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Abstrakt:

Promocja zdrowia prokreacyjnego powinna stanowi¢ nieodlacznym element stosowanych
powszechnie dziatann prozdrowotnych. Nieptodno$¢ stanowi narastajacy problem medyczny
i spoteczny, a zaburzenia cyklu miesigczkowego i spermatogenezy dotycza coraz wigkszej populacji
miodych kobiet i mezczyzn. Profilaktyka nieptodnosci opiera si¢ przede wszystkim na znajomosci
podstaw funkcjonowania ludzkiej ptodnosci oraz wplywajacych na nig czynnikéw takich jak: czynniki
srodowiskowe, styl zycia, dieta i podejmowane zachowania seksualne. Ptodnos¢, jako integralna
skladowa =zdrowia Iludzkiego, powinna by¢ promowana w ramach programéw polityki
prozdrowotnej wsréd mtodziezy.

Studenckie Koto Naukowe ,Fizjologia Plodnosci”, dziatajace przy Katedrze i Zaktadzie Fizjologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przeprowadzilo ankiete dotyczaca stanu wiedzy mtodziezy
szkét wyzszych na temat zdrowia prokreacyjnego, fizjologii plodnosci i Metod Rozpoznawania
Ptodnos$ci. 811 studentéow tréjmiejskich uczelni wyzszych, w tym Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, uzupetito kwestionariusz ankiety online, sktadajacy sie z 12 pytan. Dziesie¢ z nich
sprawdzalo wiedze na temat fizjologii plodnosci oraz Metod Rozpoznawania Ptodnosci. Pozostate
dwa pytania, skierowane wylacznie do kobiet, dotyczyto wlasnego zdrowia prokreacyjnego. Okazato
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sig, ze podstawowa wiedza dotyczaca fizjologii ptodnosci oraz cyklu miesigczkowego jest
niezadowalajaca. Najbardziej niepokojacy jest rozczarowujacy poziom wiedzy posréd miodych
mezczyzn, ktdrzy juz wkrétce beda petnili role mezoéw i ojcow, a takze w grupie studentéw uczelni
medycznej, ktérzy beda w przysztosci udzielali porad pacjentom w wieku reprodukcyjnym.

Wskazuje to na konieczno$¢ podejmowania dziatan edukacyjno- informacyjnych wsrod mtodziezy
szkoét srednich 1 wyzszych w celu poprawy stanu wiedzy na temat ptodnosci. Aby zwigkszy¢ wiedze
oraz $wiadomo$¢ wsrod przyszltych cztonkéw personelu medycznego, nalezatoby poszerzy¢ zakres
oraz podwyzszy¢ jako$¢ nauczania na temat nowoczesnych MRP w toku studiéw na uczelniach
medycznych.

Stowa kluczowe: wiedza, studenci, edukacja, ptodnos¢, Metody Rozpoznawania Ptodnosci

Abstract:

Education about reproductive health is prerequisite for effective health-promotion strategies.
Infertility is an increasing medical and social problem. Disorders of the menstrual cycle and
spermatogenesis concern increasing number of young women and men. The prevention of infertility
is based primarily on the knowledge of fundamental mechanisms of the human fertility and
influencing factors including environment, lifestyle, diet and sexual behavior. Fertility, as an integral
part of human health, should be promoted within the framework of pro-health policy programs
addressed to young people.

Student research team “Physiology of Fertility” at the Department of Physiology of the Medical
University of Gdansk conducted a survey among university students on their knowledge of
reproductive health, fertility physiology and the Fertility Awareness-Based Methods.

Group of 811 students of Universities of the metropolitan area of Gdansk, including Medical
University of Gdansk, completed an online questionnaire consisting of 12 questions. Ten of them
aimed to reveal knowledge of physiology of fertility and the Fertility Awareness-Based Methods. The
other two questions, addressed exclusively to women, were to assess awareness of their own
procreative health. It turned out that the basic knowledge of one's fertility and the menstrual cycle is
unsatisfactory. Particularly worrying is disappointing knowledge among young men who may soon
become husbands and fathers, as well as students of the Medical University of Gdansk, who aspire to
become medical professionals providing counseling for patients in the reproductive age.

Our data urge the need of undertaking educational activities among the youth of high school and
universities to improve the knowledge about fertility. Greater awareness should promote responsible
health behaviors regarding the prevention of infertility. It would be necessary to broaden the scope
and increase the quality of modern FABMs courses at medical universities to increase knowledge and
awareness among future medical staff members.

Key words: Knowledge, Students, Education, Fertility, Fertility Awareness-Based Methods
Wprowadzenie

Nieptodnosc jest narastajacym problemem w spoleczenstwach krajéw wysoko
rozwinietych, dlatego wiedza na temat zdrowia prokreacyjnego jest bardzo istotna
w zyciu miodych ludzi. Leczenie nieptodno$ci zawsze powinno dotyczy¢ pary.
Dlatego wiedze na temat wtasnej ptodnosci nalezy szerzy¢ zar6wno wsréd mlodych
kobiet, jak i mezczyzn. Poglebianie wiedzy na temat rozrodczosci oraz czynnikow,
ktére moga mie¢ na nia negatywny wplyw jest szczegdlnie istotne dla kompetencji

zawodowych i spotecznych przyszlych lekarzy, a takze innych pracownikow
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medycznych. Ma to podstawowe znaczenie w kontekscie interdyscyplinarnego,
zindywidualizowanego podejscia do leczenia zaburzen ptodnosci. Rzetelna wiedza
na temat fizjologii ludzkiej ptodnosci oraz metod rozpoznawania okresow ptodnosci
w oparciu o fizjologiczne objawy i wskazniki powinna by¢ dostepna dla wszystkich,
a w szczegolnosci dla studentéw uniwersytetow medycznych.

