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Abstract
Socio-demographic and familial determinants of first sexual experiences and sexual initiation of young people

The study analyses the relationship of selected socio-demographic characteristics of adolescents (gender, place of residence, type of school) and
selected characteristics of their families (education of parents, family wealth, support and communication) with their pre-initiation sexual experi-
ences and sexual initiation. The results of a research carried out on a sample of 1,266 second- and third-class students of post-secondary schools
have been analysed. The survey used an auditorium questionnaire. It has been shown that: three-fifths of the respondents had sexual experiences, of
whom two-fifths already had sexual intercourse; girls were less likely than boys to have had sexual initiation, but more often than they got involved
into pre-initiation forms of sexual activity; people who had a sexual initiation got involved into early forms of sexual activity earlier than those who
didn’t have it yet. Factors that differentiate young people’s sexual behaviour have also included: the type of school, family support and material re-
sources of the family. It has been established that in the case of boys, the risk factor for early sexual initiation is low family support and high level of
affluence, while the protective factor is attendance at general secondary school or technical secondary school, and in the girls’ group, the protective
factor is attendance at general secondary school, while the risk factor is living in a large city.
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Wstep

Problematyka zdrowia mtodziezy najczesciej oma-
wiana jest w aspekcie rozwojowym i w kontekscie podej-
mowania przez nastolatkow zachowan ryzykownych [1].
W okresie adolescencji bardzo wazng sktadowa rozwoju
jest rozwdj psychoseksualny [2]. Z tego powodu wazne

jest podejmowanie badan i analiz po§wigconych zdrowiu
seksualnemu i prokreacyjnemu mlodziezy, tym bardziej
ze w okresie ostatniego dwudziestolecia nastapity zna-
czace zmiany w zachowaniach seksualnych mtodziezy
1 ich uwarunkowaniach [3].

Jak podkresla Magdalena Sokolowska, kryteria
zdrowia maja charakter historyczny, zmieniaja si¢ wraz
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z sytuacja spoteczna, warunkami $rodowiskowymi,
normami i zwyczajami okre§lonych zbiorowosci spo-
tecznych, aktualnym etapem rozwoju cztowieka [4].
Zwazywszy na tematyke niniejszego artykutu, koniecz-
ne jest odniesienie si¢ do definicji zdrowia reproduk-
cyjnego, ktore oznacza, ze ludzie sa w stanie prowadzié
satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne, ptodzi¢
dzieci oraz w sposob swobodny decydowac o ich liczbie
i czasie ich poczecia [5]. Rozpatrujac zdrowie repro-
dukcyjne w odniesieniu do mtodziezy, konieczne jest
uwzglednienie perspektywy rozwojowej, w tym rozwo-
ju psychoseksualnego oraz fizycznego, emocjonalnego,
spolecznego i moralnego. W Karcie Praw Seksualnych
i Reprodukcyjnych Migdzynarodowej Federacji Plano-
wania Rodziny (IPPF) zdrowie seksualne i reproduk-
cyjne miodziezy, to jest osdb ponizej 25. roku zycia,
zdefiniowano jako fizyczny i emocjonalny dobrostan,
polegajacy na byciu zdrowym i wolnym od zbyt wczes-
nej i niepozadanej ciazy, niebezpiecznej aborcji, infek-
cji przenoszonych droga plciowa, w tym HIV/AIDS, jak
rowniez przemocy seksualnej i przymusu [6]. W tym
kontekscie pierwszoplanowy staje si¢ problem podej-
mowania aktywnosci seksualnej przez mtodziez. Prob-
lem normatywnosci aktywnosci seksualnej w odniesie-
niu do nastolatkow jest ztozony. Wedlug Marii Beisert
w przypadku mlodziezy mozemy mowi¢ o aktywnoS$ci
seksualnej mieszczacej si¢ w granicach normy rozwo-
jowej, jesli: nie utrudnia realizacji zadan rozwojowych
przewidzianych dla tego okresu; miesci si¢ w repertu-
arze zachowan seksualnych charakterystycznych dla
danego wieku; dokonuje si¢ miedzy osobami bedacymi
w zblizonym wieku; oparta jest na zasadzie dobrowol-
nosci; prowadzi do realizacji celow seksualnych; nie na-
rusza zdrowia; nie narusza razaco przyjetego porzadku
spotecznego [7].

Poniewaz uzyskiwanie dos§wiadczen seksualnych wy-
nika z prawidtowosci okresu dorastania, jest niezbednym
elementem procesu uspoleczniania seksualnosci, podlega
swoistemu ,,moratorium” ze strony dorostych [8]. Jed-
nak wzgledy $wiatopogladowe, kulturowe oraz obawa
o liczne negatywne konsekwencje mogace mie¢ miejsce
w przypadku zbyt wezesnego podejmowania aktywnosci
seksualnej, a zwlaszcza inicjacji seksualnej, powoduja,
ze ta sfera funkcjonowania mtodziezy jest poddawana
duzej presji obyczajowe;j.

Mozemy moéwi¢ o licznych uwarunkowaniach
aktywnosci seksualnej mtodziezy. Problem ten byt
przedmiotem wielu badan, zwlaszcza w odniesieniu
do inicjacji seksualnej [9]. Do najbardziej istotnych
uwarunkowan wczesnego podejmowania aktywnosci
seksualnej naleza pte¢, kontekst rodzinny i jego cechy,
oddziatywania spoleczno-kulturowe, w tym obecno$é
i jako$¢ edukacji seksualnej w szkole, stosunek do wia-
ry oraz czynniki biologiczne (takie jak tempo rozwoju
psychoseksualnego).

Niniejsze opracowanie jest poswigcone zwiazkom
miegdzy czynnikami spoteczno-demograficznymi i re-
lacjami rodzinnymi a pierwszymi, przedinicjacyjnymi
doswiadczeniami seksualnymi i inicjacja seksualng po-
dejmowana przez mtodziez.

= AktywnoS¢ seksualna miodziezy, jej snecyfika
i Iwarunkowania

Rozwoj seksualny cztowieka trwa przez cate zycie
[10]. Wpltyw na niego maja zaréwno czynniki gene-
tyczne, procesy fizjologiczne zachodzace w organizmie
cztowieka, jak i czynniki emocjonalne, poznawcze, beha-
wioralne. Cztowiek jako istota spoteczna w calym swoim
zyciu podlega réwniez silnie wptywowi czynnikdéw spo-
tecznych 1 kulturowych. Z tego powodu rozwoj seksual-
ny cztowieka nalezy postrzega¢ holistycznie z uwzgled-
nieniem roznych sfer rozwoju. W literaturze przedmiotu
opisuje si¢ go jako rozwoj psychoseksualny.

Przebieg dojrzewania seksualnego jest zalezny od
plci: u dziewczat rozpoczyna si¢ wezesniej 1 trwa dhuzej,
ma wolniejszy i bardziej stabilny przebieg; u chtopcow
nastgpuje pozniej, jest zdecydowanie szybszy i bardziej
burzliwy. Na poczatku tego okresu narastanie napigcia
seksualnego i gotowos¢ do jego zaspokojenia oraz do
stworzenia bliskiej wigzi z inna osoba sa odrgbnymi
pragnieniami. Wystgpuje dezintegracja seksualna okresu
dorastania, czyli rozdzwigk miedzy uczuciowoscia a pod-
nieceniem i pozadaniem [11].

