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Nasza seksualnosé poprzedza naszg swiadomosé.
Nasze ja jeszcze nie istnieje, lecy istnieje juz pozqdliwosé.
Milan Kundera
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AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

zespot nabytego braku odpornosci
CDS Centers for Disease Control and Prevention
HBSCS Health Behaviour in School-aged Children Study

cyklicznie powtarzane mig¢dzynarodowe badania ankietowe nad zachowaniami
zdrowotnymi miodziezy szkolne

HIV Human Immunodeficiency Virus
Ludzki wirus niedoboru odpornosci
HPV Human Papilloma Virus
Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
LSIL Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion
zmiana srodptaskonablonkowa matego stopnia
NCHS The National Center for Health Statistics
STI (sexually transmitted infection
Choroba przenoszona drogq piciowg
STD Sexually Transmitted Disease
choroby przenoszone droga ptciowa
USA The United States of America

Stany Zjednoczone Ameryki
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1. SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA ZACHOWAN
SEKSUALNYCH

1.1.  Wprowadzenie

Zdaniem Krolikowskiej [1], seksualnos¢ jest ,,istotnym elementem komunikacji
miedzyludzkiej, pierwotng formg komunikacji niewerbalnej, wyrazanej meta sygnatami, a akt
seksualny wyraza uniwersalne potrzeby czlowieka, ktorych komponenty sq pozgdane we
wszystkich relacjach interpersonalnych, jak atrakcyjnos¢, przywigzanie, zaufanie, akceptacje,
zaangazowanie, zadowolenie i bezpieczenstwo”.

Trawinska [2] uwaza, iz seksualno$¢ analizowaé nalezy w kategoriach takich wartosci
jak:

o Kulturowa (uksztattowana przez tradycje historyczna),

e Moralna (definiowana przez systemy etyczne, prawo i System obiegowo-
informacyjny),

e (sobista (zalezna od samowiedzy i roznych znaczen form aktywnosci seksualnej)

e Witalna (zdefiniowang relacjami zdrowotnymi i napgdowo-energetycznymi).
Barczynski 1 Bogusz [3] zachowania seksualne proponujg rozpatrywaé¢ =z trzech

punktow widzenia:

e autotelicznego — jako zachowanie, ktore ma dostarczy¢ rozkoszy,

e heterotelicznego — jako zachowanie, ktorego celem jest reprodukcja (zachowanie
gatunku),

e teleonomicznego — jako zachowanie, ktore ma spetni¢ funkcje: reprodukcyjng
(zapewniajaca przetrwanie gatunku, psychologiczng (stuzaca zaspokojeniu potrzeby
seksualnej) 1 spoleczna ( sprzyjajaca tworzeniu wigzi w parach).

W opinii Boltona i wsp. [4], w rozwoju seksualnym pierwsze 18. lat zycia nie jest
okresem jednolitym, a wyrazng granicg rozdzielenia poszczegoélnych etapoéw jest zdaniem
autorow moment dojrzewania fizycznego.

Uwaza sig, ze w rozwoju catego zycia seksualnego cztowieka wyrdzniaja trzy okresy [4]:

e 0-12 lat — okres eksperymentalny

e 12-18 lat — okres dorastania

e 181 wigcej lat — dorostosc.
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Badania nad r6znymi aspektami rozwoju dzieci wskazuja, za Obuchowska [5], ze ich

aktywno$¢ seksualna przejawia si¢ gtdéwnie pod postacig zachowan:

e interakcyjnych,

e orientacyjnych,

e masturbacyjnych,

e tworczych.

Zachowania interakcyjne pojawiaja si¢ w okresie przedszkolnym, gdy mozliwe jest
podejmowanie zabaw tematycznych i przybieraja posta¢ dziecigcych zabaw seksualnych
[5,6].

Zachowania orientacyjne dziecka, za Beisert [6], ukierunkowane sg na rozwigzanie
dwoéch podstawowych problemow. Pierwszy z nich wigze si¢ z odkrywaniem istoty réznic
w budowie anatomicznej migdzy kobietg a mezczyzng, a drugi z ich celem. Badania autorow
[6,7,8] nad rozwojem seksualnym miodych o0séb wykazaly, ze masturbacja dziecigca nalezy
do zjawisk dos¢ czestych (okoto 40% wszystkich badanych). Inne opracowania podaja nizsze
(3%—-10%) lub wyzsze (85%) dane §wiadczace o rozpowszechnieniu zjawiska [7].

Zachowania tworcze, wedlug Beiserta [7] pozwalaja dziecku w sposéb bezpieczny
ujawnic tresci, ktore albo objete sa zakazem, albo sg zbyt trudne do wyrazania wprost.
Dziecko tworzac przekazuje obraz siebie jako istoty seksualnej, obraz $wiata
1 relacji migdzy sobg a $wiatem. Moze to stuzy¢ takze jako wazne zrodito informacji
o dziecku, jego przezyciach, ale rowniez o jego fantazjach, pragnieniach i marzeniach.

Zdrowie seksualne, za Lew-Starowiczem [8] rozwija si¢ w Srodowisku, ktore uznaje,
respektuje i stosuje te prawa seksualne, do ktorych zalicza si¢ prawo do:

e emocjonalnego wyrazania seksualno$ci -  jako prawa do wyrazania swojej
seksualnosci poprzez komunikowanie si¢, dotyk, wyrazanie uczu¢ i mitosci,

e informacji seksualnej opartej na badaniach naukowych -  jako implikacji, ze
poszukiwanie informacji dotyczacych seksualnosci bedzie realizowane na drodze
nieskrgpowanych, lecz naukowo etycznych badan, a ich odpowiednie
rozpowszechnianie bedzie nastgpowac na wszystkich poziomach spotecznych,

e odrebnosci seksualnej, integralnosci oraz bezpieczenstwa seksualnego ciala -
pozwalajacych cztowiekowi podejmowaé niezalezne decyzje dotyczace wlasnego
zycia seksualnego, zgodne z wtasng moralnoscig i etykg spoteczna.

e podejmowania wolnych 1 odpowiedzialnych decyzji dotyczacych posiadania

potomstwa - obejmujacych mozliwo$¢ podejmowania decyzji o posiadaniu lub
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nieposiadaniu potomstwa, jego liczbie oraz prawo do petnego dostepu do Srodkoéw

regulacji ptodnosci,

e prywatnosci seksualnej - obejmujacej mozliwos¢ podejmowania indywidualnych
decyzji i zachowan w sferze intymnej w stopniu, w jakim nie naruszajg one praw
seksualnych innych oséb.

e przyjemno$ci seksualnej — W rozumieniu przyjemnosci seksualnej, wlaczajac
w to zachowania autoerotyczne, bedacej zroédtem fizycznego, psychologicznego,
intelektualnego i duchowego dobrostanu,

e rownosci seksualnej - odwotujace si¢ do wolnosci do wszystkich form dyskryminacji,
niezaleznie od plci, orientacji seksualnej, wieku, rasy, klasy spolecznej, religii lub
niesprawnosci fizycznej albo emocjonalne;.

e seksualnej opieki zdrowotnej - seksualna opieka zdrowotna powinna by¢ dostepna
w celu zapobiegania i leczenia wszelkich problemow, chorob 1 zaburzen seksualnych.

e swobodnych kontaktéw seksualnych - oznaczajacych mozliwo$¢ zawarcia zwigzku
matzenskiego lub nie zawierania go, przeprowadzenia rozwodu oraz ustanowienia
innych opartych na odpowiedzialnos$ci form zwigzkow seksualnych

e wolnosci seksualnej - obejmujacej mozliwos¢ jednostki do wyrazania peini potencjatu
seksualnego 1 wykluczajacej wszelkie formy przymusu seksualnego, wykorzystywania
oraz naduzy¢ na tle seksualnym.

e wyczerpujacej edukacji seksualnej - bedacej procesem trwajacym przez cate zycie
cztowieka, w ktory powinny by¢ zaangazowane wszystkie instytucje spoleczne w jej
realizacjg.

W opinii Jarzgbek [10] wigkszo§¢ kultur wypracowato nieformalne oczekiwania
spoleczne, religijne oswiadczenia lub nawet oficjalne prawa w celu kontrolowania zachowan
seksualnych lub ich potencjalnych efektow na spojnos¢ spoteczna.

Jednakze pamigta¢ nalezy, iz pojecie o tym co stuzy spoleczenstwu zmienia si¢

wielokrotnie na przestrzeni wiekoéw, a nawet w obrebie jednej kultury [10].

