; p = 0,943
W 41,7 31,1 31,5 30,7 36,7 32,7 31,3 34,1
Mitosé pelna P 41,7 38,7 38,0 39,5 34,4 38,7 39,3 38,1
N 16,7 30,2 30,5 29,9 28,9 28,6 294 27,8
. U =1334,0; U =2970,5; U =2116,0; U =2788,5;
Mannacivaimeva . — 09 _ - _ ke W _ T ”
U Manna Whitneya z=-1,13; p=0258 z=-041; p = 0,681 2=-0,57; p = 0,571 2=0,09 p = 0,925

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
**NPR - naturalne planowanie rodziny
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Wyniki zaprezentowane w skali procentowej wskazuja w przypadku badanych
mezczyzn, ze niski poziom jakosci przejawianej przez nich wobec wspétmatzonek mitosci
czeéciej ujawnial sie u tych, ktérzy razem z nimi stosuja $rodki antykoncepcyjne
w poréwnaniu do tych, ktérzy w obszarze plodnosci stosowali naturalne metody
planowania rodziny. Niski poziom namietnosci wobec wspétmatzonek ujawniat sie u 31,8%
mezczyzn stosujacych $rodki antykoncepcyjne, przy 15% mezczyzn, ktérych Zony stosuja
metody obserwacji ptodnosci. Niski poziom intymnosci wystepowal u 30,8% mezczyzn
stosujacych Srodki antykoncepcyjne, przy 20% mezczyzn, ktérych zony w sposéb naturalny
obserwowaly swoja plodnosé. W przypadku zobowigzania niski jego poziom
zaobserwowano u 27,9% mezczyzn stosujgcych srodki antykoncepcyjne, przy 15%
mezczyzn, ktérych wspétmatzonki stosuja naturalne metody planowania rodziny.

Podobne dane ujawnily sie podczas analizy pelnej mitosci malzeniskiej. Jej niski
poziom zaobserwowano u 30,2% mezczyzn planujacych rodzine z uwzglednieniem srodkéw
antykoncepcyjnych i 16,7% mezczyzn aktywnych seksualnie w zgodzie z rytmem ptodnoéci.

W przypadku badanych kobiet wyniki ukazujace zwiazek pomiedzy stosowanymi
metodami planowania rodziny a jako$cig ich milosci wobec wspétmalzonkéw nie sa tak
wyrazne, jak w przypadku badanych mezczyzn. Dane zaprezentowane w skali procentowej
wykazaly, ze wysoki poziom intymnosci i zobowigzania wobec mezéw czesciej wystepowat
u tych kobiet, ktére stosowaly obserwacje wlasnej plodnosci w poréwnaniu do tych, ktére
stosowaly Srodki antykoncepcyjne (odpowiednio: 43,3 i 40% oraz 33,4 i 31,7%). Pozostate
dane dotyczace stosowania przez kobiety okreSlonych metod planowania rodziny
w niewielkim stopniu réznicuja jakoéc¢ ich mitosci kierowanej do wspétmatzonkow.

Z analizy zwigzku stosowania przez respondentéw konkretnych metod planowania
rodziny z jakoscig kierowanej do wspoétmatzonkéw komunikacji wynika, Ze nie ma danych
istotnych statystycznie potwierdzajacych istniejace korelacje (tabela 5). Pewne wnioski
mozna zaobserwowac na podstawie danych zawartych w skali procentowej. Wynika z nich,
ze wieksza grupa mezczyzn, ktérych wspoétmatzonki obserwuja naturalne objawy ptodnosci
i nieplodnoéci w cyklu miesiagczkowym, w poréwnaniu do stosujacych srodki
antykoncepcyjne znajduje sie wsrdéd tych, ktérzy przejawiaja wobec zon wysoki poziom
wsparcia (odpowiednio: 45 i 24,6%), niski poziom deprecjacji (40 i 22,1%) oraz wysoki
poziom pelnej komunikacji (40 i 30,2%). Jednoczeénie tez analiza ta wskazuje, ze stosujacy
antykoncepcje okazali sie czedciej niz stosujacy w malzenistwie naturalne planowanie

rodziny, przejawia¢ wobec zon wysoki poziom zaangazowania (44,1 i 35%).
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Tabela 5. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jako$¢ komunikacji
okazywanej wsp6imatzonkom