Okres dorastania jest zwigzany z tendencja do eks-
perymentowania, poszukiwania nowych pol aktywnosci,
checia sprawdzenia sig. Laczy si¢ to z wieloma zagro-
zeniami dla zdrowia i rozwoju mtodziezy, zwlaszcza ze
mtodzi ludzie czuja sig chronieni przed niebezpieczen-
stwem i nie my$la o konsekwencjach [12]. Zagrozenia
okresu dorastania sa immanentnie zwiazane z ta faza
rozwoju cztowieka. Zdobywanie nowych doswiadczen
w tym okresie jest jednak warunkiem rozwoju. Dostrzega
to migdzy innymi E.H. Erikson, widzac w bogatej aktyw-
nosci spotecznej nastolatkow szansg na to, aby w okresie
dorostosci mogli wykorzysta¢ zdolnosci rozwojowe [13].

W rozwoju psychoseksualnym wystepuja duze roz-
nice indywidualne. Zaréwno w przypadku chtopcow, jak
i dziewczat, wczesniejsze dojrzewanie seksualne wspot-
wystepuje z wczesniejszym rozpoczeciem wspotzycia
seksualnego [14]. Zrozumienie prawidtowosci rozwoju
psychoseksualnego mtodziezy wymaga takze uwzgled-
nienia opisanego przez Andrzeja Jaczewskiego zjawiska
rozszczepienia dojrzewania. Na skutek jednoczesnego
wystgpowania akceleracji rozwoju fizycznego oraz prze-
mian zachodzacych we wspdlczesnym spoteczenstwie
mlodziez wczesniej osiaga dojrzatos¢ biologiczna (na co
wskazuje m.in. wiek pierwszej miesiaczki), a znacznie
pozniej dojrzato§¢ emocjonalna, moralna i spoteczna,
a takze samodzielno$¢ ekonomiczna. Z tego powodu
wczesna inicjacja seksualna podejmowana przez osobg,
ktéra nie uzyskata pelnej dojrzatosci psychoseksualne;j,
moze stanowi¢ zagrozenie dla jej zdrowia seksualne-
go i reprodukcyjnego [15]. Wezesny wiek rozpoczecia
wspolzycia seksualnego zwigksza ryzyko podejmowania
innych zachowan ryzykownych przez mtodziez, takich
jak: nieregularne stosowanie antykoncepcji, wspotzycie
z wieloma partnerami seksualnymi, prostytucja, po-
dejmowanie wspodtzycia z osobami obcymi oraz czgste
zmiany partneréw seksualnych [16].
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W prawidlowym przebiegu rozwoju psychoseksual-
nego dzieci i mtodziezy w pierwszych latach zycia duza
rolg odgrywa rodzina, w pdzniejszych znaczenia nabiera
grupa réwiesnicza i inne agendy socjalizacji seksualne;j.
Rola rodzicow w rozwoju mtodziezy zaznacza si¢ zaro6w-
no bezposrednio, poprzez uwarunkowania biologiczne,
jak i posrednio poprzez zaspokojenie podstawowych po-
trzeb fizjologicznych, bezpieczenstwa, przynaleznosci,
uznania czy samorealizacji dzieci i mtodziezy. Rodzice
podejmuja dzialania o charakterze opiekunczym, socja-
lizacyjnym czy oddziatujg na system poznawczy oraz
moralny swoich dzieci. W ostatnich dwoch dekadach na-
stepuja dynamiczne zmiany w roli poszczegbdlnych agend
socjalizacji seksualnej, a najwazniejsza rolg¢ w tym zakre-
sie pelnig media elektroniczne, zwlaszcza Internet [17].

Mtodziez w okresie dojrzewania do$wiadcza silnego
i czgsto odczuwanego napigcia seksualnego. Dotyczy to
zwlaszcza chtopcow. Normy religijne i spoleczne naka-
zuja nastolatkom odroczenie momentu podejmowania
aktywnos$ci seksualnej, a nawet niepodejmowanie jej
przed zawarciem matzenstwa. Niektorzy respektujac te
normy badz kierujac si¢ innymi powodami, na przyktad
obawa przed ciaza, zachowuja abstynencj¢ seksualna.
Jednak wigkszo$¢ oséb w tym wieku przezywa mlo-
dzieficza mito$¢, tworzy pierwsze zwiazki, podejmuje
jaka$ forme aktywnosci seksualnej. Aktywno$¢ seksualna
nastolatkéw moze przybiera¢ rozne formy, wielu z nich
podejmuje przedinicjacyjne formy aktywnosci seksual-
nej (pocatlunki, netting, petting), masturbacj¢, niektorzy
mniej czy bardziej regularne wspotzycie seksualne [11].
Badania prowadzone w Polsce wskazuja, ze bliskie kon-
takty seksualne bez wspotzycia wyprzedzaja mniej wig-
cej o rok inicjacje seksualna [14]. Namigtne pocatunki,
netting i petting sa przedinicjacyjnymi formami partner-
skiej aktywnosci seksualnej (chociaz niektore osoby swo-
ja aktywno$¢ seksualng rozpoczynaja z ich pominigciem).
Stanowia wstgp 1 przygotowanie do stosunkow seksual-
nych. W badaniach zrealizowanych przez Z. Izdebskiego
w 2004 roku wynika, ze zdecydowana wigkszos$¢ (83%)
osiemnastoletnich chtopcow catowala sig juz kiedys z ko-
bieta/dziewczyna. Rowniez wigkszo$§¢ dziewczat w tym
samym wieku (88%) przyznata, ze calowata sig juz kie-
dy$ z mezczyzna/chlopakiem. Ponad potowa chtopcow
(59%) 1 niemal co druga dziewczyna (48%) przynajmniej
raz byta w sytuacji, kiedy druga osoba namigtnie ja pies-
cita (to znaczy uprawiali petting) [14].

Inicjacja seksualna, czyli pierwszy stosunek piciowy,
jest znaczacym wydarzeniem w Zyciu nastolatka, stanowi
przejscie do nastgpnego etapu rozwoju psychoseksualne-
go, konstruuje jego heteroseksualnos¢ [18]. Wyniki ba-
dan Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
wskazuja, ze czgstos¢ i wiek inicjacji seksualnej u nasto-
latkéw w réznych krajach sa zréoznicowane. W wigkszosci
krajow inicjacja seksualna jest wczesniejsza u chlopcow
niz u dziewczat, ale rdznice te stopniowo si¢ zmniejszaja.
W krajach Europy Potnocnej inicjacjg seksualng czgsciej
podejmuja dziewczeta niz chtopey; w latach 2002-2010
w rejonie Europy Wschodniej i Poludniowej czgstos¢
inicjacji seksualnej dziewczat si¢ zwigkszata [19].
W Polsce obserwujemy ciaglty wzrost odsetka mtodziezy

po inicjacji seksualnej. O ile w 1990 roku w badaniach
HBSC stwierdzono, ze w grupie osiemnastolatkéw 36%
chiopcow i 18% dziewczat deklarowalo odbycie inicjacji
seksualnej [20], to w 2010 roku twierdzito juz tak 45%
chlopcoéw i1 38% dziewczat [21], a w badaniach zreali-
zowanych przez Instytut Badan Edukacyjnych w 2015
roku, takie deklaracje uzyskano od 53% chtopcow oraz
48% dziewczat [22]. Dane te obrazuja takze inna, za-
sygnalizowana juz tutaj, tendencj¢ — znaczaco szybszy
wzrost odsetka 0s6b po inicjacji seksualnej w grupie
dziewczat. Potwierdzaja ja badania HBSC zrealizowane
w roku 2014. Stwierdzono w nich, ze inicjacj¢ seksual-
na odbylto 17,4% ankietowanych 15-latkow, nieznacznie
czesciej dziewczgta niz chlopey (odpowiednio: 18,5% vs
16,0%) [23]. Tak wigc pierwszy raz w historii badan zja-
wiska inicjacji seksualnej w Polsce proporcje pomigdzy
chlopcami a dziewczgtami si¢ odwrocity.

