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Abstract
Procreation plans and use of contraception by Poles in reproauctive age

The paper attempts to show the relationship between reproductive plans of Poles in reproductive age and their use of methods of preventing preg-
nancy. There has been carried out a reinterpretation of the results of a sexuality study from 2011 of a representative sample of 3206 adult Poles. There
have also been used some of the results obtained in the previous edition of the survey, realised in 2005. It has been established, among other things,
that almost half of the respondents plan to have another child in the future; the reproductive plans of the respondents have been differed by many
socio-demographic variables as well as variables describing being in a relationship and sexual activity of the respondents; nearly three quarters of
respondents who started a regular sex life used some method of contraception; there has been a favourable change in the use of methods of prevent-
ing pregnancy — hormonal medicines and condoms are used more frequently; unreliable methods (natural methods and coitus interruptus) are still

relatively frequently used; there has been a radical reduction in concerns about unplanned procreation.
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Wstep

Problem dzietnosci, planow prokreacyjnych i w oczy-
wisty sposob z nim zwiazana kwestia stosowania anty-
koncepcji sa bardzo waznymi wymiarami zdrowia re-
produkcyjnego cztowieka. Zdrowie reprodukcyjne jest
bowiem fizycznym, psychicznym i spotecznym dobro-
stanem we wszystkich sprawach zwigzanych z systemem
reprodukcji, co oznacza, ze ludzie sa w stanie prowadzi¢
satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne, ptodzi¢
dzieci oraz w sposob swobodny decydowaé, czy, kiedy
iile ich posiada¢ [1]. Zdrowie reprodukcyjne jest sktado-
wa zdrowia seksualnego [2], ktore — wedtug WHO — jest
zespotem biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych
i spotecznych aspektow zycia seksualnego, koniecznych

do pozytywnego rozwoju osobowosci cztowieka, komu-
nikacji i mitosci. Wymaga pozytywnego i pelnego sza-
cunku podejscia do seksualnosci oraz zwiazkéw seksu-
alnych, jak rowniez do mozliwosci posiadania dajacych
przyjemnos$¢ i bezpiecznych doswiadczen seksualnych;
powinno by¢ wolne od przymusu i dyskryminacji [3].
Problem zwiazkoéw planéw prokreacyjnych, dzietno-
$ci, rodzicielstwa, a takze nieptodnosci i procedur leczni-
czych z nia zwigzanych (zaptodnienie in vitro, naprotech-
nologia) ze stosowaniem antykoncepcji oraz aborcja ma
liczne spoteczne, medyczne, psychologiczne, etyczne,
ekonomiczne, jak rowniez polityczne oraz ideologiczne
uwarunkowania i wymaga podjecia rozleglych, inter-
dyscyplinarnych studiow. W niniejszym opracowaniu
powzigto probe ukazania zwiazkow pomigdzy planami
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prokreacyjnymi Polakow w wieku reprodukcyjnym a sto-
sowaniem przez nich metod zapobiegania ciazy, w ktorej
poddano reinterpretacji wyniki badan seksualnosci tej
kategorii 0sob zrealizowane w 2011 roku.

0 Plany prokreacyjne, tizietnoSc i antykoncepcja

Udany zwiazek, rodzina i dzieci sa od lat jednymi
z najwazniejszych wartosci w zyciu Polakéw. W bada-
niach CBOS zrealizowanych w latach 19962012 niemal
wszyscy respondenci w wieku reprodukcyjnym (od 18
do 44 lat) deklarowali che¢é posiadania potomstwa. Naj-
wyzszy odsetek osob deklarujacych, ze nie chca mieé
dzieci, wyniost 5%. We wszystkich edycjach tych badan
nieco ponad potowa respondentéw chciataby mie¢ dwoje
dzieci, na troje wskazalo od 17 do 23%, jedno dziecko
chciato mie¢ od 9 do 12%. Odsetek osob, ktore nie de-
klarowaty planéw prokreacyjnych, nie przekroczyt 5%
[4]. Tak wigc Polacy chca mie¢ dzieci, cho¢ plany te sa
zroznicowane [5].

Mozna takze mowi¢ o duzych réznicach pomigdzy
dzietno$cig planowana a zrealizowana [6, 7]. Sytuacja
w Polsce jest w tym zakresie podobna do obserwowane;j
wczesniej w krajach rozwinigtych, w ktorych znacznemu
zmniejszeniu liczby urodzen towarzyszyla tzw. fertility
gap, czyli rdznica migdzy pozadang a faktycznie posia-
dana liczba dzieci, co potwierdzato, ze cze$¢ planow
prokreacyjnych nie jest realizowana [5]. W Polsce ob-
serwuje si¢ to zwlaszcza w ostatnim éwieréwieczu. Po
boomie urodzin dzieci wystgpujacym w okresie po dru-
giej wojnie §wiatowej, zwlaszcza w latach 50. ubieglego
wieku, juz w potowie lat 60. nastgpowat spadek dzietno-
$ci, a od lat 90. mozemy mowic¢ o kryzysie demograficz-
nym. Dobrze oddaja ten proces wielkosci wspotczynnika
dzietnosci teoretycznej TFR (total fertility rate), ktory
okresla liczbg urodzonych dzieci przypadajacych na jed-
na kobiet¢ w wieku rozrodczym (15—49 lat). W latach
60. ubiegtego wicku wyraznie spadatl, ale utrzymywat si¢
jeszcze na poziomie gwarantujacym prostg zastgpowal-
nos$¢ pokolen (2,1). Jednak w latach 1990-2014 moze-
my juz moéwi¢ o wyraznym kryzysie demograficznym,
wspolczynnik TFR przyjmuje wartosci ponizej 2, a w la-
tach 2002—-2006 najnizszy rejestrowany poziom w histo-
rii — ponizej 1,3 [8]. Po pewnym wzroscie wspotczyn-
nika w latach 2009 i 2010 (1,4) obserwujemy pewien
spadek jego wartosci (2014 — 1,3). Tak wigc sytuacja jest
nadal niezadowalajaca.