kPoziorn . Stosowanie metod planowania rodziny w malzeristwach respondentéw
okazywanej
wobec
matzonkow ) )
komunikacji u Srodki Srodki Srodki w )
0s6b stosujacych Metody anty- w Prezerwa h Metody anty- ¢ Prezerwa Srodki
rézne metody NPR** | koncepcyjn | tym: tywy I?;ES— NPR koncepcyjn ym tywy | hormonalne
planowania e e '
rodziny
Obszar. Pozi Mezczyzni Kobiety
komuni m .
kacji © %
W* 45,0 24,6 29,6 19,5 43,3 38,4 32,8 44,0
Wsiz ACP ] 35,0 51,0 47,9 54,0 433 37,3 44,8 29,8
N 20,0 24,5 22,5 26,4 13,3 24,3 22,4 26,2
U Manna- U =1330,5; U =2717,0; U =2081,0; U = 2555,5;
Whitneya =-1,15; p = 0,250 z=-1,30; p=0,193 =-0,70; p = 0,483 z=0,97,p=0,332
W 35,0 441 42,3 46,0 66,7 56,3 56,7 56,0
Zaanga
zowani | P 45,0 31,7 32,4 31,0 23,3 30,7 26,9 34,5
¢ N 20,0 24,2 25,4 23,0 10,0 13,0 16,4 9,5
U Manna- U =1509,5; U =3013,0; U =2095,5; U = 2675,5;
Whitneya 2=-052/p= 2=-026;p = 2=-065p= =0,52; p = 0,604
y 0,747 0,793 0,518 el S
W 25,0 37,0 33,8 40,2 43,3 38,0 34,3 41,7
Depre m 57355 40,9 451 36,8 36,7 37,7 433 32,1
cjacja
N 40,0 22,1 21,1 23,0 20,0 24,3 22,4 26,2
U Manna- U =1258,0; U =2798,0; ZU= fozgf?’5; U =2811,0;
Whitneya z=1,48;p=0,138 z=1,02; p=0,310 0 é34: p z=0,01;p=0,993
Komu | W 40,0 30,2 31,0 29,5 43,3 39,7 37,3 42,1
“ﬂ;ac’ P | 383 41,2 41,8 40,6 34,4 35,2 38,3 32,1
pelna N 21,7 28,6 27,2 29,9 22,2 25,1 24,4 25,8
U Manna- U =1310,5; U =2784,5; U =22176,0; U = 2697.0;
Whit z=-124;p= z=-1,06;p = z=-034;p= — 0441 = 0662
neya 0,215 0,289 0,736 R S

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
** NPR - naturalne planowanie rodziny

W przypadku mezczyzn stosujacych antykoncepcje wyzszy poziom wsparcia wobec

matzonek kierowali ci, ktérzy stosuja prezerwatywy (29,6%) w poréwnaniu do tych, ktérych

zony stosuja antykoncepcje hormonalng (19,5%).
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W przypadku badanych kobiet dane ukazujace zwigzek pomiedzy stosowanymi
metodami planowania rodziny a jakoscia komunikacji, ktéra kieruja do wspotmatzonkow
nie sa tak wyrazne, jak w przypadku badanych mezczyzn. Dane zaprezentowane w skali
procentowej wykazaly, ze niski poziom wsparcia wspéimatzonkéw czesciej wykazywaly te
kobiety, ktore stosowaly érodki antykoncepcyjne w poréwnaniu do tych, ktére obserwowaty
w spos6b naturalny objawy wtlasnej ptodnosci (odpowiednio: 24,3 i 13,3%). Natomiast
wysoki poziom zaangazZowania czeSciej ujawnialy wobec mezéw te, ktére stosowaly
naturalne metody planowania rodziny w poréwnaniu do stosujacych antykoncepcje (66,7
156,3%).

Tabela 6. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a jako$¢ odczuwanej
komunikacji od wspétmatzonkéw

=

Rogign adczuyansod Stosowanie metod planowania rodziny w matzenistwach respondentéw

