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Abstract
Sexual and reproductive health of young people

The authors of the article discuss the terms of sexual health, reproductive health and sexual rights with reference to young people. They describe the
health problems connected with psychosexual adolescence. Then the authors, on the base of their own research, present risky (anti-health) sexual
behaviors of young people both in the real world and in the Internet as well as the consequences such as sexually transmitted diseases and unwanted
pregnancies. The authors emphasize importance of support from professionals, especially doctors, for young people in solving problems connected

with their sexual and reproductive health.
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Wstep

Podejmujac analiz¢ réznych sktadowych zdro-
wia publicznego w odniesieniu do mtodziezy, rzadko
uwzglednia si¢ zdrowie seksualne i reprodukcyjne.
Tymczasem, biorac pod uwage prawidtowosci rozwoju
cztowieka, adolescencja jest tym okresem, w ktorym
rozwoj psychoseksualny jest najbardziej dynamiczny [1].
W okresie adolescencji nastolatkowie poddawani sg in-
tensywnym oddziatywaniom socjalizacyjnym. Socjaliza-
cja seksualna ma na celu przyswojenie im wartosci, norm
i wzorow zachowan, ktore ich otoczenie spoteczne uzna-
je za wazne elementy przepisu roli kobiety i m¢zczyzny,
zwlaszcza w odniesieniu do podejmowania aktywnosci
seksualnej oraz relacji z partnerem [2]. Dojrzewanie oraz
konfrontacja rodzacych si¢ potrzeb seksualnych z wyma-
ganiami kulturowymi jest sytuacjg trudng dla mlodych
ludzi, a spos6b radzenia sobie z tg sytuacja warunkuje ich
samopoczucie, jest waznym wyznacznikiem zdrowia su-
biektywnego [3]. Niniejsze opracowanie ma na celu za-
prezentowanie podstawowych problemdéw zwigzanych ze
zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym adolescentow.

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Ztozonos¢ omawianej problematyki wynika m.in. ze
sposobu ujmowania ludzkiej seksualnosci. Seksualnos¢,
W najszerszym tego stowa znaczeniu, jest sposobem,
w jaki czlowiek, z perspektywy swojej plciowosci, do-
$wiadcza i wyraza siebie jako ludzka istote. Swiadomosé
siebie jako kobiety czy mezczyzny jest czgs$cig seksual-
nosci, tak samo jak mozliwos¢ erotycznego doswiadcza-
nia i reagowania. ,,Seksualno$¢ stanowi kluczowy aspekt
istnienia czlowieka w trakcie jego zycia i dotyczy ptci,
tozsamosci 1 16l plciowych, orientacji seksualnej, eroty-
zmu, przyjemnosci, intymnosci oraz prokreacji. Seksual-
nosc¢ jest odczuwana i wyrazana w myslach, fantazjach,
pragnieniach, wierzeniach, postawach, wartosciach,
zachowaniach, praktykach, rolach i zwiazkach. Podczas
gdy seksualno$¢ moze obejmowaé wszystkie te aspekty,
nie wszystkie one sg dosSwiadczane badZ wyrazane. Na
seksualno$¢ wptywaja interakcje pomiedzy czynnikami
biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi, ekono-
micznymi, politycznymi, etycznymi, prawnymi, histo-
rycznymi religijnymi i duchowymi”[4].
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Sposob traktowania zdrowia seksualnego zmieniat si¢
radykalnie w ostatnich stuleciach. W kulturze Zachodu
zdrowie seksualne utozsamiano przez dlugi czas z pro-
kreacja, sprawnos$cig seksualng i ascezg. Jeszcze w XIX
i na poczatku XX wieku uznawano, ze kryteriami zdro-
wia seksualnego kobiet sa: ptodnos¢, czystos¢ moralna,
brak odczuwania pozadania, fantazjowania erotycznego
oraz brak orgazmu. U kobiet, ktore ujawniaty zaintere-
sowanie seksem, fantazjowaly, odczuwaly swedzenie
sromu, a takze nawilzenie pochwy, rozpoznawano hi-
sterig. W pierwszych klasyfikacjach choréb za patologie
uznawano m.in.: masturbacj¢, niewiernos¢, kontakty
przedmatzenskie i homoseksualizm [5]. Dopiero w dru-
giej potowie XX wieku, w wyniku zmian obyczajowych,
zwlaszcza coraz wigkszej akceptacji aktywnosci seksual-
nej niemajacej na celu prokreacji oraz postgpéw w nauce,
takze realizacji pionierskich badan nad seksualno$cia
cztowieka, nastgpita zmiana w podejsciu do okreslania
zdrowia seksualnego.

Wspotczesnie obowiazuja definicje zdrowia sek-
sualnego zaproponowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), w ktorych uwzglednia si¢ rolg czyn-
nikow biopsychospotecznych. Zdrowie seksualne jest
wedtug WHO zespotem biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spolecznych aspektow zycia seksualne-
go koniecznych do pozytywnego rozwoju osobowosci,
komunikacji i mitosci cztowieka. Zdrowie seksualne, tak
rozumiane, warunkuje nie tylko dobrostan fizyczny, lecz
takze psychiczny i spoteczny w funkcjonowaniu czlo-
wieka [6]. W kolejnej modyfikacji tej definicji przyje-
to, ze ,,zdrowie seksualne jest dobrostanem fizycznym,
emocjonalnym i spolecznym w odniesieniu do seksual-
nosci; nie jest jedynie brakiem choroby, zaburzen funkcji
badz utlomnosci. Zdrowie seksualne wymaga pozytyw-
nego i pelnego szacunku podejscia do seksualnosci oraz
zwiazkoéw seksualnych, jak roéwniez do mozliwosci po-
siadania dajacych przyjemnos¢ i bezpiecznych doswiad-
czen seksualnych, powinno by¢ wolne od przymusu, dys-
kryminacji i przemocy. Aby osiagna¢ i utrzymac zdrowie
seksualne, prawa seksualne powinny by¢ respektowane,
chronione i spetniane” [7]. Osoba zdrowa seksualnie to
jednostka, ktora akceptuje swoja pte¢, przyjmuje role
z nig zwiazane, bez lgku wyraza swoja seksualnos¢
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym, ma
poczucie odpowiedzialnos$ci za skutki swojej seksualno-
$ci dotyczace siebie, partnera i spoteczenstwa. To takze
taka, ktora posiada zdolno$¢ do zdobywania satysfak-
cjonujacych 1 bezpiecznych doswiadczen seksualnych,
co wynika z jej umiej¢tnosci nawigzania rownych i od-
powiedzialnych relacji partnerskich oraz zdolnosci roz-
wigzywania problemow w tym obszarze [8]. Deficyty
zdrowia seksualnego moga prowadzi¢ do réznorodnych
zaburzen, kompleks6w 1 obnizonej samooceny. Moga
wowczas wystgpowac: zaburzenia zdrowia psychiczne-
go (psychosomatyczne, depresyjne, nerwicowe itp.), po-
czucie niskiej wartosci, konflikty i napigcia w relacjach
partnerskich, drazliwo$¢ w kontaktach migdzyludzkich.

Zdrowie seksualne jest $cisle zwigzane ze zdrowiem
reprodukcyjnym cztowieka [9]. Jest to fizyczny, psychicz-
ny i spoteczny dobrostan we wszystkich sprawach zwia-
zanych z systemem reprodukcji. Zdrowie reprodukcyjne

oznacza, ze ludzie s w stanie prowadzi¢ satysfakcjonujace
i bezpieczne zycie seksualne, ptodzi¢ dzieci oraz w sposob
swobodny decydowac¢ czy, kiedy i ile ich posiadac [10].

