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BADANIE WZORCOW ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH Z WYKORZYSTANIEM METOD
GRUPOWANIA ZMIENNYCH

Streszczenie: Podjeciu decyzji o rozpoczeciu antykoncepcji, towarzyszy z jednej strony
impuls do takiego dziatania, a z drugiej — cechy osobowosciowe, czyli wiek, miejsce za-
mieszkania, wiedza, dodwiadczenie, przekonania, edukacja. To one przektadaja si¢ na suma-
ryczne poglady, ktorym czgsto towarzysza inne emocje, np. strach czy obawy. Taki model
nazywany jest modelem zachowan zdrowotnych. Pojawienie si¢ nowych okolicznosci, takich
jak skutki uboczne moze poprzez zmiang pogladéw zmodyfikowaé zachowanie zdrowotne.
Kobiety stosujace antykoncepcj¢ hormonalna doustna pod wptywem wystapienia niepozada-
nych skutkéw ubocznych u siebie lub w otoczeniu, zmieniaja swoje zachowania antykoncep-
cyjne. Badaniu ankietowemu poddano dwie grupy — 164 studentki z uczelni niemedycznych
w celu ustalenia modeli zachowan zdrowotnych w obu grupach i dla poréwnania pogladéw
oraz zachowan — 74 studentki studiéw medycznych.

Stowa kluczowe: antykoncepcja hormonalna, drzewa klasyfikacyjne, drzewa regresyjne,
grupowanie zmiennych.

Wprowadzenie

Powszechno$¢ stosowania doustnej antykoncepcji hormonalnej (DAH) w po-
wigzaniu ze skrajnymi opiniami, dotyczacymi jej szkodliwosci (skutkéw ubocznych
ocenianych jako wysoce szkodliwe dla zdrowia oraz przekonan opartych o sady
moralne) stanowily przestanke do wstgpnego zbadania, jak ksztaltuja sie: popu-
larno$¢ doustnej antykoncepcji hormonalnej w grupie studentek, przekonania
o skutkach ubocznych oraz jakie stosowane sa modele zachowan zdrowotnych
w przypadkach, gdy przekonania zdrowotne ulegaja zmianie. Badania prowadzone
byly w grupie studentek studiow medycznych, ktore w zwiazku ze zdobywanym
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zawodem powinny dysponowa¢ wiedza fachowa oraz w grupie studentek uczelni
niemedycznych, ktorych wiedza ksztaltowana jest w odmienny od pierwszej grupy
sposob. Wiedza o modelach przekonan i zachowan zdrowotnych moze by¢ przydat-
na w ksztattowaniu programow zdrowotnych oraz zachowan zdrowotnych.

1. Antykoncepcja hormonalna

Antykoncepcja hormonalng nazywamy stosowanie pojedynczych hormo-
néw lub ich kombinacji w celu zapobiegania ciazy. Gloéwny mechanizm dziata-
nia antykoncepcji hormonalnej polega na niedopuszczeniu do owulacji. W tym
celu podawane sa hormony plciowe w réznych dawkach i kombinacjach [Lech,
2011, s. 28]. Srodki hormonalne nie dziataja poronnie, by¢ moze dlatego anty-
koncepcja hormonalna jest druga, po prezerwatywie, najczesciej wybierana
przez kobiety metoda regulacji urodzen. Oczekuje sig, ze idealna metoda anty-
koncepcyjna bedzie catkowicie bezpieczna, catkowicie skuteczna, bedzie dawac
mozliwos¢ szybkiego powrotu ptodnosci po jej odstawieniu, a takze nie bedzie
miata bezposredniego zwiazku z aktem plciowym. Niestety nie opracowano
dotychczas idealnej metody, chociaz w rozwoju metod hormonalnych upatruje
si¢ drogi do osiagnigcia opisanego ideatu. Badania przeprowadzone wsrdd leka-
rzy ginekologéw wskazaly, ze, ich zdaniem, do zalet doustnej antykoncepcji
hormonalnej nalezy wygoda stosowania (55% wskazan) oraz skutecznos¢ (27%
wskazan), za§ wadami sa niewygoda zwigzana ze schematem dawkowania (78%
wskazan) oraz obciazenie uktadu pokarmowego (26% wskazan) [Antykoncepcja
hormonalna..., 2011]. Niestety to nie wszystkie i zapewne nie najwazniejsze
wady. Do najczesciej wymienianych w réznych badaniach skutkéw ubocznych
nalezy: wzrost masy ciata, spadek libido, obnizenie nastroju, nudnosci, wymioty,
bole nég, zmiany tradzikowe czy tez — w dtuzszej perspektywie — trudnosci w zaj-
Sciu w ciaze po zaprzestaniu stosowania doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
hormonalnych. Na wyobrazni¢ pacjentek dodatkowo wplywa duza czgstotliwos$c
wystapienia standw zapalnych pochwy oraz wzrost ryzyka zakazen grzybiczych
oraz bakteryjnych, a takze zawatu serca i udaru [Zakharowa i in, 2011, s. 330].
Szczegbdlng uwage zwraca si¢ na kwestie powiktan zakrzepowo-zatorowych oraz
wplyw hormonalnej terapii na ryzyko rozwoju raka piersi [Warenik, Szyman-
kiewicz i in. 2008, s. 26; Czeczuga-Semeniuk, Wolczanski, 2007, s. 113]. Do-
niesienia badawcze na temat skutkéw antykoncepcji potwierdzaja ponadto, iz
w dhuzszej perspektywie stosowania nie mozna uznaé tej metody za zupehie
bezpieczna dla zdrowia kobiety. Oznacza to, ze antykoncepcja hormonalna
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wzbudza watpliwosci medyczne. Ponadto, problemem dla wielu kobiet jest kon-
flikt moralny/etyczny, jaki powoduje rozdzwigk migdzy checia korzystania z zale-
canej przez lekarza na wniosek pacjentki hormonalnej metody antykoncepcyjnej
a wymogami wiary, szczegdlnie na styku ich przekonan na temat szkodliwosci
zdrowotnej tych $rodkow, jak tez z dziataniami skierowanymi przeciw poczgte-
mu zyciu oraz pogladéw z deklarowana istotnoscia wiary katolickiej. Co prawda
kobiety deklarujace istotno$¢ wiary w Boga, w wigkszosci nie stosuja hormonal-
nych metod zapobiegania ciazy (66,7%) i preferuja naturalne metody planowania
rodziny (48%), to w obu grupach (wierzacych i mniej wierzacych) wigkszos¢ kobiet
zgadza si¢ z opinia, ze hormonalne metody antykoncepcyjne stwarzaja zagrozenie
dla zdrowia kobiety (69% badanych, dla ktorych wiara jest istotna, 59,30% ba-
danych, dla ktorych wiara jest mato istotna) [Rutkowska i in. 2012, s. 115]. Tak
zarysowane poglady sa sktadowa modeli ksztaltowania przekonan i zachowan
zdrowotnych.