W literaturze przedmiotu mozna odnalezé wiele
préb wyjasnienia zmian postaw wobec prokreacji oraz
r6éznicy pomigdzy dzietno$cia planowang a zrealizowa-
na. Najczegsciej przywoluje si¢ przy tym teorig drugiego
przejscia demograficznego, w ramach ktorej probuje sig
wyjasnia¢ zmiany w obrgbie dzietnosci, wskazujac na:
spadek wspotczynnika dzietnosci ogdlnej, opdznienie
wieku zawierania maltzenstw i1 wzrost $redniego wieku
zawarcia pierwszego malzenstwa, opdznianie urodzenia
pierwszego dziecka, spadek ptodnosci mtodych kobiet,
rozpowszechnienie si¢ kohabitacji przedmatzenskiej
1 powstrzymywanie si¢ z zawarciem malzenstwa do
czasu zajScia partnerki w ciazg, wzrost liczby urodzen

pozamatzenskich, zwigkszenie si¢ zakresu dobrowolne;j
bezdzietnosci oraz stabilizacje dzietnosci ponizej prostej
zastgpowalnos$ci pokolen [9]. Zawyzone deklaracje od-
noszace si¢ do planow prokreacyjnych moga wynikaé z:
oddzialywania czynnikdw normatywnych (model rodzi-
ny z dwdjka dzieci jako ,,wlasciwy”), oczekiwan rodziny
co do roli dzieci w gospodarstwie domowym, z realizacji
indywidualnych preferencji partneréow w odniesieniu do
rodzicielstwa, czynnikow instytucjonalnych (dostgpnosé
opieki przedszkolnej), sytuacji na rynku pracy oraz wy-
miennosci migdzy liczba potomstwa a zaspokajaniem
aspiracji materialnych gospodarstw domowych i potrzeb
konsumpcyjnych [10].

W innych opracowaniach wskazuje si¢ na czynniki ze-
wngetrzne, zwiazane z oddzialywaniem szeroko rozumia-
nych determinant spotecznych, kulturowych, politycznych
i ekonomicznych, oraz wewngtrzne, dotyczace intymnej,
emocjonalnej i pierwotnej natury rodziny i jej egzystencji
[11]. Wieloaspektowe analizy czynnikoéw determinujacych
ptodnos¢ Polek w okresie po transformacji ustrojowej,
uwzgledniajace czynniki polityczne, ekonomiczne oraz
kulturowe, pozwalaja na wskazanie wielu uwarunkowan
na trzech poziomach analizy: makro, mezo i mikro. Na
poziomie makro konflikt strukturalny dotyczy: proceséw
zmian w systemach produkcji (gospodarka wolnorynkowa,
polaryzacja dochodéw, nowoczesny rynek pracy, wzrost
konsumpcjonizmu, wzrost stopy zwrotu z edukacji, wzrost
mobilnosci) oraz proceséw zmian w systemie reprodukcji
(likwidacja czesci instytucji panstwa opiekunczego, eman-
cypacja kobiet, nietrwalos$¢ zwiazkéw matzenskich oraz
upowszechnienie skutecznej antykoncepcji). Na pozio-
mie mezo konflikt strukturalny dotyczy: podziatu wtadzy
i obowiazkdéw na rynku pracy (aktywizacja zawodowa
kobiet, rowne wymagania wobec kobiet i m¢zczyzn oraz
luka ptacowa) i podziatu wladzy i obowiazkéw w rodzinie
(wysokie koszty posrednie i bezposrednie posiadania dzie-
ci, zmiana kierunku transfer6w migdzypokoleniowych,
nieréwny podzial obowiazkdéw migdzy partnerami, proby
negocjacji tradycyjnych wzorcoéw partnerstwa). Na pozio-
mie mikro wystepuje konflikt rol — zawodowej i rodzinne;j
[8, 12, 13]. Rzadko uwzglednia si¢ w tych analizach role
czynnikow biologicznych. Tymczasem rosnacy odsetek
kobiet bezdzietnych w wieku 40 lat wynika takze z poja-
wienia si¢ problemoéw z zajsciem w cigzg z uwagi na spa-
dek potencjatu prokreacyjnego badz zbyt p6zng diagnoze
bezptodnosci [14].

Jedna ze specyficznych cech seksualno$ci cztowie-
ka jest podejmowanie aktywnosci seksualnej nie tylko
w celu dazenia do prokreacji, ale takze uzyskania sa-
tysfakcji seksualnej czy manifestacji uczu¢ do partnera
[15]. Stad ludzie od wiekéw dazyli do wyeliminowania,
a przynajmniej ograniczenia mozliwos$ci zaj$cia kobiety
w cigze w sytuacjach, w ktorych tego sobie nie zyczyli.
Rzeczywiste oddzielenie prokreacji od aktywnosci sek-
sualnej stalo si¢ jednak mozliwe dopiero dzigki poznaniu
cyklu miesigcznego i okresow ptodnych i nieptodnych
kobiety oraz wprowadzeniu skutecznych metod zapo-
biegania ciazy. Antykoncepcja to wszelkiego rodzaju
dziatanie, ktdre ogranicza lub zmienia naturalng zdolnos¢
rozrodcza.
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W Polsce na postawy wobec stosowania antykoncep-
cji bardzo duzy wptyw mialy i nadal maja nauki Ko$ciota
katolickiego, regulacje prawne, niedostatki w socjalizacji
seksualnej realizowanej w rodzinach oraz niedostatecznie
efektywna edukacja seksualna w tym zakresie prowadzo-
na w szkole.

Doktryna katolicka przyjmuje, ze akt ptciowy nie po-
winien by¢ podejmowany bez uwzglednienia mozliwo-
$ci prokreacji. Stad antykoncepcja jest traktowana jako
grzech, dopuszcza sig jedynie abstynencj¢ seksualna,
a w malzenstwie stosowanie tzw. metod naturalnego pla-
nowania rodziny (kalendarzyka malzenskiego, metody
objawowo-termicznej). Takie stanowisko Kosciota budzi
glebokie rozterki i dylematy moralne wérod osob wierza-
cych, mimo ze sfera chrzescijanskiej etyki seksualnej jest
bardziej sfera wartosci uznawanych niz odczuwanych
i rzeczywiscie realizowanych [16].