Metody Rozpoznawania Plodnosci (MRP) to opracowane w roznych
osrodkach naukowych na swiecie sposoby wyznaczania okresow ptodnosci i nie-
ptodnosci w cyklu miesigczkowym kobiety na podstawie obserwacji biowskaznikow
ptodnosci. Podstawowymi wyznacznikami wykorzystywanymi w ramach MRP sa
zmiany podstawowej temperatury ciata i sluzu szyjkowego, dodatkowo uzupelniane
przez ocene stanu szyjki macicy. MRP sa, oprocz skutecznego planowania rodziny,
wspomagajacym narzedziem stuzacym do diagnostyki i monitorowania leczenia

nieplodnosci oraz zaburzen cyklu miesiecznego.
1. Cele i metody badania

Celem przeprowadzonego badania bylo okreslenie poziomu wiedzy
studentdw uczelni wyzszych na temat fizjologii ptodnosci, cyklu miesiaczkowego
oraz Metod Rozpoznawania Plodnosci (MRP). Dodatkowo oceniano $wiadomos¢
kobiet na temat ich wlasnej ptodnosci. Porownano wiedze studentéw uczelni
medycznej (na przykladzie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;, GUMed) oraz
szkot wyzszych o profilu niemedycznym.

Badanie zostalo zrealizowane w ramach dziatalnosci Studenckiego Kota
Naukowego ,Fizjologia Ptodnosci” przy Katedrze i Zakladzie Fizjologii GUMed w
formie anonimowej ankiety przeprowadzonej droga elektroniczng w grupie 811
studentow Trdjmiejskich uczelni wyzszych, w okresie pieciu miesiecy, od
pazdziernika 2017 do lutego 2018 roku. Grupe ankietowanych oséb stanowili
studenci w wieku 18-37 lat.

Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z czesci ogdlnej, zawierajacej pytania
dotyczace plci i wieku respondentow, a takze reprezentowanej przez ankietowanych
uczelni wyzszej, oraz czesci zasadniczej - 12 pytan bezposrednio dotyczacych tematu
prokreacji, tj.: dwdch pytan dotyczacych fizjologii cyklu miesiaczkowego, o$miu
sprawdzajacych wiedze na temat MRP oraz dwoéch pytan na temat wiedzy
o wlasnym zdrowiu prokreacyjnym, skierowanych wytacznie do kobiet. Arkusz
czesci zasadniczej ankiety zostal skonstruowany w oparciu o pytania zamkniete
jednokrotnego wyboru, w wigkszosci typu: TAK/NIE. Wyniki ankiety zostaty
podsumowane oraz poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem testow
Shapiro-Wilka, Levena (Browna-Forsythe’a), t-Studenta, Welcha, U Manna-Whitneya
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oraz testow dla danych niezaleznych -  Chi-kwadrat. W celu stwierdzenia
powiazania sity oraz kierunku miedzy zmiennymi zastosowano analize regresji
liniowej obliczajac wspotczynniki korelacji Pearsona i/lub Spearmana. We

wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p=0,05.
2. Wyniki badan

Sposrod ankietowanych wigkszos¢ stanowity kobiety (80,6%). Badana grupa
mezczyzn (19,4%) liczyta 138 osob. Przedziat wieku osob bioracych udziat w ankiecie
miescit si¢ w granicach 18-37 lat, osoby miedzy 19 a 23 rokiem zycia stanowily 79,1%
ankietowanych. 90,9% respondentéow to studenci Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, pozostali reprezentowali inne trojmiejskie uczelnie wyzsze, m. in.
Uniwersytet Gdanski oraz Politechnike Gdanska.

Na pytanie: Kobieta jest plodna przez caty cykl miesigczkowy: TAK czy NIE - 10,9%
(n=88) respondentéw odpowiedziato “TAK’, stwierdzajac, ze kobieta jest ptodna
przez caly cykl miesigczkowy. Odsetek odpowiedzi ‘NIE” w grupie kobiet i
mezczyzn wynosit odpowiednio 87,8% vs. 94,9% i byt istotnie wigkszy w grupie
mezczyzn  (p=0,0098). Studenci Gdanskiego Uniwersytetu = Medycznego
odpowiedzieli ‘NIE” poréwnywalnie czesto (89,3%), jak studenci innych uczelni
(87,8%; p=0,7036).