2. Model przekonan i modele zachowan zdrowotnych
w obliczu pojawiajacych si¢ ryzyk

W jednym ze wspodlczesnych podstawowych zakresow rozumienia zacho-
wania zwigzanego ze zdrowiem, tj. zachowania zdrowotnego, zachowania te
definiowane sa jako ,,reaktywne, nawykowe lub celowe formy aktywnosci czto-
wieka, ktore pozostaja — na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektyw-
nego przekonania — w istotnym, wzajemnym zwiazku ze zdrowiem” [Sek, 2000,
s. 539]. Generalnie wiadomo (wynika to nie tylko z konstatacji o charakterze
naukowym, ale tez z do§wiadczen znakomitej wigkszos$ci ludzi), ze o poziomie
zdrowia wspotdecyduja zaréwno czynniki biologiczne, spoteczne, jak i psycho-
logiczne, pojmowane cato$ciowo, we wzajemnych interakcjach tworzacych
podmiotowy wymiar czlowieka 1 jego zdrowia. Czgsto konsekwencja takiego
podejscia jest §wiadomy oraz aktywny udziat kazdego cztowieka, zmierzajacy
do umacniania zdrowia, a takze pomnazania jego potencjatow przez zdrowy styl
zycia, uczenie si¢ skutecznych sposobdéw radzenia sobie ze stresem oraz prefe-
rowania zachowan prozdrowotnych, zaleznych od modelu przekonan zdrowot-
nych [Wrona-Polanska, 2006, s. 21]. Jednym z najstarszych modeli w tym za-
kresie jest model przekonan zdrowotnych (Health Belief Model — HBM),
opierajacy si¢ na zatozeniu, iz przekonania dotyczace zdrowia sa gléwnie wyni-
kiem wiedzy na jego temat. Z uptywem lat do modelu dodano element przeko-
nania o wilasnej skuteczno$ci, rozumianej jako przeswiadczenie o wtasnej zdol-
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nosci do skutecznego doprowadzenia do okreslonego rezultatu swojego zacho-
wania. Ten model wpisuje si¢ w grupe modeli motywacyjnych (funkcjonujacych
rownolegle do teorii motywacji do ochrony i teorii uzasadnionego dzialania oraz
planowanego zachowania) i wydaje si¢ autorom tego artykulu wystarczajaco
kompletnym dla przeprowadzenia badan nad ksztattowaniem przekonan zdrowot-
nych w zakresie doustnej antykoncepcji hormonalnej w grupie studentek (rys. 1)
[Becker, Rosenstock, 1987, s. 245-249]. W tym modelu autorzy zatozyli (tak jak to
czynili tworcy modelu HBM), iz dziatania zwiazane ze zdrowiem zaleza od réwno-
czesnego pojawienia si¢ trzech czynnikow: motywacji (chgci zabezpieczenia sig¢
przed niepozadana ciaza), przekonania, ze jest si¢ narazonym na powazne problemy
zdrowotne (skutki uboczne + dodatkowo konflikty moralne/etyczne, zwiazane ze
stosowaniem doustnej antykoncepcji hormonalnej) oraz przekonaniem, ze podjete
decyzje/dziatania przyniosa oczekiwane efekty. Zatozono, ze wystapienie skutkow
ubocznych u osoby stosujacej doustna antykoncepcje hormonalna badz u osoby
bliskiej lub znajomej, bedacej w podobnej sytuaciji, wplywa na modyfikacje pogla-
dow na temat szkodliwosci antykoncepcji w dotychczasowej postaci i — mierzac si¢
z celem stawianym dotychczas przed stosowaniem antykoncepcji hormonalnej —
wymaga podjgcia nowej decyzji (nowy impuls do dziatania), modyfikujacej zacho-
wanie zdrowotne z utrzymaniem badZ zmiana celu.

Percepcja Czynniki modyfikujace Prawdopodobieristwo
indywidualna dziatania
r

'
I
|

1

Charakterystyka demograficzna

|
|
|
| "
' wiek, m-ce zamieszkania sttapl‘eme
: skutkow
! Wiedza, do$wiadczenia i przekonania > ubocznych
' (u danej osoby i
| . 2
I Formalne wyksztatcenie innych oséb)
|
|
L 2 — l -
Poglad na temat A4
szkodliwosci D s . /
antykoncepcji. > ecyzja o r.OZDOCZQCIu - > Pr. - WO
Strach i obawa kontynuowaniu antykoncepcji modyfikacji zachowan

I

Impuls do dziatania

Rys. 1. Model przekonan zdrowotnych dotyczacy zachowan antykoncepcyjnych
Zrodto: Na podstawie: [Becker, Rosenstock, 1987].
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Wystapienie skutkow ubocznych nalezy traktowac jako impuls do zweryfi-
kowania swoich pogladow w zakresie bezpieczenstwa stosowania doustnej an-
tykoncepcji hormonalnej. Stad ciekawe jest rozpoznanie zrddet informacji oraz
znaczenia 0sob (jako ksztattujacych wiarygodne opinie w tym zakresie), ktore
wzmacniaty/ostabiaty motywacj¢ pacjentek do rozpoczecia kursu antykoncepcji.
Zachowania zwiazane ze zdrowiem w sytuacji wystapienia zagrozenia opisuja
rozmaite modele — w badaniach autorzy postanowili skupi¢ si¢ na trzech strate-
giach — (1) redukcji ryzyka (rys. 2) rozumianej jako proces wyboru zabezpieczen,
majacych na celu zmniejszenie ryzyka, przy czym za taki wybdr zabezpieczen
uznali rowniez wzrost $wiadomosci i wiedzg o duzym stopniu pewnosci, oraz —
(2) strategii unikania ryzyka (rys. 3) rozumianej jako wszelkie dzialania polega-
jace na zmianie zachowan w kierunku takich, ktore sa w przekonaniu responden-
tek pozbawione ryzyka zdrowotnego. Trzecia strategia jest (3) swiadoma akcep-
tacja ryzyka (rys. 4) w sytuacji, w ktorej dziatania redukcji ryzyka wydaja sig
respondentkom zbyt kosztowne w stosunku do korzysci, jakie otrzymuja wsku-
tek stosowania doustnej antykoncepcji hormonalne;j.