W Polsce po drugiej wojnie §wiatowej, do transfor-
macji ustrojowej roku 1989, mozemy mowi¢ o matej
znajomosci srodkow antykoncepcyjnych, duzej skali nie-
stosowania jakichkolwiek $srodkéw, korzystaniu z metod
o duzej zawodnosci (kalendarzyk malzenski, stosunek
przerywany), duzym deficycie srodkéw antykoncepcyj-
nych na rynku farmaceutycznym [17], a takze o bardzo
duzej skali aborcji, ktéra — przy tych uwarunkowaniach
— byla dla wielu oséb jedynym rozwiazaniem w sytuacji
zaistnienia nieplanowanej ciazy [18, 19]. Polska nie byta
pod tym wzgledem wyjatkiem. Obnizanie wieku inicja-
cji seksualnej, brak edukacji seksualnej i niedostateczna
dostgpnos¢ srodkdw antykoncepcyjnych, zwlaszcza dla
mtodziezy, powodowaly, ze wskazniki dotyczace aborcji
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej byly wyzsze
niz w krajach Europy Zachodniej [20]. Sytuacja pod wie-
loma wzglgdami ulegta zmianie po roku 1989. W 1993
roku uchwalono ustawg¢ o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy, ktora ograniczyta mozliwosci przerwania
ciazy do trzech sytuacji: gdy jest ona wynikiem czynu
zabronionego, stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
matki oraz gdy przestanki medyczne wskazuja na cigz-
kie i nieodwracalne uszkodzenie ptodu (Ustawa z dnia
27 kwietnia 1956 roku dopuszczata przerywanie ciazy,
gdy przemawialy za tym wskazania lekarskie, trudne wa-
runki zyciowe oraz gdy zachodzilo podejrzenie, ze ciaza
powstala w wyniku przestepstwa — w praktyce na prosbe
cigzarnej) [21]. Nowe regulacje prawne nie przyczynity
si¢ do wzrostu dzietnos$ci i doprowadzity do uksztattowa-
nia si¢ podziemia aborcyjnego, to znaczy nielegalnego
przerywania ciazy w gabinetach ginekologicznych oraz
podawania $rodkéw farmakologicznych i wezesnopo-
ronnych, a takze do rozwoju tzw. turystyki aborcyjne;j
[22]. Czgsciowa penalizacja aborcji nie pozwala takze
na rzetelne operowanie statystykami. Wedtug oficjal-
nych danych podawanych przez Ministerstwo Zdrowia
w 2014 roku przeprowadzono w Polsce 977 legalnych
aborcji [23]. NFZ w tym samym roku zarejestrowat 1812
zabiegow przerwania ciazy, ktore podlegaty refundacji
[24]. Od 2002 roku liczba rejestrowanych przerwan ciazy
wzrosta czterokrotnie, gtdbwnie za sprawa powigkszajacej
si¢ z roku na rok liczby zabiegéw uzasadnionych wynika-

mi badan prenatalnych. W 2002 roku wykonano ogoétem
159 aborcji, w tym 82 w wyniku badan prenatalnych, 71
z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki, 6 w wy-
niku czynu zabronionego, podczas gdy w 2011 roku na
669 aborcji 620 wykonano z powodu badan prenatalnych
149 z powodu zagrozenia zdrowia czy zycia matki [25].

Rzeczywista skala aborcji w Polsce, ze wzgledu na
restrykcyjne przepisy prawne, jest trudna do oszacowa-
nia. Organizacje pozarzadowe, takie jak Federacja na
rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, szacuja, ze prze-
prowadza sig ich ponad 100 tysigcy rocznie [22]. Jednak
nowe regulacje prawne ograniczyly omawiane zjawisko.
Z badan przeprowadzonych w 2013 roku przez CBOS
wynika, ze odsetek kobiet przerywajacych ciazg jest
wyzszy w starszych grupach wiekowych — szczegdlna
granice wyznaczaja 35-latki, czyli respondentki, ktore
weszly w wiek rozrodczy na krotko przed zaostrzeniem
prawa aborcyjnego. Kobiety mtodsze decydowaly si¢ na
aborcje prawie trzykrotnie rzadziej niz kobiety majace 35
lat i wigeej (13% wobec 36%, najwigkszy odsetek doko-
nanych aborcji dotyczy kobiet w przedziale od 55 do 64
lat — 42%) [25].

