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Material przygotowany dla Krajowego Centrum ds. AIDS do wykorzystania w ramach kampanii

skierowanej do rodzin pod hastem ,, Rodzina razem przeciw AIDS”

Postawy mlodziezy w sferze seksualnej w Polsce w okresie przemian a potrzeba

edukacji

W materiale przedstawiony zostat obraz przemian, ktére zaszly w zakresie postaw i
zachowan mlodziezy w Polsce w sferze seksualnej od poczatku lat 90. Wskazano takze na
negatywne konsekwencje wczesnych zwiazkow seksualnych, w tym konsekwencje
zdrowotne. Opisane zostato miejsce rodziny i matzenstwa w planach zyciowych mlodziezy
oraz potencjat wynikajacy z dobrych relacji dzieci z rodzicami.

Tlem do prezentacji danych dla Polski jest sytuacja w innych krajach, co bylo mozliwe

dzigki migdzynarodowemu charakterowi wykorzystanych badan.

Zrédta danych

W opracowaniu wykorzystano wyniki nastgpujacych badan:

Health Behaviour in School-aged Children Study, 2001-2002 HBSCS (Badanie
migdzynarodowe zrealizowane wsrod uczniow w wieku 11, 13 i 15 lat; w Polsce: na probie
3179 dziewczat 1 3204 chtopcow) [1]

Determinants of affective and sexual behaviors among students in the developed countries,
2002 (Badanie migdzynarodowe; w Polsce ,,Badanie postaw i zachowan studentéw” na

probie 1450 osob) [2], [3]



Population Policy Acceptance Study, 2002 (Badanie migdzynarodowe; w Polsce PPA-2 na
probie 4500 osob dorostych) [4]

Badania CBOS ,,Mlodziez ‘88 , *94, *96, ‘98 (badania na probach uczniow ostatnich klas
szko6t srednich liczacych po ok. 1200 os6b) [5]

Badanie postaw miodziezy wobec spraw seksualnosci, 1996 BPMSS (Badanie
ogolnopolskie na probie uczniow szkot srednich w wieku 15-19 lat liczacej 9047 oséb) [6]

Dane statystyczne GUS [7]

Wprowadzenie - Tto analizowanych przemian

Od poczatku lat 90. w Polsce obserwuje si¢ zburzenie wszelkich granic ludzkiej
intymnosci, ktore laczy si¢ z dekonstrukcja dotychczasowych wzorcow aksjologicznych
mlodziezy w sferze piciowosci i1 zycia seksualnego czlowieka. Wartosci przekazywane w
domu rodzinnym okazaty si¢ za stabe i nie wytrzymaty zderzenia z przekazem mediow i
naptywem kultury zachodniej. Wystegpuje proces westernizacji czyli przejmowania przez
mlodziez, niejednokrotnie bezkrytycznie, réznych wartosci 1 stylu zycia oferowanego w
kulturze masowej, a opartej na wzorcach zachodnich.

Roéwnoczesnie nastapito ostabienie wplywu rodzicow, a szczegdlnie ojca, na ksztattowanie
osobowosci 1 postaw dzieci oraz mtodziezy. Znaczenie zaleznosci pionowych zostato
zastapione odniesieniami poziomymi, ktére oznaczaja wplyw mediow 1 Srodowiska
réwiesniczego.

W efekcie obserwowanych zjawisk nastepuje dezorientacja i chaos w systemie wartosci
dzieci 1 mtodziezy, ktore otrzymuja rozny przekaz w domu, w Kosciele, od kolegdéw 1
propagowany w mediach. Brak spodjnosci informacji i obrazéw docierajacych do osob
miodych moze by¢ przyczyna zagubienia, gdyz dzieci i mlodziez nie potrafia
wywnioskowaé, co tak naprawde jest dobre i co powinni wybra¢. W takiej sytuacji
wybieraja najczesciej to, co najbardziej oddziatuje na ich zmysty 1 podejmuja zachowania

ryzykowne, ktére moga pociagnaé za soba bardzo negatywne skutki, w tym zdrowotne.