Czynniki ryzyka 1 X
Wiedza1 o ZaChowanie Zachowanie
Przekonania 1 1 2
Obserwacje 1

Czynniki ryzyka 2 Czynniki chronigce
Wiedza 2 - Wiedza3

Przekonania 2
Obserwacje 3

Przekonania 3
Motywacja 3

Rys. 2. Model redukcji ryzyka

Wiedzal
Przekonania 1
Obserwacje 1

Czynniki ryzyka 1

Zachowanie 1

Zachowanie 2
Eliminujace ryzyka 1i 2
lub ryzyka 2

Czynniki ryzyka 2

Przekonania 2
Obserwacja 2

Rys. 3. Model unikania ryzyka
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Czynniki ryzyka 1

- Wiedzal
Przekonania 1
Obserwacje 1

Zachowanie 1 Zachowanie 1

Czynniki ryzyka 2
Wiedza2
Przekonania 2
Obserwacja 2

Rys. 4. Model akceptacji ryzyka

3. Metoda badawcza — zalozenia

Badania prowadzono w I kwartale 2016 r. metoda obserwacji statystycznej
wedlug modelu poznawczego z wykorzystaniem tradycyjnej (papierowej) ankie-
ty z pytaniami zamknigtymi oraz nielicznymi otwartymi. Badaniami objg¢to gru-
pe studentek I i IV roku studiéw medycznych (74 osoby) ze Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego (grupa 1) oraz 164 studentek studiow niemedycznych
z Uniwersytetu Rzeszowskiego, Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach,
PWSZ w Walbrzychu (grupa 2). Zastosowano celowy (nieprobabilistyczny)
dobor proby badawczej. Do opracowania danych statystycznych wykorzystano
program Statistica 12.5 PL. Kobieta, bioraca udzial w badaniu $rednio miata
22,5 lat, potowa badanych kobiet miata nie wigcej niz 23 lata. Srednia waga
badanych kobiet wyniosta 58 kg, jednoczes$nie potowa badanych kobiet wazyta
nie wigcej niz 57 kg. Analogicznie $redni wzrost wynosit 166,7 cm (mediana
wzrostu wyniosta 167 cm) (tab. 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe uczestnikow badania

. . ‘ . . . . Dolny Gorny

Zmienna | N waznych | Srednia Mediana | Minimum | Maksimum Kwartyl Kwartyl Odch. Std.
Wiek 238 22,533 23,000 18,000 27,000 24,000 24,000 1,62682
\?ﬁgﬁa 238 58,017 57,000 41,000 90,000 52,000 63,000 8,36558
“[’CZI‘I‘I’]“ 238 166,769 | 167,000 | 150,000 | 185000 | 163,000 | 170,000 | 5,93221

Badane kobiety pochodzity z wojewddztw: $laskiego, matopolskiego, podkar-
packiego, dolnoslaskiego i z Ukrainy. Wybor dwoch grup badanych podyktowany
byt wstepna hipoteza (przypuszczeniem), zgodnie z ktdra zmiang zachowan anty-
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koncepcyjnych i poglady w zakresie szkodliwosci doustnej antykoncepcji hormo-
nalnej, réznicuje wiedza fachowa osob stosujacych te forme antykoncepcji. Za-
tozono, iz studentki studiow medycznych dysponuja wigksza wiedza fachowa
niz studentki uczelni pozamedycznych, stad strategie zachowan zdrowotnych,
czesciowo ksztattowanych modelem przekonan zdrowotnych, beda si¢ rdznity
w obu grupach. Celem badan byto ustalenie modeli zachowan zdrowotnych stu-
dentek w obu badanych grupach. Autorzy traktuja prezentowane badania jako
wstepne rozpoznanie tematu ze wzgledu na ograniczona probe badawcza.

4. Wyniki badan, dyskusja i wnioski

Badane studentki zapytane o stosowanie réznych form antykoncepcji (hor-
monalnej doustnej, plaster antykoncepcyjny, naturalna metoda, antykoncepcja
mechaniczna, chemiczna i inne formy) zadeklarowaly, ze co druga stosuje jakakol-
wiek forme¢ antykoncepciji (58% studentek). W grupie studentek studiow medycz-
nych odsetek kobiet stosujacych antykoncepcje wyniost 60,08%, zas w drugiej
grupie — 56%. Rozktad liczby 0sob z wyliczeniem udziatow w stosunku do calej
badanej grupy prezentuje rys. 5.
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Rys. 5. Rozktad liczby 0sob stosujacych i niestosujacych jakakolwiek forme antykoncepcji
z podziatem na badane grupy (wskazane udziaty procentowe dotycza catej badanej
proby)

Wyniki uzyskane w badanej probie, mimo jej niewysokiej liczebnosci, na-
lezy uzna¢ za wiarygodne, poréwnujac je z wynikami innych badan w tym za-
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kresie, opisanymi w dalszej cze$ci tego punktu. Uwaga badaczy skupiata sie¢
jednak nie na catym zakresie metod antykoncepcji, lecz na doustnej antykoncep-
cji hormonalnej. Ten wybor podyktowany byl zainteresowaniem badawczym
jednego ze wspotautoréw. Odnoszac si¢ do calej grupy badanych oséb, doustna
antykoncepcj¢ hormonalng stosowato odpowiednio 5% studentek medycyny
(13 z 74) i 16% (37 z 164) studentek studiow niemedycznych (tg sytuacje pre-
zentuje rys. 6), za§ w odniesieniu do stosujacych antykoncepcje (127 kobiet):
17,6% w pierwszej grupie i 22,5% w grupie drugiej. Te udzialy mozna skomen-
towaé w $wietle innej obserwacji, wynikajacej z analizy odpowiedzi responden-
tek. Otoz, nastapily zmiany w zakresie stosowania DAH w obu badanych gru-
pach w stosunku do przesztosci tychze respondentek. O ile w pierwszej grupie
nastapil spadek popularno$ci DAH (o 53%), to w drugiej grupie nastapit wzrost
(0 28%) — tab. 2. Powyzsze obserwacje moglyby sugerowac, iz studentki stu-
diéw medycznych, poznawszy ewentualne zagrozenia, zwigzane ze stosowaniem
DAH, zmienily metodg antykoncepcji na inng (nie zrezygnowaty, gdyz udziaty
stosujacych antykoncepcje plasuja si¢ w obu badanych grupach na wysokim,
ponad 50% poziomie). Jednak takie wyjasnienie nie znalazto w toku dalszych
badan potwierdzenia. Probujac oszacowaé trafno$¢ spojrzenia, warto zaprezen-
towane dotychczas dane, dotyczace zakresu stosowania antykoncepcji (w tym
DAH), poréwna¢ z badaniami innych badaczy.
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Rys. 6. Rozklad liczby 0s6b stosujacych i niestosujacych doustna antykoncepcj¢ hormonalna
z podziatem na badane grupy
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Tabela 2. Stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej teraz i w przesztosci
z podziatem na badane grupy

Udzial DAH .o . o
Badana grupa w przeszlosci (%) DAH obecnie (%) Zmiana +/- %
Studentki studiéw
medycznych (grupa 1) 34 18 -3
Studentki studiow
niemedycznych (grupa 2) 18 23 28

Stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej jest najpopularniejsza me-
toda stosowana w grupie osob mlodych w Polsce. Wedtug E. Siwika i Z. Lwa-
-Starowicza stosuje ja 40% pacjentek w grupie wiekowej 16-19 lat [Siwik, Lew-
-Starowicz, 2003, s. 16], za§ w badaniu E. Wasilewicz i innych [Wasilewicz i in.,
2013, s. 200], przeprowadzonym na grupie 1 143 studentek uczelni wyzszych
wojewddztwa lubelskiego, stosowanie tej metody deklaruje 13,6% responden-
tek, co spotyka si¢ z konstatacja, iz jest to liczba niewielka — w przytaczanych
w tek$cie badaniach innych autoréw wskazuje sig¢ na popularno$¢ doustnej anty-
koncepcji hormonalnej na poziomie 20% [Grywalska i in., 2009, s. 331] do 39%
[Madry i in., 2009, s. 140]. M. Wilczak inni informuja, ze doustne srodki anty-
koncepcyjne stosowalo 44% (207 ankietowanych) studentdéw medycyny Akademii
Medycznej w Poznaniu [Wilczak, Wigznowska-Maczynska, Katniak, Opala, 2006,
s. 143]. Badania Sequence HC Partners z 2011 r., prowadzone nie w $rodowisku
kobiet, lecz lekarzy ginekologow wykazaly, iz zgodnie z deklaracjami lekarzy 41%
kobiet, bedacych pod ich opieka, stosuje antykoncepcje hormonalng — w grupie
wiekowej ponizej 20. roku zycia — 21%, w grupie 21-25 lat — 38% pacjentek. Naj-
czgsciej stosowane w antykoncepcji hormonalnej sa preparaty doustne — stosuje je
srednio 73% kobiet. Rowniez lekarze ginekolodzy, proszeni o wybor postaci
preparatu, najczesciej rekomendowali forme doustna (44%), kierujac si¢ wymie-
nionymi uprzednio zaletami [Antykoncepcja hormonalna..., 2011]. Zatem nalezy
uznaé, ze w kwestii zakresu stosowania antykoncepcji u mtodych osob uzyskali-
$my w naszym badaniu wiarygodny obraz. Wspomniana uprzednio hipoteza
robocza zaktadata zrdéznicowanie zachowan w dwodch grupach, bazujace gene-
ralnie na wiedzy. W tym miejscu kilka refleksji na temat roli hipotezy, szczegodl-
nie gdy badamy poglady i zachowania, zatem w rozumieniu nauk spolecznych,
nie za$ medycyny. Istnieje ugruntowany, aczkolwiek dyskusyjny poglad, ze
hipotezy nalezy formulowacé oraz testowac jedynie w warunkach badania duzych
populacji, stosujac metody dedukcji, poddajac duze liczby danych analizom
statystycznym. Czgsto hipotezy naukowe mylone sa z hipotezami statystyczny-
mi, ktore — gwoli $cistosci — moga spetnia¢ wymogi hipotez naukowych, ale
nickoniecznie musza. Szereg aktualnych ciagle uwag w tym zakresie poczynit
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pot wieku temu A. Podgorecki wskazujac, ze nie ma prostej drogi do oddzielania
tzw. nauk praktycznych od nauk teoretycznych, gdyz na pograniczu obu styka-
my si¢ z problemem psychologii tworczosci (psychologicznej genezy oraz uwa-
runkowan prowadzacych do postawienia takiej czy innej hipotezy [Podgorecki,
1962, s. 70]). Komentujac ten poglad wskazuje on na przyktad specjalnosci me-
dycznej, w ktorej ,,w bardzo wielu przypadkach powstaje konieczno$¢ znalezie-
nia racji dla danych istniejacych i rozpoznanych. Wypadki te maja miejsce np.
wtedy, gdy poszukuje si¢ thumaczenia dla wyjasnienia ujemnie ocenianych da-
nych empirycznych, to jest objawoéw chorobowych takiej czy innej natury. Jed-
nakze w profilaktyce zwlaszcza nauka medycyny ma do czynienia z takimi
przypadkami, gdzie poszukuje si¢ tlumaczenia dla postulowanych, a wigc nie
istniejacych stanow rzeczy” [Podgorecki, 1962, s. 69]. Stad dowodzenie praw-
dziwosci badz odrzucenie sformutowanej hipotezy zostanie w tym artykule wyjete
spod rygoru rozumowania redukcyjnego (hipoteza dedukcyjna: obserwacja — wzo-
rzec — niepewne hipotezy — teoria), nie bgdzie wigc to rowniez hipoteza induk-
cyjna (teoria — hipoteza — obserwacja — potwierdzenie). Poniewaz hipoteza
wstepna nie ma bezposredniego zwiazku z celem tego badania, a jedynie, stano-
wiac pewne zalozenie, wptyngla na wybor grup badanych respondentek, zas
zakres pytan byt szeroki i jednakowy dla obu grup, zdaniem autoréw 6w rygor
dowodzenia prawdziwosci hipotez mozna poluzni¢ i sprowadzi¢ do argumenta-
cji uprawdopodobniajacej badz odrzucajacej wysnuty wniosek. Spogladajac na
model przekonan (rys. 1) i modele zachowan (powiazane z czynnikami ryzyka)
nietrudno zauwazy¢, ze wiedza jest sktadowa znacznie szerszych uwarunkowan —
zawierajacych przekonania oraz obserwacje, ktore (szczeg6lnie w mlodym wie-
ku) nie musza i czgsto nie sa mocno powiazane bezposrednio z posiadang wie-
dza. Rysunek 7 obrazuje udziat zrodet informacji w ksztattowaniu pogladéow na
temat szkodliwosci AKH. Ta konstatacja znajduje (posrednie) potwierdzenie
w kolejnym badanym aspekcie — pogladach na temat szkodliwo$ci DAH oraz
zrodtach ksztalttowania tych pogladow.
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Rys. 7. Rozktad pogladéw na temat szkodliwo$ci formy antykoncepcji z podziatem
na badane grupy (0 — nie szkodliwa, 1 — szkodliwa, 2 — nie wiem)

Analizujac poglady obu grup respondentek na kwestie szkodliwosci DAH
nalezy zauwazy¢, ze o szkodliwosci przekonanych jest 56,7% studentek medy-
cyny (42 osoby) oraz 56,09% studentek kierunkow niemedycznych, natomiast
odmiennie ksztattuje si¢ poglad w zakresie nieszkodliwosci — 24% kobiet z gru-
py 11 19,5% kobiet z grupy 2 jest przekonanych o braku szkodliwosci DAH.
Brak opinii w zakresie szkodliwo$ci (18,9% — grupa 1 1 24,39% — grupa 2) cha-
rakteryzuje si¢ niedostatecznym zrdéznicowaniem, by moc wyciagnaé wniosek
o wptywie wiedzy fachowej, uzyskanej w trakcie studiow medycznych, na po-
glady studentek. Warto zwrdci¢ uwage na fakt nieco zaskakujacy — glownym
zrodlem informacji (poza lekarzem i ulotka) w obu grupach jest internet (46%
w grupie 11 53% w grupie 2) oraz znajomi (11% w grupie 1 i 20% w grupie 2).
Dane te prezentuje tab. 3. Nawet w takiej, zdawatoby si¢ nieskomplikowane;,
procedurze pozyskiwania rzetelnej wiedzy na temat ewentualnych skutkoéw
ubocznych stosowania DAH, struktura zrodel w obu grupach nie r6zni si¢ w istotny
sposob. Jako ciekawostke warto przytoczy¢ jeszcze jedna informacjg — do nieczyta-
nia ulotek (jako zasady) przyznato sig¢ 7% studentek studiow medycznych i 10%
studentek studidow niemedycznych.
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Tabela 3. Zrodta informacji o szkodliwoéci DAH z podziatem na badane grupy (mozliwe
byto wskazanie wigkszej liczby odpowiedzi)