Warto podkresli¢, ze Polacy maja coraz bardziej po-
zytywny stosunek do stosowania antykoncepcji. W bada-
niach CBOS wzrasta liczba respondentow akceptujacych
uzywanie $rodkdéw antykoncepcyjnych. Jednoczesnie
nastgpuje wzrost krytycyzmu wobec przerywania cig-
7y [26]. Po 1989 roku w znaczacy sposob wzrosta takze
dostgpnos¢ srodkdéw antykoncepcyjnych. Przyjeto akty
prawne regulujace kwesti¢ zapewnienia poradnictwa
antykoncepcyjnego oraz $rodkdw antykoncepcyjnych,
wskazania $rodkow refundowanych (obecnie w Polsce
na liscie lekéw refundowanych znajduje si¢ 7 rodzajow
lekow posiadajacych wlasciwosci lecznicze z dziataniem
antykoncepcyjnym). Ustawowo uregulowano takze obo-
wiazek posiadania na stanie aptek produktéw leczniczych
(antykoncepcji hormonalnej) w ilosci 1 asortymencie nie-
zbednym do zaspokojenia potrzeb [27, 28]. Mozna jednak
nadal méwi¢ o utrudnieniach w dostepie do nowoczesnych
srodkéw antykoncepcyjnych — na przyktad tabletki anty-
koncepcyjne sa sprzedawane jedynie na recepte, a ich cena
jest dla niektorych kobiet za wysoka, zwlaszcza jesli taczy
si¢ z wizyta w prywatnym gabinecie ginekologicznym.
W przypadku dostgpnosci srodkow antykoncepcyjnych
dla dziewczat mamy obecnie w Polsce do czynienia z nie-
spojnymi uregulowaniami prawnymi. Od kwietnia 2015
roku, w zwiazku z koniecznoscia dostosowania polskiego
prawa do dyrektywy Komisji Europejskiej, obowiazuje
rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie wydawania
z aptek produktéw leczniczych, ktdre stanowi, ze ,,hormo-
nalne $rodki antykoncepcyjne do stosowania wewngtrz-
nego, posiadajace kategori¢ dostepnosci OTC, wydaje si¢
bez recepty osobie, ktora ukonczyta 15. rok zycia” [29].
Do tej kategorii produktow nalezy ellaOne — produkt an-
tykoncepcyjny przeznaczony do stosowania w przypad-
kach naglych, na przyktad gdy stosowana antykoncepcja
zawiodla. Jednocze$nie dziewczyna, ktora nie ukonczyta
18. roku zycia, nie moze naby¢ w aptece pigutek hormo-
nalnych — aby dosta¢ na nie recepteg, musi udaé si¢ do gi-
nekologa w towarzystwie rodzica lub prawnego opiekuna.
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Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy
z 1993 roku zobowiazata takze wladze panstwowe do
wprowadzenia do programdéw nauczania szkolnego
wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach §wia-
domego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o warto$ci
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i §rod-
kach $wiadomej prokreacji. Obecny ksztatt edukacji
seksualnej w Polsce — realizacja zaje¢ edukacyjnych wy-
chowania do zycia w rodzinie — wzbudza wiele goracych,
nacechowanych ideologicznie polemik. Status tych zajgc,
ich organizacja, ksztalt podstawy programowej, dobor
nauczycieli, a zwlaszcza tre$ci umieszczone w podrecz-
nikach nie pozwalaja na pozytywna oceng jej efektyw-
nosci [30]. Dotyczy to zwlaszcza problemu stosowania
antykoncepcji. Swiadcza o tym rezultaty pomiaru wiedzy
uczniéw. W badaniach Instytutu Badan Edukacyjnych
(IBE) z 2015 roku, zrealizowanych na reprezentatywne;j
prébie osiemnastolatkow, w przypadku pytan na temat
ptodnosci i antykoncepcji uzyskano silnie zréznicowany
poziom poprawnych odpowiedzi. Co prawda wigkszos¢
respondentéw potrafita wskaza¢ glowna zasadg dziatania
prezerwatywy, lecz tylko mniej niz potowa z nich umiata
przyporzadkowa¢ taka zasadg $srodkom hormonalnym,
a mniej niz jedna trzecia spirali wewnatrzmacicznej. Po-
prawne wskazania w odniesieniu do stwierdzen ,,Kobieta
moze zaj$¢ w ciazg juz po pierwszym stosunku seksu-
alnym” oraz ,,Po stosunku seksualnym odbywanym na
stojaco nie zachodzi si¢ w ciazg” podata zdecydowana
wigkszo$¢ badanych (odpowiednio — okoto 90% i 80%).
Jednak pomimo tego ze na zajgciach wychowania do zy-
cia w rodzinie relatywnie duzo czasu poswigca si¢ meto-
dom planowania rodziny, tylko 41% mtodych kobiet i za-
ledwie 22% megzczyzn wiedziato, ze nieprawdziwa jest
teza ,,U wigkszosci kobiet najwigksze prawdopodobien-
stwo zaj$cia w ciaze jest tuz po miesiaczce”. Szczegol-
nie niepokojacy jest wysoki odsetek osiemnastolatkow
udzielajacych niepoprawnych odpowiedzi w tym bloku
pytan (np. ponad jedna trzecia badanych postrzega sto-
sunek przerywany jako skuteczna metodg zapobiegania
ciazy) [31]. Jest to niepokojace, tym bardziej ze w Polsce
obserwujemy ciagly wzrost odsetka mtodziezy po inicja-
cji seksualnej. O ile w 1990 roku w badaniach Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) stwierdzo-
no, ze w grupie osiemnastolatkow 36% chtopcow 1 18%
dziewczat deklarowalo odbycie inicjacji seksualnej [32],
o tyle w 2010 roku twierdzito juz tak 45% chtopcow
i 38% dziewczat [33], a w najnowszych badaniach, zre-
alizowanych przez IBE w 2015 roku, takie deklaracje
uzyskano od 53% chtopcow oraz 48% dziewczat [31].

B0 Materiaf i metoda

W niniejszym opracowaniu poddano reinterpretacji
wyniki badan przeprowadzonych w 2011 roku na re-
prezentatywnej probie 3206 dorostych Polakéw. Byla
to kolejna, czwarta edycja ogdlnopolskich badan Zbi-
gniewa Izdebskiego dotyczacych seksualno$ci Polakow.
Badana populacjg stanowili mieszkancy Polski w wieku
15-59 lat. Doboér proby miat charakter losowo-kwotowy.

W badaniu potaczono dwie techniki zbierania danych:
bezposredni wywiad prowadzony przez przeszkolonego
ankietera z respondentem i samodzielnie wypelniang
ankietg. W ponizszych analizach uwzglednione zosta-
ly odpowiedzi 2467 respondentow w wieku 15-49 lat,
kobiety stanowity 49,4%, mezczyzni 50,1% badanych.
Wykorzystano takze wybrane rezultaty uzyskane w po-
przedniej edycji tych badan, zrealizowanej w 2005 roku.
Zastosowano w niej takie same techniki badawcze i spo-
sob doboru proby. Probe badawcza stanowito 3200 osob
w wieku reprodukcyjnym (1549 lat), w tym 49,6% ko-
biet i 50,4% mezczyzn.

Do ustalenia, czy istnieja zwiazki pomigdzy zmien-
nymi, wykorzystano metodg identyfikacji pol znaczacych
w tablicach dwuwymiarowych. Wyliczenie dla kazdego
pola tabeli wartosci funkcji odstepstw pozwolito (przy
ustalonym poziomie istotnosci) na stwierdzenie, ktore
pola tablicy sa znaczace, tzn. ich liczebnosci istotnie sta-
tystycznie roznia si¢ od liczebnos$ci oczekiwanych, przy
zatozeniu niezaleznoS$ci cech [34].

0 Wyniki

Badane osoby w wieku reprodukcyjnym spytano
o to, czy planuja mie¢ w przysztosci dzieci. Wskazania
respondentdow pozwalaja moéwic o zroznicowanym obra-
zie ich planow prokreacyjnych. Niemal potowa badanych
(48,3%) planuje w przysztosci rodzicielstwo, w tym
24,1% jest tego pewna. Jednak niewiele mniejsza grupa
respondentéw (40,8%) nie planuje mie¢ w przysztosci
dzieci, dominuja przy tym odpowiedzi oséb, ktore nie
maja co do tego watpliwosci (23,4%). Co piaty respon-
dent nie potrafit odnie$¢ si¢ do tego pytania, a co set-
ny (23 osoby) nie ma planéw prokreacyjnych, gdyz nie
moze mie¢ dzieci ze wzgledéw zdrowotnych (Tabela I).