Uznaje si¢, ze zdrowia seksualnego nie mozna anali-
zowac bez odwotania si¢ do norm medycznych oraz kul-
turowych. Normy medyczne odnoszace si¢ do zdrowia
seksualnego opieraja si¢ na Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Chordb i Problemow Zdrowotnych WHO (ICD-10)
oraz Deklaracji Praw Seksualnych z 2002 roku, rekomen-
dowanej przez WHO. Prawa seksualne obejmuja ,,prawa
wszystkich oséb, wolnych od przymusu, dyskryminacji
i przemocy do: dost¢pu do najlepszych istniejacych
standardow zdrowia seksualnego, tacznie z dostgpem do
opieki zdrowotnej dotyczacej zdrowia seksualnego i pro-
kreacji; szukania, otrzymywania i rozpowszechniania
informacji zwiazanych z seksualnoscia; edukacji seksual-
nej; respektowania integralnosci cielesnej; wyboru part-
nera; decydowania o tym, czy by¢ aktywnym seksualnie,
czy nie; zwigzkow seksualnych opartych na obopdlnej
zgodzie; matzenstw zawartych za obop6lna zgoda; de-
cydowania o tym, czy chce si¢ posiada¢ dzieci, czy nie,
a jesli tak, to kiedy; oraz do prowadzenia satysfakcjo-
nujacego, bezpiecznego i sprawiajacego przyjemnosc¢
zycia seksualnego. Odpowiedzialne korzystanie z praw
czlowieka wymaga, aby wszystkie osoby respektowaty
prawa innych” [4].

Powyzsze ustalenia w odniesieniu do mtodziezy
wymagaja doprecyzowania i uwzglednienia specyfiki
wynikajacej z prawidlowosci rozwoju, w tym rozwoju
psychoseksualnego oraz emocjonalnego, spotecznego
i moralnego, a takze sytuacji prawnej nastolatkow. We-
dhug autorow ,,Karty Praw Seksualnych i Reprodukcyj-
nych Migdzynarodowej Federacji Planowania Rodziny”
IPPF zdrowie seksualne i reprodukcyjne mtodziezy (os6b
ponizej 25. roku zycia) oznacza fizyczny i emocjonalny
dobrostan, polegajacy na byciu zdrowym i wolnym od
zbyt wczesnej 1 niepozadanej ciazy, niebezpiecznej abor-
cji, infekcji przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV/
AIDS, jak réwniez przemocy seksualnej i przymusu [11].
Wsrod praw cztowieka, ustalonych i zaakceptowanych
przez spotecznos$¢ swiatowa, sa takie, ktore szczegodlnie
odnosza si¢ do okresu dojrzewania i mtodosci oraz do
mozliwosci i1 zagrozen tego okresu. Obejmujg one row-
nouprawnienie ptci oraz prawo do edukacji i opieki zdro-
wotnej, a w szczegolnosci prawo do informacji na temat
zdrowotnych aspektow rozrodczosci i seksu oraz prawo
do ustug zdrowotnych w tym zakresie, odpowiednich
dla wieku, mozliwosci i warunkéw, a takze wolnos¢ od
wszelkich form przemocy seksualnej. Konwencja ONZ
o Prawach Dziecka przyjeta w 1989 roku i ratyfikowana
przez wigkszo$¢ panstw zapewnia dzieciom prawo do po-
szukiwania, otrzymywania i upowszechniania informacji
i idei (Artykut 13) oraz naktada na panstwo obowiazek
zapewnienia dzieciom wiedzy umozliwiajacej ochrong,
m.in. przed wykorzystaniem seksualnym (Artykut 19)
[12].

Moéwiac o aktywnos$ci nastolatkow w kontekscie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, nalezy takze
pamigta¢ o tym, co moze by¢ uznane za mieszczace si¢
w granicach normy rozwojowej, a co nalezy uznaé¢ za
niepokojace, a nawet wymagajace interwencji, pomocy



pedagogicznej, psychologicznej czy wrecz lekarskiej.
Za aktywnos¢ seksualng mlodziezy, ktora miesci si¢
w granicach normy, uznaje si¢ taka, ktora: nie utrudnia
realizacji zadan rozwojowych przewidzianych dla tego
okresu; miesci si¢ w repertuarze zachowan seksualnych
charakterystycznych dla danego wieku; dokonuje si¢
miedzy osobami bedagcymi w zblizonym wieku; oparta
jest na zasadzie dobrowolnosci; prowadzi do realizacji
celéw seksualnych; nie narusza zdrowia; nie narusza ra-
z3co przyjetego porzadku spotecznego [13].

Lirowie seksualne a dojrzewanie psychoseksualne

Kilka powoddéw sktada si¢ na to, ze szczegodlnie duze
natezenie problemdéw zwigzanych ze zdrowiem seksual-
nym przypada na fazg adolescencji. Seksualnos¢ kilku-
nastoletnich dziewczat i chlopcow w sposodb znaczacy
r6zni si¢ od seksualnosci 0sob dorostych i jest zwigzana
z prawidlowo$ciami okresu dojrzewania. Dojrzewa-
nie seksualne dziewczat rozpoczyna si¢ wczesniej niz
u chlopcow i trwa diuzej, co powoduje, ze ma wolniej-
szy 1 bardziej stabilny przebieg. Dojrzewanie chlopcow
nastepuje pozniej, jest zdecydowanie szybsze i zarazem
burzliwsze. U nastolatkéw obserwuje si¢ zréznicowanie
czasu dojrzewania. Fakt wczesniejszego badz pozniej-
szego dojrzewania w sposOb bardzo istotny (zwlaszcza
u chtopcow) determinuje ich funkcjonowanie spoteczne.
Ponadto obserwujemy bardzo duze r6éznice w osigganiu
dojrzatosci w sferze biologicznej, psychicznej i spotecz-
nej [14]. Zaréwno w przypadku chtopcow, jak i dziew-
czat wezesniejsze dojrzewanie seksualne wspotwystepuje
z wezesniejszym rozpoczeciem wspotzycia seksualnego.
Badania osiemnastolatkow przeprowadzone przez Zbi-
gniewa Izdebskiego na reprezentatywnej probie ogdlno-
polskiej pozwalaja stwierdzi¢, ze w przypadku chtopcow
ta zaleznosc¢ jest silniejsza niz w przypadku dziewczat
(r Pearsona odpowiednio 0,189 1 0,140) [15].

Jednym z uznawanych objawéw dojrzewania fizycz-
nego sg pierwsze polucje u chlopcéw oraz miesigczkowa-
nie u dziewczat. Wsrod dziewczat u ponad co drugiej re-
spondentki (55%) pierwsza miesiaczka wystapita w wieku
13—14 lat. Wczesniejsze pierwsze miesigczkowanie — do
12. roku zycia — miala niemal co trzecia uczennica szko-
ly ponadgimnazjalnej (29%). Wsrdd chtopcow pierwsze
oznaki dojrzewania fizycznego w postaci polucji poja-
wiajg si¢ pdzniej niz miesigczka u dziewczat (deklara-
cje badanych potwierdzaja powszechne spostrzezenia
seksuologow dotyczace réznic w dojrzewaniu dziewczat
i chtopcow). Co piaty chiopiec (20%) deklaruje, ze pierw-
szy wytrysk nasienia wystapit u niego po 16. roku zycia.
W tym wieku niemal wszystkie dziewczeta majg juz za
soba pierwsze miesigczkowanie. Niemniej jednak rézni-
ca, o ktorej tu mowimy, nie jest zbyt duza. Sredni wiek
wystapienia pierwszej miesigczki dla badanych dziewczat
wyniost 13,14 roku, natomiast §redni wiek wystgpienia
polucji u chtopcow to — wedtug ich deklaracji — 13,65
roku [15]. Inne badania wskazujg na jeszcze nizszy $redni
wiek menarche (12,82 roku) i duza réznice w tym wskaz-
niku w zalezno$ci od poziomu urbanizacji (dla dziewczat
z duzych miast — 12,55 roku; ze wsi — 12,99 roku) [16].

Reakcja dziewczat na ich pierwszy cykl menstruacyjny
moze by¢ zrdéznicowana. Menarche moze by¢ postrzegana
jako oczekiwany sygnal stawania si¢ kobieta, jako kolej-
ne wydarzenie zwigzane z rozwojem albo jako zdarzenie
budzace lek i odrazajace. Negatywne doswiadczenia
z pierwszymi symptomami dojrzewania moga mie¢ row-
niez chlopcy — czesto si¢ tego wstydza, ukrywaja slady
lub nawet sa tym faktem przerazeni.