1.2.  Trendy inicjacji seksualnych na Swiecie

Z badan [11] przeprowadzonych w Europie w latach 90. wynika, ze w ostatnim
okresie zmieniajg si¢ opinie i postawy wobec inicjacji seksualnej u nastolatek. Jest to

najprawdopodobniej spowodowane faktem, iz wiek inicjacji seksualnej u dziewczat istotnie
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si¢ obnizyl. Przemiany te rozpoczely sie od krajow skandynawskich, a nastepnie objety catg
Europe. Sredni wiek inicjacji, od roku 1960, obnizyt si¢ w calej zachodniej Europie o 2-3
lata [11]. Do podobnych przemian doszto takze we wschodniej Europie, jednakze o jedng
generacje pozniej (20-30 lat 1 wigcej). Stwierdzono, iz $redni wiek pierwszego stosunku
ptciowego u kobiet i m¢zczyzn wynosit 17-18 lat w zachodniej i centralnej Europie, za§ we
wschodniej Europie — ok. 20 lat [11].

W latach 1997-1998 w krajach europejskich, za Woynarowska i wsp. [12], odsetki
mtodziezy w wieku 15 lat, ktora podjeta stosunki plciowe przedstawialy si¢ nastepujaco:
w Finlandii — 23% chtopcow i 30% dziewczat, we Francji — odpowiednio 30% i 20%, na
Lotwie 26% i 19%, na Wegrzech — 47% i 34%, a w Stanach Zjednoczonych — po 38%
chlopcow i1 dziewczat.

W latach 1998-2002, za Woynarowska i wsp. [13], wsrod 15. latkow odsetek po
inicjacji seksualnej w 29. krajach Europy byt bardzo zréznicowany i wahal sie¢
u chtopcow od 18% w Hiszpanii do 47,2% na Ukrainie, a u dziewczat od 3,6%
w Macedonii do 40,4 % w Anglii,.

Wedlug opracowan ankietowych szkoét ponadpodstawowych przeprowadzonych
w roku 1998 w grupie 19. latkéw inicjacje seksualng miato juz za sobg 52,5% dziewczat
161,6% chlopcow [14].

Swiatowy Raport Postaw i Zachowan Seksualnych [15] z 2005 roku, w ktorym wzieto
udziat ponad 317.000 oso6b z 41. krajéw potwierdzit oficjalnie, ze Grecja jest krajem,
w ktorym seks cieszy si¢ najwigksza popularnoscia 1 ktorego mieszkancy odbywaja stosunki
138 razy w roku. Wynik znacznie przekraczal globalng $rednig (103 razy). Druga i trzecia
pozycje pod tym wzgledem zajmowata Chorwacja (134 razy) oraz Serbia 1 Czarnogora (128
razy).

Generalnie ludzie na calym $wiecie odbywali swoj pierwszy stosunek seksualny
srednio w wieku 17,3 lat [15]. Ponad jedna trzecia (35%) badanych twierdzita, ze utracita
dziewictwo w wieku 16. lat lub w mlodszym. Kobiety szybciej (Srednio
17,2 lat), niz me¢zczyzni ($rednio 17,5 lat), rozpoczynaly zycie seksualne. Islandczycy
podejmowali wspotzycie seksualne wczesniej, niz w jakimkolwiek innym kraju (15,6 lat).
Nastepni w kolejnosci byli Niemcy (15,9 lat), Szwedzi oraz Dunczycy (po 16,1 lat.
Mieszkancy Indii przechodzili inicjacj¢ w najstarszym wieku (19,8 lat), a nastepnie
Wietnamczycy (19,6 lat), Indonezyjczycy (19,1 lat) i Malezyjczycy (19,0 lat) [15].

Na podstawie badan przeprowadzonych przez firmg¢ Durex [15] $rednia liczba

partneréw seksualnych osob badanych wynosita dziewie¢. Mezczyzni mieli wigcej partneréw
14
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seksualnych ($rednio 10,2), niz kobiety (Srednio 6,9). Turcy wigcej (Srednio 14,5) niz
Australijczycy ( $rednio 13,3), Nowozelandczycy (Srednio 13,2) i Islandczycy ($rednio 13).
Najmniej partnerow seksualnych mieli Hindusi ($rednio 3), w poréwnaniu z Chinczykami
($rednio 3,1), Wietnamczykami ($rednio 3,2) i mieszkancami Hong Kongu ($rednio 3,7) .
Prawie dwie trzecie (65%) mieszkancow Hong Kongu miato tylko jednego partnera
seksualnego, w poréwnaniu do po 12% Dunczykow, Norwegow, Szwedow 1 Grekow [15].

Najpopularniejszag metoda antykoncepcji, w ujeciu globalnym, byly prezerwatywy,
ktoére wybierata ponad potowa respondentéw (52%), a nieco ponad jedna pigta 0sob (22%)
stosowala pigutki antykoncepcyjne [15].

McDaid i wsp. [16] swoim badaniem obj¢li 435. dziewczat, w wieku 16 lat, ktore
uprawiatly seks z wiecej niz jednym partnerem i wykazali, iz tylko niewielka czgs¢ dziewczat
nie stosowata antykoncepcji, natomiast najczesciej jako Srodek zapobiegawczy uzywaty

prezerwatywy (57%).

1.3.  Trendy inicjacji seksualnej w Polsce

Bolanowski i Waszkiewicz [17], sposrod 961 ankiet zebranych od licealistow
w wieku 16-19 lat wybrali 195. wypelnione przez osoby, ktore rozpoczely wspodlzycie
w ostatnich kilkunastu miesigcach 1 617. osob, ktére nie rozpoczely jeszcze wspotzycia. Na
podstawie tych danych autorzy zbudowali wielowymiarowy model log-liniowy wyjasniajacy
rozpoczecie wspotzycia przez licealiste w ostatnich kilkunastu miesigcach, z wykorzystaniem
nastgpujacych zmiennych: klasa (1-2-3), religijno$¢, czas poswiecany na nauke, przyjazne
rozmowy z rodzicami o przysziosci, czas spedzany z rodzicami, odczuwanie rozdraznienia
postawami innych w Kklasie. Podczas analizy wynikow zwrécili uwage na fakt, ze znaczaca
cz¢$¢ mtodziezy podjeta wspotzycie w drugiej (28% tych, ktorzy nie uczynili tego wezesniej,
sredni wiek 17,5 lat) i trzeciej klasie liceum (31%, wiek 18,3 lat), podczas gdy tylko 15%
w pierwszej klasie (wiek 16,6 lat). Zauwazyli takze, ze pte¢, typ liceum (ogolnoksztatcace,
profilowane), ani fakt zamieszkania z obojgiem rodzicow nie rzutowaly na powyzsze
zjawisko [17].
Swiatowy Raport Postaw i Zachowan Seksualnych [15], o ktérym wspomniano
wczesniej, wykazat iz co dziewiagty badany w Polsce zetknal si¢ z tematyka zwigzang
z seksualnoscig jeszcze przed ukonczeniem 10. roku zycia. Najbardziej typowym okresem

zaznajamiania si¢ z tymi problemami okazat si¢ wiek 12-14 lat (45% badanych). Co piata
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osoba otrzymywata pierwsza edukacje seksualng nieco pozniej, a co dziesigta poznata tajniki
seksu dopiero w wieku 17. lat lub nawet pdzniej [15].

Wyrazem zmian $§wiatopogladowych w Polsce moze by¢ opinia na temat wieku
uznawanego za najodpowiedniejszy do rozpoczecia edukacji seksualnej. Jeszcze do niedawna
badani wskazywali na prog 15. lat, a obecnie taki poglad podzielat jedynie co jedenasty
badany [15].

Prawie az 60% badanych stwierdzito, ze edukacja seksualna powinna rozpoczaé si¢ w
wieku 12-14 lat, co trzecia osoba uwazata, ze nawet wcze$niej (przed 12. rokiem zycia).
Odsetek kobiet o takich pogladach byt niemal dwukrotnie wyzszy niz m¢zczyzn. W raporcie
stwierdzono, iz w Polsce inicjacja seksualna byta przezywana najczesciej w wieku 17-18 lat
(co trzecia badana osoba). Troje na dziesi¢ciu respondentéw przezywato swoj ,,pierwszy raz”
nieco pdzniej, a co czwarta osoba rozpoczynata wspotzycie seksualne jeszcze wezesniej [15].

Weczesniejsze rozpoczynanie zycia seksualnego bylo charakterystyczne dla grupy
badanych nastolatkdbw, w porownaniu ze starszymi respondentami [15]. Czterech na
dziesigciu badanych majacych 25. 1 wiecej lat, zadeklarowalo rozpoczgcie wspotzycia
dopiero po przekroczeniu 18. roku zycia, a przezywanie swojego ,,pierwszego razu”
i w wieku mniej niz 15. lat. Najwigksza statos¢ zwigzkow partnerskich deklarowaty osoby
w wieku od 16 do 20 lat (4 na 10) oraz od 21 do 24 lat (co trzecia). Wedlug ponad potowy
Polakow najpopularniejsza metodg antykoncepcji byla prezerwatywa, a druga pod wzgledem
popularnosci - stosowanie pigutek antykoncepcyjnych (22% badanych) [15].