Badania realizowane w Polsce pozwolity na ustale-
nie listy czynnikoéw, ktére powoduja, ze wzrasta praw-
dopodobienstwo podjgcia wspotzycia seksualnego przed
uzyskaniem pelnoletnosci. W badaniach Z. Izdebskiego
byly to: palenie papierosdw, picie piwa, czgste upijanie
si¢, spedzanie wigkszos$ci wieczoréw w towarzystwie
rowiesnikow, intensywne czy wyczynowe uprawianie
sportu, deklarowanie si¢ jako niewierzacy (dla chlopcow
i dziewczat), dobre warunki materialne, posiadanie duzej
ilo$ci pienigdzy na wlasne wydatki, mieszkanie w inter-
nacie i stabsze wyniki w nauce (dla chtopcow), posiada-
nie rodzicoéw preferujacych styl kierowania rownocze$nie
wymagajacy i ostry badz niekonsekwentny lub nieinter-
weniujacy, brak partnerskich stosunkéw migdzy rodzica-
mi, brak dobrej atmosfery w rodzinie i zte samopoczucie
w domu rodzinnym, wagarowanie (dla dziewczat) [24].
W badaniach HBSC do czynnikow ryzyka wczesnej ini-
cjacji seksualnej zaliczono w przypadku dziewczat: wa-
garowanie, palenie tytoniu, spedzanie wielu wieczorow
z rowiesnikami, czgste uzywanie amfetaminy i marihua-
ny, tatwos¢ rozméw z réwiesnikami plei przeciwnej oraz
czgste upijanie si¢, natomiast w przypadku chlopcow:
czeste picie wodki 1 piwa, uzywanie amfetaminy, waga-
rowanie i uczgszczanie do zasadniczej szkoly zawodo-
wej, niedostateczny monitoring za strony matki, cz¢ste
upijanie si¢ [25]. Analiza czgstosci inicjacji seksualne;j
w zaleznosci od wybranych czynnikéw socjodemogra-
ficznych, zrealizowana w ramach badan HBSC w roku
2014, wskazuje, ze: czgSciej odbyla ja mlodziez z rodzin
zrekonstruowanych i niepetnych niz z rodzin z obojgiem
biologicznych rodzicow (réznice istotne statystycznie
dotyczyty chtopcow); wystepowal zwiazek inicjacji sek-
sualnej z zamozno$cia rodziny (u dziewczat ma on cha-
rakter nieliniowy); czg$ciej podejmowaty inicjacj¢ osoby
z rodzin najbiedniejszych i najzamozniejszych (chtopcy
z rodzin najbiedniejszych); czgéciej odbywali inicjacje
chlopcy i dziewczeta z matych miast [23].

Badania migdzynarodowe z udziatem mtodziezy
z Polski oraz badania zrealizowane w innych krajach
pozwalaja na wykazanie znaczacej roli wielu cech rodzi-
ny jako czynnikow warunkujacych inicjacj¢ seksualna.
W badaniach HBSC mtodziezy 15-letniej, zrealizowa-
nych w pigciu panstwach (Finlandia, Szkocja, Francja,
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Polska i USA), wykazano zwiazek pomig¢dzy niskim
statusem spoteczno-ekonomicznym rodziny a wczesna
inicjacja seksualna we wszystkich badanych krajach.
Przy uwzglednieniu kryterium ptci w Polsce wystapi-
fa bardzo silna zalezno$¢ pomigdzy niskim statusem
spoteczno-ekonomicznym rodziny a inicjacja w grupie
dziewczat. Stwierdzono takze, iz zalezno$¢ pomigdzy
komunikacja w rodzinie a wczesna inicjacja seksualng
wystepuje tylko w USA, a nie wystepowata w czterech
pozostatych krajach. Zwrocono uwagg na nieco inaczej
brzmiace pytanie (w USA — satysfakcja z komunikacji,
w innych krajach — tatwo§¢ w komunikacji), jednak nie
mozna wykluczy¢ réznic kulturowych i etnicznych [26].
Zaleznos$¢ pomigdzy komunikacja w rodzinie a wczesna
inicjacja seksualng wykazano takze w innych badaniach
zrealizowanych w USA, ale tylko w grupie dziewczat
[27]. W innych badaniach stwierdzono, ze mtode osoby
wychowywane przez jednego rodzica lub pochodzace
z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym (niski po-
ziom wyksztatcenia rodzicow, niskie aspiracje zyciowe
i zawodowe, niewysokie dochody), a takze pochodzace
z rodzin okres$lajacych si¢ jako niereligijne lub niewspie-
rajace rozpoczynaja zycie seksualne wczesniej niz ich
rowiesnicy [28]. Osoby, ktérych ojcowie byli wyzej
wyksztalceni, pdzniej rozpoczynaty wspotzycie seksual-
ne. Taka sama zaleznos$¢ ustalono pomig¢dzy poziomem
edukacji matek a inicjacja mgzczyzn — im wyzsze wy-
ksztatcenie matki, tym pdzniejsze rozpoczecie wspot-
zycia seksualnego przez syna [29]. Z wczesna inicjacja
seksualna zwiazane sa takie cechy, jak niski status so-
cjoekonomiczny oraz brak wigzi i spojnosci w rodzinie
[30]. Stwierdzono takze istotny statystycznie zwiazek
migdzy wiekiem inicjacji rodzicow a wiekiem inicjacji
seksualnej ich dzieci [31]. Przytoczone doniesienia ba-
dawcze, choc¢ cieckawe poznawczo, nie zawsze moga by¢
odnoszone do rezultatéw uzyskanych w innych bada-
niach, takze prezentowanych w niniejszym opracowaniu,
nie tylko ze wzgledu na inny dobdr proby czy opera-
cjonalizacj¢ zmiennych, ale takze na znaczace roznice
kulturowe.

B0 Materiaf i metoda

Celem, ktory przyjeto w niniejszym opracowaniu,
jest ukazanie zwiazku migdzy wybranymi czynnika-
mi spoteczno-demograficznymi i cechami rodzinnymi
a pierwszymi (przedinicjacyjnymi) doswiadczeniami
seksualnymi i inicjacja seksualna podejmowang przez
mtodziez. W opracowaniu wykorzystano wyniki badan
ilosciowych ,,Mlodziez a zdrowie” przeprowadzonych
w roku szkolnym 2014/2015 w ramach projektu badan
statutowych BST 7/174100/2015.

Sformulowano nast¢pujace pytania badawcze:

» Jak czgsto mlodziez podejmuje przedinicjacyjne for-
my aktywnosci seksualnej oraz inicjacj¢ seksualng?