Napigcie seksualne pojawia si¢ w okresie dojrzewa-
nia wraz ze wzrostem wydzielania androgenow i staje
si¢, zwlaszcza u chtopcow, bardzo silne i czgsto od-
czuwane. Pojawiaja si¢ u nich czgste, niekontrolowane
wzwody pracia, nie tylko pod wpltywem bodzcow jed-
noznacznie seksualnych. Potwierdzaja to wyniki badan
przeprowadzonych wsrod mtodziezy osiemnastoletniej.
Odsetek chtopcow odczuwajacych napigcie czgsto lub
prawie caly czas byt dwukrotnie wickszy niz dziewczat
(odpowiednio 43,8% i1 20,8%) [15].

Wiele probleméw w okresie dojrzewania wigze si¢
takze z rozdzwigkiem mig¢dzy uczuciowoscia (czutose,
mito$¢, troska) a podnieceniem i pozadaniem, to jest
z dezintegracja seksualng (emocjono-popedowa) okresu
dorastania. W literaturze podkresla si¢, ze chlopcy, z po-
wodu niedojrzatosci psychicznej, czesto demonstruja za-
chowania seksualne pozbawione emocjonalnego zaanga-
zowania, natomiast u dziewczat dezintegracja seksualna
wyraza si¢ demonstracyjnym zaprzeczaniem seksualno-
$ci, deklarowaniem ascezy [17]. Przytoczone w dalszej
czgsci opracowania wyniki badan sktaniaja do podania
w watpliwo$¢ aktualnosci tych stwierdzen.

Inne problemy, ktére moga wystapié w rozwoju psy-
choseksualnym, maja zwiazek z identyfikacja ptciowa,
orientacja psychoseksualng oraz obrazem wtasnego ciata.
Problemy dotyczace identyfikacji ptciowej mogg by¢ wa-
runkowane zaréwno hormonalnie, jak i genetycznie (np.
obojnactwo, wady rozwojowe narzadow pitciowych, ze-
spot Turnera, a takze niezgodnos¢ budowy anatomiczne;j
z tozsamoscig ptciowa, czyli transseksualizm). W okresie
adolescencji mogg wystapi¢ takze problemy zwigzane
z orientacja psychoseksualng. Dotycza one — w roznym
zakresie — zardwno oséb, ktore z roznych wzgledow
podejmujg incydentalne kontakty homoseksualne, jak
i 0sob, ktore odkrywaja u siebie orientacj¢ homoseksual-
ng. Bardzo wiele nastoletnich dziewczat i chtopcéw ma
problemy zwigzane z obrazem wtasnego ciata. Poréw-
nywanie wlasnego wygladu z wygladem rowiesnikow,
a zwlaszcza aktorow filmoéw pornograficznych, wypada
czg¢sto niekorzystnie i staje si¢ zrodlem kompleksow.
U chlopcow najczesciej dotyczy to wielkoSci penisa,
u dziewczat problemem bywa wielkos¢ piersi, ich nie-
roéwne rozmiary. Niepokoj chtopcow moga wywotywac
takze ginekomastia oraz odksztatcenia penisa. Zardwno
u chlopcow, jak i u dziewczat duzym problemem bywa-
ja zmiany skorne (np. tradzik mlodzienczy). Dbatos¢
o sylwetke, che¢ sprostania wymogom mody, zwlasz-
cza u dziewczat, prowadzi nierzadko do podejmowania
nieracjonalnych kuracji odchudzajacych, ktore miewaja
grozne zdrowotne skutki. Oprocz zagrozenia anoreksja
i bulimiag moze to powodowaé zaburzenia dojrzewania
biologicznego, w tym seksualnego.
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Aktywnos¢ seksualna miodziezy a zdrowie seksualne
i reprodukeyjne

Kontakty seksualne podejmowane przez nastolet-
nie dziewczeta i chtopcow majg swoje donioste zna-
czenie rozwojowe. Stuzag przygotowaniu do podjecia
w przysztosci waznych rol ptciowych: matzonka, part-
nera seksualnego, rodzica. Nalezy pamigtac, ze waznymi
umiejetnosciami, ktéore musza opanowaé nastolatkowie
w tym okresie, sa te stanowigce kulturowe wyznaczniki
zachowan seksualnych cztowieka dorostego, co wymaga
treningu spotecznego, realizacji roznych przedsiewziec,
czgsto zwigzanych z ryzykiem, nabywania specyficz-
nych doswiadczen, ktore nastolatkowie moga zdoby¢
tylko w kontakcie z rowiesnikami. W pewnym zakresie
zyskuje to akceptacj¢ osob dorostych, co trafnie ujmuje
Erikson w swojej koncepcji moratorium psychospotecz-
nego [18]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i rozpoczecia wspotzycia seksual-
nego oraz angazowania si¢ w zwiazki nastgpuje dzisiaj
na dhugo przed wstapieniem w zwigzek matzenski czy
kohabitacyjny oraz zaktadaniem rodziny. Coraz pozniej
odkladane sg tez plany prokreacyjne. ,,W tym okresie —
przed wejsciem w state zwigzki — ryzyko zajscia w nie-
planowang cigz¢ oraz narazenie na choroby przenoszone
droga ptciowa budzi niepokdj nie tylko w odniesieniu do
poszczegodlnych cztonkow spoleczenstwa, ale rowniez
w odniesieniu do zdrowia publicznego” [19].

W analizie zachowan seksualnych w kontek$cie zdro-
wia seksualnego istotnym elementem sa zachowania ry-
zykowne, ktore z wigkszym niz w innych okresach zycia
cztowieka nasileniem wystepuja w toku adolescencji [20].
To nasilenie wynika ze specyficznej dla mtodych ludzi
tendencji do lekcewazenia ryzyka, do bezrefleksyjnego
nasladowania réwie$nikow czy idolow. W ostatnich dzie-
sigcioleciach wystapito wiele nowych zjawisk, ktdre spra-
wily, ze — z jednej strony — zwigkszyla si¢ skala zagrozen
w omawianym zakresie, takich, jak: pojawienie si¢ epide-
mii HIV/AIDS oraz poziom $wiadomosci spotecznej co do
skali takich zagrozen, np. w odniesieniu do przemocy sek-
sualnej, z drugiej za$ nastapily znaczace przemiany w za-
kresie obyczajowosci seksualnej, ktore — w odniesieniu do
mlodziezy — lacza si¢ m.in. z: odejsciem od tradycyjnych,
opartych na normach religijnych wzoréw postepowania,
instrumentalizacja 1 uprzedmiotowieniem partnera relacji
seksualnych, liberalizacjg 1 ostabieniem kontroli spotecz-
nej, w tym kontroli rodzicéw [21, 22].

Jako ryzykowne (problemowe, antyzdrowotne) za-
chowania seksualne mtodziezy mozna wigc okresli¢
takie, ktore bedac zachowaniami antynormatywnymi,
pozostajacymi w opozycji do porzadku spotecznego
i prawnego, stanowig jednoczesnie zagrozenie dla zdro-
wia, zwlaszcza zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz rozwoju jednostki [23, 24].

Wyniki badan potwierdzaja, ze mozna wyroznic trzy
odmienne nastawienia mtodych ludzi do seksu: hedoni-
styczne, wulgarne oraz $wiadomie powsciagliwe, przy
tym to trzecie moze wynikaé z oczekiwania na wielkie
uczucie, na wigkszg wlasng dojrzatos¢ i/lub na zawarcie
zwigzku malzenskiego [25]. Dwom pierwszym z wyr6z-

nionych postaw mozna przypisa¢ relatywnie czeste po-
dejmowanie zachowan ryzykownych. Do najczgstszych
zachowan ryzykownych mlodziezy w sferze seksualnej
nalezg: inicjowanie aktywnosci seksualnej w bardzo
wcezesnym wieku, czesta zmiana partnerow seksualnych,
niewystarczajace stosowanie metod antykoncepcyjnych,
kontakt z pornografia (zwlaszcza prezentujaca przemoc),
intymne kontakty wirtualne z nieznajomymi. Mtodzi lu-
dzie relatywnie czgsto staja si¢ ofiarami, czasem takze
sprawcami przemocy seksualnej. W tym kontekscie nie
sposob takze nie dostrzegac zagrozen, ktore z sobg niesie
prostytucja dziecieca.