Filipp i wsp. [18] swoimi badaniami obje¢li 442. nastolatki w wieku 15-19 lat, ktore
rozpoczely wspotzycie plciowe i1 zglosity sie do Poradni Ginekologicznej dla Dziewczat
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie od lipca 2003 do stycznia 2005. Autorzy
wykazali, iz 92%. nastolatek w$rod mtodszej grupy (15-17 lat) i 72% ze starszej grupy (18-
19 lat), nie zglosila si¢ do ginekologa po porade¢ antykoncepcyjna przed rozpoczgciem
wspotzycia plciowego. Wsrod metod antykoncepcyjnych obecnie stosowanych przez
nastolatki prezerwatywa byla czes$ciej uzywana przez partnerow mitodszych nastolatek, niz
starszych (52% vs 45%). Rzadziej stosowane byly doustne hormonalne $rodki
antykoncepcyjne (11% vs 29%). Naturalne metody planowania rodziny stosowalo 1%
nastolatek w obu grupach. Okoto 20% nie stosowato zadnej metody planowania rodziny.
Okoto 70% partneréw nastolatek w obu grupach uzywato prezerwatywy w czasie pierwszego
stosunku, a w czasie ostatniego stosunku odpowiednio rzadziej 50% i 40% [18].

Badania lzdebskiego [19], zlecone przez Krajowe Centrum ds. AIDS i przeprowadzo-
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ne na probie reprezentatywnej 3 200 Polakéw w wieku od 15 do 49 lat w grudniu 2001 roku,
wykazaty, ze osoby, ktore pierwszy stosunek seksualny miaty w wieku 15-16 lat, stanowity
9,8% badanej populacji. Bioragc pod uwage jedynie badanych, ktorzy mieli za sobg inicjacje
seksualna, odsetek ten stanowil 12,9%. Ponad 2/3 oséb (69,7%), ktére inicjowaly w wieku
15-16 lat byli mezczyznami. W grupie osob, ktore wezesnie rozpoczely wspotzycie seksualne
mtodzi w wieku od 15 do 16 lat stanowili 3,8%, od 17 do 19 lat - 18,2%, od 25 do 29 lat -
15,3%, od 30 do 39 lat - 17,8%, a od 40 do 49 lat - 23,9% [19].

Osoby wczesnie inicjujgce  statystycznie czgSciej, niz osoby inicjujace
w pdzniejszym wieku, deklarowali, ze:

e Dbardzo dobrze oceniaty swoja sprawnos¢ seksualng (17%),

e korzystaly z ustug agencji towarzyskich lub innych oséb $§wiadczacych seks za
pieniadze (15%),

e mialy kontakt oralny z wytryskiem do ust partnera (40%),

e mialy kontakty analne (26%)),

e mialy wigkszg liczbe partneréw seksualnych: 4-5 (20%), 6-1 0 (18%), 1 1-20 (10%),

e w ciggu ostatnich 12 miesiecy ich problemy wigzaty si¢ ze zbyt duzymi potrzebami
seksualnymi lub za duzg checig wspotzycia (42% sposrod osob, ktore miaty problemy
zwigzane ze wspotzyciem seksualnym),

e w ciggu ostatnich 12 miesiecy odbywaly stosunek seksualny z inng osobg niz
maz/zona/staty partner (31 %),

e zawsze lub prawie zawsze przezywaly orgazm (rozkosz, spetnienie) podczas stosunku
(64%) [19].

Wyniki badan przeprowadzonych w 2006 roku na reprezentatywnej grupie (N=1403)
uczennic szkot ponad gimnazjalnych wykazaty, ze inicjacje seksualng odbylo 21% dziewczat
16. letnich 1 47% dziewczat 18. Letnich [20].

Odsetek dziewczat, ktore rozpoczely wspolzycie plciowe, byt najwigkszy w
zasadniczych szkotach zawodowych (42%), najmniejszy za§ w liceach ogodlnoksztatcacych
(30%). Prawie co pigta (19%) dziewczyna odbyta stosunek piciowy w wieku 15. lat lub
wczesniej. Czegsciej tak wczesna inicjacja seksualna wystgpowata u dziewczat w miescie
(20%), niz na wsi (12%) [20].

W grupie 18. latek s$redni wiek inicjacji seksualnej wynosit 16,8,8 lat [20].
Najwczesniej rozpoczynaty zycie seksualne uczennice zasadniczych szkét zawodowych (15,9

lat). Wiekszos¢ (70%) dziewczat, ktdre rozpoczety zycie seksualne, miata do czasu badania
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jednego partnera seksualnego. Posiadanie trzech lub wigcej partnerow deklarowato 13%
badanych 1 odsetek ten byt najwigkszy wsrdd uczennic liceow zawodowych lub
profilowanych (19%) [20].

Wspomniane wczesniej badanie [20] pokazalo, iz w czasie ostatniego stosunku
plciowego 9% dziewczat lub ich partnerzy nie stosowali Zadnej metody zapobiegania cigzy,
a 2% nie bylo pewnych co do ich stosowania. Duzy byt odsetek dziewczat, ktore podaty, ze
stosowaly metody o matej skutecznosci, w tym stosunek przerywany, stosowato 35%
badanych, a metody naturalne — 15%. Najczgéciej uzywanym w czasie ostatniego stosunku
plciowego $rodkiem antykoncepcyjnym byta prezerwatywa (75% dziewczat). Co czwarta
dziewczyna (27%) wymienita tabletki antykoncepcyjne i czgsciej czynily to respondentki
z miasta (30%), niz na wsi (17%). Jedynie 6% badanych stosowato $rodki chemiczne.
Dziewczgta starsze (18. letnie) czesciej, niz miodsze, podawaly stosowanie prezerwatyw
1 tabletek antykoncepcyjnych, a rzadziej stosunek przerywany. W przypadku uczennic szkot
zasadniczych, 58% z nich stosowalo prezerwatywy, 42% stosunek przerywany a 25%
metody naturalne [20].

Analizujgc wyniki badan Wojnarowskiej zawarte w raporcie HBSC z 2014 roku [21]
mozna zauwazy¢, ze odsetek mtodziezy wcze$nie podejmujacej wspotzycie seksualne
zwigkszyt si¢ w pordwnaniu z badaniami z 2010 roku. Znamiennym jest fakt, ze wzrost ten
dotyczy tylko dziewczat i wynosi prawie pie¢ punktow procentowych (z 13,7% do 18,5%).
Sredni wiek inicjacji seksualnej wérod badanych pietnastolatkéw wynosit 14 lat i byt istotnie
pozniejszy u dziewczat (14,4 roku) niz u chtopcow (13,6 roku). 50% badanych rozpoczeta
wspotzycie seksualne w wieku 15. lat, a az co trzeci chlopiec i co czwarta dziewczynka
znalazta si¢ w grupie aktywnych seksualnie w wiekul3. lat i mniej. Autorka [21] podaje
rowniez, ze W czasie ostatniego stosunku ptciowego 40,2% badanych lub ich partnerow nie
stosowato prezerwatywy. Cze$ciej odpowiedzi takiej udzielaly dziewczeta niz chlopcy.
W porownaniu z 2010 rokiem odsetek niestosujgcych tego rodzaju zabezpieczenia zwigkszyt
si¢ dwukrotnie (z 20,8%).

Bien i Stadnicka [22] analizie poddata dane dotyczace 258 0sob bedacych uczniami
ostatniej klasy szkol gimnazjalnych oraz szkot ponadgimnazjalnych. Wérdd ankietowanych
rozpoczgcie wspotzycia seksualnego zadeklarowato 38,4% osob. Sredni wiek w ktorym
respondenci rozpoczeli wspotzycie, to 17,05 roku. Inicjacj¢ seksualng miata za sobg 35,4%
16. latkow (35,4%), 20,2% - 15. latkow i 22,2% - 17. latkow, a 12,1% deklarowato przezycie

inicjacji seksualnej w wieku 14. lat lub wczes$niej [22].
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1.4.  Konsekwencje wczesnej inicjacji seksualnej

W opinii Pawlak-Jordan [23], inicjacja seksualna jest bardzo waznym momentem
w zyciu kazdego cztowieka, a jej przebieg 1 skutki przez wiele lat mogg rzutowac na dalsze
funkcjonowanie seksualne cztowieka, w tym rozwdj psychoseksualny i rozwdj ich zwigzkow
partnerskich. Bardzo wazne jest, aby byla podjeta w wyniku madrej i dojrzalej decyzji
partneréw oraz byta naturalnym przejsciem do kolejnego etapu rozwoju psychoseksualnego.
Przy podejmowaniu takiej decyzji istotne jest bowiem, aby nie istniata zbyt duza rozbieznos¢
migdzy rozwojem somatycznym i seksualnym, a psychicznym i spotecznym, poniewaz jezeli
czlowiekiem kieruje popgdowos¢, za$ rozwdj emocjonalny i spoteczny pozostaje daleko
w tyle, to moze to by¢ jedng z przyczyn podejmowania zbyt wczesnej inicjacji seksualnej.
Autorka wymienia migdzy innymi [23:
e autodestrukcje zwigzane z uzaleznieniami, byciem ofiarg wykorzystania seksualnego

w dziecinstwie itd.,

e problemy emocjonalne zwigzane z rodzing, w jakiej si¢ wychowuje miody cztowiek,

w tym niezaspokojenie potrzeby kontaktu emocjonalnego, neurotyczny gtdod mitosci,

traktowanie czynnosci seksualnych w sposdb instrumentalny.