Postawy wobec matzenstwa i zwiazkéw przedmalzenskich

Jak pokazaly wyniki Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku w Polsce jest ponad
10 miliondw rodzin, z ktérych wigkszo$¢ tworza malzenstwa z dzieémi. W rodzinach
pelnych wychowuje si¢ i dorasta ponad 82% z prawie trzech milionéw miodych Polakow
w wieku 15-19 Ilat. Stosunkowo nieliczne, w poréwnaniu do innych krajéw Europy
Zachodniej, sa zwiazki o charakterze nieformalnym. Matzenstwa w Polsce charakteryzuja
si¢ takze znaczng trwalo$cia, aczkolwiek liczba rozwodow w ciagu ostatnich lat wzrosta z
43 tys. w roku 2000 do 56 tys. w roku 2004.

Rodzina i udane zycie matzenskie wciaz zajmuja pierwsze miejsce wsrod wartosci
mtodziezy. Moze to by¢ podyktowane tradycja, wzgledami religijnymi, a czasem trudna
sytuacja ekonomiczna, ktoéra podnosi znaczenie rodziny, jako S$rodowiska, od ktérego
oczekuje si¢ wsparcia 1 pomocy. Tylko 8% os6b w wieku do 35 lat uwaza malzenstwo za
instytucjg¢ przestarzalq [4].

Z drugiej strony coraz czg$ciej osoby mtode odchodza od tradycyjnego wzorca tworzenia
rodziny 1 wskazuja na zwiazki kohabitacyjne jako poprzedzajaca formeg matzenstwa (rys.1).
Prawie 70% planuje matzenstwo z wczesniejszym zamieszkaniem razem, a za
matzenstwem, bez kohabitacji, zdecydowanie opowiada si¢ tylko 14% mitodych os6b

objetych badaniem [3].

Rys.1 Plany dotyczace przyszlosci w zakresie stanu cywilnego

[na podstawie Badania studentow, 2002]
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Wyniki badan postaw i zachowan uczniow szkot $rednich oraz studentow potwierdzaja
zachodzace zmiany w kodeksie obyczajowosci seksualnej mtodych oséb w Polsce w
porownaniu do zasad obowiazujacych w generacji rodzicéw. Zmniejszylo si¢ przede
wszystkim znaczenie normy polegajacej na zachowaniu czysto$ci przedmatzenskiej, a
powszechna aprobate¢ zyskal poglad, wedlug ktéorego zwiazek uczuciowy daje
wystarczajace przyzwolenie do podejmowania kontaktow seksualnych. Dla wigkszosci
mlodych o0s6b objetych badaniem CBOS niezbgdnym warunkiem podjgcia zycia

seksualnego jest zwiazek uczuciowy.

Rys. 2 Czy zgadzasz si¢ z nastgpujacymi opiniami?
Pierwsze kontakty seksualne miodzi ludzie powinni mie¢ dopiero po zawarciu

matZenstwa

[Wyniki Badania CBOS ,,Mtodziez ‘88 , 94, *96, ‘98]
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Nalezy doda¢, ze osoby nastoletnie sa wyposazone w wiedz¢ instrumentalna dotyczaca
srodkow antykoncepcyjnych i1 niemal wszyscy wymieniaja prezerwatywe, a ponad 80%
tabletki antykoncepcyjne. Natomiast wigkszo$¢ z ankietowanych uczniéw nie zna zadnej z

naturalnych metod w stopniu pozwalajacym na jej zastosowanie.



Zachowania mlodziezy — inicjacja seksualna

Dane dotyczace wieku inicjacji seksualnej §wiadcza o obnizaniu si¢ wieku pierwszych
doswiadczen seksualnych oraz o wzroscie udziatu miodych oséb podejmujacych zycie
seksualne.

Wsréd uczniow w wieku 15-19 lat prawie co czwarta dziewczyna i 35% chlopcow
udzielito odpowiedzi twierdzacej na pytanie o doswiadczenie inicjacji seksualne;j.
Podejmowanie wspotzycia seksualnego narasta w kolejnych grupach wiekowych 1 wérod
ucznidow bedacych w wieku 19 lat inicjacj¢ seksualnag miata za soba ponad potowa
dziewczat i ponad 60% chlopcow [6].