Przyjmuje si¢, ze najwazniejszym wskaznikiem
w omawianym zakresie jest odbycie inicjacji seksualnej.
W badaniach zrealizowanych w 2010 roku w przypadku
15-16-latkéw 20,0% chtopcoéw i 13,7% dziewczat miato
ja juz za soba. U 17-18-latkéw bylo to juz 45,3% chiop-
cow oraz 38,5% dziewczat [26]. Wyniki badan pozwalaja
takze stwierdzi¢, ze warto$¢ tego wskaznika stopniowo
si¢ zwicksza. W okresie minionych 20 lat (1990-2010)
odsetek mtodziezy po inicjacji seksualnej w przypadku
chtopcoéw zwigkszyt si¢ o kilka (2-9) punktéw procen-
towych (wigkszy wzrost w starszej grupie), natomiast
u dziewczat zwigkszyt si¢ az 2-3-krotnie (wigkszy
wzrost w grupie wiekowej 15-16 lat) [15, 27-30].

Aktywnos$¢ seksualna nastolatkdOw nie rozpoczyna
si¢ ani nie konczy na inicjacji seksualnej. Wielu z nich
ma do$wiadczenia zwigzane z masturbacja oraz podej-
mowaniem przedinicjacyjnych form aktywnosci seksu-
alnej (pocatunki, netting, petting), niektérzy podejmuja
mniej czy bardziej regularne wspoltzycie seksualne.
W badaniach osiemnastolatkow doswiadczenia zwigzane
z masturbacja potwierdzito 70% chtopcow i 26% dziew-
czat. Sredni wiek, kiedy po raz pierwszy respondenci
mieli do$wiadczenia zwigzane z masturbacjg, wynosi
odpowiednio dla chtopcow 13,83, a dla dziewczat 14,34
roku. Wsrod chtopcow, ktorzy kiedykolwiek mastur-
bowali si¢, trzech z czterech deklarowato, ze nadal to
robi, a pozostali twierdzili, iz przestali si¢ masturbowac.
Wisréd dziewczat 47% nadal si¢ masturbowato, podczas
gdy 50% zaprzestato tego typu zachowan [15]. Proble-
mem jest brak wystarczajacej wiedzy na temat masturba-
cji. Pomimo Ze wigkszos$¢ nastolatkow (zwtaszcza chtop-
cow) masturbuje si¢, prawie potowa uczestnikéw innych
badan z udziatem adolescentow odczuwa, ze masturbacja
to cos ztego, szkodliwego i grzesznego. Budzi to u nich
poczucie winy [31, 32].

Zdecydowana wickszos¢ (83%) osiemnastoletnich
chlopcow catowala sie juz kiedy$ z kobieta/dziewczy-
ng. Rowniez wigkszos¢ dziewczat (88%) przyznala, ze
calowata si¢ juz kiedy$ z mezczyzna/chtopakiem. Ponad
potowa chlopcow (59,0%) 1 niemal co druga dziewczyna
(47,8%) przynajmniej raz byla w sytuacji, kiedy druga
osoba namig¢tnie jg piescita (to znaczy uprawiali petting).
Wsrdd chtopcoéw niemal co trzeci (32,1%) deklaruje,
ze przynajmniej raz miat kontakt oralny, a 23% ma za
soba kontakt analny. Wsrod dziewczat odpowiednio
23% mialo kontakt oralny z mezczyzna, a 12% odbyto
z partnerem kontakt analny. W kontekscie podejmowa-
nia zachowan ryzykownych wazng kwestig jest liczba



partneréw seksualnych i ich wiek. Wsrod osob osiemna-
stoletnich, ktore maja za sobg inicjacje seksualna, dziew-
czeta istotnie czgsciej niz chtopey deklarowaty, ze do tej
pory mialy jednego partnera seksualnego (odpowiednio
75% dziewczat 1 46% chtopcoéw). Sytuacja, w ktorej ba-
danym zdarzylo si¢ mie¢ kontakt seksualny z osoba co
najmniej 5 lat starsza, zanim sami ukonczyli 15 lat, zda-
rzyta si¢ u 8,7% badanych sposrod tych, ktorzy maja za
sobg inicjacje seksualng (odpowiednio 8,3% dziewczat
19,1% chlopcow). Wsrdd osob, ktore maja za soba inicja-
cj¢ seksualna, 23% przyznaje, ze przynajmniej raz miala
kontakty seksualne poza staltym partnerem seksualnym
(zdradzita swojego chtopaka/dziewczyne, odbywajac sto-
sunek seksualny z kim$ innym) [15].

Mtodziez prezentuje zréznicowane postawy wobec
aktywnosci seksualnej, ale jest to stosunek coraz bardziej
liberalny. Wida¢ to bardzo wyraznie w badaniach szesna-
stolatkow. Niemal jedna czwarta os6b badanych (24%)
byta zdania, ze wspotzycie ptciowe w ich wieku jest czyms
normalnym. Ponad potowa (53%) respondentéw podzie-
lata poglad, ze osoby w ich wieku moga podejmowac
pewne formy aktywnosci seksualnej, ale z calkowitym
wylaczeniem stosunkow pitciowych. Tylko 13% respon-
dentéw opowiedziato si¢ za najbardziej restryktywnym
stanowiskiem, twierdzac, ze osoby w ich wieku zdecy-
dowanie nie powinny jeszcze podejmowac zadnej formy
aktywnosci seksualnej (nawet pieszczot). Chlopcy prezen-
towali poglady bardziej przyzwalajace, tj. nieco rzadziej,
w porownaniu z dziewczetami, opowiadali si¢ za norma
,,0s0by w moim wieku zdecydowanie nie powinny jeszcze
podejmowaé aktywnosci seksualnej” oraz znacznie cze$-
ciej wyrazali aprobate¢ dla normy ,,wspotzycie plciowe
0s0b w moim wieku jest czym$ normalnym” (zalezno$¢
miedzy zmiennymi istotna statystycznie). Wigcej niz po-
towa respondentow (54,8%) zgodzita si¢ z twierdzeniem,
iz ,,to presja rowiesnikow powoduje, ze wielu nastolatkow
rozpoczyna zycie seksualne”. Ple¢ nie réznicowata pogla-
dow badanych w znaczacy sposob. Wigkszos$¢ szesnasto-
latkow (54%) uwazata, Ze rozpoczgcie zycia seksualnego
moze nastgpi¢ przed ukonczeniem 20. roku zycia, przy
czym niemal jedna czwarta (24%) sytuowata ten moment
jeszcze wezesniej, przed osiggnigciem dorostosci. Chlop-
cy niemal dwa razy cze$ciej niz dziewczgta uznawali, iz
aktywnos¢ seksualng moga podejmowac osoby, ktdre nie
ukonczyly jeszcze 18. roku zycia. Nastolatkowie wyraznie
rozdzielaja aktywnos¢ seksualng od prokreacji, a matzen-
stwo tacza z planowaniem potomstwa. Mozemy mowic
przy tym o dwdch zjawiskach. Po pierwsze, inicjacja sek-
sualna, zdaniem badanych, moze o kilka lat wyprzedzac¢
moment zawarcia matzenstwa. Po drugie, $lub, zdaniem
nastolatkéw, powinien wyprzedza¢ prokreacje o okoto 1,5
roku [33].