Na pytanie Pierwszym dniem cyklu jest: - pierwszy dzien miesiqczki; - ostatni dzien
miesiqczki; - pierwszy dzien po miesiqczce; - dzien owulacji: - 86% (n=693) ankietowanych
odpowiedzialo, ze pierwszy dzien cyklu jest réwnoznaczny z pierwszym dniem
miesigczki. Odsetek takich odpowiedzi w grupie kobiet i mezczyzn wynosit
odpowiednio 92,5% vs. 59,2% i byl istotnie wyzszy w grupie kobiet (p=0,0001).
Niezaleznie od plci respondentéw, studenci GUMedu zaznaczali ‘pierwszy dzien
miesiaczki’ czesciej niz studenci innych uczelni (87,4% vs 73,0%; p=0,0004).
Najczesciej poza , pierwszy dzien miesiaczki” wybierana opcja byto stwierdzenie, ze
pierwszym dniem cyklu jest ,pierwszy dzien po miesigczce” (8,9%, n=72), co
zaznaczylo az 25,36% (n=35) ankietowanych studentéw ptci meskiej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Na pytanie: Podczas stosowania MRP kobieta wyznacza faze ptodnosci intuicyjnie i
na podstawie wtasnego doswiadczenia. TAK czy NIE, wigkszos¢ (53,9%, n=437)
ankietowanych odrézniato MRP od kalendarzyka matzenskiego, a ze stwierdzeniem,
ze podczas stosowania MRP kobieta wyznacza faze plodnosci w sposéb wylacznie
intuicyjny, na podstawie wlasnego doswiadczenia nie zgadzalo si¢ 582
ankietowanych (71,8%). Rozklad odpowiedzi na te pytania byl podobny w grupie

studentow GUMedu oraz studentow uczelni pozamedycznych, a takze w grupie
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kobiet oraz mezczyzn, i nie roznit si¢ w tych przypadkach w sposob istotny
statystycznie (p>0,05).

W odpowiedzi na pytania: Aby skutecznie stosowac MRP trzeba mie¢ regularne
cykle i unormowany tryb zycia oraz pracy. TAK czy NIE; MRP nie mogq stosowac kobiety,
ktore chorujq albo przyjmujq leki. TAK czy NIE; Stosowania MRP moze nauczyc si¢ kazda
kobieta niezaleznie od wyksztatcenia. TAK czy NIE; 208 ankietowanych (25,6%)
twierdzito, ze skutecznos¢ MRP nie jest uzalezniona jest od regularnosci cykli oraz
trybu Zycia i pracy, a 424 respondentéw (52,3%) uwazato, ze metody te moga by¢
stosowane przez osoby, ktore choruja lub przyjmuja leki. Odsetek odpowiedzi ‘NIE’
dotyczacych regularnosci cykli i unormowanego trybu Zzycia oraz pracy jako
warunku koniecznego do stosowania MRP w grupie GUMed i innych uczelni
wynosit odpowiednio 24,6% vs. 36,5% i w grupie innych uczelni byt istotnie wyzszy
(p=0,0251).

Nie wykazano za to istotnej statystycznie roznicy w zaleznosci od pici
ankietowanych. Stwierdzenie, ze MRP moze nauczy¢ si¢ kazda kobieta, niezaleznie
od wyksztalcenia, uznato za prawdziwe 97,5% ankietowanych (n=791).

Odpowiadajac na pytanie: Skutecznos¢ MRP jest niZsza niz prezerwatywy
i doustnych srodkéw antykoncepcyjnych. TAK czy NIE, nizsza skutecznos¢ MRP
w unikaniu poczecia w poréwnaniu do innych metod, takich jak prezerwatywy
i doustne srodki antykoncepcyjne, uznato 74,5% (n=604) badanych. Odsetki
odpowiedzi ‘NIE” w grupie GUMed i innych uczelni wynosily odpowiednio 22,9%
vs. 51,4% i w grupie innych uczelni byt istotnie wyzszy (p=0,0001).

Na pytania dotyczace wiedzy o MRP - 89,1% (n=723) ankietowanych
wiedzialo, ze zasady MRP sa oparte na badaniach naukowych, a 81,9% (n = 664)
respondentow miato Swiadomos¢, ze metody te sa stosowane w diagnostyce
i leczeniu zaburzen cyklu miesiagczkowego i nieptodnosci.

W obu przypadkach studenci GUMedu wykazali si¢ podobna wiedza, jak
studenci innych uczelni (Pytanie 9 - 89,0% vs. 90,5%; pytanie 10 - 82,0% vs 81,1%).
Odsetki odpowiedzi wedtug ktérych MRP sa oparte o badania naukowe w grupie
kobiet i mezczyzn wynosity odpowiednio 91,1% vs. 80,9% i w grupie kobiet odsetek
byt istotnie wigkszy (p=0,0002).

Dane ilustruje wykres 1.
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nieptodnosci.

Wykres 1. Wiedza o MRP

Miesigc i rok swojej pierwszej miesigczki pamietato 74,1% ankietowanych
kobiet, a dokladng date ostatniej miesiaczki — 89,8%. Zblizony odsetek kobiet
studiujacych na uczelniach niemedycznych, w poréwnaniu do studentek GUMedu,
potrafilo podaé date pierwszej (77,8% vs 76,2%) i ostatniej miesiaczki (92,6% vs
90,9%).