wspbimatzonkéw
komunikacji u 0séb
stosujacych réineg Metody Srodki v b 2 | Srodki Metody Srodki v p i Srodki
metody gl;fnowama NPR™ | antykoncepcyjne | tym: [* oo %Y | hormonalne NPR | antykoncepeyjne | tym: [* oo™ ™Y | hormonalne
rodziny
Obszar 2 Mezczyzni Kobiety
komunikacji RozioHy %
w* 40,0 36,7 36,6 36,8 70,0 47,7 418 53,6
Wsparcie P 45,0 435 42,3 448 23,3 34,0 418 26,2
N 15,0 19,8 e 18,4 6,7 18,3 164 20,2
. ) U = 1338,0; U = 2976,5; U = 1859,0; U = 2550,0;
UeNanaa Waineta z=-111; p = 0,265 2=0,39; p = 0,69 z=-155p=0121 2=0,99; p=0,323
w 20,0 24,0 23,9 24,1 33,3 34,0 29,9 38,1
Zaangazowanie | P 60,0 51,4 46,5 56,3 50,0 40,8 448 36,9
N 20,0 24,6 29,6 19,5 16,7 25,2 254 25,0
i . U =1492; U = 2776,0; U = 2066,0; U = 2663,0;
J Manna-Whitneya - = - s » = e W
Uanng Whitieya 2=-0,40; p = 0,686 2=1,09 p=0275 z=-0,76; p = 0,448 2=0,56;p=0572
w 20,0 343 103 26,4 16,7 22,6 17,9 27,4
Depredjacja P 25,0 29,7 25 36,8 26,7 18,0 19,4 16,7
N 55,0 36,0 35,2 36,8 56,7 59,3 62,7 56,0
U=11015; U = 2694,0; U =2214,5; U =2768,5;
Manna-Whitneya e P P O _ B
U MannaWhitneya z=2,20; p=0,028 z=-1,38; p = 0,168 z=-0,19; p = 0,849 z=0,17; p = 0,866
K i w 38,3 32,2 31,9 32,6 53,3 47,0 4438 19,2
°m‘:];:°1"’ P 133 11,5 37,1 16,0 33,3 31,0 35,3 26,6
P N 18,3 26,2 31,0 21,5 13,3 2,1 19,9 242
] _ U=1239,5; U = 2766,5; U =2079,0; U=27355;
UManna Whitieva z=-157 p = 0,117 z2=1,12; p=0,261 z=-0,71; p = 0,479 z=0,17; p = 0,866

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
** NPR - naturalne planowanie rodziny

Wsrod tych kobiet, ktére w planowaniu rodziny ze wspétmalzonkami stosowaty
srodki antykoncepcyjne wyzszy poziom wsparcia kierowanego do mezéw ujawnil sie
u korzystajacych ze srodkéw hormonalnych, w poréwnaniu do tych, ktére wspoétzycie
plciowe podejmowaly z mezami z uzyciem prezerwatywy (odpowiednio: 44 i 32,8%).
Deprecjonowanie wilasnych mezéw czesciej wystepowalo wsréd kobiet, ktére stosowaty
srodki hormonalne (41,7%) niz wéréd kobiet, ktérych mezowie uzywali prezerwatywy
(34,3%).

Jakos¢ komunikacji odczuwana przez badanych mezczyzn i kobiety od swoich
malzonkéw jest zmienna korelujaca w jej szczegétowym wymiarze deprecjacji z rodzajem
stosowanych grup metod planowania rodziny przez wspéimalzonkow (tabela 6).

Z uzyskanych danych wynika, ze wysoki poziom deprecjacji, jaka mezczyzZni
odczuwaja od swoich zon czeéciej ujawnial sie¢ w przypadku respondentéw uzywajacych

srodki antykoncepcyjne, w poréwnaniu do tych, ktérzy podejmuja aktywnosé piciowa przy
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uwzglednieniu rytméw plodnosci i nieplodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety
(p =0,028).

Biorac pod uwage dane zaprezentowane w skali procentowej mozna stwierdzi¢, ze
kobiety stosujace naturalne planowanie rodziny czesciej niz stosujace antykoncepcije
odczuwaja kierowany do nich przez ich wlasnych mezéw wysoki poziom wsparcia
(odpowiednio: 70 i 47,7%). Wsréd stosujacych antykoncepcje wysoki poziom odczuwanej od
mezow deprecjacji czesciej ujawnialy kobiety, ktére stosowaty érodki hormonalne (27,4%)
niz kobiety, ktérych mezowie uzywali prezerwatyw (17,9%). Odwrotne dane
zaobserwowano u badanych mezczyzn. Wysoki poziom deprecjonowania przez zony
czedciej zglaszali ci, ktérzy uzywali prezerwatyw (42,3%) niz ci, ktérych zony stosowaly
antykoncepcje hormonalna (26,4%). Wéréd stosujacych antykoncepcje wysoki poziom
otrzymywanego od mezéw wsparcia i zaangazowania czeéciej zglaszaly te kobiety, ktore
stosowaly érodki hormonalne niz te, ktérych mezowie stosowali prezerwatywy
(odpowiednio: 53,6 i 38,1% oraz 41,81 29,9%).

Poczucie doboru matzeriskiego okazato sie zmienng, ktéra w najwiekszym stopniu
korelowala, na poziomie istotnym statystycznie, z wyborem przez matzonkéw okreslonych

metod planowania rodziny (tabela 7).