Podobne wyniki uzyskano w badaniach CBOS dla uczniow ostatnich klas szkét srednich
(tabl.1). Szczegdlnie znaczacy wzrost udziatu os6b majacych za soba doswiadczenie

inicjacji seksualnej widoczny jest na poczatku lat 90.

Nalezy podkresli¢, ze badania przekrojowe realizowane ws$réd osob nastoletnich nie
pozwalaja na wyznaczenie $redniego wieku inicjacji, a wszelkie takie proby sa biedne.
Wynika to z wlasno$ci miary, do wyznaczenia ktorej potrzebne sa informacje o poziomie
badanego zjawiska dla wszystkich 0so6b w populacji tu: wieku inicjacji. Dopoki sa osoby,
ktére nie podjety wspolzycia w danej grupie, srednia nie moze by¢ wyznaczona. Takie
srednie moga by¢ wyznaczone, ale dla generacji osob starszych.

Mozna natomiast wyznaczy¢ mediang wieku inicjacji, ktora wynosi ok. 19 lat dla
dziewczat i ok. 18,5 lat dla chtopcéw. Wynik taki oznacza, ze polowa z mtodych os6b w
Polsce podejmuje wspotzycie w wieku do 19 lat w przypadku dziewczat i w wieku do 18,5

lat wsrod chiopcow.



tabl. 1 Jesli nie jest to dla Ciebie zbyt krgpujace pytanie, napisz, czy utrzymujesz stosunki
seksualne?

[Wyniki Badania CBOS , Mtodziez ‘88 , *94, *96, ‘98]

Chlopcey Dziewczeta
'88 '94 '96 '98 '88 '94 '96 '98
w procentach
Tak, do$¢ regularnie 8 14 12 14 2 8 10 13
Tak, od czasu do czasu 26 31 29 29 7 14 17 16
Nie, ale mialem(am) juz pierwszy 10 13 1 1 4 3 8 9
stosunek

Nie, nigdy nie mialem(am) stosunku

seksualnego 34 27 32 27

Odmowa odpowiedzi 22 14 16 20

Mimo opisanych wyzej zmian, w Polsce mozna wciaz moéwi¢ o stosunkowo poznym
wchodzeniu nastolatkow w zycie seksualne i duzym odsetku mitodych osob, ktore
odktadaja podejmowanie kontaktow seksualnych na czas pdzniejszy.

Swiadczy o tym poréwnanie wynikéw dla grupy ponad 30 krajéw objetych badaniem
HBSCS. Polska nalezy do krajow o najnizszym odsetku mtodziezy, ktéra miata inicjacje
seksualna w wieku do 15 lat: mniej niz 10% dziewczat 1 20% chtopcoéw (rys.3). Podobne
wyniki dla dziewczat wystapity tylko w Grecji, Izraelu, Macedonii 1 na Litwie, a wérdd
chtopcow w Hiszpanii, Estonii, Czechach i Austrii. We wszystkich innych krajach udziat
os6b deklarujacych inicjacje seksualng w tym wieku byt wyzszy [1].

Podobne relacje w stosunku do innych krajéw uzyskano takze dla oséb starszych objetych
badaniem studentow [2]. Tylko wsrod studentdéw w Japonii odsetek majacych za soba

doswiadczenie inicjacji tak niski, a wiek inicjacji byt tak wysoki jak w Polsce.



rys.3 Udzial uczniow 15-letnich, ktorzy mieli do§wiadczenie inicjacji seksualnej
- poréwnanie migdzynarodowe

[Na podstawie badania: Health Behaviour in School-aged Children Study, 2001-2002]
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Wazne, w kontek$cie prowadzonych analiz, jest takze wielokrotne zwigkszenie udzialu
stosujacych $rodki antykoncepcyjne wsréd podejmujacych wspotzycie obecnych
nastolatkbw w poréwnaniu z pokoleniem ich rodzicow. W czasie pierwszych kontaktow
seksualnych ponad 80% stosowato srodki zapobiegajace zajSciu w ciazg; we wszystkich
zestawieniach dominuje prezerwatywa (ok. 70%).