Wraz z wiekiem uczestnikow badania znamiennie wzrastal odsetek
odpowiedzi uznajacych MRP za przystepne, skuteczne i naukowe. Wzrastata
rowniez laczna liczba prawidlowych odpowiedzi odzwierciedlajace cato$ciowa
wiedze¢ o MRP. W grupie ankietowanych z GUMedu obserwowano, ze wraz z
wiekiem wzrastal odsetek respondentéow uznajacych MRP za metody przystepne
oraz poziom wiedzy o MRP. Studenci uczelni pozamedycznych wraz z wiekiem
czesciej uznawali MRP za skuteczne i naukowe. Tendengji tej nie zaobserwowano
w grupie studentéw GUMedu. Reprezentanci uczelni medycznej wraz z wiekiem
czeSciej uznawali MRP za przystepne, uzyskiwali rowniez wyzszy odsetek
prawidtowych odpowiedzi na pytania o MRP. W grupie kobiet wraz z wiekiem
wzrastal odsetek 0osob uznajacych MRP za przystepne, skuteczne i naukowe, a takze
faczna liczba prawidlowych odpowiedzi na pytania o MRP. Natomiast mezczyzni
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wraz z wiekiem czesciej uznawali MRP za przystepne w uzytkowaniu, nie

zaobserwowano za to pozostatych badanych korelagji.
3. Dyskusja

Fizjologia ptodnosci dotyczy zawsze pary - kobiety i mezczyzny. Nie mozna
wigc zagadnien ludzkiej prokreacji rozpatrywac¢ tylko w kontekscie cyklu
miesigczkowego. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage rownolegle uklad rozrodczy zenski
i meski, gdyz tylko prawidlowe funkcjonowanie obu, ich wzajemna
komplementarnos¢ i wspdtoddzialywanie, moga doprowadzi¢ do warunkéw,
w ktorych dojdzie do zaptodnienia, cigzy i narodzin dziecka.

Z tego wzgledu, edukacja i informacja spoleczenstwa na temat ludzkiej
prokreacji, a w szczegdlnosci czynnikéw prowadzacych do pozbawienia lub
obnizenia ptodnosci, powinny by¢ kierowane zarowno do milodych kobiet, jak
i mezczyzn. W tym kontekscie zaplanowano i przeprowadzono badanie ankietowe
na temat fizjologii cyklu miesiecznego oraz metod rozpoznawania plodnosci, w
ktorym udziat wzieli zarowno miode kobiety jaki i mtodzi mezczyzni.

Znajomos¢ podstaw fizjologii cyklu miesiecznego oraz wiedza na temat
Metod Rozpoznawania Plodnosci pozwalaja na odpowiednie zaplanowanie swojego
rodzicielstwa i zrozumienie, jak odpowiedzialnie korzysta¢ z plodnosci.

Najbardziej widocznym objawem w cyklu miesiecznym jest okres krwawienia
miesigczkowego, ale najwazniejszym, ktdry decyduje o tym, Ze kobieta jest ptodna,
jest owulacja, tzn. uwolnienie dojrzatej komorki jajowej z jajnika do jajowodu.
Jedynie w okresie okotoowulacyjnym moze doj$¢ do poczecia. Przecietnie zjawisko
owulagcji trwa od 48 do 72 godzin, ale okres ptodnosci moze znacznie si¢ wydtuzy¢,
nawet do 5-7 dni poprzedzajacych jajeczkowanie, poprzez obecnos¢ ptodnego sluzu
w drogach rodnych kobiety (Ecochard, Gougeon, 2000). W czasie fizjologicznego
cyklu miesiagczkowego kobiety wyrdznia si¢ fazy plodnosci oraz nieplodnosci
(Troszynski, 2013). Kobieta jest wiec ptodna przez okres do ¥4 cyklu miesigczkowego.
Odpowiedzi ‘NIE” w pytaniu nr 1, wedtug ktdrej kobieta nie jest ptodna przez caty
cykl, udzielito 89,1% (n=718) ogotu badanych, w tym 658 studentéw uczelni
medycznej, co stanowi 89,3% przysztych pracownikéw stuzb medycznych. Podobny
wynik uzyskata Muzyczka i wsp. (2012, s. 52)., badajac wiedze Studentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — 92,3% ankietowanych twierdzito, ze
,kobieta jest ptodna cyklicznie, w fazie ptodnosci trwajacej kilka dni w cyklu
miesiagczkowym” Zastanawiajacy jest fakt, ze w omawianym badaniu ankietowym,
tak podstawowej wiedzy o biologicznym rytmie swojego organizmu nie posiadato az

80 ankietowanych studentek, w tym 73 to studentki uczelni medycznej. Istotnie
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wieksza wiedza na temat czasu ptodnosci w cyklu miesigczkowym wykazali sie
mezczyzni (p=0,0098), uzyskujac 94,9% poprawnych odpowiedzi.