Tabela 7. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a poczucie doboru

malzenskiego
Poziom poczucia Stosowanie metod planowania rodziny w matzenstwach respondentéw
doboru matzefiskiego u
oHgh s:su)?cych RRERe Metody Srodki w b . Srodki Metody Srodki w s r Srodki
ek I{)g;;;w e NPR** | antykoncepcyjne | tym: TeZeIWalyWy | p ormonalne NPR | antykoncepcyjne | tym: TeZEIWALYWY | 1iormonalne
Obszar doboru | Poziom Mezczy ol = Kabiety
%
W 35,0 34,7 39,4 29,9 46,7 35,9 31,3 40,5
Intymnosé P 50,0 40,0 35,2 44,8 40,0 444 50,7 38,1
N 15,0 25,3 25,4 25,3 13,3 19,7 17,9 21,4
U = 1484,0; U =2831,5; U=19325; U = 2649,0;
SRR 0 5;
s 2=-0,44; p = 0,659 2=-0,90; p = 0,368 2=-127; p = 0,204 2=0,62; p = 0,537
w 30,0 19,6 19,7 19,5 10,0 13,6 16,4 10,7
Samorealizacja | P 35,0 32,9 39,4 26,4 66,7 51,7 46,3 57,1
N 35,0 474 40,8 54,0 23,3 34,7 37,3 32,1
; U =1231,0; U =2738,5; U =1736,0; U = 2781,0;
R A e = ool = s =~ sl = st
U Manna-Whitneva z=-1,61; p=0,107 z=-1,23; p=0,220 z=-2,02;, p=043 z=-0,12; p=0,903
W 60,0 29,0 33,8 24,1 60,0 46,6 433 50,0
Podobiefistwo | P 25,0 50,4 47,9 52,9 30,0 314 34,3 28,6
N 15,0 20,6 18,3 23,0 10,0 21,9 24 214
. U =1120,0; U = 2746,0; U =1652,5; U =2719,5;
U Manna:-Whitneya z=-2,13; p = 0,033 z=-1,20; p = 0,229 z=-234; p=0,019 2=035p=0724
W 20,0 35,6 31,0 40,2 23,3 25,0 23,9 26,2
Rozczarowanie | P 10,0 28,6 29,6 27,6 16,7 28,5 34,3 22,6
N 70,0 35,8 394 32,2 60,0 46,5 418 51,2
. U =1017,0 U =2777.5; U=1912,0; U =2718,5;
antia - arneya =959:p= - b= =135 p= - Wi
UManga Whitheya z=2,59; p = 0,009 2=1,09 p=0277 z=1,35 p=0,178 z2=-0,36;p=0,722
W 48,8 29,8 33,1 26,4 44,2 35,7 33,2 38,1
Dobér peten P 30,0 38,0 38,0 37,9 38,3 39,0 414 36,6
N 21,3 32,3 28,9 35,6 17,5 25,3 254 25,3
» U =1101,5; U =2620,5; U =1753,0; U =2754,0;
AL RS L - S - - - 5. 1 = 0.05 o A
U MannaWhitneya z=-2,20; p = 0,028 z=-1,63; p = 0,102 z=-1,95; p = 0,051 2=022%p =084

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski, ** NPR - naturalne planowanie rodziny
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Z uzyskanych danych wynika, zZe istnieje zwigzek pomiedzy stosowaniem
okreslonych metod planowania rodziny a poczuciem podobienistwa ze wspdétmatzonkami
w przypadku badanych mezczyzn (p = 0,033) i kobiet (p = 0,019), a takze w odniesieniu do
poczucia rozczarowania z relacji w malzeristwie u badanych mezczyzn (p = 0,009).
Jednoczesnie zwiazek taki istnieje w aspekcie petnego poczucia doboru matzeniskiego tak
u badanych mezczyzn (p = 0,028), jak i kobiet (p = 0,051).

Uwzgledniajac dane zaprezentowane w skali procentowej mozna stwierdzi¢, ze niski
poziom poczucia intymnosci ze wspotmatzonkami czesciej ujawnial sie¢ u badanych
mezczyzn stosujacych Srodki antykoncepcyjne (253%) w poréwnaniu do tych, ktérzy
w obszarze plodnosci stosowali naturalne metody planowania rodziny (15%).