* Czy wystepuja rdéznice w czgstosci podejmowania
inicjacji seksualnej i posiadania pierwszych, przedini-
cjacyjnych doswiadczen seksualnych przez uczniow
w zalezno$ci od plci, miejsca zamieszkania, typu
szkoty oraz wybranych czynnikow rodzinnych?

» Jakie czynniki spoteczno-demograficzne i rodzinne
maja zwiazek z pierwszymi do§wiadczeniami sek-
sualnymi i inicjacja seksualng podejmowana przez
dziewczeta i chtopcow?

W zwiazku z tym przyjgto nast¢pujaca operacjonali-
zacjg zmiennych:

a) Zmienne zalezne

Pierwsze (przedinicjacyjne) do§wiadczenia seksu-
alne zostaly zdefiniowane jako do$wiadczenia poprze-
dzajace wspoélzycie piciowe, takie jak: namigtne poca-
hunki, pieszczoty mitosne. Mtodziez miata odpowiedziec¢
na pytanie: W jakim wieku miates/a$ pierwsze doswiad-
czenia seksualne? Chodzi o do§wiadczenia poprzedzaja-
ce wspoélzycie plciowe (namigtne pocatunki, pieszczoty
mitosne). Kategorie odpowiedzi: nie mialem/am takich
doswiadczen; miatem/am, w wieku ... lat.

Inicjacja seksualna badana byta przy uzyciu dwéch
pytan. W pierwszym pytano mlodziez: Czy miate$/as
juz stosunek seksualny? Kategorie odpowiedzi: tak, nie.
Drugie pytanie: Ile miate$/a$ lat, kiedy po raz pierwszy
odbyles/as stosunek piciowy? Kategorie odpowiedzi:
11 lat lub mniej, 12 lat, 13 lat, 14 lat, 15 lat, 16 lat, 17 lat,
18 lat lub wigce;.

b) Zmienne niezalezne

Cechy socjodemograficzne (pte¢ i miejsce za-
mieszkania, typ szkoty) oraz wybrane cechy rodziny
(wyksztatcenie rodzicow, zamoznos$¢ rodziny, wsparcie
rodziny i1 komunikacja w rodzinie). Zmienne dotyczace
miejsca zamieszkania, subiektywnej oceny zamoznosci
rodziny, wsparcia rodziny i komunikacji w rodzinie oraz
przyjete kategorie i utworzone na ich podstawie skale
zostaty zaczerpnigte z badan HBSC i sa szczegotowo
opisane w raporcie z tych badan [24]. Ponizej zostana
omowione tylko skale wykorzystane w niniejszych ana-
lizach.

1. Sie¢ badawcza HBSC od lat postuguje si¢ skala
zasoboéw materialnych rodziny FAS (Family
Affluence Scale), ktora jest sukcesywnie modyfi-
kowana. Wykorzystana w tych badaniach i ana-
lizach skala sktada si¢ z 6 pytan. Dotycza one:
posiadania wlasnego pokoju przez ucznia, liczby
samochodow w rodzinie, liczby komputerow
w rodzinie, wyjazdow z rodzina na wakacje lub
ferie za granicg oraz liczby tazienek w domu i wy-
posazenia w zmywarke do naczyn [32].

2. Skala komunikacji w rodzinie zostata zasto-
sowana w polskim badaniu HBSC w 2009/2010
roku, a od 2013/2014 roku jest uwzgledniona
w migdzynarodowym protokole tych badan. Jest
to skrét skali Family Dynamics Measure 11 (FDM
II), zawierajacy 4 stwierdzenia. Do kazdego ze
stwierdzen dotyczacych prawidtowej komunika-
cji (omawiania waznych spraw, uwaznego shucha-
nia, wyjasniania nieporozumien) badani maja sig¢
ustosunkowac, wybierajac jedna z 5 odpowiedzi,
punktowanych od 0 do 4. Peten wynik skali uzy-
skiwany jest poprzez zsumowanie odpowiedzi na
4 itemy (zakres 0—16).
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3. Skala wsparcia ze strony rodzicéw jest zaadap-
towanym do badan HBSC skrotem skali Multi-
dimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS). Sktada sig z 4 stwierdzen: moja rodzina
bardzo stara si¢ mi pomoc; moja rodzina daje mi
potrzebna emocjonalng pomoc i wsparcie; moge
rozmawia¢ o moich problemach z rodzina; moja
rodzina chgtnie pomaga mi w podejmowaniu
wlasnych decyzji. Za kazda odpowiedz mozna
uzyska¢ od 0 do 6 punktow. Pelny wynik skali
uzyskiwany jest poprzez obliczenie sumy uzyska-
nych punktéw (zakres 0-24).

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety,
ktéry zostal opracowany na potrzeby badan. Kwestio-
nariusz zawierat pytania wchodzace w sktad kwestiona-
riusza uzywanego w badaniach HBSC w edycji badan
w 2014 roku [24] oraz pytan dodatkowo opracowanych
przez zespdt badawczy. W analizie statystycznej zastoso-
wano wielomianowa regresj¢ logistyczna, w ktorej do-
puszcza sig, aby zmienna zalezna przyjmowala wigcej niz
dwie wartos$ci. Przyjeto za grupe odniesienia mtodziez,
ktora nie ma jeszcze za soba zadnych do§wiadczen sek-
sualnych, badajac osobno czynniki warunkujace posiada-
nie doswiadczen przedinicjacyjnych i podejmowanie ini-
cjacji seksualnej. Wyniki przedstawiono jako wskazniki
ilorazu szans (OR — odds ratio) wraz z 95-procentowym
przedziatem ufnosci. Oszacowano odrgbne modele dla

chtopcow i dziewczat. Obliczenia wykonano w pakiecie
statystycznym PS Imago (IBM SPSS Statistics).

Badania ankietowe byly przeprowadzane na terenie
4 wojewodztw (mazowieckiego, lubuskiego, podkar-
packiego i pomorskiego) w 71 szkotach ponadgimna-
zjalnych metoda audytoryjna, wérdéd uczniow klas dru-
gich i trzecich szkot ponadgimnazjalnych. Za organizacje
i realizacj¢ badania odpowiedzialny byt przeszkolony
ankieter.