Uzyskany obraz planoéw prokreacyjnych rézni sig
znaczaco, na niekorzys¢, od przytoczonych wczedniej
deklaracji respondentéw w badaniach potrzeb prokrea-
cyjnych oraz preferowanego i realizowanego modelu ro-
dziny, realizowanych migdzy innymi przez CBOS. By¢
moze zawazylo na tym umieszczenie pytania o ch¢é po-
siadania dzieci w konteks$cie innych pytan dotyczacych
pozostawania w zwiazku i aktywnos$ci seksualnej. Wy-
daje sig, ze deklaracje osob badanych dotyczace planow
prokreacyjnych sa w takiej sytuacji bardziej realistyczne.
Respondenci, zwlaszcza starsi, w mniejszym stopniu
traktuja swoje deklaracje jako wskazania preferowanych
warto$ci, bardziej odnosza je do obrazu swoich relacji
w aktualnym zwiazku.

Respondenci, ktorzy w przysztosci zdecydowanie
chca mie¢ dzieci, to czgsciej: osoby, ktére nie maja
dzieci (44%); osoby mlodsze, w wieku 15-17 lat (46%),
18-24 lata (50%), 25-29 lat (37%); osoby stanu wolne-
20 (41%); osoby, ktore nigdy nie byly w statym zwiazku
(40%); osoby niepozostajace obecnie w zwiazku (34%);
osoby pozostajace w zwigzku kohabitacyjnym (33%).

Respondenci, ktorzy w przysztosci zdecydowanie nie
chcg mie¢ dzieci, to czgSciej: osoby, ktore maja dzieci
powyzej 18. roku zycia (72%) oraz do 18. roku zycia
(34%); osoby najstarsze w probie, w wieku 40—49 lat
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Ple¢

Ogélem

Czy planuje Pan(i) mie¢ w przyszloSci Kobiety Mezczyzni N = 2467
dzieci? N=1219 N=1147
% % %

zdecydowanie tak 234 24,7 24,1
raczej tak 20,3 28,0 24,2
raczej nie 17,7 17,0 17,4
zdecydowanie nie 29,4 17,6 23,4
trudno powiedzie¢ 7,4 11,4 9,4
odmowa odpowiedzi 0,3 0,7 0,5
nie mogg ze wzgledow zdrowotnych 1.3 0,6 0,9

Tabela 1. Plany prokreacyjne a ple¢ respondentow, N = 2467, 2011 rok.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

(59%); osoby owdowiate (87%), rozwiedzione (43%)
oraz osoby zamegzne/zonate (37%).

Nalezy zauwazy¢, ze sposob sformulowania pytania
zapewne zawazyt na rozktadzie odpowiedzi osob bada-
nych. W poprzedniej turze badan, zrealizowanej w 2005
roku, badanych pytano o ich plany prokreacyjne dotycza-
ce najblizszych trzech lat. Przy tak zakreslonym horyzon-
cie czasowym tylko 17,4% respondentow przewidywala
posiadanie dziecka, w tym zaledwie 8,3% byta o tym
jednoznacznie przeswiadczona. Dominowaly negatywne
plany prokreacyjne (72,2%), przy czym niemal potowa
respondentow (48,2%) byta co do tego pewna. Przy tym
na pytanie: Czy planuje Pan(i), ze w ciagu najblizszych
trzech lat bgdzie miat(a) Pan(i) dziecko? odpowiedZ po-
zytywng czegsciej wybieraty osoby w wieku 25-29 lat
(,,zdecydowanie tak” — 17%; ,,raczej tak” — 14%). Re-
latywnie czgsto deklarowaty plany prokreacyjne takze
osoby w wieku 30-39 lat (,,zdecydowanie tak” — 11%;
raczej tak” — 9%) oraz 18-24 lata (,,zdecydowanie tak”
—7%; ,,raczej tak” — 10%).

W badaniach CBOS zrealizowanych w 2007 roku na
liczacej 38 866 0s0b reprezentatywnej probie losowo-
-adresowej dorostych mieszkancow Polski uzyskano
podobne rezultaty. Najwazniejszymi czynnikami rézni-
cujacymi postawy prokreacyjne byty: wiek, ple¢ i posia-
danie dzieci, przy czym stwierdzono, ze na plany doty-
czace decyzji o posiadaniu potomstwa wpltywa w duzej
mierze wiek badanych. Pozytywne plany prokreacyjne
najczesciej deklarowali badani od 18. do 24. roku zycia.
Autorzy badan uznali, ze zalezno$¢ migdzy wiekiem
a planami prokreacyjnymi wynika po czg¢sci z faktu, ze
starsi respondenci w wigkszosci zrealizowali juz swoje
plany w tym zakresie, a fakt posiadania potomstwa jest
najwazniejszym czynnikiem réznicujacym preferencje
prokreacyjne [35].

Prezentowane badania pozwolity takze na ustalenie,
jaka jest skala zrealizowanych planéw prokreacyjnych
respondentéw. Niemal potowa oséb bioracych udziat
w badaniu (46,5%) nie posiadata dzieci, rownie liczna
kategoria respondentéw posiadata dzieci do 18. roku
zycia (45,7%), a 15,1% bylo rodzicami dzieci starszych,

powyzej 18. roku zycia (7% osob badanych wskazato, ze
posiada dzieci w obu wydzielonych kategoriach wieko-
wych). Na badanych, ktorzy byli juz rodzicami, przypa-
dato $rednio 1,7 dziecka, przy czym osoby posiadajace
dzieci do 18. roku Zycia najczesciej miaty jedno dziecko
(47,9%), rzadziej dwoje (38,6%) 1 troje dzieci (9,5%).
Liczniejsze potomstwo wystgpowato sporadycznie
(4,1%). Podobny rozktad danych wystapit w przypadku
0s0b posiadajacych dzieci powyzej 18. roku zycia (odpo-
wiednio: 50,6%, 36,5%, 9,2%, 3,7%).