Cykl miesigczkowy kobiety liczony jest od pierwszego dnia miesigczki
(Breborowicz, 2015). Wiedza ta jest niezbedna dla pacjentek, aby mogly prawidtowo
oceni¢ diugos¢ swoich cykli oraz konieczna dla personelu medycznego. Umozliwia
to poprawna komunikacje miedzy obiema grupami i zwigksza mozliwosci
przeprowadzenia skutecznego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wyniki
ankiety przeprowadzonej przez autorow koresponduja scisle z uzyskanymi we
wspomnianym wyzej badaniu Muzyczki i wsp. (2012). 87,4% studentéw Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz 86,3% studentéw Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie identyfikowato pierwszy dzien krwawienia miesiaczkowego jako pierwszy
dzien cyklu (tamze, s. 53). W omawianym badaniu odpowiedz te wybralo istotnie
mniej studentow uczelni pozamedycznych (73,0%) w poréwnaniu ze studentami
GUMedu. Wykazano statystycznie istotny wplyw wuczelni, na ktorej studiuja
respondenci, na ich wiedze w zakresie wyznaczania pierwszego dnia cyklu
miesigczkowego (p=0,0004). Z rozkladu prawidtowych odpowiedzi na pytanie nr 2.
udzielonych przez studentéw trojmiejskich uczelni wynika, Ze kobiety wskazaty
pierwszy dzien miesigczki jako pierwszy dzien cyklu istotnie czesciej (92,5%) niz
mezczyzni (59,2%) (p=0,0001). Rozbieznos¢ ta byla wigksza posrdd studentow
uczelni pozamedycznych (87,3% dla kobiet vs 31,6% dla mezczyzn) niz Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (93,0% vs 63,0%). Wplyw edukacji w zakresie nauk
medycznych wydaje si¢ wigc szczegdlnie znaczacy w przypadku studentéw plci
meskiej. W innym badaniu (Kanadys, 2010) pytanie o pierwszy dzien cyklu
miesigczkowego zadano losowo wybranej, 160-osobowej grupie mlodziezy licealnej -
prawidtowa odpowiedz wybrato zaledwie 59,38% ankietowanych, co sugerowaloby
wpltyw wieku i/lub wyksztalcenia na $wiadomos¢ w tym zakresie. Wykazano
rowniez, ze pte¢ badanych znaczaco (p <0,05) réznicowala odsetek prawidtowych
odpowiedzi: 64. dziewczeta (72,73%) i 31. chiopcow (43,06%) identyfikowalo
pierwszy dzien krwawienia miesiaczkowego jako pierwszy dzien cyklu
miesigczkowego. Biorac pod uwage, ze poziom wiedzy o cyklu miesiecznym kobiety
jest pochodna nie tylko zakresu edukacji szkolnej, ale takze wlasnych doswiadczen
seksualnych i zwigzanych z nimi zainteresowan tematyka plodnosci, stosunkowo
niski odsetek licealistow, ktorzy udzielili prawidlowej odpowiedzi wskazuje na
wyrazna luke edukacyjna. W obu cytowanych badaniach (Muzyczka i in., 2012;
Kanadys, 2010) przeanalizowano subiektywna ocene¢ poziomu wiedzy
ankietowanych na temat plodnosci. Wigkszos¢ licealistow (61,25%) okreslita swoj
stan wiedzy jako zadowalajacy, zas 69,4% studentéw uczelni medycznych uwazata,

ze jest on jedynie mierny lub dostateczny. Najbardziej swiadomi brakow swojej
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wiedzy byli studenci kierunku lekarskiego (45,5%) (Muzyczka, 2012; Kanadys, 2010).
Niska samoocena studentéw medycyny moze paradoksalnie korespondowac z ich
wigksza swiadomoscia o zakresie swojej niewiedzy i zagadnieniach, ktore powinni
dokltadniej pozna¢. Uwzgledniajac rowniez procent prawidlowych odpowiedzi
udzielonych na dwa pierwsze pytania (dotyczace fizjologii cyklu) omawianej ankiety
(kobiety 82,57%, mezczyzni 56,69%), mozna wysnu¢ wniosek, ze nalezatoby potozy¢
wigkszy nacisk na edukacje z zakresu fizjologii ludzkiej plodnosci. Wiedza
studentdw uczelni medycznych na temat fizjologii plodnosci oraz MRP bedzie miata
bowiem istotny wplyw na stan Swiadomosci spoteczenstwa w tym zakresie.

Wiedza o nowoczesnych MRP wciagz nie jest wystarczajaco
rozpowszechniona. W przeprowadzonej przez autoréow ankiecie, $redni odsetek
prawidtowych odpowiedzi dotyczacych wiedzy na temat MRP wsrod studentow
trojmiejskich uczelni wyzszych o réznych profilach niemedycznych wynosit 67,6% i
byt wigkszy niz studentéw uniwersytetu medycznego (61,7%), przy czym istotnie
mniejszy procent (p<0,05) przysztych pracownikéw stuzb medycznych uwazat MRP
za skuteczne i potwierdzone naukowo. W badaniu Baczek i wsp. (2017, s. 221)
najwieksza grupa respondentéw (64%) wykazata si¢ przecietnym poziomem wiedzy
w tym zakresie. Moze to wynika¢ z faktu braku odpowiedniej edukacji na temat
nowoczesnych MRP w obecnie obowiazujacym programie studiow medycznych
(Danis i wsp., 2017).

Metoda kalendarzowa, znana rowniez jako metoda rytmu czy metoda Ogino-
Knausa, a w Polsce potocznie zwana , kalendarzykiem matzeniskim”, to polegajacy
wylacznie na obliczeniach sposdb unikania koncepgji, oparty na ocenie dtugosci cykli
miesigczkowych kobiety oraz zatozeniu wzglednie statej, 14-dniowej fazy lutealnej
(Breborowicz, 2015; Troszynski, 2013). Zasadnicza rdznica miedzy ta metoda a
wspolczesnymi MRP (ang. FABM — Fertility Avareness Based Methods) polega na braku
obserwacji wskaznikéw plodnosci przez kobiete i poddawaniu ich ocenie w celu
wyznaczenia fazy plodnej i nieplodnej konkretnego cyklu na podstawie biezacych
obserwacji. Dlatego metoda rytmu, czyli ,kalendarzyk matzenski”, nie speinia
definicji MRP Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO;
1988 s. 11), wedlug ktérej metody te sa oparte na obserwacji naturalnie wyste-
pujacych znakow i objawdéw plodnych i nieptodnych faz cyklu miesiaczkowego.
Poza tym termin: MRP zastepuje coraz czesciej sformutowanie: Naturalne
Planowanie Rodziny — Natural Family Planning - NFP, jako wyraz dynamicznie
prowadzonych badan nad cyklem kobiecym, a nie tylko obserwacji podstawowych
biowskaznikéw plodnosci w celu wyznaczenia faz ptodnych i nieptodnych. WHO
uznaje metode kalendarzowa za tradycyjna, w przeciwienstwie do metod