W kontekscie zdrowia seksualnego bardzo niepoko-
jace jest zjawisko seksualizacji agresji i wystepowanie
patologicznych zachowan seksualnych, ktore sa zwigza-
ne z wykorzystywaniem seksualnym dzieci przez nasto-
letnich sprawcow i seksualnej przemocy rowiesnicze;.
Co trzeci badany osiemnastolatek (33,8%) podat, ze
przynajmniej raz zdarzyta mu si¢ sytuacja, kiedy byt na-
mawiany, naciskany, zmuszany do ktorego$ z zachowan

seksualnych wbrew swojej woli, a 12% z nich podato, ze
wystepowali w roli sprawcy przemocy seksualnej [15].
Skala zachowan ryzykownych podejmowanych przez
milodziez znaczaco wzrasta w przypadku osob niedosto-
sowanych spotecznie. W wyniku badan wychowankow
OHP ustalono m.in., ze: niski wiek inicjacji seksualnej
dotyczy zar6wno chtopcéw (16,1 roku), jak i dziewczat
(16,4 roku); znaczny odsetek badanych (11,3%) inicjo-
wat przed ukonczeniem 14 lat, niemal 20% 0s6b (cztero-
krotnie czg¢$ciej chtopcy niz dziewczgta) zadeklarowato
doswiadczenia seksualne z liczbg partneréow przekracza-
jaca 5; 40% badanych zawsze stosuje w czasie kontak-
tow seksualnych antykoncepcje, 17% nigdy lub bardzo
rzadko (przy tym sg to czesciej dziewczgta); blisko 8%
0soOb stosowato antykoncepcj¢ postkoitalng; ponad 15%
badanych odbyto dobrowolny kontakt seksualny, 4,5%
za$§ kontakt wbrew wiasnej woli przed ukonczeniem
15. roku zycia z osobg co najmniej 5 lat starsza; niemal
33% doswiadczyto w jakiejkolwiek formie przemocy
seksualnej, przy tym czgsciej byly to kontakty seksual-
ne (najczgsciej waginalne, doswiadczylo ich az 17,3%
wszystkich badanych) niz kontakty wzrokowe i doty-
kowe; 7,4% byto zmuszanych do stosowania przemocy
seksualnej wobec 0séb trzecich; stosowanie przemocy
seksualnej wobec innych ujawnito prawie 18% badanych
(chtopcy dwukrotnie czgéciej niz dziewczeta), przy tym
najczgsciej byly to kontakty o charakterze dotykowym;
5,4% ujawnito fakt przymuszania innych oséb do stoso-
wania przemocy seksualnej wobec osob trzecich; 9,6%
(znacznie czg$ciej chlopcy niz dziewczeta) ujawnito
$wiadczenie ushug seksualnych; gotowos¢ do swiadcze-
nia ushug seksualnych w przysztosci zgtosito 7,2% osob,
ktore nigdy wezesniej tego nie robity 1 ponad 60% z 0sob
$wiadczacych dotychczas tego typu ustugi [34].
Niekorzystne tendencje, z punktu widzenia zdrowia
seksualnego, obserwujemy w obrazie aktywnosci seksu-
alnej nastolatkow w ostatnich latach. Najwigksza grupa
korzystajaca z ptatnych ustug seksualnych jest mlodziez
szkolna w wieku 15-17 lat — wynika z badania Zbignie-
wa lzdebskiego i Polpharmy ,,Seksualno$¢ Polakow
2011”. Na pytanie ,,Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/
Pani z ustug agencji towarzyskiej lub innych osob $wiad-
czacych ushugi seksualne za wynagrodzenie (pieniadze,
mieszkanie, towary)?” twierdzaco odpowiedziato 14%
respondentow w wieku 15-49 lat. Najczeséciej odpowie-
dzi twierdzacej udzielali nastolatkowie (20% w grupie
15—17 lat). Badania pokazuja takze, ze dziewczeta w tym
wieku cze$ciej niz ich rowiesnicy eksperymentujg seksu-
alnie. Do odbycia stosunku dopochwowego przyznato si¢
28% dziewczat i 22% chtopcow, analnie wspotzyto 10%
dziewczat 1 2% chlopcow, 12% nastolatek doswiadczyto
stosunku oralnego, a 10% chtopcow przyznato, ze piesci-
o w ten sposob swoje partnerki [15]. Przytoczone wyniki
sa wskaznikiem znaczacych przemian w obyczajowosci
seksualnej mtodziezy. Obserwujemy tu zjawisko zwigza-
ne z seksualizacja mlodziezy, zwlaszcza dziewczat. Co-
raz wiecej z nich, pod wptywem przekazow medialnych,
jest aktywna strona w intymnych relacjach z réwiesnika-
mi oraz starszymi od siebie chtopcami i mgzczyznami.
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Omawiajac zachowania ryzykowne mlodziezy zwia-
zane z seksualno$cia, nie sposéb pominaé aktywnosci
podejmowane przez nig w internecie, zwlaszcza ze dla
nastolatkow aktywno$¢ w sieci ma obecnie rownie duze
znaczenie jak ta, ktorg podejmuja w $wiecie realnym.
Jak wynika z badan (World Internet Project — edycja
polska 2013), 62% mieszkancéw Polski powyzej 15.
roku zycia korzysta z internetu, przy czym w grupie
wiekowej 15-24 lata korzysta z sieci prawie 100% o0sdb
[35]. Ponadto badania [36] wskazuja niepokojaca ten-
dencje co do miejsca, w ktorym dzieci tacza si¢ z inter-
netem. Az 63% polskich dzieci taczy si¢ z sieciag w za-
ciszu wlasnego pokoju, co moze wskazywa¢ na brak
kontroli rodzicielskiej nad tresciami, z jakimi spotykaja
si¢ najmtodsi na stronach internetowych [36]. Obecnie
w Polsce w przedziale wiekowym uzytkownikow 15-19
lat w ciggu tygodnia $redni czas korzystania z internetu
to 23 godziny, co w dziennym bilansie stanowi prawie
3,5 godziny [35].

Do zachowan ryzykownych, zwigzanych z korzy-
staniem z internetu, nalezy zaliczy¢: kontakt z tresciami
o charakterze pornograficznym; kontakt z materiatami
prezentujacymi seks polaczony z brutalng przemoca,
prowadzenie rozméw na temat seksu z nieznajomymi
osobami; przesytanie zdj¢¢ i filmow, takze zawieraja-
cych nagie lub wrecz pornograficzne wizerunki osobom
poznanym w internecie (sexting); zdarza sig, ze dzieci za
posrednictwem internetowej korespondencji sa uwodzo-
ne (groming), a fotografia trafia na strony dla pedofilow;
umawianie si¢ na spotkania w ,,realu” z osoba poznana
w internecie; podejmowanie wspotzycia seksualnego
z osobg poznang w sieci. Zdecydowana wigkszos$¢ ba-
danych osiemnastolatkow (77,6%) ogladato juz kiedys
pornografie, to znaczy magazyny pornograficzne, filmy
pornograficzne lub materialy pornograficzne w interne-
cie. Niemal potowa respondentéw (45%) deklarowata, ze
oglada pornografi¢ przynajmniej raz w miesiagcu. Nato-
miast niemal co piaty badany ogladat materiaty pornogra-
ficzne tylko jeden raz w zyciu. Najbardziej popularnymi
materiatami pornograficznymi sg te, ktore przedstawiaja
akty seksualne kobiety i m¢zczyzny (96%). Relatywnie
czesto miodziez ogladata takze pornografie przedstawia-
jaca seks grupowy (57%) oraz kontakty homoseksualne
(41%). Rzadziej respondenci ogladali seks z przemoca
(14%), a 6% z nich przyznaje, ze ogladalo materiaty
przedstawiajace seks migedzy osoba dorostg a dzieckiem
[15]. W ostatnim okresie najbardziej rozwijajacg si¢ forma
zachowan ryzykownych podejmowanych przez internet
jest sexting realizowany przy uzyciu wideoczatow, czyli
portali, na ktérych oprocz tradycyjnej, tekstowej formy
komunikacji uzytkownicy moga komunikowac si¢ z soba
za pomoca mikrofonu oraz kamery internetowej w czasie
realnym i w ten sposob prezentowaé zachowania seksu-
alne, takie jak striptiz, masturbacja, petting czy stosunek
seksualny. Z badan wykonanych w Polsce w 2013 roku
przez portal spotecznosciowy Nasza Klasa oraz Nauko-
wa 1 Akademickg Sie¢ Komputerowa wsrdd internautéw
w wieku 13-16 lat wynika, Ze potowa z nich porozumie-
wa si¢ w sieci wlasnie za pomoca wideoczatow. Z tej gru-
py 5% szesnastolatkow (uzytkownikéw nk.pl) rozbierato

si¢ w trakcie sesji na wideoczacie. Ponadto 6% pigtnasto-
latkéw i1 okoto 3% trzynastolatkow byto namawianych do
rozbierania si¢ lub prezentowania zachowan seksualnych
on-line [37]. Z aktywnoscig podejmowana w internecie
aczy si¢ takze zjawisko prostytucji dziecigcej (podejmo-
wanej przez osoby do 15. roku zycia), ktora jest jedng
z form wykorzystywania seksualnego. Niepelnoletnie
osoby $wiadczace ustugi seksualne obecnie czgsto pozy-
skuja klientow przez internet i telefony komorkowe.