Respondenci, ktorzy nie maja dzieci, to czgsciej:
mezezyzni (55%); osoby miodsze, w wieku 15-17
(98%), 18-24 (91%), 25-29 lat (54%); osoby stanu wol-
nego (90%); niepozostajace obecnie w zwiazku (86%);
osoby, ktore nie rozpoczely jeszcze regularnego zycia
seksualnego (99%).

Osoby, ktore maja dzieci do lat 18, to czgsciej: ko-
biety (52%); osoby starsze, w wieku 30-39 (72%) oraz
40-49 lat (56%); osoby zamg¢zne/zonate (79%), owdo-
wiate (74%), rozwiedzione (59%), pozostajace w separa-
cji (73%); pozostajace obecnie w zwiazku (62%).

Osoby, ktore maja dzieci powyzej 18. roku zycia, to
czegsciej: kobiety (19%); osoby w wiecku 40—49 lat (54%);
osoby zamgzne/zonate (25%), rozwiedzione (39%); po-
zostajace obecnie w zwiazku (19%); niepozostajace
w kohabitacji (16%).

Warto zauwazy¢, ze 15% o0sob badanych powyzej 40.
roku zycia nie ma dzieci. Realizacja przez nie planéw
dotyczacych posiadania w przysztosci potomstwa moze
si¢ okazac¢ trudna, a w przypadku kobiet, z uwagi na spa-
dek potencjatu prokreacyjnego, nawet niemozliwa. Po-
dobne zjawisko odnotowano w badaniach CBOS w 2012
roku, w ktorych deklaracje respondentow pokazuja, ze
wsrod osob powyzej 45. roku zycia znaczna czg$¢ nie
zrealizowala swoich pragnien dotyczacych liczby dzieci.
Takie deklaracje sktadaty takze osoby juz posiadajace
dzieci. Autorzy badan wskazuja, ze ,,preferencje tych
0s0b wskazuja na skalg zjawiska, jakim jest ograniczanie
liczby potomstwa z racji roznych zewngtrznych uwarun-
kowan. Zestawienie preferencji i faktycznej liczby dzieci
pokazuje, ze stosunkowo duza grupa ludzi w innej sytu-
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acji zyciowej moglaby zdecydowac si¢ na powigkszenie
rodziny” [4].

W badaniach seksualnosci 0so6b w wieku reproduk-
cyjnym, ktorych wyniki zostaty wykorzystane w niniej-
szym opracowaniu, duzy blok pytan dotyczyt problemu
stosowania antykoncepcji. W tym miejscu celowe wyda-
je si¢ przytoczenie odpowiedzi badanych dotyczacych
stosowania jakichkolwiek metod zapobiegania ciazy
i preferencji respondentéw w ich stosowaniu. Prawie
trzy czwarte respondentow (72,4%), ktorzy rozpoczeli
regularne zycie seksualne i w ciagu ostatnich 12 miesigcy
mieli kontakty seksualne, stosowalo jaka$ metode anty-
koncepcji. Deklaracje kobiet i mgzczyzn w tym zakresie
sg zblizone. Poréwnanie rezultatow badan z wynikami
uzyskanymi w roku 2005 [36] pozwala na stwierdzenie,
ze niemal identyczny odsetek respondentow nie stosowat
zadnych metod zapobiegania ciazy (26,5% vs 26,7%),
natomiast zwigkszyt si¢ odsetek badanych deklarujacych
stosowanie antykoncepcji (72,4% vs 53,3%), przy tym
rozktad wynikow w tym zakresie zaburza znaczaca skala
braku odpowiedzi na to pytanie w roku 2005 (Tabela II).

Uzywanie metod zapobiegania ciazy w czasie sto-
sunku czgsciej deklarowaty: osoby nieposiadajace dzieci
(79%); osoby zyjace w pojedynke (81%); osoby w wieku
18-24 lata (82%); osoby stanu wolnego (79%); osoby
wierzace, lecz niepraktykujace (81%); osoby niepozosta-
jace aktualnie w zwiazku (81%); osoby, ktore nie byty
nigdy w stalym zwiazku (87%).

Jesli chodzi o preferencje badanych odnoszace si¢
do stosowania antykoncepcji, to rozktad ich odpowiedzi
wskazuje na to, ze najbardziej popularng metoda zapo-
biegania ciazy jest prezerwatywa (66%), w dalszej kolej-
nosci tabletki antykoncepcyjne (30%), stosunek przery-
wany (21%) oraz naturalne metody planowania rodziny
(13%). Plastry, krazki dopochwowe, tabletki po stosunku,
spirale domaciczne, zastrzyki hormonalne, globulki i zele
to metody, do ktorych w zapobieganiu ciazy uciekajg si¢
nieliczni Polacy w wieku reprodukcyjnym (Tabela III).

Stosowanie naturalnych metod planowania rodziny
czgsciej deklarowaty: osoby w wieku 40—49 lat (17%);
osoby pozostajace w zwiazku matzenskim (16%); osoby
pozostajace obecnie w statym zwiazku (14%); osoby po-

Pleé¢
Czy w trakcie stosunkow w ciaggu ostatnich 12 mie- . . . Ogoélem
. . . Kobiety Meizczyzni N=1833
siegcy uzywana byla przez Pana(ia) albo partnera/
. . s N =934 N =899
partnerke jakas metoda zapobiegania ciazy?
% % %

tak 71,5 73,4 72,4

nie 28,4 24,6 26,5

brak odpowiedzi 0,1 2,1 1,1

Tabela II. Stosowanie antykoncepcji a ple¢ respondentow, osoby, ktore rozpoczely regularne Zycie seksualne i miaty kontakty
seksualne w ciqgu ostatnich 12 miesiecy, 1549 lat, N = 1833, 2011 rok.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Pleé¢
Czy w trakcie stosunk6w w ciagu ostatnich 12 mie- X . Ogolem
. . . Kobiety Megzczyzni N=1327
sigcy uzywana byla przez Pana(ia) albo partnera/
s . e . N =668 N =659
partnerke jaka$ metoda zapobiegania ciazy — jaka?
% % %
naturalne metody planowania rodziny 13,2 12,4 12,8
prezerwatywa 60,0 71,9 65,9
stosunek przerywany 21,8 20,8 21,3
tabletki antykoncepcyjne 31,2 27,8 29,5
tabletka po stosunku 1,2 1,8 1,5
kapturek/krazek dopochwowy/pierscien dopochwowy 2,0 1,2 1,6
globulki/zele/pianki/kremy plemnikobojcze 0,5 1,3 0,9
plastry 2,8 1,7 2,3
zastrzyki hormonalne 0,3 0,2 0,2
spirala domaciczna/wktadka domaciczna 2,2 0,2 1,2
inne metody 0,2 0,5 0,3
brak odpowiedzi 1,5 0,4 1,0

Tabela I11. Stosowane metody antykoncepcji w ciqgu ostatnich 12 miesigcy a plec¢ respondentow, osoby, ktore w okresie 12 miesiecy
stosowatly metody zapobiegania ciqzy, 15—49 lat, N = 1327, 2011 rok.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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siadajace dzieci do 18 lat (15%); osoby gleboko wierzace
i regularnie praktykujace (28%).