nowoczesniejszych, do ktérych nalezy m.in. metoda termiczna, metoda objawowo-
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termiczna czy metoda owulacyjna Billingséw, ktore sa zaliczane do MRP. Danis i
wsp. (2017, s. 12) wskazuja na czeste nieporozumienia wynikajace z wilaczania
metody kalendarzowej do badan majacych okresli¢ efektywnosé MRP, co wptywalto
bardzo niekorzystnie na uzyskane wyniki. Podobne niescistosci w literaturze
przedmiotu mogly wplyna¢ na krytyczng ocene MRP udokumentowang w
badaniach Baczek i wsp. (2017, s. 223) przeprowadzonych wsrod personelu
medycznego warszawskich szpitali, w ktorych 39% ankietowanych uznato MRP za
przestarzate.

Mimo iz ponad potowa studentéw trojmiejskich uczelni nie identyfikowata
,kalendarzyka matzenskiego” z MRP, to pozostate 374 osoby, stanowiace az 46,1%,
ankietowanych uznaly te metody za réwnowazne. Zwraca uwage fakt, ze edukacja
na uczelni medycznej nie wplyneta istotnie na wyzszy poziom Swiadomosci
dotyczacy rozrdznienia pomiedzy ,kalendarzykiem maltzenskim” a MRP (p>0,05).
Blednych odpowiedzi na pytanie: ,Czy MRP to inaczej ,kalendarzyk matzenski”?”,
udzielilo 46,4% studentow Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego i 43,24%
studentow pozostatych uczelni. Oznacza to koniecznos¢ weryfikacji tresci
przekazywanych studentom podczas zaje¢ dydaktycznych dotyczacych tzw.
regulacji pocze¢, w tym na temat aktualnie obowiazujacej wiedzy w zakresie
skutecznosci MRP, zgodnie z zaleceniami WHO.

W przeciwienistwie do metody kalendarzowej, regularno$¢ cykli
miesigczkowych nie jest warunkiem koniecznym do skutecznego stosowania MRP.
Wynika to z faktu, Ze metody te oparte sa o biezace obserwacje biowskaznikow
ptodnosci i ich systematyczng ocene w kazdym kolejnym dniu cyklu, co umozliwia
wiarygodne okreslenie czy rozpoczeta sie faza plodna, czy nadal trwa nieptodna.
Ponadto czas wystepowania i przebieg objawdéw plodnosci moze sie rézni¢ w
kolejnych cyklach u jednej kobiety. Wraz z tq zmiennoscig, kobieta na biezaco
wyznacza fazy plodnosci i nieptodnosci. Nieregularny tryb zycia oraz pracy nie
wyklucza stosowania MRP. Swiadczy o tym doswiadczenie kobiet pracujacych
zmianowo czy tez mlodych matek dostosowujacych swdj tryb zycia do opieki nad
dzieckiem, ktore z powodzeniem stosuja MRP. Okazuje si¢ jednak, ze MRP sa
postrzegane jako metody zarezerwowane wylacznie dla kobiet o unormowanym
trybie zycia i regularnie miesiaczkujacych — twierdzito tak az 74,3% ankietowanych
omawianego badania (n=603). Znamienny jest fakt, ze prawidlowej odpowiedzi,
wedtug ktorej regularno$¢ cykli i unormowany tryb Zycia oraz pracy nie jest
warunkiem koniecznym do stosowania MRP, studenci uczelni niemedycznych
udzielali istotnie czesciej niz studenci GUMed (36,5% vs. 24,6%; p=0,0251).

Metody Rozpoznawania Plodnosci sa oparte na Scisle okreslonych zasadach

warunkujacych ich skutecznos¢, wynikajacych z badann nad fizjologia ludzkiej
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ptodnosci (Scarpa i in. 2006; Stanford i in. 2003; Hilgers i in, 1978). Efektywne
stosowanie MRP jest mozliwe dzigki doswiadczonym i wyszkolonym instruktorom,
ktorzy ucza pare korzystania z metod zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami. Faza
plodnosci jest wyznaczana przez kobiete na podstawie uzyskanych przez nia
obserwacji oraz konkretnych zasad, zebranych w ramach danej metody. Nie jest to
wigc proces oparty na intuicji czy doswiadczeniu samej kobiety. Taka opinie
podzielato 71,8% ankietowanych studentéw trdjmiejskich uczelni, nie wykazano
przy tym istotnych statystycznie roznic wzgledem plci oraz reprezentowanej uczelni.