Podobnie niski poziom samorealizacji w rolach malzenskich i rodzicielskich czeéciej
ujawnial sie tak u badanych mezczyzn (47,4%), jak i kobiet (34,7%) stosujacych srodki
antykoncepcyjne, w poréwnaniu do tych mezczyzn (35%) i kobiet (23,3%), ktérzy w obszarze
plodnosci stosowali naturalne metody planowania rodziny. Wysoki poziom poczucia
podobieristwa ze wspoétmatzonkami czesciej ujawnial sie¢ u badanych mezczyzn (60%), jak
i kobiet (60%) stosujacych naturalne metody planowania rodziny, w poréwnaniu do tych
mezczyzn (29%) i kobiet (46,6%), ktérzy w obszarze plodnosci stosowali $rodki
antykoncepcyjne. Mniej rozczarowani swoimi relacjami malzeriskimi byli respondenci
stosujacy naturalne planowanie rodziny niz ci, ktérzy stosowali antykoncepcje. Niski
poziom rozczarowania cechowatl 70% mezczyzn i 60% kobiet podejmujacych zycie plciowe
zgodnie z rytmem plodnosci i nieptodnosci oraz 35,8% mezczyzn i 46,5% kobiet stosujacych
antykoncepcje. Wysoki poziom poczucia pelnego doboru ze wspéimatzonkami czesciej
ujawnial sie u badanych mezczyzn (48,8%) i kobiet (44,2%) stosujacych naturalne metody
planowania rodziny, w poréwnaniu do tych mezczyzn (29,8%) i kobiet (35,7%), ktorzy
w obszarze ptodnosci stosowali §rodki antykoncepcyjne.

Badani mezczyZni stosujacy prezerwatywy czeéciej niz ci, ktérych zony stosowaly
antykoncepcje hormonalna przejawiali wysoki poziom intymnosci w relacjach z matzonkami
(odpowiednio: 39,4 i 29,9%) oraz wysoki poziom poczucia podobieristwa z nimi (33,8
i 24,1%). Jednoczeénie tez mezowie kobiet stosujacych érodki hormonalne czesciej niz ci,
ktérzy we wspolzyciu z zonami stosowali prezerwatywy odczuwali niski poziom
samorealizacji w rolach malzenskich i rodzicielskich (odpowiednio: 54 i 40,8%), a takze
czesciej ujawniali wysoki poziom rozczarowania jakoscig relacji matzeriskich (40,2 i 31%).
Z kolei kobiety stosujace antykoncepcje hormonalna czesciej niz wspoélzyjace przy uzyciu
przez ich mezéw prezerwatyw odczuwaly w relacjach malzenskich wysoki poziom
intymnosci (odpowiednio: 40,5 i 31,3%) i czesciej niski poziom rozczarowania z relacji
malzenskich (51,2141,8%).

Zwiazek stosowania przez malzonkoéw okreslonych metod planowania rodziny z ich

satysfakcja seksualng koreluje jedynie w przypadku satysfakcji mezczyzn w poczuciu
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kontroli w tej sferze (tabela 8). Jest to zwigzek istotny statystycznie na poziomie tendencji

(p = 0,067).

Tabela 8. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a satysfakcja seksualna

malzonkéw

Poziom satysfakcji

Stosowanie metod planowania rodziny w matzeristwach respondentéw

seksualnej
matonky, Srodki ‘ Srodki ’
stosuzi?tlgg; omne Metody anty- w Prezerwa- lr?;;)ril;i- Metody anty- w | Prezerwaty hc?ll:;cl)l:al
planowania NPR** koncepcyj | tym: tywy nalne NPR | koncepcyjn | tym: wy ne
rodziny ne e
Obszar |, . Mezczyzni Kobiety
satysfakcp m %
seksualnej
W+ 40,0 36,1 36,6 35,6 33,3 35,5 32,8 38,1
Fizyczna | P 30,0 49,6 52,1 47,1 33,3 42,0 50,7 33,3
N 30,0 14,3 11,3 17,2 33,3 22,5 16,4 28,6
U Manna- U = 1464,5; ;itgéﬁs; ;iﬁgys; U = 2717,0;
Whitneya z =053; p=0,595 0,589 0,325 z =-0,36; p=0,717
Emocjon W 45,0 39,4 40,8 37,9 46,7 28,3 26,9 29,8
alna P 45,0 39,4 35,2 43,7 20,0 38,3 43,3 33,3
10,0 21,2 23,9 18,4 33,3 33,4 29,9 36,9
U Manna- U =1244,0; U =2967,5; U=20775;,z=- U =2637,0;
Whitneya z=-1,55; p=0,121 z=042;p =0,673 0,72, p=0,475 z =-0,66; p = 0,507
Poczucie W 60,0 33,6 33,8 33,3 43,3 39,5 43,3 35,7
Kontroli P 25,0 44,5 46,5 42,5 40,0 30,7 26,9 34,5
15,0 21,9 19,7 24,1 16,7 29,8 29,9 29,8
U Manna- U =1183,0; Z[it03$29£; U=19915;z=- U =2638,0;
Whitneya z =-1,83; p = 0,067 0,1891, 1,04; p = 0,296 z =-0,66; p=0,510
Pelna W 48,3 36,4 37,1 35,6 41,1 34,4 34,3 34,5
satysfakc | P 33,3 44,5 44,6 44,4 31,1 37,0 40,3 33,7
ja 18,3 19,1 18,3 19,9 27,8 28,6 254 31,7
U Manna- U =1402,0; U =3043,0; U=2219,0;z =- U =2644,5;
Whitneya | z=-0,82; p = 0,413 2=0,16;p=0875| | 034;p=0735 z=-0,63;p=0527