Wedlug jednego z badan Woynarowskiej [24], dokonujace si¢ w okresie dojrzewania
zmiany hormonalne powoduja gwattowne zmiany w seksualnos$ci, a silne napigcie seksualne
i fizjologiczna dojrzatos¢ do jego roztadowania 1 znacznie wyprzedzaja dojrzatos¢
psychiczna/spoteczng miodych ludzi oraz spoteczne przyzwolenie na zaspokajanie tych
potrzeb.

Podejmowanie wczesnego wspodlzycia seksualnego moze prowadzi¢ do réznorodnych
probleméw (szkod) zdrowotnych i spotecznych, ktore zdaniem Woynarowskiej [24]
w wickszym stopniu dotykajg dziewczeta niz chlopcow. Autorka [24] zalicza tu skutki :

e bezposrednie - niechciana cigza (skutki spoteczne przedwczesnego macierzynstwa dla
matki, jej dziecka i1 rodziny), zakazenia chorobami przenoszonymi droga pltciowa,

w tym HIV, zapalenia narzgdéw miednicy mniejszej (gt. Chlamydia trachomatis),

e posrednie - wieksze ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy u kobiet wczesnie
rozpoczynajacych  wspotzycie seksualne 1 posiadajagcych wielu partnerow

w nastepstwie wiekszego prawdopodobienstwa zakazenia HPV; nieptodno$¢, cigza

pozamaciczna i inne skutki przebytych infekcji; dysfunkcje psychoseksualne

W nastepstwie negatywnych, wczesnych doswiadczen w zaspokajaniu potrzeb
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seksualnych.

W Swiatowym Raporcie Postaw i Zachowan Seksualnych z 2005 roku [15] podano, iz
w grupie oséb majacych za sobg inicjacje seksualng wigkszo§¢ zwracata uwage na stan
zdrowia i poprzednie kontakty seksualne swoich partnerow. Czesciej lekkomys$lnoscig przy
podejmowaniu wspdlzycia wykazywali si¢ mezczyzni (czterech na dziesigciu), niz kobiety
(jedynie niespetna co trzecia). Wigksza znajomo$¢ partneréw charakteryzowala takze
najmlodszych respondentéw - jedynie co piaty nastolatek nie znal przesztosci swojego
partnera.

Jak podaje Woynarowska i lzdebski [13] polska mtodziez w poréwnaniu do innych
krajow pozniej rozpoczyna zycie seksualne, jednakze aktywne seksualnie nastolatki rzadziej
stosujg prezerwatywy i inne metody planowania rodziny.

Cytujac za Jarzabek i wsp. [25] liczba zachorowan na STD wsrod nastolatkow ma
tendencj¢ wzrostowa. Wczesna inicjacja, ryzykowne zachowania seksualne, czeste zmiany
partneréw 1 brak edukacji seksualnej prowadza do powstawania infekcji, ale takze do
wprowadzenia w gigb pochwy oportunistycznej flory bakteryjnej z okolic krocza i odbytu
[25].

W jednym z badan Jarzabek [26] poddata ocenie stan ginekologiczny 147. pacjentek,
ktére podjely wspolzycie plciowe (inicjacja seksualna) oraz grupe 283. dziewczat nie
wspotzyjacych seksualnie. Autorka stwierdzita, ze u 52% dziewczat, ktére podjely
wspotzycie plciowe stwierdzono stopien cytologiczny Illa lub II z komentarzem ,,zmiany
zapalne”, a u nie wspotzyjacych plciowo wyniki takie stwierdzono tylko w 13% przypadkow.
Analiza wynikéw badan biocenozy pochwy wskazata, ze u dziewczat, ktore podjety
wspotzycie zdecydowanie czgséciej stwierdzano nieprawidlowa flore bakteryjng pochwy.
Prawie potowa ankietowanych (47%) miata III stopien biocenozy pochwy, a prawie 1/3
grzybice. W grupie dziewczat niewspolzyjacych plciowo stwierdzono III stopien w 26%
przypadkow oraz 1V stopien w 18% przypadkow [26].

Cytujac za Kwiatkowska [27] wielu autorow dowodzi, ze nastolatki w wieku 15-19
lat naleza do grupy podwyzszonego ryzyka zakazenia Chlamydia trachomatis, co jest
prawdopodobnie zwigzane z zachowaniami seksualnymi tej grupy spotecznej.
W badaniach przeprowadzonych przez autork¢ obecnos¢ antygenu Chlamydia trachomatis
stwierdzono u siedmiu na 243. badanych nastolatek, co stanowi 2,9%. Wykazano takze
istotng zalezno$¢ miedzy zakazeniem CT, a wystgpowaniem nieprawidlowych wynikow

cytologicznych. U dwoch (28,6%) nastolatek ze stwierdzona infekcja CT w rozmazach

20



SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SEKSUALNYCH [ G

cytologicznych stwierdzono — atypowe komorki nabtonka plaskiego o nieokresSlonym
znaczeniu i zmiany S$rodptaskonabtonkowe matego stopnia (LSIL) [27].

W opinii Filipp i wsp. [18] konsekwencja przedwczesnej inicjacji seksualnej moga by¢
takze problemy natury psychologicznej. Powyzsze stwierdzenie podtrzymujg réwniez inni
autorzy [27, 28-38] podajacy, iz niski wiek w momencie podjgcia zycia seksualnego,
szczegblnie przez dziewczgta, moze powodowaé pdzniejsze problemy psychiczne w postaci
niskiej samooceny, depresji, prob samobdjczych, a takze wchodzenie w inne ryzykowne
zachowania, w tym podejmowanie wspotzycia z wieloma partnerami.

Na powyzszy problem zwraca uwage takze Czernikiewicz [39]. Autor uwaza, iz
wczesna inicjacja seksualna i jej konsekwencje w postaci wczesnej cigzy u dziewczat w
okresie adolescencji, wiaza si¢ ze znaczacym ryzykiem samobojstwa, w przebiegu depresji
mtodzienczej. Z drugiej strony obserwuje si¢ istotny zwigzek obawy przed inicjacja
seksualng, a ryzykiem zachorowania na anoreksj¢ psychiczng. Podkresla takze, iz
w przebiegu trzech zaburzen psychicznych (pograniczne zaburzenie osobowos$¢, bulimia
psychiczna 1 zaburzenia afektywne dwubiegunowe) dochodzi do wcze$niejszej inicjacji
seksualnej 1 zwigzanych z tym ryzykownych zachowan seksualnych. Tego typu zachowania
seksualne wigza si¢ z wiekszym ryzykiem chorob przenoszonych droga ptciowa, a te z kolei
sg istotnym elementem patogenezy depresji W okresie adolescencji [39].

Analizy danych z panelowych badan w USA National Longitudinal Study of
Adolescent Health, z 1994 i 1996 roku, za Hallfores [32, 33], zrealizowanych wsrod uczniow
od siodmej do jedenastej klasy wykazaty, ze osoby z do§wiadczeniem inicjacji seksualnej
miaty nizszy poziom zadowolenia z zycia oraz wyzsze ryzyko depresji, mysli i prob
samobojczych (w ciggu ostatniego roku przed badaniem).

Wyniki badan zrealizowanych w Finlandii w 1999 i 2000 roku, za Konsunen [37]
wsrod uczniow klas 6smych 1 dziewiatych (z doswiadczeniem inicjacji seksualnej) ujawnity
silng korelacj¢ pomiedzy liczba partnerow seksualnych, a wystgpieniem depresji. Zard6wno
dla chlopcow, jak i1 dla dziewczat, ryzyko wystgpowania depresji wzrastalo wprost
proporcjonalnie do liczby partneréw seksualnych i wynosito 2,5 dla chtopcow i 2,7 dla
dziewczat, majacych pigciu 1 wigcej partneréw w odniesieniu do 0séb z jednym partnerem
seksualnym. Ryzyko to wzrastato jeszcze bardziej w przypadku nie stosowania antykoncepcji
[37].

Osoby nastoletnie uczestniczace w przekrojowym raporcie Family and Adolescent

Risk Behavior and Comumunication Study [29], ktore nie podejmowatly kontaktow

21



SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA ZACHOWAN SEKSUALNYCH [ G

seksualnych i $§wiadomie odlozyty je na czas pdzniejszy, miaty wicksze poczucie wlasnej
warto$ci, wyzszy stopien samokontroli i nadziei oraz bardziej optymistyczne widzenie
przysztosci niz osoby, ktére miaty takie kontakty lub planowaly je podja¢. Ponad potowa
dziewczat z grupy tych, ktore odktadaty inicjacje seksualng do wieku co najmniej 20 lat, byta
zadowolona ze swojego zycia, a wsrdd tych, ktére mialy juz za sobg takie doswiadczenia -
mniej niz jedna trzecia.