Antykoncepcja miodziezowa

Znaczaca skala podejmowania przez mlodziez ry-
zykownych zachowan seksualnych kaze ze szczegdlng
uwagg odnies¢ si¢ do zagadnienia antykoncepcji.

Badania osiemnastolatkow, ktorzy mieli za sobg ini-
cjacje seksualng, pozwalajg na stwierdzenie, Ze sytuacja
w tym zakresie jest niepokojaca. Tylko 57,3% z nich
podato, ze zawsze zabezpiecza si¢ podczas stosunkow
ptciowych. Niemal trzech na czterech respondentow
(72%) deklaruje, ze podczas pierwszego stosunku seksu-
alnego uzyto prezerwatywy. Nastepnie 23% wskazuje na
stosunek przerywany, a 10% na tabletki antykoncepcyjne.
Podczas ostatniego stosunku najczgsciej uzywali prezer-
watywy (56%), znacznie rzadziej pigutki antykoncepcyj-
ne (16%), globulki, zele, pianki i kremy plemnikobojcze
(5%), krazki dopochwowe (3%) i spirale domaciczne
(2,3%). Znaczny odsetek nastolatkow wymienit bardzo
zawodne metody — 22% stosunek przerywany, a 13%
metody naturalne (,,kalendarzyk malzenski” i metodg
objawowo-termiczna). Tak wigc w poréwnaniu z odpo-
wiedziami na temat metody antykoncepcyjnej zastoso-
wanej podczas inicjacji seksualnej zmniejszyt si¢ odse-
tek respondentow, ktorzy uzyli prezerwatywy, natomiast
zwigkszyt si¢ odsetek badanych deklarujgcych uzycie
pigutki antykoncepcyjnej. Respondentéw spytano takze
o to, czy wiedza, co oznacza pojgcie antykoncepcji po sto-
sunku i czy kiedykolwiek taka metode stosowali. Wérod
dziewczat, ktore styszaty kiedykolwiek o antykoncepcji
postkoitalnej, 4,3% deklaruje, ze zdarzylo im si¢ uzy¢ tej
metody przynajmniej raz po niezabezpieczonym stosunku
seksualnym. Wsréd chlopcow, ktorzy brali udziat w bada-
niu i twierdza, ze styszeli o tej metodzie, 7,4% deklaruje,
ze zdarzyta si¢ sytuacja, kiedy ich partnerka seksualna
postuzyta si¢ antykoncepcja postkoitalng [15].

Ze stosowaniem antykoncepcji przez mtodziez taczy
si¢ wiele problemow. Stosowanie lub niestosowanie an-
tykoncepcji podczas pierwszego i kolejnych stosunkow
moze wynika¢ z oddziatywania r6znych czynnikow, m.in.
wiedzy na temat antykoncepcji, dostgpu do poradnictwa
i edukacji seksualnej, sktonnosci do podejmowania ry-
zyka i jego oceny, wczesniejszych doswiadczen w sto-
sowaniu lub niestosowaniu antykoncepcji, rodzaju wigzi
z partnerem oraz wpltywu rowiesnikow. Jak wyzej wyka-
zano, w Polsce pigutka antykoncepcyjna i prezerwatywa
to dwie najczesciej stosowane przez nastolatkow metody
antykoncepcji. Metody dlugoterminowej antykoncepcji
odwracalnej (tj. metody iniekcyjne i domaciczne) sg bar-
dzo rzadko stosowane przez nastolatki, rzadko réwniez sg
zalecane przez lekarzy. Tymczasem s3 to metody wyma-



gajace rzadszego stosowania i mniejszej uwagi niz pre-
paraty przyjmowane codziennie, co jest kwestig bardzo
wazna w przypadku oséb miodych. Duzym problemem
jest w ich przypadku bowiem nie tylko niestosowanie,
ale takze niewlasciwe stosowanie lub przerwanie sto-
sowania antykoncepcji. Przerwanie stosowania kazdej
metody antykoncepcji zwigksza ryzyko niechcianej cig-
zy. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze istnieja specyficzne
uwarunkowania medyczne zwigzane ze stosowaniem
antykoncepcji, zwlaszcza hormonalnej oraz postkoitalnej
przez dziewczgta. Sa one, z racji wieku, na ogdt mnie;j
narazone na powiklania ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego. Moga ich jednak dotyczy¢ specyficzne zagro-
zenia zwigzane z dojrzewaniem plciowym, zakazeniem
chorobami przenoszonymi droga ptciowa lub zwigzane
z innymi uwarunkowaniami medycznymi [38]. Opisane
powyzej uwarunkowania stosowania antykoncepcji przez
mlodziez wynikaja w duzej mierze z tego, ze w Polsce
osobom niepelnoletnim lekarz nie moze przepisa¢ recep-
ty na $rodki antykoncepcyjne bez zgody rodzicow. Coraz
powszechniej jest wiec formutowany postulat obnizenia
granicy tego wieku do lat 16.

Zirowotne konsekwencje aktywnoSci seksualnej
nastolatkow

Zakazenia narzadow plciowych u dziewczat, w tym
zakazenia przenoszone droga kontaktu seksualnego oraz
infekcje przenoszone droga ptciowa (STI), sa skutkiem
zbyt wezesnej inicjacji seksualnej, czgstej zmiany partne-
réw i nieregularnosci w stosowaniu prezerwatyw, a takze
niezadowalajgcego poziomu wiedzy na temat seksualno-
$ci, higieny intymnej, profilaktyki zdrowotnej i mozliwo-
Sci zakazenia, takze wirusem HIV [39].

Zakazenia narzadow plciowych u dziewczat, w tym
zakazenia przenoszone droga kontaktu seksualnego, sa
istotnym problemem zdrowotnym, gdyz czesto wystepu-
ja u dorastajacych dziewczat.

Zakazenia narzadow piciowych u nastolatek wyste-
puja z czestoscia okoto 120 tys. przypadkow powyzej
14. roku zycia. Zmiany zapalne po menarche wystgpuja
czegsciej w okolicy wewngetrznych narzadow ptciowych
niz w okolicy narzadéw zewnetrznych. Do czynnikow
sprzyjajacych czgstemu wystgpowaniu zapalen sromu
i pochwy u dziewczat zalicza si¢ czynniki fizjologiczne
(niedobor czynnosci hormonalnej, brak pateczek kwaso-
tworczych), bliskie sgsiedztwo ujscia cewki moczowe;j
i odbytu, czynniki zewnetrzne (zta higiena osobista,
dziatanie czynnikoéw draznigcych i alergizujacych),
urazy sromu, obecno$¢ ciata obcego w pochwie; wady
wrodzone (np. przetoki moczowodowe, ektopia moczo-
wodu); choroby skory; masturbacje, weczesne rozpocze-
cie aktywnosci seksualnej, wykorzystywanie seksualne
i przemoc oraz czynniki spoteczne — ubdstwo, alkohol,
substancje psychoaktywne. Zakazenia narzadéw pficio-
wych u dziewczat moga by¢ wywolane przez patogeny
bakteryjne, wirusowe, rzgsistkowe, grzybicze, pasozyt-
nicze oraz czynniki niezakazne [38].

Choroby przenoszone droga plciowg wsrdéd mto-
dziezy od 15. do 19. roku zycia nie sa zbyt czgste, przy

czym obserwuje si¢ stale zmniejszanie odsetka mlodzie-
zy wsrdd ogoétu chorych w przypadku kity, rzezaczki
i klykcin konczystych. W przypadku nastolatkow za
szczegodlne zagrozenie nalezy uznac zakazenie wirusem
HIV, dla ktérego aktywnos¢ seksualna jest jedna z trzech
mozliwych drég zakazenia [40], zakazenia Chlamydia
trachomatis (prowadzace czg¢sto do zakazen miednicy
mniejszej) oraz zakazenia wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV).