Wyniki dla 0so6b 15-letnich, ktore wskazuja na porownywalne zachowania w tej dziedzinie

nastolatkow w Polsce i innych krajach europejskich przedstawia rys.4.



rys.4 Udzial uczniow 15-letnich z do§wiadczeniem inicjacji seksualnej, ktorzy
stosowali prezerwatywg - porownanie mi¢dzynarodowe

[Na podstawie badania: Health Behaviour in School-aged Children Study, 2001-2002]
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Czynnikami wspotwystepujacymi ze zwigkszonym ryzykiem wczesnej inicjacji w Polsce
jest nauka w szkole zasadniczej zawodowej 1 stabe wyniki w nauce, czgsty kontakt z
alkoholem, odwiedzanie pornograficznych stron internetowych i czytanie czasopism
pornograficznych. Nie bez znaczenia moze by¢ atrakcyjnos$¢ fizyczna kobiet 1 aktywnosé
fizyczna mezczyzn oraz czgste wychodzenie na dyskoteki. Mniejsza rolg odgrywa miejsce
zamieszkania 1 pochodzenie, jednakze zle relacje z rodzicami sa czgstsze wsrod osob, ktore
podjely wspoltzycie. Dla dziewczat pewne znaczenie moze mie¢ obawa przed zarazeniem
si¢ wirusem HIV; dla chlopcéw nie jest to powod do wstrzemigzliwos$ci seksualne;.

Nalezy podkresli¢, ze wsrod czynnikéw réznicujacych zachowania w sferze seksualnej
mtodziezy w Polsce najbardziej znaczaca role odgrywa system wartosci i norm wynikajacy
z przekonan 1 zycia religijnego mtodziezy. Osoby mtode, dla ktérych religia ma duze
znaczenie, pozniej podejmuja wspolzycie, a odsetek z takim do$wiadczeniem jest

zdecydowanie mniejszy niz wsrod pozostatych (tabl.2).



tabl. 2 Do$wiadczenie inicjacji i liczba dotychczasowych partneréw a znaczenie religii

[na podstawie Badania studentow, 2002]

Znaczenie religii Liczba partnerow
Pleé (W %)

0 1 2 3 4+

Mezczyzni Nie ma zadnego lub mate 27 22 15 13 22
Srednie 34 21 15 11 19
Duze 66 19 6 3 6
Kobiety Nie ma zadnego lub mate 27 36 11 10 16
Srednie 38 37 13 7 5
Duze 70 22 4 2 2

Konsekwencje wczesnej inicjacji seksualnej

Pomimo tego, iz liczba urodzen dzieci przez nastolatki w Polsce systematycznie obniza sig,
to jeszcze w roku 2004 ponad 20 tys. dziewczat zostato matkami przed ukonczeniem 20
roku zycia. Okolo potowa z tych urodzef przypadta na matki 19-letnie; matkami w wieku
18 lat zostalo ponad 6 tys. dziewczat; 2,5 tys. ukonczyto lat 17, tysiac miato zaledwie lat
16, a prawie 300 dziewczat zostato matkami przed ukonczeniem 16 roku zycia.

Mtode matki czgsto pozostaja samotnymi matkami, a jesli decyduja si¢ na Slub, to
malzenstwa takie, czgsciej niz inne, rozpadaja si¢. Od poczatku lat 90. obserwuje sig

systematyczny wzrost udzialu urodzen pozamatzenskich wéréd mtodych matek w Polsce.

W 2004 roku urodzenia pozamatzenskie wsrdd nastolatek wynosily prawie 60%; 67%

w miastach 1 48% na wsi [7].

Ryzyko zwiazane z wczesnymi zwigzkami seksualnymi, to nie tylko niezamierzone ciaze i
wczesne macierzynstwo, ale mozliwo$¢ powaznych konsekwencji zdrowotnych. Istnieje

ponad 20 chordb przenoszonych droga piciowa wsrod nich: chlamydia, gonorrhea, HPV,



wirus zottaczki zakaznej typ B, syphilis, HIV, zarazenie ktorymi z immunologicznego
punktu widzenia jest szczegdlnie tatwe w przypadku oséb w okresie dojrzewania. Infekcje
narzadoéw plciowych przebiegaja czgsto bezobjawowo, tymczasem nastepstwa sa odlegte 1
rozciagaja si¢ od nieptodnosci, poprzez infekcje ptodu, do nowotworéw narzadéw rodnych
np. rak szyjki macicy. Choroby te znacznie zwigkszaja ryzyko zakazenia wirusem HIV. Z
badan przeprowadzonych w USA wynika, ze 25% nastolatek, ktoére prowadza zycie
seksualne nabywa (w ciagu roku) infekcje przenoszona droga ptciowa, a ok. 13% mlodych

ludzi w wieku 13-19 lat jest juz zakazonych.