Zrédio informacji Studentki kierunku medycznego Studentki kierunku niemedycz-
(grupa 1) — % wskazan nego (grupa 2) — % wskazan
Lekarz 71 69
Ulotka 34 41
Farmaceuta 7 4
Pielggniarka 0 2
Potozna 0 2
Znajomi 11 20
Internet 46 53

Jezeli nie profil formalnego ksztatcenia, to by¢ moze inne wyznaczniki po-

zwalaja na wyodrgbnienie spojnych grup. W tym celu postuzono si¢ diagramem
drzewa (rys. 8), gdyz obserwowane zmienne badamy na stabych skalach.
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Rys. 8. Rozktad pogladow na temat szkodliwosci formy antykoncepcji z podzialem na
badane grupy (0 — nie szkodliwa, 1 — szkodliwa, 2 — nie wiem)
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Metoda Warda dazy do uzyskania raczej matych skupien i jest uznawana za
bardzo efektywna. W wyniku analizy otrzymujemy dendrogram, bedacy graficzna
interpretacja uzyskanych efektow. W zaleznosci od przyjetych zatozen badania,
w tym zwlaszcza akceptowanej odleglosci taksonomicznej migdzy obiektami ze
wzgledu na zaproponowany zestaw cech, mozemy wyrdznia¢ wigksze lub mniejsze
skupienia, a co za tym idzie — mniejsza lub wigksza ich liczbg [Nowak, 1980, s. 80].
Wyniki wskazuja na mozliwo$¢ wyodrgbnienia trzech spdjnych grup (A, B i C).

Tabela 4. Charakterystyka jednorodnych grup wydzielonych metoda Warda

Grupa A Grupa B Grupa C

Kobiety, ktore stosuja obecnie Kobiety, ktore zaprzestaty stoso- Kobiety, ktore od dhuzszego

doustna antykoncepcjg hormo- wania antykoncepcji hormonalnej | czasu stosuja (,,w przesztosci

nalng i praktycznie nie maja (plaster), naturalnej lub chemicz- | iteraz”) jeden rodzaj antykon-

doswiadczenia zwiazanego ze nej, stosowaty kombinacj¢ metod | cepcji (np. wylacznie mecha-

stosowaniem innych form anty- (mechaniczna + naturalna; che- niczna, naturalna), ewentualnie

koncepcji miczna + pierscien dopochwowy; | uzupeknity antykoncepcj¢ me-
mechaniczna + chemiczna) chaniczna doustna antykoncepcja
i obecnie stosuja plaster hormo- hormonalna (DAH)

nalny lub metody chemiczne,
mechaniczne, naturalne badz ich
kombinacje. Nie stosuja DAH,
moga stosowac plaster hormonalny

Jedynie stosowana DAH Stosowaty rozne metody (i ich Stosuja jeden rodzaj antykoncepcii,
kombinacje), obecnie stosuja ewentualnie uzupetniaja
ro6zne kombinacje, siggajac go DAH

w niektorych wypadkach do
plastrow hormonalnych, nie
stosuja DAH

Zatem nalezy przyznac¢, ze podzial wstepnie dokonany na grupe studentek
kierunkéw niemedycznych oraz dla pordwnania — studentek studiow medycz-
nych nie byt pomystem trafionym w $wietle oczekiwania, ze decyzja o rozpocze-
ciu, kontynuowaniu czy zaprzestaniu stosowania DAH uzalezniona jest od formal-
nego profilu wyksztalcenia (przewartoSciowano w zatozeniu badawczym istotnosc¢
wiedzy w procesie podejmowania decyzji). Sformulowana wstepna hipoteza ba-
dawcza nie uzyskala zatem potwierdzenia. Podziat przebiega nieco inaczej — jest
uwarunkowany stosowanymi strategiami antykoncepcyjnymi, a w zasadzie linia
podzialu biegnie wzdluz problemu stosowania DAH i stosowania laczonych
(kombinowanych) sposobow antykoncepcji. Skoro podziat na grupy powiazany
jest ze strategiami zdrowotnymi, to warto sprawdzic¢, jakie strategie sa stosowa-
ne na podstawie przeprowadzonych badan. Strategie postgpowania w obu bada-
nych grupach, zdeterminowane wiedza o szkodliwo$ci na poziomie pewnosci,
przedstawia tab. 5.
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Tabela 5. Strategie zachowan zdrowotnych z podzialem na grupy 11 2

»Gdyby Pani byla pewna, ze DAH zwig¢ksza ryzyko zdrowotne to”:
Studentki studiéw Studentki studiow Prawt:lop odobna .
. Lo - strategia zachowan
Wariant odpowiedzi: medycznych niemedycznych zdrowotnych
(grupa 1) — % wskazan | (grupa 2) — % wskazan y
Mimo wszystko o o AKCEPTACJA
zazywatabym te §rodki 14,9% 14,6% RYZYKA
Stosowatabym inne REDUKCJA
metody antykoncepcji 31,1% 34,8% RYZYKA/UNIKANIE
i odstawilabym tabletki RZYZKA
Nie stosowalabym 14,9% 17,1% UNIKANIE RZYZKA
zadnej antykoncepcji
Nie wiem, co bym 32,4% 31,7% brak strategii
zrobita
Inne 6,7% 1,8 % —