Pomimo iz choroba lub przyjmowane leki moga wptyna¢ na przebieg cyklu
miesigczkowego, a tym samym zakldci¢ obserwowane przez kobiete objawy
ptodnosci, nie sa one przeciwwskazaniem do ich stosowania. W ramach korzystania
z metody kobiety s proszone o zapisywanie na karcie cyklu wspomnianych
zaklécenn oraz uwzglednianie ich podczas jego interpretacji a w przypadku
watpliwosci, o konsultacje z instruktorem (Troszynski, 2013).

W stosowaniu MRP nie przeszkadza wiec obecnos¢ chorob przewlektych i
przyjmowanie lekow, pod warunkiem znajomosci ich wplywu na obraz
biowskaznikéw ptodnosci. (Weckenbrock, 1996; Kippley, Kippley, 1996). Jednak
prawie polowa (48,2%) ankietowanych studentow GUMedu nie miata tej
$wiadomosci, co moze w przysztosci spowodowad, ze nie beda oni proponowali
MRP jako skutecznych metod odkladania poczecia lub planowania rodzicielstwa
pacjentkom, ktdre przyjmuja leki na state lub chorujg przewlekle.

Skutecznos¢ MRP zalezy od wybranej metody oraz stopnia przestrzegania
regul w nia wpisanych. Wedlug WHO wskaznik Pearla, definiowany jako liczba
nieplanowanych ciaz na 100 kobiet stosujacych okreslong metode antykoncepcji
przez 1 rok, w przypadku tzw. perfect use wynosi dla metody objawowo-termiczne;j
0,4 (WHO, 2016). Frank-Herrmann i wsp. (2007) przeprowadzili badanie obejmujace
900 kobiet i 17 638 cykli, udowadniajac, ze skutecznos¢ metody objawowo-termicznej
w celu odlozenia lub uniknigcia poczecia wynosi ponad 99%. Badania nad Creighton
Model Fertility Care System, do ktérych wiaczono 1 876 par i przeanalizowano 17
130 paro-miesiecy dowiodly skutecznosci tej metody na poziomie 99,5% (Hilgers,
Stanford, 1998). Wyniki te pozwalaja stwierdzi¢, ze skutecznos¢ nowoczesnych MRP
jest porownywalna ze skutecznoscia tabletek hormonalnych (wg WHO wskaznik
Pearla przy perfect use 0,3), a wyzsza niz prezerwatyw meskich (wskaznik Pearla
przy perfect use 2) (WHO, 2016). Autoréw nie zdziwilo jednak, ze 74,47%
ankietowanych (n=604) wybralo odpowiedz, wedlug ktorej ,skutecznos¢ MRP jest
nizsza niz prezerwatywy i doustnych srodkéw antykoncepcyjnych”. Niepokojace
wydaje si¢ jednak, ze opini¢ taka podzielalo procentowo istotnie wieksze grono
studentow uczelni medycznej (77,1%) niz pozamedycznych (48,6%; p=0,0001).
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Podobne zdanie ma wielu sposrdd praktykujacych juz lekarzy. Zaledwie 3-6%
bioracych udziat w badaniu Choi i wsp. (2010) lekarzy rodzinnych, ginekologow i
rezydentow miato poprawnag wiedze na temat skutecznosci MRP. Stanford i wsp.
wykazali, ze tylko 22% sposrod grupy 546 lekarzy oszacowalo najlepsza mozliwg
efektywnos¢ MRP jako wigksza niz 90% (Stanford i in., 1999). Niedoceniona wsrod
lekarzy pozycja MRP jako skutecznej metody unikania poczecia przeklada si¢ na
stosunkowo rzadkie uwzglednianie jej podczas poradnictwa dotyczacego wyboru
metody antykoncepcji (Choi i in., 2010; Stanford i in., 1999). W badaniu Baczek i wsp.
(2017, s. 222) 35% ankietowanych czlonkéw personelu medycznego nie uwazala
nawet naturalnych metod rozpoznawania ptodnosci za metody antykoncepgji.

Wedlug WHO (1988) 93% kobiet niezaleznie od miejsca zamieszkania oraz
poziomu edukagji jest w stanie opanowac¢ umiejetnos¢ rozrézniania czasu plodnosci i
nieplodnosci w cyklu miesiecznym. Zgadzata si¢ z tym znaczaca wigkszosc¢
ankietowanych (97,5%).

Podstawa do ustalenia zasad kazdej z MRP byty badania naukowe. Jako
przykltad poda¢ mozna metode Billingséw (Billings, Westmore 1993) czy Model
Creighton (Hilgers, Stanford, 1998). O tym, ze MRP sa oparte na badaniach
naukowych wiedziato az 89,1% ankietowanych, przy czym odsetek prawidlowych
odpowiedzi posrdd studentéw z uczelni medycznych i pozamedycznych byt
zblizony.