W pismiennictwie [40, 41, 42] podkresla sig, iz mlodzi ludzie czgsto zatujg swoich
wczesniejszych decyzji 1 chetnie przetozyliby inicjacje na okres pozniejszy, szczegdlnie jesli
przypadta ona na wiek 14. lat lub nizszy. Dotyczy to takze kobiet, ktore czuly si¢
przymuszone do wspotzycia

W  opracowaniu Rectora i wsp. [40], 72% aktywnych seksualnie nastolatek
amerykanskich zalowalo, ze podjeto zycie seksualne i1 chetnie odlozyloby rozpoczecie
wspotzycia na czas pdzniejszy, gdyby byto to mozliwe.

W grupie nastoletnich szkodzkich chtopcéw objetych reprezentacyjnym badaniem
przez Wighta i wsp. [41] 45% dziewczat i 32% chlopcéw uznato, Ze zdarzenie to miato
miejsce zbyt wezesnie lub, ze nie powinno si¢ to zdarzy¢ w ogole.

Badanie zrealizowane w Nowej Zelandii przez Dicksona i wsp. [42], na probie osob
21. letnich potwierdzito, ze czeSciej zaluja swoich zachowan osoby, ktoére
W momencie inicjacji mialy ponizej 16. lat.

Rezultaty z badan Lowry i1 wsp. [43], ktorymi objeto uczniow szkét srednich
w USA pokazaty, iz ponad 80% ucznidow, ktdrzy nie pili alkoholu, nie palili papieroséw i nie
brali narkotykéw nie miato takze doswiadczenia inicjacji seksualnej oraz odwrotnie, wsrod
tych, ktorzy uzywali takich substancji tylko 9% nie podjeto jeszcze wspotzycia.

Dziewczeta w  opracowaniu  Orra i wsp. [30], ktore wspolzyly seksualnie
w pordwnaniu do tych, ktdre nie miaty stosunkéw seksualnych, siedmiokrotnie czgsciej pality
papierosy i dziesigciokrotnie czesciej bralty marihuang. Podobnie chtopcy, ktérzy deklarowali
wspotzycie w  wieku do 16. lat, czterokrotnie czeSciej palili  papierosy
i szeSciokrotnie czgséciej pili w wigkszej ilosci alkohol niz pozostali.

W doniesieniu Lehrera i wsp. [44], u os6b w wieku do 16. lat, ktore naduzywaty
alkoholu, ryzyko inicjacji seksualnej, posiadania wielu partnerow 1 niestosowanie
antykoncepcji dla osob, bylo od 6,1 do 23 razy wigksze niz dla pozostatych badanych.
Przyczyna powyzszych probleméw mozna upatrywac¢ w niskim poziomie wiedzy |u mtodych

0sOb na temat problematyki zwigzanej z inicjacja seksualna.
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Cel glowny pracy
Ocena poziomu wiedzy oraz opinii mtodziezy w Polsce i na Bialorusi na temat

antykoncepcji 1 zachowan seksualnych cztowieka.

Pytania badawcze

1. Jaki jest w Polsce i na Biatorusi poziom wiedzy mtodziezy na temat seksualnos$ci
czlowieka i czy wptyw na to ma pte¢ i wiara?

2. Czy w Polsce 1 na Bialorusi pte¢ badanych, wyksztalcenie rodzicow i1 praktyki
religijne maja znaczenie dla opdznienia wieku inicjacji seksualnej?

3. Czy w Polsce i na Biatorusi istnieje potrzeba edukacji miodziezy w zakresie
problematyki inicjacji zZycia plciowego 1 czy ma na to wptyw miata ple¢ 1 wiara?

4. Kogo w Polsce i1 na Bialorusi badani najczeséciej uwazaja za najlepszego edukatora 1

czy w tej kwestii sg rdznice w zalezno$ci od plci?

Hipotezy badawcze

1. W Polsce i na Biatorusi poziom wiedzy mlodziezy na temat seksualnosci czlowieka
jest staby, przy czym nizszy na Bialorusi i zréznicowany w zaleznosci od plci 1 wiary.

2. Na rozpoczecie inicjacji seksualnej mial wptyw kraj pochodzenia, pte¢ badanych
oraz wyksztalcenie rodzicoéw 1 praktyki religijne.

3. W Polsce i na Biatorusi istnieje opinia o potrzebie edukacji miodziezy w zakresie
problematyki inicjacji zycia plciowego i rozpoczgcia jej  jak najwcze$niej, na co
wplyw miata pte¢ i wiara.

4. Za edukatora w Polsce 1 na Biatorusi badani najczg¢sciej wskazywali pracownikow

ochrony zdrowia, ale wystgpowaly w tej kwestii réznice w zaleznosci od pici.

Metodologia
Dokonano analizy wynikoéw badan odno$nie poziomu wiedzy i opinii na temat
antykoncepcji 1 zachowan seksualnych czlowieka, przeprowadzonych  ws$rdd
uczniéw/studentéw szkot i uczelni w Biatymstoku i w Grodnie.
Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-1-002/323/2009 komisji

Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz zgod dyrekceji szkét 1 uczelni
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w Biatymstoku i w Grodnie skad pochodzili respondenci z II etapu badan (zgody znajduja si¢
dokumentacji w Komisji Bioetycznej).

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankietowego.

Badania zasadnicze poprzedzono badanami pilotazowymi w grupie (po 50 osob)
w Polsce 1 na Bialorusi, co mialo na celu sprawdzenie jasno$ci zawartych
w kwestionariuszu ankietowym pytan.

We wilasciwym badaniu ogélem rozprowadzono 700 ankiet w Polsce 1 200
w Grodnie, za$§ do badania wykorzystano 657 ankiet w Polsce i 164 w Grodnie, w pelni
wypetnionych.
Kryteriami wiaczenia do badania byty:

e wiek od 16 do 25 lat,

e wyrazenie checi na udzial w badaniu,

o caltkowite wypetnienie kwestionariusza.

Kryteriami wylaczenia z badania byty:

e wiek ponizej 16. roku zycia oraz powyzej 25. roku zycia lat,

e nie wyrazenie checi na udzial w badaniu,

¢ nie calkowite wypehnienie kwestionariusza.

Kwestionariusz ankiety zawierat:

e pytania ogdélne (6 pytan), dotyczace: wieku, plci, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia rodzicow, struktury rodziny, liczby rodzenstwa,

e pytania zasadnicze (30 pytan), dotyczace migdzy innymi: stosunku do wiary, wlasnej
orientacji seksualnej, wieku i planowania inicjacji seksualnej, liczby partnerow,
stosowanych form zabezpieczenia, kontaktow z przygodnymi partnerami, czgstosci
uprawiania seksu, czy bywaly przypadki uprawiania seksu bez zabezpieczenia, opinii
o aktualnym Zzyciu seksualnym, skojarzen z jakimi zwigzany jest dla badanego
stosunek seksualny, opinii o skutecznosci metod planowania rodziny, wiedzy na temat
mozliwosci zajScia w cigze w réznych opisanych w pytaniach sytuacjach,
preferowanych zachowan, gdyby zetkne¢li si¢ z nieplanowanym zaj$ciem w cigze
(wlasnym lub partnerki), wiedzy na temat chorob przenoszonych droga kontaktow
seksualnych, opinii na temat macierzynstwa w mtodym wieku, czy w domu
rodzinnym rozmawiatl kto§ z nimi na temat seksualnosci cztowieka, opinii na jakim

etapie nauczania, powinna by¢ przekazywana wiedza odno$nie seksualnosci
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czlowieka, o zrodla wiedzy na temat seksualno$ci czlowieka, oceny posiadanej wiedzy

w tym zakresie oraz checi do poglebiania wiedzy i preferowanych edukatoréw.

Analizy statystyczne
Podczas analizy danych pochodzacych z badan kwestionariuszowych, w celu opisu
zgromadzonego materiatu badawczego, jak 1 w celu okreslenia wiarygodnosci zaleznosci
zaobserwowanych w probie i mozliwosci ich uogoélnienia na cata populacje, zastosowano
wybrane narzedzia statystyczne.

Opis zgromadzonych danych polegat na przeprowadzeniu ich grupowania - dla cech
nominalnych (z wyrdznieniem licznos$ci i1 czgstosci wystepowania poszczegdlnych wariantow
badanych cech) lub wyznaczeniu statystyk opisowych — dla cech mierzalnych.

Wyniki zilustrowano za pomocg tabel, wykresow kolowych, histogramow oraz
wykresow stupkowych.