Relacje 1 rozmowy z rodzicami

Polskie nastolatki deklaruja bardzo duza tatwo$¢ w komunikacji z rodzicami. W
poréwnaniu do wszystkich krajow objetych badaniem HBSCS wyniki dla Polski, w
zakresie relacji z matkami, sa najlepsze. Prawie 100%, zaréwno dziewczat, jak 1 chlopcow
w wieku 11 lat nie ma probleméw w rozmowach z matka; w wieku 13 lat odsetek ten
wynosi 93%, a w wieku 15 lat - ponad 90%. Wyniki dla ojcow wskazuja takze na jeszcze
duzy potencjal zaufania ze strony dzieci, jednakze sa gorsze niz dla matek. Zwracaja
uwage lepsze wyniki dla chiopcow niz dziewczat, co jest naturalne na tym etapie
dojrzewania. W wieku 11 lat ok. 90% nastolatkéw ma tatwo$¢ rozmowy z ojcem, w wieku
13 lat byto to juz 75% dziewczat i 86% chlopcow, a w wieku 15 lat 64% dziewczat 1 73%
chlopcow [1].

Mimo stosunkowo dobrej komunikacji nastolatkow z rodzicami, tematyka dojrzewania
plciowego nie zawsze byla obecna w rozmowach rodzicow z dzie¢mi, a szczegdlnie
rzadkie sa rozmowy, ktore maja charakter doglgbny. Jak wynika z zaprezentowanych na
wykresie danych ponad jedna czwarta oséb objetych badaniem nie rozmawiala nigdy z
rodzicami o dojrzewaniu plciowym w wieku 14-18 lat, a tylko 15% moglo by¢
zakwalifikowanych do grupy tych uprzywilejowanych tzn. rozmawiajacych z rodzicami w
sposob otwarty 1 doglebny (rys.5). Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki te pochodza z badania
studentow, ktorzy czgs$ciej niz osoby nie kontynuujace nauki na studiach wyzszych,

pochodza z rodzin o wyzszym statusie spotecznym i1 maja rodzicow z wyzszym



wyksztatceniem. Mozna przypuszczaé, ze przekaz wiedzy w innych rodzinach

charakteryzuje si¢ jeszcze gorszymi wskaznikami.

rys.5. Rozmowy z rodzicami o dojrzewaniu plciowym (w wiekul4-18 lat)

[na podstawie Badania studentow, 2002]
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rys.6. Skad dowiedziales si¢ o0 metodach zapobiegania ciazy?

[na podstawie badania Badania mtodziezy BPMSS, 1996]
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Media w postaci telewizji 1 czasopism wypehity czgsciej tej luki i zastapity rodzicoéw, a
takze szkolg, w zakresie przekazu informacji dotyczacych $rodkéw antykoncepcyjnych
(rys.6).

Na poziomie znajomosci zapobiegania ciazy jest to by¢ moze wiedza wystarczajaca, ale
czy wyczerpujaca, rzetelna i pelna w zakresie postaw i zachowan rzeczywiscie chroniacych
zdrowie mtodych os6b w Polsce?

Nalezy podkresli¢, ze zdrowie wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO jest
dobrostanem fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie tylko brakiem choroby i
inwalidztwa.

Takie calosciowe podejscie do zagadnien zdrowia dzieci i mtodziezy jest mozliwe tylko
przy integracji r6znych $rodowisk majacych wplyw na wychowanie dzieci 1 mtodziezy,
wsérod ktorych rodziny wychowania i rodzice powinny mie¢ miejsce uprzywilejowane i

podstawowe.
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