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski

** NPR - naturalne planowanie rodziny

Analiza danych opisanych w skali procentowej umozliwia wskazanie, ze niski

poziom satysfakcji seksualnej w sferze fizycznej czeéciej ujawniatl sie u tych badanych, w

ktérych zwigzkach stosowane jest naturalne planowanie rodziny (30% mezczyzn i 33,3%

kobiet) w poréwnaniu do tych, ktérzy wspéizycie plciowe podejmujg przy uzyciu srodkow

antykoncepcyjnych (14,3% mezczyzn i 22,5% kobiet). Z danych jednocze$nie wynika, ze

mezczyzni opierajacy wspoélzycie plciowe na stosowaniu antykoncepcji przez siebie lub

malzonki czesciej ujawniali niski poziom satysfakcji seksualnej w sferze emocjonalnej
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(21,2%), w poréwnaniu do tych, ktérzy opierali swoje wspétzycie na obserwacji przez ich
zony naturalnych objawéw ptodnosci i nieptodnosci w cyklu miesiaczkowym (10%).

Wysoki poziom satysfakcji w tym samym obszarze czeSciej przejawialy kobiety
w sposéb naturalny kontrolujace swoja plodnosé (46,7%), w poréwnaniu do kobiet
regulujacych swoja prokreacje za pomoca antykoncepcji (28,3%). Wysoki poziom poczucia
kontroli w sferze seksualnej duzo czesciej cechowal mezczyzn uczestniczacych
w naturalnym planowaniu rodziny (60%) niz mezczyzn opierajagcych swoje metody
planowania rodziny na antykoncepcji (33,6%). Réwnoczeénie niski poziom kontroli
w omawianym obszarze ujawnialy czeSciej kobiety stosujace w aspekcie aktywnosci plciowej
srodki antykoncepcyjne (29,8%) niz kobiety obserwujace w sposéb naturalny wlasna
plodnosc (16,7 %).

Poréwnanie poziomu satysfakcji seksualnej w aspekcie stosowania przez
respondentéw réznych Srodkéw antykoncepcyjnych pozwolilo na stwierdzenie, ze niski
poziom fizycznej satysfakcji seksualnej czesciej wystepowal wéréd kobiet stosujacych srodki
hormonalne (28,6%), w poréwnaniu do tych, ktére wspélzyly z mezami stosujacymi
prezerwatywy (16,4%). W pozostalych aspektach analizy r6znice okazaly sie niewielkie.

Pomiar globalnej jakosci zwigzku malzeniskiego respondentéw i jego zaleznosci
w aspekcie stosowanych przez nich w relacjach ze wspdétmalzonkami réznych metod
planowania rodziny umozliwit stwierdzenie, ze w przypadku badanych mezczyzn okazala
si¢ ona istotna statystycznie przy pomiarze dotyczacym takich elementéw szczegétowych
jakoéci malzenistwa, jak poczucie zgodnosci z wilasnymi zonami (p = 0,007), poczucie
satysfakcji z relacji z nimi (p = 0,025) i w aspekcie ogdlnej jakosci zwiazku (p = 0,006).
W przypadku badanych kobiet zaleznos¢ ta okazala sie istotna na poziomie tendencji
w przypadku poczucia ich zgodnosci z wlasnymi mezami (p = 0,092) (dane te zwiera tabela
9).