Zastosowane testy statystyczne stuzyly do oceny, czy zaleznos$ci zaobserwowane w
probie sg efektem ogolniejszej prawidlowosci panujacej w calej populacji, czy tylko
przypadkowym rezultatem. Wynikiem testu statystycznego byto tzw. prawdopodobienstwo
testowe (p), ktorego niskie wartosci $wiadczg o istotnosci statystycznej rozwazanej
zalezno$ci. Przyjeto przy tym najczesciej nastepujace reguly:

e gdy p < 0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznosci (*);
® p <0,01 to wysoce istotna zaleznosci (**);
e p <0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zaleznos$¢ (***).

W pytaniach wielokrotnego wyboru zastosowano jedynie test istotnos$ci dla
wskaznikow struktury, natomiast w pozostatych pytaniach — tam, gdzie liczebno$¢ badanych
na to pozwalata, - wykonano réwniez test niezalezno$ci chi-kwadrat (ze wzgledu na matg
liczebnos$¢ osob deklarujacych sie jako wierzace i praktykujace na Bialorusi dla tej proby
przewaznie nie mozna bylo wykona¢ testu chi-kwadrat). Roéznice w odpowiedziach
wyrazonych liczbowo (wiek, wiek inicjacji, liczba partneréw) zostaly zweryfikowane testem

t-Studenta.
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3. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Zarowno w Polsce, jak 1 w Bialorusi zadano mtodziezy te same pytania, w tym
w grupie biatoruskiej przettumaczone na jezyk respondentow.

W pierwszej kolejnosci ujawnita si¢ roznica wieku pomiedzy badang mtodzieza
w poszczegolnych krajach. Badani Biatorusini byli $rednio o prawie trzy lata miodsi od
Polakow (wartosé testu t-Studenta przekracza w tym przypadku 20, czyli jest bardzo istotna).

Wyniki obrazuje Tab. 1.

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych pod wzgledem wieku

liczebnos¢ ek ogolem | Srednia odch.

16 17|18 | 19 | 20 [21|22|23| 24|25 bd. st.
Polska | 1 | 0 |14| 330 | 179 |51 |24 |16|19|23| 0 | 657 | 19,963 | 1,548
Bialorus |42 62 (49| 5 | 3 |2 |0o|o|o|o0| 1 | 164 | 17,209 | 1,003
ogolem |43 (62|63 | 335 | 182 (53|24 |16 |19 23| 1 | 821 | 19416 | 1,824

Grupy z Polski i Biatorusi roznity si¢ procentowym udzialem mg¢zczyzn. W obu
grupach byto zdecydowanie wigcej kobiet.

W polskiej grupie mezczyzni stanowili 15,1%, a w biatoruskiej — tylko 2,4% (co nie
pozwolito na utworzenie grupy do analizy statystycznej). Warto$¢ testu niezaleznosci chi-
kwadrat byta bardzo istotna, co sugeruje, ze takiej roznicy struktury grup ze wzgledu na pteé

nie mozna ttumaczy¢ btedem losowym (Tab. 2).

Tabela 2. Charakterystyka grup badanych pod wzgledem plci

kobieta mezczyzna razem chi-kwadrat
Polska 558 99 657 19,079
Bialorus 160 4 164 p
razem 718 103 821 1,25E-05
Obie grupy byly podobne w aspekcie miejsca zamieszkania - Wickszos¢

respondentéw pochodzita z miasta (71,4% z Biatorusi i 75,6% z Polski). Na wsi mieszkato

28,6 % grupy polskiej i 24,4 % - biatoruskie;j.
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Jezeli chodzi o wyksztalcenie rodzicéw osdb badanych, istotne rdéznice wystgpowaty
przy wyksztalceniu podstawowym i wyzszym.

W grupie z Polski az 4,1 % badanych mialo przynajmniej jednego rodzica
z wyksztatlceniem podstawowym, a w grupie z Biatorusi nie bylo takich respondentow.
Z kolei istotnie wyzszy odsetek miodziezy biatoruskiej (39 %) niz miodziezy polskiej
(24,4 %) miat rodzicow z wyzszym wyksztalceniem. Wyksztalcenie $rednie i zawodowe
zdarzalo si¢ w zblizonym odsetku badanych z obu grup. Rodzica ze $rednim wyksztalceniem

miato 49,3% wszystkich badanych, a z zawodowym - 34% (Ryc. 1).

W Polska m Biatorus

60%
50%
50% 46%
38% 39%
40%
33%

30% 24%
20%
10% 4%

0%

podstawowe zawodowe srednie Wwyzsze

Rycina 1. Poréwnanie wyksztalcenia rodzicow studentow

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych w obu grupach pochodzita z rodziny pelne;j,
jednak w grupie z Polski odsetek ten byt istotnie wyzszy (84,6 % w odniesieniu do 72,6 %).

Jako niepelng swoja rodzing okreslito 13,1% Polakow i 19,6% Biatorusinow, jako
zrekonstruowang - 2,1% grupy polskiej i 6,1% grupy biatoruskiej, a do wychowania
w domu dziecka przyznato si¢ tylko 1,8% o0so6b z Biatorusi.

Test niezaleznosci chi-kwadrat wykonano jedynie w dychotomicznym podziale na
pochodzenie z rodziny pelnej 1 pozostale opcje facznie, poniewaz liczebno$¢
w poszczegolnych kategoriach byta zbyt niska, zeby mozna byto uzywac testu chi-kwadrat
(czyli liczebno$¢ oczekiwana na skrzyzowaniu kategorii grupy i rodzaju rodziny wynositaby

ponizej 5. Wyniki obrazuje Tab. 3.
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Tabela 3. Struktura rodzin 7 jakich pochodzq respondenci

pochodzi z rodziny...
pelnej inne razem chi-kwadrat
Polska 556 100 656 13,405
Bialorus 119 45 164 p
razem 675 145 820 0,000251

Grupy roznily si¢ miedzy sobg przecietng liczbg rodzenstwa. Na jedng osobe badang

z Polski przypadato $rednio 1,667 rodzenstwa, co najmniej troje rodzenstwa miato 18,1%

badanych, a jedynacy stanowili 9,1% tej grupy. Natomiast na jednego badanego z Biatorusi

przypadato $rednio 0,994 rodzenstwa, jedynacy stanowili 28,7%, a co najmniej troje

rodzenstwa miato jedynie 4,8% tej grupy. Wyniki obrazuje Tab. 4.

Tabela 4. Liczba rodzenstwa wsrod respondentow

liczba rodzenstwa
liczebno$¢ ogolem | Srednia | odch. st.
0 1 2 3 4 5 6 |8
Polska 60 | 293 | 185 | 69 | 30 17 | 2 | 1 657 1,667 1,152
Bialorus$ 47 | 84 | 25 4 3 1 0|0 164 0,994 0,896
ogolem 107 | 377 | 210 | 73 | 33 18 | 2 |1 821 1,532 1,137
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4. WYNIKI

4.1. Ocena preferowanych zachowan seksualnych

W grupie z Polski mozna zaobserwowa¢ zdecydowanie odmienny stosunek do wiary
niz w grupie biatoruskiej, poniewaz 61,9% grupy polskiej deklarowalo si¢ jako wierzacy

praktykujacy, a 84,8% grupy bialoruskiej - jako wierzacy nie praktykujacy (Ryc. 2).

85¢ W Polska
90%
B Biatorus
80%
Q
70% 62
60%
50%
40% 309
30%
2%

04

20% 80/ .

0%
wierzacy, wierzacy, niewierzacy inne
praktykujacy  niepraktykujacy

Rycina 2. Stosunek do wiary ankietowanych

Grupy roznity si¢ réwniez istotnie w zakresie czgstosci deklarowanej orientacji
seksualnej. W grupie z Polski 94,7% badanych zadeklarowato orientacje heteroseksualna,
biseksualng — 2,9%, a po 1,2 % - homoseksualng i odpowiedz ,,jeszcze nie wiem”. Natomiast
w grupie biatoruskiej, az 14,6% badanych jeszcze nie wiedziato jaka ma orientacje, orientacje
homoseksualng zadeklarowalo 8,5% osdb, biseksualng — 6,7%, a orientacje¢ heteroseksualng
zaznaczyto 70,1 % badanych. Wyniki obrazuje Ryc. 3.

Istotnie inaczej rozktadal si¢ w grupach odsetek mtodziezy po inicjacji seksualne;.
W  grupie z Bialorusi rozpoczeto wspdlzycie 31,1% badanych, a w grupie
z Polski — 59,8%. Duze znaczenie w takich wynikach miat z pewnoscig fakt, iz mtodziez
biatoruska byta zdecydowanie mlodsza w porownaniu do Polskiej. Wyniki obrazuje Ryc. 4.