Przypisane odpowiednim wariantom odpowiedzi udziaty procentowe wska-
zan w obu badanych grupach (pierwotnie wyznaczonych) sa prawie takie same —
stad identyczne przypisane strategie zachowan zdrowotnych. Ta obserwacja
dodatkowo przemawia za tym, ze wstepnie sformutowana hipotez¢ nalezy od-
rzuci¢. Poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, jakie strategie zachowan zdrowot-
nych podjetyby studentki skierowalo nasza uwage na nieparametryczna metodg
drzew klasyfikacyjnych. Wyniki wykorzystujace metody drzew klasyfikacyj-
nych i regresyjnych daja si¢ uja¢ w postaci kilku warunkow logicznych typu
jezeli-to (z weztdw drzewa). Nie ma wigc na wstgpie zadnego zalozenia, co do
natury zwiazku pomigdzy predykatorami a zmienng zalezna — czy jest on linio-
wy czy zwiazek ten modeluje konkretna funkcja wiazaca [Trzpiot, Ganczarek-
Gamrot, 2009, s. 94]. Zachowania zdrowotne w tym ujeciu zostaly zaprezento-
wane na rys. 9. Badane studentki w przypadku, gdyby byly pewne, ze DAH jest
szkodliwa dla ich zdrowia i mimo to zdecydowatyby si¢ kontynuowac uzywanie
srodkoéw antykoncepcyjnych hormonalnych doustnych, miaty do wyboru cztery
opcje — (1) doktadnie obserwowataby swoje ciato, by wczesniej wykry¢ zmiany
na nim; (2) poddawataby si¢ czgstszym badaniom kontrolnym w celu wykrycia
zmian; (3) starataby si¢ ograniczy¢ ekspozycj¢ na inne prawdopodobne czynniki
wzrostu ryzyka wystapienia zmian (np. ograniczytaby opalanie si¢); wreszcie —
(4) nic by nie zrobity. Hierarchi¢ wazno$ci w réznych perspektywach (dla roz-
nych zmiennych) prezentujq kolejne drzewa.



102 Jacek Szottysek, Bartosz Nowak

Drzewo 1 dla Student medycyna 1; inny 2
Liczba weztéw dzielonych: 7, liczba weztéw koricowych: 8

I0=1 N=!

$r=1,689076
Var=0,214250

stosujac antykoncepcig; czestsze badania; 1v 0

=0 = e
D= N=1 D=3 N=7
Sr=1,660404 Sr=1,750000
Var=0,224242 Var=0, 187500
stosugc anty e na inne czynnki; 1v 0 stosugc anty ograniczenie ycji na inne czynnki; 1v 0
=1 = Inne =1 = Inne
ID=4 N=33 D=5 N=129 ID=12 N= D=13 N=
$r=1,727273 Sr=1,643411 Sr=1,772727 Sr=1,740741
Var=0, 198347 Var=0,229433 Var=0, 175620 Var=0, 192044
jac antykoncepcig: obserwowaiabym cialo ; 1 stosujac antykoncepcig nic bym nie rodila ; 1v 0 stosugc antykoncepci: obserwowalabym cialo |
=0 = Inne =1 = Inne =0 = Inne
ID=6 N= I0=7 N=11 D=8 N=20| IC=9 N=1 iD=14 N=44| ID=15 N=10
$r=1,818182 Sr=1,545456 $r=1,750000 Sr=1,623853 Sr=1,727273 Sr=1,800000
Var=0,148760 Var=0,247934 Var=0,187500 Var=0,234660 Var=0,198347 Var=0,160000

stosujac antykoncepcig: obserwowalabym ciao; 1V 0
=0 = Inne

ID=10 N= ID=11 N=84|
$r=1,520000 Sr=1,654762
Var=0,249600 Var=0,226049

Rys. 9. Drzewo C&RT dla zmiennej zaleznej ,,student”

Zaprezentowane na rys. 9 drzewo dla zmiennej ,,student” wskazuje na na-
stgpujace preferencje wyboru: z 238 badanych czgstszym badaniom poddatoby
si¢ 76 0sob, sposrod ktorych 22 ograniczytoby ekspozycje na inne czynniki, za$
10 os6b obserwowatoby swoje ciato. Taka strategia nosi cechy redukcji ryzyka.
Z duzej grupy osob, ktore nie poddawalyby si¢ czgstszym kontrolom stanu
zdrowia (162 osoby), jedynie 33 osoby ograniczylyby ekspozycje na szkodliwe
czynniki i w tej grupie osob jedynie 11 kobiet obserwowatoby swoje ciato (stra-
tegia na granicy akceptacji ryzyka). 129 osob, ktore nie ograniczatoby ekspozy-
¢ji na szkodliwe czynniki, 200 nic by nie robito (strategia akceptacji ryzyka),
natomiast 84 osoby (ze 109) obserwowaloby swoje ciato. Na inne dzialania
(badz ich brak) zdecydowatoby sig 25 osob.

W grupie osob, ktore poddatyby si¢ czestszym badaniom (76), jedynie 22
osoby podjetyby starania w celu ograniczenia ekspozycji na szkodliwe czynniki
(model na granicy redukcji i unikania ryzyka). W grupie osob, ktore nie ograni-
czatyby ekspozycji, jedynie 10 0osdb obserwowatoby swoje cialo (redukcja ryzy-
ka), za$ 44 osoby nie ma pomystu na swoje postgpowanie.
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Drzewo 1 dla Rezygnacja z antykoncepcji nie 0; tak 1
Liczba weztéw dzielonych: 7, liczba weztéw koricowych: 8

ID=1 N=

$r=0,117647
Var=0,103806

stosujac antykoncepcig; czestsze badania ; 1v 0

=0 = Inne
ID=2 N=1 ID=3 N=
$r=0,141975 $r=0,065789
Var=0,121818 Var=0,061461
stosujgc i ji na inne czynniki ; 1v 0 stosujgc antykoncepcie; obserwowatabym cialo ; 1V 0
=1 = Inne =0 = Inne
ID=4 N=33 ID=5 N=1 ID=12 N= ID=13 N=30
$r=0,242424 $r=0,116279 $r=0,043478 $r=0,100000
Var=0,183655 Var=0,102758 Var=0,041588 Var=0,090000

fac antykoncepcjg; obserwowalabym ciaio; 1V 0 stosujgc antykoncepcig; obserwowalab stosuige antykoncepcie; ograniczenie ekspozycji na inne czynnki; 1v 0

=1 = Inne =0 = Inne =0 = Inne

ID=6 N=11) ID=7 N= ID=8 N= ID=9 N=84 ID=14 N=44| ID=15 N=2|
$r=0,272727 $r=0,227273 $r=0,083889 $r=0,130952 $r=0,045455 $r=0,000000
Var=0,198347 Var=0,175620 Var=0,080988 Var=0,113804 Var=0,043388 Var=0,000000

stosujgc antykoncepcjg nic bym nie robita ; 1v 0
=0 = Inne
ID=10 N= ID=11 N=20|
$r=0,080000 $r=0,100000
Var=0,073600 Var=0,080000

Rys. 10. Drzewo C&RT dla zmiennej zaleznej ,,rezygnacja z antykoncepcji”