Zbadano 1348 uczniow (733 chlopcow i 615 dziew-
czat). Po kontroli logicznej odpowiedzi oraz uwzgled-
nieniu kryterium wieku do proby bedacej podstawa
prezentowanych analiz zaklasyfikowano 1266 ucznidw,
w tym 688 chlopcow i 578 dziewczat. Charakterystyke
spoteczno-demograficzng proby badawczej zamieszczo-
no w Tabeli I. Sredni wick respondentoéw wynosit 17,86
+ 0,41 roku. W badanej grupie 54,5% osob mieszkato
w duzych i mniejszych miastach, a 45,4% na wsi. Miej-
sce zamieszkania bylo czynnikiem roznicujacym grupg
dziewczat i chlopcow. Dziewczgta czgsciej niz chlopey
byly mieszkankami miast (odpowiednio: 59% i 51%),
roznice byly istotne statystycznie. Ponad polowa badane;j
mtodziezy (53,7%) uczyta si¢ w liceum ogo6lnoksztat-
cacym, co trzeci respondent uczgszczal do technikum
(33,2%), a co dziesiaty (13,1%) do zasadniczej szkoty
zawodowej. Dziewczeta czgéciej niz chtopey uczgszcza-
ly do liceum ogolnoksztalcacego (odpowiednio: 72,8%
i 37,6%), chlopcy czgséciej byli uczniami technikow i za-

Ogélem Chlopcy Dziewczeta
N = 1266 N =688 N=578 P
Miejsce zamieszkania:
e duze miasta 34,1 32,1 36,5
* male miasta 20,5 18,9 22,5 0,017
* rejony wiejskie 45,4 49,0 41,0
Typ szkoty:
* liceum ogodlnoksztatcace 53,7 37,6 72,8
+ technikum 33,2 44,9 19,2 <0,001
» zasadnicza szkota zawodowa 13,1 17,5 8,0
Wyksztatcenie matki:
* ponizej Sredniego 6,0 5,7 6,3
« $rednie lub zaczete studia 61,0 62,4 59,4 0,585
*  wyzsze (w tym licencjackie) 33,0 31,9 343
Wyksztalcenie ojca:
¢ ponizej sredniego 8,8 8,6 9,1
¢ $rednie lub zaczete studia 66,8 68,5 64,7 0,405
*  wyzsze (w tym licencjackie) 24,4 339 26,2
Zamozno$¢ rodziny:
* biedna 24,7 239 25,7
e przecigtna 46,6 47,1 46,0 0,770
¢ zamozna 28,7 29,0 28,3
Wiek ($rednia + SD) 17,86 £ 0,41 17,88 £ 0,42 17,82 + 0,40 0,009

Tabela 1. Charakterystyka proby pod wzgledem cech spoleczno-demograficznych, dane w %.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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sadniczych szkot zawodowych. W badanej grupie ponad
% respondentow posiadalo matke lub ojca z wyksztal-
ceniem s$rednim (61,0%; 66,8%), rzadziej z wyzszym
(33,0%; 24,4%) i ponizej $redniego (6,0%; 8,8%). Wigk-
szo$¢ badanej mlodziezy pochodzita z rodzin, ktorych za-
soby materialne byly na poziomie przecigtnym (46,6%),
rzadziej z rodzin zamoznych (28,7%) i majacych niski
status materialny (24,7%).

Sredni indeks wsparcia w rodzinie wsréd badanej
mtlodziezy wynosit 16,93 + 5,9 i nie wykazal istotnych
roznic statystycznych zwigzanych z plcia badanych osob.
Po uwzglednieniu podziatu skali wsparcia w rodzinie na
trzy kategorie (niskie, przecigetne, wysokie) prawie /s
miodziezy znalazlo si¢ w grupie o przecigtnym wsparciu
(61,4%), a pozostate osoby w grupach o niskim (20,6%)
i wysokim wsparciu (18%).

Wsrod badanych $redni indeks komunikacji w rodzi-
nie wynosit 11,02% + 3,23. Po podziale na trzy kategorie
komunikacja w wigkszosci rodzin os6b badanych byta

przecigtna (58,7%), w co piatej rodzinie staba (19,6%)
lub dobra (21,7%). Wykazano, ze pte¢ jest tu czynnikiem
istotnie réznicujacym, chociaz réznice sa bardziej wi-
doczne w odniesieniu do wartosci $redniej niz po podzia-
le na kategorie (Tabela II).

Zestawienie rodzaju szkoty, do ktorej uczgszczali ba-
dani, z pozytywnymi wskaznikami dotyczacymi rodziny,
takimi jak: dobra komunikacja, wysokie wsparcie, wyso-
ki status materialny, wyzsze wyksztatcenie matki i ojca,
wykazato, ze cz¢sciej dotycza one mlodziezy uczacej si¢
w liceum ogolnoksztatcacym. W przypadku wyzszego
wyksztalcenia rodzicow i wysokiej zamozno$ci rodziny
mozna zauwazy¢, ze rzadziej wystgpowaly u uczniow
technikum niz liced6w ogodlnoksztalcacych, ale czgsciej
niz u ucznidow zasadniczych szkot zawodowych. W przy-
padku wysokiego wsparcia w rodzinie i dobrej komu-
nikacji w rodzinie mozna mowi¢ o ich rownie czgstym
wystgpowaniu u 0séb uczgszczajacych do technikow
i zasadniczych szkot zawodowych (Wykres 1).

Relacje rodzinne 1\? 5611 ;I(;:S ghioé); g DzNie:v;gta p
Wsparcie w rodzinie:
* niskie 20,6 19,0 22,5
* przecigtne 61,4 63,0 59,5 0,302
*  wysokie 18,0 18,0 18,1
Sredni indeks wsparcia 16,93 + 5,90 17,04 + 5,80 16,79 £ 6,01 0,451

Komunikacja w rodzinie:
» staba 19,6 18,5 20,9
* przecigtna 58,7 59,8 57,5 0,538
* dobra 21,7 21,7 21,6

Sredni indeks komunikacji 11,02 £ 3,23 11,19+ 3,12 10,81 + 3,36 0,041

Tabela II. Charakterystyka proby pod wzgledem relacji rodzinnych, dane w %.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Wykres 1. Wybrane charakterystyki rodzin uczniow 18-letnich wedlug typu szkoly.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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= Wyniki

Zestawienie wybranych cech spoteczno-demograficz-
nych 0s6b badanych (plci, typu szkoly i miejsca zamiesz-
kania) oraz wybranych cech ich rodzin (wyksztatcenia
rodzicéw, zamoznosci rodziny, wsparcia rodziny i komu-
nikacji w rodzinie) z posiadaniem przez nich przedinicja-
cyjnych doswiadczen seksualnych i podjgciem inicjacji
seksualnej pozwolilo zrealizowa¢ przyjgty cel badan,
podjac¢ probe odpowiedzi na pytania badawcze.

Wsrod badanej mlodziezy 64,5% osob miato za soba
doswiadczenia seksualne, w tym 24,6% posiadato do-
$wiadczenia poprzedzajace stosunek seksualny, takie jak
namigtne pocatunki, pieszczoty mitosne, a 39,9% odby-
lo stosunek seksualny. Analiza posiadania doswiadczen
seksualnych z uwzglednieniem ptci badanej mtodziezy
wykazata, ze czgsciej aktywno$¢ seksualng podejmowali
chtopcy niz dziewczeta (y* = 10,75 df-2; p = 0,005).

Osoby, ktore maja za soba inicjacj¢ seksualna, wczes-
niej podejmowaty inne formy aktywnosci seksualnej od
0sob, ktore poprzestaty na przedinicjacyjnych doswiad-
czeniach seksualnych, przy tym wiek, w ktorym byta
podejmowana przedinicjacyjna aktywno$¢ seksualna,
roznicuje pte¢ osob badanych. Co prawda w przypadku
0s0b, ktore maja za sobg tylko do§wiadczenia przedini-
cjacyjne, sredni wiek ich uzyskania u chtopcow i dziew-
czat jest podobny (odpowiednio: 15,38; 15,55), jednak
$redni wiek uzyskania takich do$wiadczen przez chtop-
cow 1 dziewczgta, ktore nastgpnie odbyly inicjacjg sek-
sualna, r6zni si¢ znaczaco (odpowiednio: 14,18; 15,02).