Chociaz osoby mtode, w wieku do 19 lat, wérod
ogo6tu testowanych, u ktérych rozpoznano zakazenie
HIV w 2012 roku, to tylko 2%, ale zakazeni to ogélnie
osoby bardzo mlode i mtode (w wieku 20-29 lat — 34%
oraz 30-39 — 37%) [41]. Ponadto zaktadajac, ze wielu
mtodocianych, zakazonych HIV, nie zostato poddanych
testom — stwierdzona liczba przypadkéw zakazen moze
by¢ zanizona w stosunku do rzeczywistej sytuacji epide-
miologicznej w tej grupie wiekowej, zwlaszcza ze ryzyko
zakazenia wigze si¢ z zachowaniami relatywnie czgsto
podejmowanymi przez mtodziez, tj. m.in. z podejmowa-
niem kontaktow seksualnych bez prezerwatywy, wspot-
zyciem seksualnym z wieloma partnerami seksualnymi,
w tym z osobami o nieznanej biografii seksualnej, a tak-
ze ze wspolzyciem poza statym zwiazkiem [15, 42]. Na
koniec 2013 roku leczeniem ARV bylo objetych okoto
7110 pacjentow, w tym 113 dzieci. Leczenie jest prowa-
dzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia ,,Leczenie antyretrowirusowe os6b
zyjacych z HIV w Polsce na lata 2012-2016" [41]. Za-
chodzi pytanie, czy mtodociani, ktorzy stanowia bardzo
specyficzna kategori¢ pacjentéw, otrzymuja dostateczne
wsparcie, w tej trudnej, majgcej wptyw na ich dalsze zy-
cie sytuacji.

Zakazenia narzadow plciowych wywolane przez
Chlamydia trachomatis wystepuja czgsto u dziewczat,
ktore rozpoczety wspolzycie ptciowe (9—29%) 1 dotycza
gtownie tych w wieku 15-19 lat. Zakazenia narzadow
plciowych wywolane przez Trichomonas vaginalis
wystepuja rzadko u dziewczat, a transmisja tego za-
kazenia obejmuje gléwnie droge seksualna. Zakazenia
HPV to najczgstsze infekcje przenoszone drogg picio-
wa u dziewczat i mlodych kobiet. Transmisja zakazenia
HPV odbywa si¢ gtdéwnie poprzez kontakty seksualne.
U dziewczat i mlodych kobiet aktywnych seksualnie
w wieku 15-24 lata obserwuje si¢ najwyzszy wskaznik
zakazen HPV (50-80% w okresie 2-3 lat po inicjacji
seksualnej), a u okoto 40% dziewczat stwierdza si¢
obecnos¢ DNA HPV onkogennego (HR HPV). Czyn-
niki ryzyka sprzyjajace wystepowaniu infekcji HPV
i zwigkszajace ryzyko infekcji przetrwatej u dziewczat
i mlodych kobiet to takie czynniki behawioralne, jak:
wczesny wiek inicjacji seksualnej, wigksza liczba part-
nerow seksualnych, weze$niejsza aktywno$¢ seksualna
obecnego partnera, starszy wiek partnera seksualnego,
stosowanie doustnej antykoncepcji oraz palenie papie-
roséw. Wykazano réwniez, ze stosowanie prezerwatywy
w czasie kontaktow seksualnych nie zmniejsza czgsto-
$ci zakazen HPV [38].

Najskuteczniejsza ochrong przed chorobami przeno-
szonymi droga plciowa jest staty, wieloletni, wzajemnie

o
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wierny zwigzek dwojga partnerow. W przypadku bardzo
mtodych oso6b, ktére podejmuja aktywnos¢ seksualna,
prawdopodobienstwo takiego zwigzku jest mate. Wazne
jest, by mlodzi ludzie zdawali sobie sprawe, ze zabez-
pieczenie przed chorobami przenoszonymi droga plcio-
wa nie zalezy wylacznie od ich osobistej postawy, lecz
takze od partnera seksualnego. Zapewne z obawy przed
chorobami nastolatkowie nie zrezygnuja ze wspolzycia
seksualnego. Tym wazniejsze jest przekazanie im rzetel-
nej wiedzy o mozliwosciach zmniejszenia zagrozen [43].

Okres adolescencji przynosi takze zagrozenia doty-
czace zdrowia reprodukcyjnego. Zbyt wezesne i nieodpo-
wiedzialne podejmowanie wspotzycia seksualnego przez
nastolatkow oraz brak wiedzy z zakresu antykoncepcji
konczy si¢ dla niektorych z nich przedwczesng prokrea-
cja 1 rodzicielstwem. Prokreacja w tym wieku tgczy si¢
z takimi konsekwencjami, jak cigza u mtodej, czasami
bardzo mtodej dziewczyny, niekiedy aborcja, zmierzenie
si¢ z oddaniem wlasnego dziecka do adopcji, samotne ro-
dzicielstwo. Wszystkie te sytuacje majg swoje znaczace
konsekwencje dla zdrowia, zwlaszcza reprodukcyjnego,
ale takze powoduja negatywne skutki psychologiczne,
spoteczne, edukacyjno-zawodowe, ekonomiczne oraz
prawne.

Ciaze nastolatek sa najczesciej nieplanowane. Co
wiecej, ocenia si¢, ze okoto 40% nastolatek oczekuja-
cych dziecka nie wiazato wspotzycia ptciowego z moz-
liwo$cia zajscia w cigze [44]. Cigza i narodziny dziecka
w przypadku kobiety, a takze narodziny wtasnego dziec-
ka w przypadku wielu mezczyzn naleza do znaczacych
wydarzen w zyciu cztowieka, wydarzen, ktore mogg by¢
zaréwno stymulatorem rozwoju, jak i do§wiadczeniem
kryzysowym czy wrecz zdarzeniem krytycznym [45].
»Rozszczepienie dojrzewania”, brak zgodnosci pomigdzy
tempem rozwoju biologicznego, seksualnego, psychicz-
nego i spotecznego, jaki obserwujemy u os6b w okresie
dorastania [14], uniemozliwia podjecie w sposdb nieza-
ktocony i odpowiedzialny roli matki lub ojca. Wczesne
rodzicielstwo stawia przed nastolatkami zadania na mia-
r¢ mozliwo$ci czlowieka dorostego, natomiast blokuje
szanse na rozwigzywanie zadan rozwojowych, typowych
dla okresu dorastania. Nastolatkowie nie sg przygoto-
wani do podjecia obowigzkoéw przysztych rodzicow ani
pod wzgledem psychicznym, ani spotecznym, ani ekono-
micznym. Jezeli nie sg petnoletni, to rowniez, w $wiet-
le obowiazujacego prawa, nie moga sprawowac opieki
nad dzieckiem. Mozemy mowi¢ o licznych spotecznych
konsekwencjach rodzicielstwa nastolatkéw, zwlaszcza
macierzynstwa nastolatek [46]. Ciaze nastolatek sg tak-
ze bardzo niepozadane ze wzgledow medycznych — sa
postrzegane jako cigze wysokiego ryzyka [38]. Wedtug
WHO nastolatki pdzniej niz inne kobiety zglaszaja si¢ do
lekarza, majg utrudniony dostep do nowoczesnych metod
antykoncepcji oraz czg¢$ciej sa narazone na powikltania
zwigzane z przerwaniem ciazy, szczegdlnie cigzy za-
awansowanej [47]. Opieka nad mtodociang czgsto bywa
niedostateczna rowniez z powodu niewykonywania przez
nig podstawowych badz dodatkowych badan laboratoryj-
nych [48]. Najczgsciej wystgpujace problemy zwigzane
z cigza 1 porodem u nastolatek to: nadci$nienie tetnicze

i gestoza, niedokrwisto$¢, nieprawidtowo usadowione
lozysko, nieprawidlowe potozenia ptodu oraz zakazenia
drog moczowych [49, 50]. Mtodociane matki 2,5 razy
czgsciej rodza dzieci z malg urodzeniowa masa ciata
(ponizej 2500 g). Dzieci bardzo mtodych matek (ponizej
15. roku zycia) sa trzykrotnie czgéciej narazone na ryzy-
ko zgonu w okresie okotoporodowym [49]. W praktyce
te dwa typy problemow (medyczne i spoteczno-ekono-
miczne) nastolatki, ktdra zaszta w cigze, pozostajg w Sci-
stej zaleznosci, gdyz problemy natury medycznej moga
wynika¢ zarowno z niedostatecznej opieki, jak rowniez
by¢ nastepstwem fizjologicznych zaburzen spowodowa-
nych niedojrzalo$cia organizmu dziewczyny do macie-
rzynstwa.