Uzywanie prezerwatywy jako metody zapobiegania
cigzy czesciej deklarowaty: osoby w wieku 15—-18 (91%)
i 18-24 lata (77%); osoby stanu wolnego (78%); osoby
niepozostajace obecnie w statym zwiazku (84%); osoby,
ktére nigdy nie byly w statym zwiazku (89%); osoby
planujace posiadanie dzieci (73%); osoby nieposiadajace
dzieci (78%).

Stosowanie stosunku przerywanego jako metody an-
tykoncepcyjnej czgsciej deklarowaly: osoby pozostajace
obecnie w zwiazku (22%); osoby wierzace i nieregular-
nie praktykujace (25%).

Uzywanie tabletek antykoncepcyjnych jako metody
zapobiegania ciazy czgsciej deklarowaty: osoby w wieku
25-29 lat (35%); osoby pozostajace w kohabitacji (37%);
osoby niewierzace (47%); osoby planujace posiadanie
dzieci (32%).

Poniewaz w poprzedniej edycji badan Z. Izdebskie-
go, zrealizowanych na ogolnopolskiej reprezentatywne;j
probie osob w wieku reprodukcyjnym w 2005 roku,
zadano respondentom identyczne pytanie, mozliwe
jest poréwnanie uzyskanych rezultatow [36]. Mozna
moéwié o znaczacych zmianach preferencji os6b bada-
nych w zakresie stosowania metod zapobiegania ciazy.
Czgsciej stosowano prezerwatywg (65,9% vs 45,0%),
tabletki antykoncepcyjne (29,5% vs 23,6%). W tym
ostatnim przypadku nalezy zauwazy¢, ze wskazywano
takze plastry i zastrzyki hormonalne — 2,5%, czyli me-
tody hormonalne, ktorych nie uwzgledniono w badaniu
w 2005 roku. Przy pewnej stabilizacji skali korzystania
z naturalnych metod planowania rodziny (12,8% vs
14,4%) mozna byloby méwic¢ o korzystnych zmianach
w badanym zakresie, o stosowaniu w szerszej skali efek-
tywniejszych metod zapobiegania cigzy. Jednak obraz
ten burzy wzrost czg¢stosci wskazan przez osoby badane
na stosunek przerywany (21,3% vs 15,8%), a wigc pro-
cedurg wyjatkowo zawodna.

Co wigcej, nie mozna tez mowi¢ o radykalnych
zmianach na korzys$¢ w dtuzszej perspektywie czasowe;.
W wyniku badan zrealizowanych w 1996 roku stwierdzo-
no, ze najpopularniejsza metoda regulacji urodzen byt ka-
lendarzyk matzenski i stosunek przerywany. Wigkszo§¢
respondentow (55%) nie uzywala jakiejkolwiek metody
badz stosowata nieskuteczne sposoby zapobiegania ciazy
(ponad 30% nie stosowato zadnej metody, 15% prakty-
kowato stosunek przerywany, a 10% postugiwato si¢ ka-
lendarzykiem matzenskim). Ze skuteczniejszych metod
najczesciej stosowano prezerwatywe (21%), nastgpnie
tabletke antykoncepcyjna (8%) i spirale (5%). Tak wigc
zmiany w omawianym zakresie nast¢puja powoli.

Biorac pod uwage duza skalg stosowania przez re-
spondentéow mato skutecznych metod zapobiegania
ciazy, nie moze dziwi¢ fakt, ze obawa przed niechciana
ciaza jest najczgséciej wskazywana odpowiedzia (25,8%)
na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek co$ Panu(i) utrudniato,
przeszkodzito w odbyciu stosunku?”. Deklaracje takie
czgsciej skladaja kobiety (32%), osoby najmtodsze,
15-17-letnie (43%) i nieplanujace posiadania dzieci
(28%). Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze w 2005 roku az

62,3% respondentow obawialo si¢ nieplanowanej ciazy.
Kobiety wybieraly t¢ odpowiedz cze$ciej niz me¢zczyzni
(67% vs 58%). Nastapilo wigc radykalne zmniejszenie
obaw dotyczacych nieplanowanej prokreacji.

Jesli chodzi o stosowanie antykoncepcji przez ak-
tywna seksualnie mtodziez, to — odwotujac si¢ do re-
zultatoéw innych badan — mozna uznaé, ze niewiele si¢
zmienia w ostatnim dziesigcioleciu. W badaniach Z. 1z-
debskiego, zrealizowanych w 2004 roku wsrod uczniow
drugich klas szko6t ponadgimnazjalnych, stwierdzono,
ze respondenci podczas ostatniego stosunku najczesciej
uzywali prezerwatywy (56%), znacznie rzadziej pigutki
antykoncepcyjnej (16%), globulki, zelu, pianki i kremu
plemnikobdjczego (5%), krazka dopochwowego (3%)
i spirali domacicznej (2,3%). Znaczny odsetek nastolat-
kéw wymienit bardzo zawodne metody — 22% stosunek
przerywany, a 13% metody naturalne (kalendarzyk mat-
zenski i metodg objawowo-termiczna) [36]. Bardzo zbli-
zone wyniki uzyskano w badaniach IBE zrealizowanych
11 lat pozniej. Osiemnastolatkowie w trakcie ostatniego
stosunku korzystali z prezerwatywy (65%), sSrodkow hor-
monalnych (17%), a 11% z metod naturalnych. Korzyst-
na zmiana byl mniejszy odsetek respondentow (12%)
wskazujacych na stosunek przerywany [31]. Co ciekawe,
pomimo niezadowalajacej wiedzy na temat ptodnosci
i antykoncepcji oraz czgstego wykorzystywania mato
efektywnych metod zapobiegania ciazy w Polsce odnoto-
wujemy zmniejszenie skali przedwczesnego macierzyn-
stwa. Podczas gdy w roku 2004 w 20 606 przypadkach
matkami zostaty dziewczgta, ktére w chwili porodu nie
ukonczyly 19 lat, i udzial mtodocianych matek w grupie
0sob, ktore w tym roku urodzily zywe dzieci, wynosit
4,96%, to w roku 2013 odnotowano 14 492 takie przy-
padki, a udziat nastolatek w grupie kobiet, ktore urodzity
zywe dzieci, wynosit 3,92% [37].