Pomiar przedstawiony w skali procentowej pozwolil na wskazanie, Zze mezczyzni,
ktérzy stosowali z zonami Srodki antykoncepcyjne stanowili wieksza grupe (34,8%),
w poréwnaniu do stosujacych naturalne planowanie rodziny (5%) wsérdd tych, ktérzy mieli
niski poziom poczucia zgodnosci ze wspdtmalzonkami. Zaréwno mezczyzni jak i kobiety
stosujacy naturalne metody obserwacji ptodnosci stanowili wieksza grupe, w poréwnaniu
do tych, ktérzy stosowali antykoncepcje w wysokim poczuciu satysfakcji z wlasnego
zwigzku malzenskiego (odpowiednio: 60% mezczyzn i 43,3% kobiet oraz 33,8% mezczyzn
i 33,1% kobiet). Niski poziom poczucia spdjnosci w relacjach ze wspétmalzonkami czesciej
odczuwali stosujacy antykoncepcje, w poréwnaniu do stosujacych obserwacje ptodnosci
i nieptodnosci w planowaniu rodziny (odpowiednio: 21,9% mezczyzn i 21,9% kobiet oraz 5%
mezczyzn i 6,7% kobiet). Wysoki poziom ekspresji emocjonalnej wobec wspétmatzonkow

czesciej ujawniali mezczyZni opierajacy swoje planowanie rodziny na antykoncepcji niz ci,
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ktoérzy planowali ja w oparciu o naturalne metody obserwacji ptodnosci (odpowiednio: 40

i 25%), natomiast u kobiet wyniki okazatly si¢ odwrotne.

Tabela 9. Stosowane przez respondentéw metody planowania rodziny a globalna jakos¢

matzenistwa
Poziom jakosci Stosowanie metod planowania rodziny w matzeristwach respondentéw
zwiazku
malzeriskiego ¢ odk
0s6b Srodki ¢ . . . 4 .
stosuiacvch Metody | antyko Y | Prezerw Srodki Metody Srodki | w Prezerwa Srodki
Jjacy o . | tym hormon antykonc | tym hormon
rozne metody | NPR™ |ncepeyj| = | atywy | =, NPR | epeyine | = | ™Y | alne
planowania ne
rodziny
Qbsz/a? Pozi Mezczyzni Kobiety
jakosci om .
zwigzku %
W+ 90,0 60,0 59,2 60,9 30,0 30,1 32,8 27,4
Zgo?“"s P 5,0 5,1 5,6 4,6 433 38,8 418 35,7
5,0 34,8 35,2 34,5 26,7 31,1 254 36,9
U Manna- U =99%4; U =3043,0; U =2176,0; U = 2363,5;
Whitneya z=-2,70; p = 0,007 z=0,16; p =0,875 z=-0,34;,p=0,735 z=-1,69; p=0,092
60,0 33,8 36,6 31,0 43,3 33,1 26,9 39,3
Satyjzfakc P | 200 37,3 36,6 | 37,9 33,3 40,2 448 35,7
20,0 28,9 26,8 31,0 23,3 26,7 28,4 25,0
U Manna- U =1095,5; U =2915,0; U =1918,5; U= 2609,0;
Whitneya z=-2,24;p=0,025 z=-0,61; p=0,544 z=-1,32;,p=0,185 z=0,77;p=0,442
\%Y 40,0 36,1 42,3 29,9 50,0 41,0 34,3 47,6
Spojnos¢ | P 55,0 42,0 38,0 46,0 43,3 37,1 43,3 31,0
5,0 21,9 19,7 241 6,7 21,9 22,4 21,4
U Manna- U =1320,5; U =2880,5; U =1904,0; U =2397,5;
Whitneya z=-1,21;p=0,226 z=-0,74; p = 0,462 z=-1,39;p=0,164 z=1,57;p=0,115
. \%Y 25,0 40,0 47,9 32,2 56,7 40,7 37,3 44,0
Ekspresja
emocjona | P 45,0 359 28,2 43,7 23,3 34,1 37,3 31,0
na 30,0 | 240 239 | 241 200 | 252 254 | 250
U Manna- U =1338,5; U =2660,0; U =1894,0; U =2650,0;
Whitneya z=1,13; p = 0,257 z=-1,53; p=0,127 z=-1,44; p = 0,149 z=0,63; p = 0,531
. \ 53,8 425 46,5 38,5 45,0 36,2 32,8 39,6
Ogolna
jakos¢ P 31,3 30,1 27,1 33,0 35,8 37,6 41,8 33,3
zwiazku 15,0 274 264 | 284 19,2 26,2 25,4 27,1
U Manna- U =978,5; U =3005,5; U =1993,5; U = 2581,0;
Whitneya z=-2,77; p = 0,006 z=-0,29, p=0,773 z=-1,03; p=10,301 z=-0,87, p=0,384