Z uwagi na fakt, ze grupy roznity si¢ w zakresie wieku, poréwnano odsetek
mtodziezy po inicjacji w poszczegolnych kategoriach wiekowych, poniewaz osoby, ktore
rozpoczely wspotzycie, podaly rowniez wiek inicjacji. Na tej podstawie wiadomo, Ze majac
wiecej lat, rowniez beda po inicjacji oraz ze jezeli starsi badani byli przed inicjacja, to bedac
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mtodsi, tez przed nig byli. Nie mozna wnioskowac tylko o mlodszych badanych przed
inicjacja, w jakim wieku rozpoczng wspotzycie. Przez to w grupie biatoruskiej 18. 1 19. latki

po inicjacji stanowig zawyzong proporcje.

H Polska B Biatorus

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
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40,0%
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20,0%
10,0%
0,0%

Rycina 3. Poréwnanie orientacji seksualnej ankietowanych

70,0% B Polska W Biatorus
60,0%

50,0%

40,0% 31,1% 39 79

30,0%

20,0%

10,0% 2 3 0%

0,0%

poinicjacji przed rozpoczeciem  planuje rozpoczac
wspotzycia

Rycina 4. Rozpoczecie wspotiycia wsrod ankietowanych
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Ponizsza tabela 5 pokazuje, ze grupy badane rdznily si¢ rowniez wiekiem inicjacji,
adla 6., 17., 18. 1 19. latkéw wspotczynniki chi-kwadrat byly bardzo istotne (ponizej 0,001).
Grupy nie réznity si¢ istotnie w zakresie pytan dotyczacych odbytej inicjacji.

Zaré6wno w odniesieniu do okolicznosci decyzji o wspotzyciu, jak 1 stosowanych wowczas

srodkéw antykoncepcyjnych.

Tabela 5. Inicjacja seksualna w poszczegélnych grupach wiekowych ankietowanych

w tym wieku
wiek 14 lat po inicjacji lub planuje przed inicjacja
Polska 0,6% 99,4%
grupa
Bialorus 1,2% 98,8%
razem 0,7% 99,3%
wiek 15 lat po inicjacji lub planuje przed inicjacja
Polska 2,6% 97,4%
grupa
Bialorus 4,3% 95,7%
razem 2,9% 97,1%
wiek 16 lat po inicjacji lub planuje przed inicjacjg
Polska 8,2% 91,8%
grupa
Bialorus 17,2% 82,8%
razem 10,0% 90,0%
wiek 17 lat po inicjacji lub planuje przed inicjacja
Polska 20,0% 80,0%
grupa
Bialorus$ 34,9% 65,1%
razem 22,4% 77,6%
wiek 18 lat po inicjacji lub planuje przed inicjacja
Polska 43,1% 56,9%
grupa
Bialoru$ 63,1% 36,9%
razem 45,4% 54,6%
wiek 19 lat po inicjacji lub planuje przed inicjacjg
Polska 58,4% 41,6%
grupa
Bialoru$ 96,6% 3,4%
razem 61,5% 38,5%

31




wyniki - [

Badani z obu krajow najczesciej (52,7% z Polski vs 49% z Bialorusi) deklarowali, ze

rozpoczgcie inicjacji seksualnej byto ich catkowicie przemyslang decyzja (Ryc. 5).

60.0% B Polska
M Biatorus
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
3,3% 3.9%
0,0%
tak, bytato tak, ale w duzej nie, decyzja nie byta to moja
catkowicie mierze zapadta pod decyzja, lecz
przemyslana zdecydowat o wptywem chwili partnera

decyzja tym przypadek

Rycina 5. Okolicznosci rozpoczecia wspotiycia seksualnego wsréd badanych

Najbardziej rozpowszechniong formg antykoncepcji podczas inicjacji seksualnej
okazata si¢ prezerwatywa. Jej uzycie deklarowato 78,1% grupy polskiej (po inicjacji) i 80,4%
grupy bialoruskiej (po inicjacji). 14% grupy z Polski i 9,8% grupy z Biatorusi wybrato
stosunek przerywany, ktory jak wiadomo jest zawodng metody. Z kolei 10,2% z Polski
i 5,9% z Biatorusi stosowato tabletki antykoncepcyjne. Srodki plemnikobojcze byly uzywane
tylko w Polsce — przez 4,6% grupy wspolzyjacych, a stosowanie metod naturalnych
deklarowato 4,1% grupy z Polski i 1 osoba (2%) z Biatorusi.

Odpowiedzi ,,inne”, ,nie dotyczy” oraz ,wktadka domaciczna” wskazaty tylko
pojedyncze osoby z grupy polskiej (ponizej 1%). Niepokojacy jest fakt, iz 5,1% z Polski
1 9,8% milodziezy z Biatorusi odbylo swdj pierwszy stosunek bez jakiegokolwiek
zabezpieczenia (Ryc. 6).
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Rycina 6. Metody antykoncepcyjne zastosowane w czasie inicjacji seksualnej w badanych grupach
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z przygodnym, nieznanym partnerem deklarowato 10% grupy =z Polski

i 5,9% grupy z Biatorusi, ale r6znica proporcji nie byta istotna statystycznie (Ryc. 7).
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Rycina 7. Kontakty seksualne z przygodnym partnerem wsrod studentow obu krajow

Czestos¢ wspodlzycia byta podobna w obu grupach i mozna bylo podzieli¢ badanych

na trzy podobne liczebnie kategorie: wspotzyjacych kilka razy w tygodniu, kilka razy

w miesigcu 1 sporadycznie. Stwierdzono, ze na Biatorusi najwiecej oséb wybrato odpowiedz

»sporadycznie”, a w Polsce ,kilka razy w tygodniu”. Poza tym w Polsce 3,8% deklarowato

codzienne wspolzycie, a w grupie biatoruskiej nie byto takich oséb. Roznice proporcji jednak

nie byly istotne statycznie (Ryc. 8).

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%

W Polska M Biatorus 41.2%

35,9%
31,4%
[ ¥
31,0% 29 50
7,5%
3,8%
codziennie kilka razy w kilka razy w sporadycznie
tygodniu miesigcu

Rycina 8. Czestos¢ wspotiycia seksualnego wsrod respondentow
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Grupy roznity si¢ w zakresie podstawowej aktywnosci seksualnej. Respondenci
z Polski czgsciej deklarowali regularne kontakty seksualne ze stalym partnerem oraz kontakty
przygodne, a z grupy z Biatorusi — pieszczoty oraz ,,inne” formy. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze
chociaz wigkszy odsetek badanych z Bialorusi byt przed inicjacja, to nie wystgpowata w tej
grupie czgsciej odpowiedz ,,nie mam jakichkolwiek kontaktow seksualnych”. W Polsce t¢

odpowiedz wybrato 36,7 % badanych, a w biatoruskiej — 32,9% (Ryc. 9).

6,1%

inne M Biatorus m Polska
1,4%

5

na przygodnych kontaktach seksualnych

34,1%

na pieszczotach (np. petting) z
partnerem lub przypadkowa osoba

32,9%
nie mam jakichkolwiek kontaktow

seksualnych 36,7%

na regularnych stosunkach ptciowych ze

statym partnerem 46,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 9. Aktywnosé seksualna badanych studentow

W obu grupach ok. 17% deklarowato dosy¢ czgste wspolzycie bez zabezpieczenia,
pozostali dzielili si¢ na grupy o dosy¢ zblizonych liczebno$ciach: zawsze zabezpieczajacych
si¢ (48,1% w Polsce i 39,2% na Bialorusi) oraz sporadycznie wspotzyjacych bez
zabezpieczenia (34,9% w Polsce 1 43,1% na Biatorusi). Wyniki przedstawia Ryc. 10.

Badane proby nie byly podobne rowniez w zakresie podejscia do wspolzycia. Seks
jako wyraz glebokiej wigzi uczuciowej zostal wybrany przez 89,3% grupy polskiej 1 70,1%
grupy biatoruskiej. Zaspokajanie wiasnych potrzeb seksualnych preferowato 38,4% grupy

bialoruskiej 1 22,5% grupy polskiej, natomiast sprawianie przyjemno$ci drugiej osobie -
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24,8% grupy z Polski i 10,4% - z Biatorusi. W kazdym z tych przypadkow roznice proporcji
byty istotne statystycznie — p<0,001 (Ryc. 11).