0 Wnioski

W niniejszym opracowaniu zostaty przedstawione
wazne sktadowe zdrowia reprodukcyjnego — plany pro-
kreacyjne wspotczesnych Polakow i stosowanie przez
nich antykoncepcji. W wyniku reinterpretacji rezultatow
badan seksualnosci 0s6b w wieku reprodukcyjnym (1549
lat), zrealizowanych w 2011 roku, a takze wykorzystania
mozliwo$ci ich zestawienia w wybranym zakresie z re-
zultatami wczesniejszych edycji tych badan, mozna byto
sformutowa¢ liczne konkluzje. Najwazniejsze z nich to:

* o0soby badane posiadaja zr6znicowane plany prokre-
acyjne; niemal polowa z nich planuje w przysztosci
rodzicielstwo (powigkszenie liczby dzieci), jednak
niewiele mniejsza grupa respondentéw nie planuje
posiadania dzieci (powigkszenia rodziny); uzyskany
obraz planow prokreacyjnych rézni si¢ znaczaco, na
niekorzys¢, od deklaracji respondentéw uzyskanych
w innych badaniach, skoncentrowanych na diagnozie
potrzeb prokreacyjnych oraz preferowanego i realizo-
wanego modelu rodziny;

» stwierdzono, ze plany prokreacyjne osob badanych
roéznicuje wiele zmiennych, takich jak: posiadanie
dzieci, wiek, stan cywilny, pozytywne plany prokre-
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acyjne najczesciej deklarowali badani w wieku od 18

do 24 lat, ktorzy nie posiadali jeszcze potomstwa;

» ustalono, jaka jest skala zrealizowanych planéw pro-
kreacyjnych respondentéw; niemal potowa o0sob bio-
racych udzial w badaniu nie posiadata jeszcze dzieci;
na badanych, ktorzy byli juz rodzicami, przypadato
$rednio 1,7 dziecka, przy czym najcze¢sciej byli to
jedynacy;

* prawie trzy czwarte osob badanych, ktore rozpoczg-
ly regularne zycie seksualne i w ciagu ostatnich 12
miesigcy miaty kontakty seksualne, stosowato jakas
metode antykoncepcji;

* porownanie wynikow badan uzyskanych w kolejnych
edycjach badan seksualnosci os6b w wieku reproduk-
cyjnym pozwolilo na ustalenie znaczacych zmian pre-
ferencji w zakresie stosowania metod zapobiegania
ciazy; czg$ciej stosowano prezerwatywe oraz srodki
hormonalne; skala korzystania z naturalnych metod
planowania rodziny byta podobna; cze$ciej stosowa-
no stosunek przerywany, a wigc procedurg wyjatko-
wo zawodna;

* obawa przed niechciana ciaza jest najczesciej wska-
zywang odpowiedzia na pytanie o trudnosci zwigzane
z odbywaniem stosunkow seksualnych; przezywa ja
co czwarty aktywny seksualnie respondent; w odnie-
sieniu do poprzedniej edycji badan nastapito radykal-
ne zmniejszenie obaw dotyczacych nieplanowane;j
prokreacji.

Analizujac uzyskane wyniki badan w kontekscie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego osob badanych,
za wazny problem nalezaloby przede wszystkim uznaé
to, w jakim stopniu prokreacja jest wynikiem planow
obojga partnerow, a w jakim skutkiem niestosowania
srodkoéw antykoncepcyjnych lub stosowania ich w spo-
sob niekonsekwentny, nieumiejgtny badz korzystania
z metod o duzej zawodnosci (o niskim wskazniku Pear-
la). Omawiane w niniejszym opracowaniu rezultaty ba-
dan nie w pelni pozwalaja na udzielenie odpowiedzi na
to pytanie. Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze potrzebne
sa dalsze badania omawianego problemu, zaréwno ilos-
ciowe, jak i jakosSciowe, ktore pozwolilyby na diagno-
z¢ relacji w zwiazku i aktywnosci seksualnej Polakow
w wieku reprodukcyjnym w konteks$cie ich plandéw pro-
kreacyjnych oraz stosowania przez nich antykoncepcji.

Co do dziatan, ktore mogtyby przezwycigzy¢ dostrze-
gana w zaprezentowanej diagnozie tendencj¢ do korzy-
stania przez znaczaca cz¢$¢ aktywnych seksualnie 0sob
w wieku reprodukcyjnym z zawodnych srodkéw zapobie-
gania ciazy oraz utrzymywanie si¢ relatywnie duzej skali
0s0b, ktore z nich rezygnuja, to wsrod specjalistow ist-
nieje duza zgodnos¢, ze nalezy zmodyfikowaé dziatania
o charakterze edukacyjnym. Potrzebg rzetelnej edukacji
seksualnej, uwzgledniajacej najnowsza wiedz¢ naukowa,
dostrzegaja nie tylko przedstawiciele nauk spotecznych
zajmujacy si¢ problematyka seksualnosci wspotczesnych
Polakéw, lecz takze reprezentanci nauk medycznych,
zwlaszcza ginekolodzy. W Rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i Funduszu Ludnos-
ciowego Narodow Zjednoczonych (UNFPA) w sprawie
zdrowia reprodukcyjnego wérod licznych dziatan, ktore

nalezy podjaé, wymienia si¢ przede wszystkim: popula-
ryzacj¢ wiedzy na temat mozliwosci planowania rodziny,
zwigkszenie dostgpnosci do srodkdéw antykoncepeyjnych
oraz ograniczenie liczby niepozadanych ciaz [38].
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