MRP stuza nie tylko do regulacji pocze¢, lecz sa przydatne w diagnostyce i
leczeniu zaburzen miesiaczkowania i nieplodnosci. Wskaznik pocze¢ po 8-12
miesigcach stosowania Modelu Creighton, bez wilaczania jakiegokolwiek leczenia
wsérdd par zglaszajacych sie z problemem nieptodnosci, wyniost 20-40% (Hilgers,
2004). Prowadzone przez kobiete karty obserwacji moga by¢ pomocne w diagnostyce
takich zaburzen, jak zespdt napiecia przedmiesigczkowego czy nieprawidltowe
krwawienia miesieczne oraz srédcykliczne (Hilgers, 2011). Ponadto moga postuzy¢
do wyznaczenia wlasciwego, zgodnego z indywidualnym cyklem pacjentki, dnia
wykonania badann hormonalnych czy wlaczania leczenia zgodnego z odpowiednimi
fazami cyklu konkretnej pacjentki (Danis i in., 2017). Swiadomos¢, ze metody te sa
stosowane w diagnostyce i leczeniu zaburzen cyklu miesigczkowego i nieptodnosci
posiadalo 81,9% (n = 664) respondentéw, przy czym rozklad prawidlowych
odpowiedzi byl niezalezny od pici i reprezentowanej uczelni (p>0,05).

Znajomos¢ daty pierwszej i ostatniej miesigczki ma istotne znaczenie podczas
wywiadu ginekologicznego. Wczesny wiek wystapienia pierwszej miesigczki
stanowi czynnik ryzyka zachorowania na raka piersi oraz raka jajnika (Breborowicz,
2015). Opoznienie pojawienia si¢ menarche moze by¢ objawem wielu dysfunkcji

organizmu, miedzy innymi zaburzen hormonalnych, zaburzen odzywiania
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(Jagielska, 2010) czy choréb przewleklych wieku dzieciecego (Umtawska,
Krzyzanowska, 2009). Przyblizona date swojej pierwszej miesigczki potrafito podac
76,3% ankietowanych kobiet, a date ostatniej miesigczki 91% respondentek. Autorow
pracy zastanowit fakt, ze edukacja na uczelni medycznej wydaje sie nie mie¢ wptywu
na $wiadomos¢ kobiet w tym zakresie - odsetek kobiet potrafiagcych poda¢ date
pierwszej i ostatniej miesigczki jest nawet nieco wyzszy u kobiet studiujacych na
innych uczelniach, niz u studentek GUMedu, nie stwierdzono jednak statystycznie
istotnej réznicy.

Rozklad odpowiedzi w zalezno$ci od wieku mozna posrednio analizowac¢ w
kontekscie wptywu wiedzy nabywanej w ramach edukacji na uczelni wyzszej na
stan swiadomosci studentow. Z wiekiem uczestnikow badania istotnie statystycznie
wzrastal odsetek odpowiedzi uznajacych MRP za przystepne, skuteczne i naukowe
oraz odpowiedzi prawidlowych dotyczacych wiedzy o MRP. Zastanawiajacy jest
brak korelacji pomiedzy wiekiem (a wigec posrednio etapem edukacji), a
postrzeganiem MRP jako metod skutecznych i potwierdzonych naukowo w grupie
studentow GUMed. Po raz kolejny mozna wiec wysnu¢ wniosek, ze studia na
uczelni medycznej nie dostarczaja rzetelnej i zgodnej z aktualnymi badaniami
wiedzy na temat skuteczno$ci nowoczesnych MRP.

W grupie kobiet wraz z wiekiem wzrastal odsetek prawidlowych odpowiedzi
w zakresie wszystkich trzech badanych zagadnien: tacznej wiedzy o MRP, ich
przystepnosci oraz skutecznosci i podstawie naukowej. MezczyZzni wraz z wiekiem
czesciej uwazali, Ze metody te sa bardziej przystepne w uzytkowaniu, jednak ich
ogolna wiedza o MRP, szczegodlnie na temat ich skutecznosci i zrédle w publikacjach
naukowych nie wzrastata istotnie wraz z postepem w procesie edukacji i samo-
rozwoju. Mlodzi mezczyzni nie otrzymuja wiec, w toku nauczania podczas studidw,
od personelu medycznego czy w ramach prozdrowotnych akcji spotecznych,
odpowiedniego  zasobu  wiedzy, ktora mogliby  wykorzysta¢  celem
odpowiedzialnego i $wiadomego planowania rodziny. Nie mozna takze wykluczy¢
mniejszego zainteresowania miodych mezczyzn problematyka MRP w przed-

matzenskim okresie zycia.
Whnioski

1. Wiedza studentow tréjmiejskich uczelni wyzszych na temat ptodnosci
jest na niewystarczajacym poziomie. Wieksza wiedze w tej dziedzinie prezentuja
studenci uczelni medycznej w poréwnaniu do uczelni o innych profilach.

2. Poziom wiedzy studentéw uczelni medycznej na temat nowoczesnych

MRP jest nizszy niz studentéw innych uczelni.
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3. MezZczyzni posiadaja mniejsza wiedze na temat fizjologii prokreacji
i MRP niz kobiety, a podjety przez nich kierunek studiéw oraz wiek nie ma istotnego
wplywu na poziom wiedzy o ptodnosci i MRP.

4. Konieczne jest podejmowanie dzialarn edukacyjno-informacyjnych
wsrdd mlodziezy w celu poprawy stanu wiedzy na temat fizjologii prokreacji.

5. Zwigkszenie wiedzy i swiadomosci zagadnien zwigzanych z plod-
noscia i metod jej rozpoznawania ws$rod przysztych cztonkéw personelu
medycznego wymaga poszerzenia zakresu i poprawy jakosci nauczania na temat

nowoczesnych MRP w toku studiow na uczelniach medycznych.
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