Ustalenie rzeczywistej skali zjawiska rodzicielstwa
nastolatkow nie jest tatwe. Wiarygodne dane odnoszg si¢
jedynie do dziewczat. W roku 2010, w 20 606 przypad-
kach matkami zostaly dziewczgta, ktore w chwili porodu
nie ukonczyty 19 lat. Udziat mtodocianych matek w gru-
pie 0séb, ktore w tym roku urodzity zywe dzieci, wynosit
4,96%. Wzrasta liczba dziewczat, ktore w chwili porodu
miaty mniej niz 17 lat, odnotowywana jest takze zna-
czaca liczba urodzen przez dziewczynki w wieku 15 lat
i mniej — w 2004 roku byto takich oséb 288, w 2009 juz
363, przy czym 62 dziewczeta miaty 14 lat i mniej (dane
demograficzne GUS). Przytoczone dane nie do konca
oddaja skale problemu. Trudno oszacowaé, ile zostato
wykonanych nielegalnych aborcji w tej grupie wiekowe;.
Mtodzi ludzie majg w internecie tatwy dostep do informa-
cji na temat antykoncepcji postkoitalnej oraz mozliwo$¢
pozyskania zardwno takich srodkow, jak i — nielegalnych
w Polsce — srodkow wezesnoporonnych. Tak wigc liczba
cigz niepetnoletnich dziewczat jest z pewnosScig wyzsza
niz liczba urodzen zywych wykazywana przez GUS.
Jeszcze trudniej oszacowac skale zjawiska przedwczes-
nego ojcostwa, gdyz jedyne wiarygodne zrodto danych
— GUS opiera si¢ na dobrowolnych deklaracjach matek,
ktore podaja dane niepelne i nie zawsze prawdziwe.

Lakoiiczenie

Przedstawione w niniejszym opracowaniu proble-
my zwigzane ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyj-
nym, specyfika rozwoju psychoseksualnego w okresie
adolescencji, skala ryzykownych zachowan seksualnych
podejmowanych przez mlodziez, zmiany w obyczajowo-
$ci seksualnej nastolatkow kaza stwierdzi¢, ze mlodym
ludziom w tym okresie ich zycia potrzebne jest znacza-
ce wsparcie ze strony osob dorostych. Dla nastolatkow
problemy zwigzane z niecodwzajemniong mitoscia, roz-
staniem z ukochang osoba, masturbacjg, inicjacja seksu-
alng, nieplanowang ciaza, tozsamoscia i orientacja seksu-
alna, a nawet ocena wtlasnej urody i atrakcyjno$ci moga
by¢ powodem prawdziwych dramatow, czasami prob
samobojczych. Najczeéciej wystarcza madre wsparcie
rodzicow czy tez innych osob bliskich. Do tego sa jednak
potrzebne: dobre otwarte relacje z nastoletnim dziec-
kiem, umiejetno$¢ stawiania granic, stanowcze reakcje
w przypadku ich przekraczania i konsekwencja w tym za-
kresie. W wielu rodzinach te warunki nie sg mozliwe do
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spetnienia. Wazng role moze spehnic takze poradnictwo
mlodziezowe (peer counseling), zwlaszcza gdy bedzie
ono zwigzane ze szkoleniem doradcéw mtodziezowych
i ich wspolpraca z osobami dorostymi. Jednak nikt nie
moze zastgpi¢ w tym zakresie specjalistow: pedagogow,
psychologdéw oraz lekarzy. Potrzebna jest obowigzkowa
edukacja seksualna oparta na rzetelnych, naukowych
podstawach oraz efektywne programy promocji zdro-
wia seksualnego i programy profilaktyczne. Tymczasem
w Polsce nie mozna moéwi¢ o powszechnej i efektywne;j
edukacji seksualnej w szkole [51], a programy profi-
laktyczne dotyczace zagrozen zwigzanych z aktywnos-
cig seksualng sg realizowane sporadycznie, najczesciej
ograniczaja si¢ do zachgcania mtodziezy do abstynencji
seksualnej i oparte s3 na najmniej efektywnej, podajacej
metodzie przekazywania informacji [52, 53]. Problema-
tyka zdrowia seksualnego mtodziezy wystepuje tylko na
niewielu uczelniach ksztatcgcych pedagogow, jest niemal
nieobecna w ksztatceniu psychologéw i lekarzy. Nie-
rzadko tez specjalisci nie podejmujg si¢ udzielania porad
czy wsparcia mlodziezy w rozwiazywaniu problemow
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym
nie tylko ze wzgledu na brak odpowiednich kompetencji
i uprawnien, ale takze ze wzgledow $wiatopogladowych,
powotujac si¢ na tzw. klauzulg sumienia.

Tymczasem poradnictwo seksualne realizowane na
rzecz 0sob mlodych jest zadaniem niezwykle waznym
i odpowiedzialnym. Lekarze majacy kontakt z nastolet-
nim pacjentem powinni pamigtac, ze dziatania podejmo-
wane w tym zakresie powinna cechowac szczegolna sta-
ranno$¢ 1 wrazliwo$¢, zwlaszcza w odniesieniu do 0séb
najmtodszych. Udzielajac porady mtodej osobie w zakre-
sie antykoncepcji, lekarz powinien oceni¢ jej mozliwo-
$ci zrozumienia przekazywanych informacji, wzia¢ pod
uwage ryzyko i korzysci wynikajace z zalecanej metody
oraz wyrazone przez nig oczekiwania. Wazna jest w tym
przypadku zdolno$¢ do wyrazenia zgody na stosowanie
antykoncepcji, ktéora w Polsce, jak juz wspomniano,
jest prawnie mozliwa tylko w odniesieniu do 0sob pel-
noletnich. Tym trudniejsze jest wigc spetnienie kolej-
nego warunku — podczas udzielania porady szczegdlnie
istotne jest zachowanie poufnosci wobec mtodych osob,
ktore korzystaja z ustug lekarza w zakresie rozpoczecia
wspotzycia ptciowego oraz antykoncepcji. W kontakcie
z nastolatkami lekarze powinni zawsze bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ fizycznej, seksualnej i emocjonalnej prze-
mocy lub wykorzystania. Zdobycie zaufania, ustalenie
dobrych relacji z mlodym pacjentem i stworzenie bez-
piecznej i uspokajajacej atmosfery pozwala lekarzowi na
wlasciwa ocen¢ potrzeb, ryzyka oraz zaplanowania tresci
porady odpowiednio do oczekiwan danej osoby [38].

Na koniec warto zwroci¢ uwage na zjawisko, ktére
moze napawaé pewnym optymizmem. Problemy zdro-
wia seksualnego i reprodukcyjnego mtodziezy sa coraz
czg$ciej przedmiotem zainteresowania samorzadow
lokalnych i organizacji pozarzadowych. To z ich inicja-
tywy oraz za gromadzone przez nie $rodki realizowane
sa w Polsce takie projekty, jak szczepienia nastoletnich
dziewczat szczepionka czterowalentng przeciwko wiru-
sowi brodawczaka ludzkiego (HPV), ktory jest uznawany

za glowny czynnik odpowiedzialny za rozwoj raka szyjki
macicy [54], czy tez realizacja programow profilaktycz-
nych raka jadra, adresowanych do chtopcow, poczawszy
od 16. roku zycia i mtodych m¢zezyzn (,,ADAM”, ,,0d-
wazni wygrywaja”).
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