Jest to takze silnie zréznicowane u poszczegolnych osob,
zarowno w przypadku chtopcow, jak i dziewczat (odchy-
lenie standardowe, odpowiednio: 3,89; 2,83).

Zestawienie posiadania do$wiadczen seksualnych
z typem szkoly i miejscem zamieszkania z uwzgled-
nieniem kryterium plci wykazato, ze wystgpuja istotne
roznice statystyczne tylko w przypadku typu szkoty.
Wisrdd chiopcow uczacych si¢ w LO byto wigcej 0sob,
ktore miaty za soba pierwsze doswiadczenia seksualne,
niz w technikach i zasadniczych szkotach zawodowych
(odpowiednio: 29,4%, 21,3% i 13,9%). W przypadku
odbycia stosunku seksualnego zalezno$¢ ta ma odwrot-
ny kierunek. W LO byto najmniej uczniow po inicjacji
seksualnej (36,5%), a w ZSZ najwigcej (62,6%). Roznice
statystyczne nie wystgpowaty w przypadku wilaczenia do
analiz miejsca zamieszkania, cho¢ dziewczgta zamiesz-
kate w duzych miastach czgsciej mialy stosunek seksual-
ny niz ich kolezanki mieszkajace w mniejszych miastach
i na wsi (Tabela III).

Analiza zwiazkow doswiadczen seksualnych chtop-
cOw z wybranymi cechami rodziny, takimi, jak: wy-
ksztatcenie rodzicow, zasoby materialne rodziny, ko-
munikacja w rodzinie, wsparcie w rodzinie, wykazata,
ze tylko zasoby materialne rodziny i wsparcie rodzinne
W sposoéb istotny statystycznie réznicuja podejmowanie
aktywnosci seksualnej przez badanych. Chtopcy pocho-
dzacy z rodzin o niskim statusie materialnym czg¢sciej
nie posiadajg zadnych doswiadczen seksualnych niz ich
koledzy z rodzin o przecigtnym i wysokim poziomie
ekonomicznym (odpowiednio: 43,6%, 31,0%, 26,7%).

Rodzaj dotychczasowych doswiadczen
Cechy rodziny Brak Doévs'fia'd'czen‘ia Inicjacja p
przedinicjacyjne seksualna
Chlopcy 32,6 23,4 44,0
Miejsce zamieszkania:
¢ duze miasta 34,0 24,1 42,0
¢ male miasta 32,2 24,0 438 0,952
* rejony wiejskie 31,4 23,1 45,5
Typ szkoty:
* liceum ogolnoksztatcace 34,1 29,4 36,5
+ technikum 34,8 21,8 433 <0,001
« zasadnicza szkota zawodowa 23,5 13,9 62,6
Dziewczeta 39,0 26,0 34,9
Miejsce zamieszkania:
¢ duze miasta 34,0 24,5 41,5
¢ male miasta 42,4 232 344 0,080
* rejony wiejskie 42,0 29,0 29,0
Typ szkoty:
* liceum ogodlnoksztatcace 41,6 31,1 273
¢ technikum 27,4 13,2 59,4 <0,001
« zasadnicza szkota zawodowa 432 9,1 47,7

Tabela III. Doswiadczenia seksualne w zaleznosci od pici, typu szkoly i miejsca zamieszkania, dane w %.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Chtopcy pochodzacy z rodzin o niskim statusie material-
nym rzadziej niz ich rowiesnicy z rodzin o przecigtnym
i wysokim statusie ekonomicznym maja za soba przed-
inicjacyjne do$wiadczenia seksualne (odpowiednio: 16,0,
27,8, 23,0), natomiast chtopcy z rodzin o wysokim sta-
tusie ekonomicznym wyraznie czg$ciej niz ich koledzy
z rodzin o przecigtnym i niskim poziomie materialnym
podejmowali inicjacj¢ seksualna (odpowiednio: 50,3,
41,2, 40,4).

Chtopcy pochodzacy z rodzin o niskim wsparciu
czesciej mieli juz za soba stosunek seksualny (56,7%) niz
ich rowiesnicy, ktorych rodzinom przypisano przecigtny
i wysoki poziom wsparcia (odpowiednio: 40,5% i 42,0%)
(Tabela IV).

Analiza zwiazkéw do§wiadczen seksualnych dziew-
czat z wyksztatceniem rodzicow, zasobami materialnymi
rodziny, komunikacja w rodzinie i wsparciem w rodzinie
wykazaty, ze jedynie zasoby materialne rodziny istotnie
statystycznie r6znicowaly ich zachowania. W przeci-
wienstwie do grupy chlopcow pierwsze, przedinicjacyjne
doswiadczenia seksualne czg$ciej miaty za soba dziew-
czgta, ktore pochodzity z rodzin o wysokim i przecigt-
nym statusie materialnym (odpowiednio: 29,9%, 28,2%)
niz ich réwiesniczki pochodzace z rodzin o niskich
zasobach materialnych (17,1%). W przypadku inicjacji
seksualng mialy juz za soba dziewczg¢ta pochodzace z ro-
dzin o niskim statusie materialnym niz wywodzace si¢

z rodzin o przecigtnym i wysokim statusie materialnym
(odpowiednio: 41,4%, 35,7%, 28,0%) (Tabela V).

W analizach spoteczno-demograficznych i rodzin-
nych uwarunkowan podejmowania inicjacji seksualnej
i posiadania pierwszych do$wiadczen seksualnych wy-
korzystano modele regres;ji logistycznej wiclomianowe;j.
W opracowanym modelu za grupg odniesienia dla zmien-
nych zaleznych (inicjacja seksualna, wczesne doswiad-
czenia seksualne) przyjeto miodziez niemajaca doswiad-
czen seksualnych. Dla grup zmiennych niezaleznych za
kategorig referencyjna dla zamoznosci rodziny przyjeto
rodziny zamozne oraz uczniéw z zasadniczych szkot za-
wodowych. Analizy korygowano rowniez ze wzgledu na
wyksztatcenie ojca i matki, miejsce zamieszkania i ko-
munikacj¢ w rodzinie.

Wyniki estymacji modelu regresji logistycznej po-
zwolily wykazaé, ze w populacji chtopcow w porow-
naniu z rowie$nikami, ktorzy nie maja za soba zadnych
doswiadczen seksualnych, czynnikiem ryzyka inicjacji
seksualnej jest niskie wsparcie rodziny oraz wysoki
poziom zamoznosci, natomiast czynnikiem chroniacym
przed inicjacja — uczgszczanie do liceum ogoélnoksztat-
cacego lub technikum. Jezeli porownamy chtopcéw nie-
majacych w ogoéle dos§wiadczen seksualnych z rowies-
nikami, ktorzy mieli pierwsze do$wiadczenia, ale bez
stosunku ptciowego, to potwierdza si¢ jedynie zwiazek
z zamoznos$ciag rodziny. Aktywnos$¢ seksualng rzadziej
podejmuja chtopcy z ubozszych rodzin (Tabela VI).