Podobnie ksztattuje si¢ drzewo dla zmiennej ,,rezygnacja z antykoncepcji”.
W tej perspektywie (podobnie jak w poprzedniej) wickszos¢ (162 osoby) nie
poddawatoby sig czgstszym badaniom, natomiast 33 osoby ograniczytyby ekspo-
zycje na szkodliwe czynniki i 11 z nich obserwowaloby swoje ciato. Taka strategia
jest ostroznosciowym wymiarem unikania ryzyka. 22 osoby w tym procesie praw-
dopodobnie zaprzestalyby na ograniczeniu ekspozycji. Ze 129 osob, ktére nie pod-
dawatyby si¢ czgstszym badaniom i nie ograniczalyby ekspozycji na szkodliwe
czynniki w znacznej cz¢sci, po prostu obserwowalyby swoje cialo (84 osoby). Az
45 os6b faktycznie nie przedsigwzigtoby zadnych krokow profilaktycznych, z tego
25 0sdb po prostu ,,nic by nie robito” (strategia akceptacji ryzyka), zas 20 oséb
nie miato pomystu co zrobi¢ (prawdopodobnie strategia akceptacji ryzyka). Te
wyniki wydaja si¢ prawdopodobne i bardziej ryzykowne niz w zachowaniach
opisanych drzewem ,student”. Taki stan mozna by zapewne wyjasni¢ tym, iz
opisywane decyzje sa dla tej grupy osob teoretyczne, gdyz sa one w duzym
stopniu zwiazane z faktem zrezygnowania z antykoncepcji (,,nie stosuje zadnej
formy antykoncepcji”). W grupie oséb ktore podjetyby si¢ czestszych badan
(76), 30 sposrod nich obserwowaloby swoje ciato (strategia redukcji ryzyka), zas
46 osob, ktore poddawatoby sig czestszym badaniom, w tym dziataniu upatruja
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zmniejszenie zagrozenia. Jedynie dwie osoby z tej grupy dodatkowo ograniczy-
tyby ekspozycje na szkodliwe czynniki.

Drzewo 1 dla Szkodliwos¢
Liczba weztéw dzielonych: 8, liczba weztéw koricowych: 9

[O=1  N=238]

&r=1016807
Var=0436692

stosujac anlykoncepcjg; czgstsze badania;1v 0

[o=2 N=79 [0=3  N=16.
$r=1,131579 $r=0962963
Var=0351108 Var=0467764
stosujac antykoncepcije; obserwowatabymciato ;1V0 sbsujc anty pozycj nainne czynniki;1v 0
=0 =hne =0 =hne
[o=4 N=45] D=5 N=30) fo=10  N=129] O=17  N=33
$r=1,195652 $r=1033333 $=0953488 $r=1000000
Var=0331285 Var=0365556 Var=0462953 Var=0484848
Incepcig: ograniczenie et swosujgc anty ograniczenie ekspozycjina ini sSU4C antykor ;1V0  sbsujac Y
—_— —_—
=1 =inne =1 =hne =1 =lne =1 =ine
i0=6 N=2] [O=7 N=44| [D=8 D=5 N=10| [D=12 N=84 D=3 [0=16  N=11
$r=1,500000 $=1,181818 $¢=1,100000 $r=0.964286 &=0818182

Var=0463010

N=20]
$r=1,000000
Var=0.200000

N=4!
$r=0933333
Var=0462222

sbosujac antykoncepce nic bymnie robia;1v 0
—_—

[0=17  N=22
$r=1,090909
Var=0446281

Var=0250000 Var=0330579 Var=0690000 Var=0512397

=1 =lnne
0=14 N=20| [D=15 N=25
$r=0950000 §=0,920000
Var=0447500 Var=0473600

Rys. 11. Drzewo C&RT dla zmiennej zaleznej ,,szkodliwos¢”

Wreszcie trzecie spojrzenie w perspektywie uznania szkodliwosci DAH. Po
identycznym jak uprzednio rozktadzie w zakresie poddawania si¢ czgstszym bada-
niom w grupie osob, ktore takim badaniom poddatyby si¢ (76), 30 oso6b z nich ob-
serwowaloby swoje ciato, az 20 z nich (2/3) ograniczyloby ekspozycj¢ na oddzia-
lywanie szkodliwych czynnikéw. To silnie wyrazony model redukcji ryzyka.
44 osoby zadowolityby sig jedynie czgstszymi badaniami lekarskimi. To strategia na
pograniczu redukcji oraz akceptacji ryzyka. Sposrod 162 osdb, ktore nie poddawa-
lyby sig czgstszym badaniom, az 129 nie zdecydowatoby si¢ na ograniczenie eks-
pozycji na szkodliwe czynniki, 84 osoby z nich obserwowatyby swoje cialo
(ryzykowna strategia bliska akceptacji ryzyka), zas 20 osob deklarowalo, ze nic
by nie robito, a 25 nie ma pomystu na swoje zachowanie zdrowotne. Te osoby
(45) wpisuja si¢ w strategie akceptacji ryzyka: 33 osoby, ktore ograniczylyby
ekspozycje na szkodliwe czynniki, w tym 1/3 (11 os6b) dodatkowo obserwowa-
laby swoje ciato (bardzo staba strategia redukcji ryzyka), za§ 22 osoby nie maja
pomystu co robi¢ (strategia bliska akceptacji ryzyka).
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Podsumowanie