*W - wysoki, P - przecietny, N - niski
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** NPR - naturalne planowanie rodziny

Wiegksza grupa ujawniajacych swoje uczucia malzonkom to kobiety obserwujace
swoja plodnosé¢ w sposéb zgodny z natura (56,7%), w poréwnaniu do tych, ktére uzywaja
podczas aktywnosci plciowej Srodki antykoncepcyjne (40,7%). Analiza globalnej jakosci
zwigzku malzeniskiego pozwala na stwierdzenie, ze wigksza grupa oséb o wysokim
poziomie tej jakosci to malzonkowie stosujacy naturalne planowanie rodziny (53,8%
mezczyzn i 45% kobiet), w poréwnaniu do stosujacych antykoncepcje (42,5% mezczyzn
136,2% kobiet).

Poréwnanie poziomu globalnej jakosci zwigzku matzeriskiego w aspekcie stosowania
przez respondentéw réznych srodkéw antykoncepcyjnych pozwolito na stwierdzenie, ze w
przypadku badanych mezczyzn wieksza grupa odczuwajacych w relacjach z zonami wysoki
poziom spodjnosci, doswiadczajacych wysokiego poziomu satysfakcji z malzeristwa oraz
wysokiego poziomu globalnej jakosci zwigzku znajduje sie wéréd respondentéw stosujacych
prezerwatywy w poréwnaniu do tych, ktérych zony stosowaly antykoncepcje hormonalna
(odpowiednio: (42,3; 47,9 1 46,5% oraz 29,9; 32,21 38,5%). Z kolei wysoki poziom spéjnosci w
relacjach z mezami oraz wysoki poziom satysfakcji z malzeristwa czeSciej ujawniat sie wsréd
kobiet stosujacych $rodki hormonalne w poréwnaniu do tych, ktére wspoétzyly z mezami

uzywajacymi prezerwatyw (odpowiednio: 39,3 147,6% oraz 26,91 34,3%).

Whnioski z badan

Z uzyskanych badant wynika, ze wiekszo$¢ bioracych w nich udzial matzonkow
stosuje w celach prokreacyjnych érodki antykoncepcyjne, najczeéciej srodki hormonalne lub
prezerwatywy, a zdecydowanie rzadziej wkladki wewnatrzmaciczne lub stosunki
przerywane. Co 6sma badana osoba stosowala naturalne planowanie rodziny. Na podstawie
uzyskanych danych stwierdzono wyzsza jakos¢ matzenstw planujacych rodzine w oparciu
o metody rozpoznawania ptodnosci, w poréwnaniu do stosujacych antykoncepcje. Z danych
tych wynika, ze malzonkowie realizujacy cele prokreacyjne poprzez naturalne planowanie
rodziny w wiekszym stopniu niz stosujacy antykoncepcje obdarzaja siebie wysokim
poziomem wiezi, mitosci, satysfakcji seksualnej, szczegdlnie w zakresie sfery emocjonalnej
i poczucia kontroli. Sa bardziej zadowoleni z samorealizacji w rolach malzeriskich
i rodzinnych. Obdarzaja si¢ wzajemnie wyzszym poziomem wsparcia, a nizszym deprecjacji
i rozczarowania. Buduja swoje zwiazki w oparciu o wyzszy poziom intymnosci, zgodnosci
i satysfakgji z jakosci swojego zwigzku. Stosujacy antykoncepcje uzyskali wyniki wskazujace
na nizsza jako$¢ zwiazku, przy czym mezczyzni, ktérych zony stosowaly antykoncepcje
hormonalng byli w pewnym stopniu mniej zadowoleni z jakosci ich malzeristwa niz
mezczyzni stosujacy prezerwatywy. W przypadku kobiet niewiele wyzszy poziom

zadowolenia z malzeristwa ujawnil sie wéwczas, gdy to one regulowaly planowanie rodziny
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poprzez antykoncepcje hormonalng, w poréwnaniu do tych respondentek, ktérych mezowie
stosowali prezerwatywy, cho¢ réwnoczeénie kobiety stosujace antykoncepcje hormonalna
czuly sie bardziej deprecjonowane przez wlasnych mezéw.

Mimo, iz na podstawie skal procentowych stwierdzono pewne zaleznosci miedzy
wyborem metod planowania rodziny a jakoscia matzeristw respondentéw, niewiele danych
zostalo potwierdzonych statystyczng analiza danych. W zwigzku z powyzszym do

wnioskéw z badan nalezy podchodzi¢ z pewng ostroznoscia.
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