Rodzaj dotychezasowych doswiadczen
Cechy rodziny Doswiadczenia . p
Brak przedinicjacyjne Inicjacja seksualna
Wyksztatcenie matki:
* ponizej sredniego 333 9,1 57,6 0,258
* $rednie lub zaczete studia 32,3 22,5 452
*  wyzsze (w tym licencjackie) 29,6 26,5 43,9
Wyksztalcenie ojca:
* ponizej sredniego 36,0 16,0 48,0 0,620
» $rednie lub zaczgte studia 30,1 23,7 46,3
*  wyzsze (w tym licencjackie) 32,6 25,8 41,7
Zamozno$¢ rodziny:
* biedna 43,6 16,0 40,4 0,002
* przecigtna 31,0 27,8 41,2
e zamozna 26,7 23,0 50,3
Wsparcie w rodzinie:
+ niskie 22,5 20,8 56,7 0,028
* przecigtne 34,5 25,0 40,5
*  wysokie 353 22,7 42,0
Komunikacja w rodzinie:
+ staba 26,1 24,4 49,6 0,416
* przecigtna 34,5 24,0 41,4
* dobra 31,7 21,8 46,5

Tabela IV. Doswiadczenia seksualne chtopcow w zaleznosci od cech rodziny, dane w %.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Rodzaj dotychczasowych doswiadczen

Cechy rodziny Doswiadczenia ce P
Brak .. Inicjacja seksualna
przedinicjacyjne

Wyksztatcenie matki:

* ponizej $redniego 31,3 25,0 432 0,690
» Srednie lub zaczete studia 394 284 36,1

* wyzsze (w tym licencjackie) 41,0 23,6 29,9

Wyksztalcenie ojca:

* ponizej $redniego 36,4 20,5 432 0,186
* $rednie lub zaczete studia 35,5 28,4 36,1

*  wyzsze (w tym licencjackie) 46,5 23,6 29,9

Zamozno$¢ rodziny:

* biedna 41,4 17,1 41,4 0,030
*  przecigtna 36,1 28,2 35,7

e zamozna 42,0 29,9 28,0

Wsparcie w rodzinie:

+ niskie 31,5 24,2 44,4 0,061
* przecigtne 39,6 28,4 32,0

*  wysokie 45,5 20,2 343,

Komunikacja w rodzinie:

+ staba 36,8 27,2 36,0 0,459
* przecigtna 37,5 27,8 34,7

e dobra 45,4 20,2 34,5

Tabela V. Doswiadczenia seksualne dziewczqt w zaleznosci od cech rodziny, dane w %.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

95% przedzial ufnosci dla
. . . OR
Poziom z‘mle.:nnej Zmienna niezalezna B Blad p OR
zaleznej standardowy Dolna Goérna
granica granica
Inicjacja seksualna | Stata 1,669 0,472 0,000
Typ szkoty:
+ liceum -1,562 0,363 0,000 0,210 0,103 0,427
* technikum -1,018 0,343 0,003 0,361 0,185 0,707
Zamozno$¢ rodziny:
* uboga —-1,348 0,324 0,000 0,260 0,138 0,490
* przecigtna 0,617 0,265 0,020 0,540 0,321 0,907
Wsparcie rodziny:
+ niskie 0,955 0,419 0,023 2,599 1,143 5,909
* przecigtne 0,199 0,313 0,524 1,221 0,661 2,255
Przedinicjacyjne Stata -0,062 0,575 0,914
doswiadczenia 7 S A
amoznos¢ rodziny:
seksualne
* uboga -1,056 0,379 0,005 0,348 0,165 0,732
*  przecigtna 0,245 0,298 0,411 0,783 0,437 1,403

* Grupe odniesienia stanowi miodziez niemajqca doswiadczen seksualnych, kategoriq referencyjnq sq rodziny zamozne oraz ucz-
niowie zasadniczych szkot zawodowych; analizy korygowano ze wzgledu na wyksztalcenie ojca i matki, miejsce zamieszkania
i komunikacje w rodzinie; OR — odds ratio.

Tabela V1. Wyniki estymacji modelu regresji logistycznej wielomianowej dla chiopcow.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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95% przedzial ufnosci dla
zmielﬂ:)ezji(;::einej Zmienna niezalezna B l?il:fdit;;- p OR Dolna OR Gorna
granica granica
Inicjacja Stata -0,534 0,555 0,336
seksualna Typ szkoly:
+ liceum 0,804 0,412 0,051 0,448 0,200 1,004
+ technikum 0,394 0,465 0,396 1,483 0,596 3,687
Miejsce zamiesz-
kania:
* duze miasta 0,824 0,294 0,005 2,281 1,281 4,060
* male miasta 0,422 0,314 0,180 1,525 0,823 2,824
Przedinicjacyjne Stata -2,736 0,794 0,001
doswiadezenia Wyksztatcenie ojca:
seksualne
* ponizej $redniego 0,367 0,568 0,519 1,443 0,474 4,394
» $rednie 0,683 0,342 0,046 1,980 1,014 3,866
Typ szkoty:
+ liceum 1,528 0,670 0,023 4,608 1,238 17,142
* technikum 1,321 0,748 0,077 3,748 0,866 16,230

* Grupe odniesienia stanowi mlodziez niemajqca doswiadczen seksualnych, kategoriq referencyjnq sq uczennice zasadniczych szkot
zawodowych, mieszkanki rejonow wiejskich oraz corki ojcow z wyksztatceniem powyzej sredniego, analizy korygowano ze wzgledu

na wyksztatcenie matki, zamoznos¢ rodziny oraz wsparcie i komunikacje w rodzinie; OR — odds ratio.

Tabela VII. Wyniki estymacji modelu regresji logistycznej wielomianowej dla dziewczqt.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Wyniki analogicznych analiz w grupie dziewczat
wykazaty, ze czynnikiem chroniacym przed inicjacja
seksualng jest uczgszczanie do liceum ogoélnoksztatca-
cego, natomiast czynnikiem ryzyka — zamieszkiwanie
w duzym mies$cie. Jezeli porownamy dziewczgta nie-
majace w ogole doSwiadczen seksualnych z rowies-
niczkami, ktore mialy przedinicjacyjne do§wiadczenia
seksualne, to zarysowuje si¢ zwiazek z wyksztalceniem
ojca i z typem szkoly. Czgsciej pierwsze doswiadczenia
seksualne miaty corki ojcéw z wyksztalceniem $rednim
niz ich rowiesniczki posiadajace ojca legitymujacego
si¢ wyksztalceniem wyzszym. Zwiazek z typem szkoty
przyjmuje odwrotny kierunek niz w przypadku inicjacji
seksualnej — uczgszczanie do liceum ogolnoksztatcacego
jest czynnikiem ryzyka. W modelu wielowymiarowym
brak jest zwiazku migdzy zamozno$cia rodziny i wspar-
ciem rodziny a posiadaniem doswiadczen seksualnych
(Tabela VII).

" Podsumowanie i wnioski

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze ponad 5
badanej mtodziezy uczacej si¢ w szkolach ponadgim-
nazjalnych w wieku 18 lat miato za soba do§wiadczenia
seksualne, z tego % odbyto juz stosunek seksualny. Po
uwzglednieniu kryterium ptci wykazano, ze dziewczgta
rzadziej niz chtopcy mialy za sobg inicjacj¢ seksualna,
ale czesciej niz oni podejmowaty przedinicjacyjne formy
aktywnosci seksualnej. Badania potwierdzily znaczaca
skale aktywnosci seksualnej mlodziezy i duze zréznico-

wanie w tym zakresie. Zapewne mozna to uznac za efekt
r6znych postaw wobec podejmowania aktywnosci sek-
sualnej prezentowanych przez adolescentow, co opisuje
w swoich pracach Irena Obuchowska [33]. W przypadku
danych dotyczacych inicjacji seksualnej nalezy przy tym
wzia¢ pod uwage obserwowang wspotczesnie tendencje
do podejmowania przez nastolatkow stosunkow oralnych
i analnych, o czym $wiadcza wyniki badan zrealizowa-
nych w 2011 roku przez Z. Izdebskiego [14]. Zjawisko
to sprawia, ze w badaniach nalezatoby uwzgle¢dniac roze
formy aktywnosci seksualnej, ktoére moga i powinny by¢
traktowane jako inicjacja seksualna.