Zaprezentowane w artykule rozwazania dotycza problemu niezwykle waz-
nego — sposobu postepowania w zakresie ksztattowania przekonan zdrowotnych
oraz wynikowych modeli zachowan zdrowotnych mtodych kobiet, podejmuja-
cych dzialania antykoncepcyjne, szczegolnie te, ktore polegaja na dokonywaniu
zmian hormonalnych w organizmie. Jak wynika z zaprezentowanych badan,
wiedza na temat ewentualnych skutkéw ubocznych, mogacych mie¢ powazny
wplyw na stan ich zdrowia, jest pozyskiwana zaréwno ze zrddet wiarygodnych
(lekarz, pielegniarka), jak i ze zrédel, co do wiarygodnos$ci ktorych nalezy mieé
dystans (internet, znajomi). Zrodta pozyskiwania wiedzy nie réznicuja studentek
studiow medycznych i niemedycznych. Podobnie, zardwno strategie zachowan
zdrowotnych, jak i ksztaltowania przekonan zdrowotnych nie réznicuja tych
dwoéch grup badanych kobiet. Stad we wprowadzeniu sformutowanie hipotezy
o tym, iz wiedza fachowa, wynikajaca z przygotowywania do zawodu medycz-
nego moze roznicowac zaréwno funkcjonowanie w ramach modelu przekonan,
jak 1 modeli zachowan okazata si¢ chybiona. Roznicowanie badanych oséb
przebiega w plaszczyznie doswiadczen antykoncepcyjnych ankietowanych (po-
dziat na grupy A, B i C). Ta ptaszczyzna zwiazana jest takze ze stosunkiem do
DAH, ksztaltowanym w trakcie stosowania jakiej§ formy antykoncepcji, a stad
rowniez naktadaniem na informacje zewnetrzne wlasnych obserwacji i tworze-
nia przekonan, co we wszystkich modelach ma istotne znaczenie. Dlatego tez
obserwacje, jakie na podstawie przeprowadzonych badan w zakresie strategii
nasuwaja szereg niepokojacych sygnatéw. Nalezy do nich szerokie rozpo-
wszechnienie strategii z pogranicza redukcji ryzyka i akceptacji ryzyka. Na po-
ziomie deklaracji (tab. 5) strategie akceptacji ryzyka to zaledwie 14,6%-14,9%
odpowiedzi, natomiast w analizie C&RT, gdy ujawniamy pewne zalezno$ci,
a nie proste deklaracje, tych strategii (w istocie groznych), obserwujemy znacz-
nie wigcej. By¢ moze jest to kwestia stosunkowo matego do§wiadczenia zycio-
wego, braku obserwacji zagrozen w grupie rowiesniczej, wreszcie — stosunkowo
krétkiego czasu stosowania antykoncepcji. Na takie niebezpieczne strategie mo-
ze tez mie¢ wptyw pewien dystans psychologiczny respondentek. Ledwo ponad
polowa badanych (58%) stosuje antykoncepcje — 48% udzielajac odpowiedzi na
pytania dotyczace potencjalnych zachowan w sytuacji, w ktorej si¢ badane ko-
biety nie znalazly (ze wzgledu na niestosowanie jakiejkolwiek formy antykon-
cepcji), nie w petni wykorzystato istot¢ modelu poznawczego prowadzonej ob-
serwacji statystycznej. Istota tego modelu polega bowiem na tym, Ze pytanie
ankietowe najpierw musi by¢ zrozumiane i zinterpretowane, potem prowadzone
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sa operacje umystowe, ktore maja doprowadzi¢ do udzielenia odpowiedzi na
pytanie z kwestionariusza. W operacjach umystowych respondentka powinna
przywota¢ zaréwno informacje, jak i fakty, wydarzenia, sytuacje, by wyda¢ na-
stgpnie wlasciwy oraz dojrzaty osad. Niemniej nalezy zastanowic sig, czy dziata-
nia edukacyjne kierowane do mtodych kobiet w zakresie antykoncepcji hormonalne;j
(szczegodlnie doustnej) sa prowadzone we wiasciwy sposob (szczegdlnie dziwi tu
zatrwazajaco niski udzial farmaceutow w zakresie edukacji).

Literatura

Antykoncepcja hormonalna. Raport ogolny (2011), Sequence HC Partners, Segmenter.

Becker M.H., Rosenstock I.M. (1987), Comparing Social Learning Theory and the He-
alth Belief Model [w:] W.B. Ward (ed.), Advances in Health Education and Promo-
tion, JAI Press, Greenwich, CT.

Czeczuga-Semeniuk E., Wotczanski S. (2007), Antykoncepcja hormonalna, ,,Lekarz”, nr 6.

Grywalska E., Chmiel-Perzynska 1., Derkacz M. i in. (2009), Metoda aborcji i zagroze-
nie zdrowia kobiety — czyli jak mlodzi ludzie postrzegajq hormonalng antykoncep-
¢je postkoitalng, ,,Family Medicine & Primary Care Rewiev”, No. 11.

Lech M.M. (2011), Czy antykoncepcja hormonalna moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym
zwiekszeniu masy ciala u kobiet? ,,Wybrane Problemy Kliniczne. Forum Zaburzen
Metabolicznych”, t. 2, nr 1.

Madry E., Gibas M., Madry R. i in. (2009), Association of Knowledge About the Date of
Menstrual Bleeding with Method of Contraception, “Family Medicine & Primary
Care Rewiev”, No. 11.

Nowak E. (1980), Metody taksonomiczne w klasyfikacji obiektow spoteczno-gospodarczych,
PWE, Warszawa.

Podgorecki A. (1962), Charakterystyka nauk praktycznych, PWN, Warszawa.

Rutkowska A., Rolinska A., Milanowska J., Kowalska A.J., Kry$ K., Sidor K., Makara-
-Studzinska M. (2012), Metody zapobiegania ciqzy w ocenie kobiet w wieku rozrod-
czym a deklarowana istotnos¢é wiary katolickiej — badania pilotazowe, ,,Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu”, t. 18, nr 2.

Se¢k H. (2000), Zdrowie behawioralne [w:] J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik
akademicki, GWP, Gdansk.

Siwik E., Lew-Starowicz Z. (2003), Antykoncepcja. Planowanie rodziny u progu XXI
wieku, EMMM Press, Warszawa.

Trzpiot G., Ganczarek-Gamrot A. (2009), Decision Trees for a Virtual Supply Chain,
Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, nr 65, Ekonometria
nr 25, s. 92-104.



Badanie wzorcow zachowan zdrowotnych... 107

Warenik-Szymankiewicz A., Stopien R. (2008), Premenopauza — problemy diagnostycz-
ne i terapeutyczne. Od kiedy hormonalna terapia zastepcza, do kiedy antykoncep-
¢ja? ,,Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy”, nr 5(5).

Wasilewicz E., Barcicka M., Chmiel-Perzynska 1., Derkacz M., Michatoj¢-Derkacz M.,
Nowakowski A. (2013), Stosowanie tabletek antykoncepcyjnych w grupie miodych
kobiet, ,,Family Medicine & Primary Care Rewiev”, No. 15.

Wilczak M., Wigznowska-Maczynska K., Katniak M., Opala T. (2006), Antykoncepcja
hormonalna wsrod studentek Akademii Medycznej w Poznaniu, ,,Przeglad Gineko-
logiczno-Potozniczy”, nr 6(3).

Wrona-Polanska H. (2006), Zdrowie — psychologiczne wyznaczniki, sposoby jego pro-
mowania i wspomagania, ,,Sztuka Leczenia”, t. XIII, nr 1-2.

Zakharowa M.Y., Meyer R.M., Brandy K.R., Datta Y.H., Joseph M.S., Schreiner P.J.,
Rao G.H., Divani A.A. (2011), Risk Factor for Heart Attack, Stroke, and Venous
Thrombosis Associated with Hormonal Contraceptive Use, “Clin Appl Thromb
Hemsot”, No. 17(4).

EXAMINING PATTERNS OF HEALTH BEHAVIOURS
WITH USING METHODS OF GROUPING OF VARIABLES

Summary: For making a decision to begin the contraception, from one side impulse to
such action is accompanying, on the other — personality features — age, domicile, knowled-
ge, experience, beliefs, education, they are transferring themselves into summary views,
which other emotions often accompany, e.g. one is afraid or anxieties. Such a model is
called the model of health behaviors. Appearance of new circumstances, so as side ef-
fects can through a change in his views modify the health behavior. Women taking the
oral hormone contraceptive under the influence of the appearance of undesirable side
effects at oneself or in surroundings, are changing their contraceptive behaviors. Two
groups were subjected to the questionnaire survey — 164 students from nonmedical col-
leges in the destination of establishing models of health behaviors in both groups and for
comparison of views and behaviors 74 students of pharmacy.

Keywords: hormone contraceptive, classification trees, regressive trees, sorting variables.