Osoby, ktore maja za soba inicjacj¢ seksualna wezes-
niej od osob, ktdre jeszcze jej nie odbyly, podejmowaty
inne formy aktywnosci seksualnej. Wiek, w ktorym byla
podejmowana przedinicjacyjna aktywno$¢ seksualna,
réznicuje pte¢ oséb badanych — u chtopcow, ktorzy od-
byli inicjacjg, ten wiek jest znaczaco nizszy. Moze by¢
to zwigzane zaréwno z czynnikami kulturowymi (r6z-
nicami w socjalizacji rodzajowej), jak i biologicznymi
(wigkszym poziomem napigcia seksualnego u chtopcow).

Czynnikiem, ktory silnie réznicuje zachowania sek-
sualne mtodziezy, byt takze typ szkoty, do ktorej uczgsz-
czata badana mtodziez. Mlodziez uczaca si¢ w LO czg¢s-
ciej miala za soba tylko przedinicjacyjne doswiadczenia
seksualne niz uczaca si¢ w technikach i ZSZ, jednak
uczniowie LO rzadziej niz uczniowie pozostatych typow
szkot podjeli juz wspodtzycie seksualne. W przypadku
dziewczat inicjacj¢ seksualng czgsciej przeszty uczenni-
ce technikoéw niz pozostatych typow szkot, w przypadku
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chlopcow czgsciej odbyli inicjacjg seksualng uczniowie
ZS7Z. Rezultat ten jest zbiezny z wynikami badan Z. 1z-
debskiego zrealizowanych w 2004 roku na probie ucz-
niéw drugich klas szkoét ponadgimnazjalnych [14].

Wsrdd badanej mtodziezy obserwowano, ze inicjacje
seksualng czgsciej podejmowata mtodziez posiadajaca
nizsze wsparcie w rodzinie. Szczegodlnie byto to widocz-
ne w grupie chtopcow. Nalezy zwroci¢ jednak uwagg na
to, ze zalezno$¢ pomigdzy podejmowaniem aktywnosci
seksualnej, w tym podjeciem wspotzycia seksualnego,
a wsparciem spolecznym nie ma charakteru bezposred-
niego, poniewaz o ile uzyta w badaniach skala pozwalata
oceni¢ aktualne wsparcie rodziny, o tyle wiemy, ze po-
czucie wsparcia nie ma charakteru statycznego i mogto
by¢ inne we wczesniejszych okresach zycia badanej mto-
dziezy. Znajduje to potwierdzenie w pracach innych au-
torow, ktorzy wykazuja, ze poziom odczuwanego wspar-
cia rodzicéw przez mlodziez maleje wraz z wiekiem [34].

W prezentowanych analizach zachowania seksualne
miodziezy wykazywaly zwiazek z zamoznoscia rodziny.
Mtodziez pochodzaca z rodzin o niskim statusie material-
nym rzadziej niz osoby pochodzace z rodzin o przecigt-
nym i wysokim statusie materialnym miala za sobg tylko
przedinicjacyjne doswiadczenia seksualne. W przypadku
dziewczat czesciej miaty za soba inicjacje seksualng 0so-
by pochodzace z rodzin o niskim statusie materialnym,
w grupie chtopcow za$ osoby pochodzace z rodzin za-
moznych. Rezultat ten jest zbiezny z wynikami innych
badan przytaczanych w tym opracowaniu.

Wyniki estymacji modelu regresji logistycznej po-
zwolity wykaza¢, ze w populacji chtopcoéw w porow-
naniu z réwiesnikami, ktérzy nie maja za soba zadnych
doswiadczen seksualnych, czynnikiem ryzyka inicjacji
seksualnej jest niskie wsparcie rodziny oraz wysoki
poziom zamoznos$ci, natomiast czynnikiem chroniacym
przed inicjacja uczg¢szczanie do liceum ogdlnoksztat-
cacego lub technikum, natomiast w grupie dziewczat
czynnikiem chronigcym przed inicjacja seksualng jest
uczgszczanie do liceum ogdlnoksztatcacego, natomiast
czynnikiem ryzyka zamieszkiwanie w duzym miescie.

Dojrzewanie oraz konfrontacja rodzacych si¢ potrzeb
seksualnych z wymaganiami kulturowymi jest sytuacja
trudna dla mtodych ludzi, a sposob radzenia sobie z ta
sytuacja warunkuje ich samopoczucie, jest waznym wy-
znacznikiem zdrowia subiektywnego [35]. Zaprezento-
wane wyniki badan, duza skala podejmowania aktywno-
$ci przedinicjacyjnej i inicjacji seksualnej przez mtodziez
upowazniaja do tego, aby w sposdéb jednoznaczny sfor-
mulowa¢ wniosek o konieczno$ci modyfikacji procesu
socjalizacji seksualnej w rodzinie i szkole. Mtodziezy
potrzebne jest madre wsparcie 0sob dorostych. W tym
kontekscie nalezy kolejny raz uznaé, ze aktualny ksztatt
edukacji 1 profilaktyki seksualnej w polskich szkotach,
realizowanie programow zmierzajacych wylacznie do
zachowania catkowitej abstynencji seksualnej przez
mtodziez wydaja si¢ nieefektywne [36]. Szczegodlnie
niepokoi skala aktywnosci seksualnej podejmowanej
przez uczniow zasadniczych szkot zawodowych. W tym
zakresie nalezy zrealizowa¢ zglaszany od dawna postulat
szczegolnej intensyfikacji oddzialywan edukacyjnych

i profilaktycznych w odniesieniu do tej kategorii osob.
Niestety, dane podawane w Szkolnym Informatorze
Os$wiatowym niezmiennie dowodza, ze to wlasnie ucz-
niowie tego typu szkot najmniej licznie uczgszczaja na
zajgcia wychowania do zycia w rodzinie [37]. Wsrod
czynnikow rodzinnych wzigtych pod uwage w prezen-
towanych tu badaniach wystepuje zalezno$¢ pomigdzy
wsparciem spotecznym w rodzinie a podejmowaniem
aktywnosci seksualnej przez mtodziez. Wskazuje to na
konieczno$¢ uwzgledniania tych réznic w prowadzonych
dziataniach z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zachowan ryzykownych adresowanych do dzieci i ich
rodzicow.

Na zakonczenie warto podkresli¢, iz w celu opraco-
wania skutecznych programow edukacyjnych i profilak-
tycznych, majacych na celu zapobieganie podejmowaniu
zbyt wczesnej inicjacji seksualnej przez mlodziez, ko-
nieczne jest state §ledzenie uwarunkowan tych zacho-
wan. Wymaga to realizacji dobrze zaprojektowanych
badan iloéciowych i jakosciowych.
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