48,1%
B Polska W Biatorus

50% 43,1%
450 39,2%
40% 3400
35%
30%
25% 17.0%  17,6%
20%
15%
10%
5%

0%

Tak, sporadycznie Tak, dosy¢ czesto nie, zawsze stosuje
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Rycina 10. Podejmowanie stosunkoéw seksualnych bez zabezpieczenia przez badanych
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Rycina 11. Z czym wiqze sie seks w opinii ankietowanych
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Jezeli chodzi o oceng skuteczno$ci srodkow antykoncepcyjnych, to badane grupy
roéznily si¢ w postrzeganiu prezerwatyw, tabletek antykoncepcyjnych i metod naturalnych.
Prezerwatywa byla wybrana jako najskuteczniejsza z metod (w pytaniu wielokrotnego
wyboru) przez 68,9% Biatorusinéw i 35,6% Polakow, tabletki — przez 62,1% grupy polskiej i
tylko 32,3% - biatoruskiej. Metody naturalne zaznaczyto 17,2% grupy z Polski i tylko 2,4%
proby z Biatorusi (Ryc. 12).
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Rycina 12. Skutecznos¢ metod antykoncepcji w opinii studentow

Badani z obu krajéw wykazali si¢ réznym poziomem, w tym generalnie Biatorusini
czgsciej zaznaczali odpowiedz ,,nie wiem”.
Zdumiewajaco duzy odsetek grupy z Bialorusi (67,1%) wierzyl, ze podczas

pierwszego w zyciu stosunku kobieta nie moze zaj$¢ w cigze (Ryc. 13).
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Rycina 13. Opinia studentéw na temat mozliwosci zajscia w cigie w czasie inicjacji seksualnej

W przypadku peknigcia prezerwatywy przedstawiciele obu grup deklarowali
podobng czesto$§¢ wymienionych reakcji. Jedyna istotna réznica dotyczyta stosowania ,,metod
domowych” — taka odpowiedz zaznaczylo 6,4% grupy polskiej i dwa razy wigksza (13,4%)
cze$¢ grupy biatoruskiej (Ryc. 14).
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Rycina 14. Postepowanie respondentow w przypadku pekniecia lub zsuniecia si¢ prezerwatywy
w czasie stosunku seksualnego
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W sytuacji nieplanowanego poczecia najwiecej badanych zadeklarowato kontynuacje
nauki 1 wychowanie dziecka, z tym ze w grupie polskiej jest to 70,9%,
a w bialoruskiej — 48,8%, a roéznica byla istotna statystycznie (p<0,001). Druga co do
czgstosci  odpowiedzig bylo zalegalizowanie zwigzku (37,3% w Polsce 1 42,7%
w Bialorusi), ale r6znica nie byla istotna statystycznie. Kolejng odpowiedzig byto przerwanie
nauki w celu zajecia si¢ dzieckiem (17% z Polski 1 12,2% z Bialorusi), ale rdéznica nie byta

istotna statystycznie (Ryc. 15).

podejme sig kontynuowania nauki i wychowania
dziecka

zdecydujemy sie na zalegalizowanie naszego
zwiazku

na jakis czas przerwe nauke i zajme sig
wychowanie dziecka

pozostaniemy w wolnym zwiazku

dziecko beda wychowywali nasi rodzice, ja musze
zdoby¢ zawod

B Biatorus
9,8%
Zdecydujemy sig na aborcje 4,3% B Polska
0% 20% 40% 60% 80%

Rycina 15. Decyzje studentow w przypadku nieplanowanego poczecia dziecka
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Wiekszos¢ badanych z obu grup (87,5% z Polski i 53,7% z Bialorusi) nie uznawata

skutecznosci stosunku przerywanego (Ryc. 16).

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

13,4%

“

tak

87,5%

H Polska

M Biatorus

32,9%

nie nie wiem

Rycina 16. Skutecznosé stosunku przerywanego w opinii respondentéw

Badani w wigkszosci (93,2% z Polski i 87,8% z Bialorusi) uznali, ze kobieta moze

zaj$¢ w cigz¢ od momentu wystgpienia u niej regularnych cykli miesigczkowych (Ryc. 17).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

0,5% 1,2%

od urodzenia

8,5%

2,0%
od wystapienia u nie wiem
niej regularnych
cykli

miesigczkowych

W Polska

m Biatorus

4|4q/0 2 A%

inne

Rycina 17. Opinia badanych na temat czasu, od kiedy kobieta moZe zajs¢ w cigie
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W opinii 33,9% respondentow z Polski jest mozliwos¢ zaptodnienia w czasie
pettingu, a w opinii 54,3% z Biatorusi — nie jest to mozliwe. Jako warunki do zaptodnienia
miodziez najczg¢$ciej wymieniata: dni ptodne, odpowiedni $luz i owulacje. Opinie byly

zroznicowane istotnie statystycznie (p<0,001). Wyniki obrazuje Rycina 18.

m Polska mBiatorus
54,3%

60,0%

43,3%
50,0%

40,0% 33,9
30,0%
20,0%

10,0%

26,6%

39,4%

t

jest to mozliwe w nie jest to mozliwe nie wiem
okreslonych
warunkach; jakich?

0,0%

Rycina 18. Mozliwosé zaptodnienia w czasie pettingu w opinii ankietowanych

Badani w wigkszosci (48,1% z Polski 1 48,2% z Biatorusi) byli przeciwni mozliwosci
stosowania antykoncepcji hormonalnej przez kobiety, twierdzac iz metoda ta ma liczne

przeciwskazania (Ryc. 19).

48,1% 48,2% B Polska M Biatorus
50,0%
34,8%
40,0%
29,4%
30,0% 22,5%
,1%

20,0%
10,0%

0,0%

tak nie, poniewaz nie mam wiedzy na
istnieja liczne ten temat

przeciwwskazania

Rycina 19. Opinia badanych na temat mozliwosci stosowania antykoncepcji hormonalnej przez

kobiety
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W kwestii mozliwos$ci zarazenia si¢ chorobami w czasie stosunku seksualnego
respondenci w wigkszosci (99,7% z Polski i 95,7% z Bialorusi) zgadzali si¢ z tym
twierdzeniem (Ryc. 20). Studenci najczesciej wymieniali HIV, AIDS, kilg, bakterie
1 grzybicg.

H Polska
100,0%

90,0% W Biatorus
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
3,7%

aindp

nie tak, jakimi nie wiem

0,6%

10:0% Am—

0,0%

Rycina 20. Opinia respondentow na temat mozliwosci zarazenia si¢ chorobami w czasie stosunku
seksualnego

Wiekszos¢ ankietowanych (84,8% z Biatorusi i1 82,5% z Polski) twierdzilo, ze ma
wiedze temat roli prezerwatywy, jako czynnika chronigcego przed zakazeniem si¢ STI (Ryc.

21).

W Polska
90,0%

M Biatorus
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
13,9%

tak nie nie wiem

20,0%

10,0%

0,0%

Rycina 21. Wiedza studentow na temat prezerwatywy jako czynnika chronigcego przed zakaZeniem
sie STI
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W aspekcie postepowania ankietowanych w przypadku zsuniecia si¢, pekniecia
prezerwatywy w czasie stosunku plciowego, wigkszo$¢ ankietowanych (81,1%
z Biatorusi 1 81,9% z Polski) zdeklarowato, ze skontaktowato by si¢ po porad¢ z lekarzem

ginekologiem (Ryc. 22).

W Biatorus
5%
poprosze o porade inne osoby;
jakie 5%
B Polska
,8%
nie zrohie nic
3,7%
3,4%

skorzystam z metod domowych

(np. ptukanie pochwy) A%

skonsultuje sie z ginekologiem w
celu uzyskania porady

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Rycina 22. Postepowanie ankietowanych w przypadku zsuniecia sig, peknigcia prezerwatywy w
czasie stosunku plciowego

W przypadku nieplanowanego poczecia dziecka najwiecej respondentow twierdzito,
ze podjetoby si¢ kontynuowania nauki i wychowania dziecka, w tym 70,9% z Polski 1 48,8%

z Biatorusi (Tab. 6).
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Tabela 6. Opinia badanych co zrobig w przypadku nieplanowanego poczecia dziecka

. . % % %

Polska Bialorus Polska Bialorus ogolnie z p 2-str.
Zdecydujemy si¢ na aborcje 28 16 4,3% 9,8% 5,4% -2,795 0,005
podejme si¢ kontynuowania
nauki i wychowania dziecka 466 80 70,9% 48,8% 66,5% 5,376 0,000
dziecko beda wychowywali
nasi rodzice, ja musz¢ zdobyé 32 13 4,9% 7,9% 5,5% -1,538 0,124
zawod
na jakis czas przerwe nauke i 112 20 170% | 122% | 161% | 1513 | 0,130
zajme si¢ wychowanie dziecka
zdecydujemy si¢ na
zalegalizowanie naszego 245 70 37,3% 42, 7% 38,4% -1,270 0,204
zwigzku
pozostaniemy w wolnym 58 2 88% | 12% | 7.3% | 3349 | 0,001
zwiazku

Mozliwo$¢ kontynuacji nauki w systemie dziennym przez matki mlodociane w opinii

respondentow zadeklarowato 94,2% os6b z Biatorusi i 86% (Ryc. 23).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
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10,0%

0,0%

94,2%

tak

86,0%

nie

H Polska

M Biatorus

12,8%

Rycina 23. Mozliwos¢ kontynuacji nauki w systemie dziennym przez matki mlodociane
w opinii respondentow
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Wickszos¢ badanych z obu grup (62,2% z Biatorusi 1 51,8% z Polski) twierdzita ze

moga rozmawia¢ w swoich domach na temat seksualnosci (Ryc. 24).

H Polska

62,2%

70,0%

48,2%

60,0%

50,0% 37.8%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
tak nie

Rycina 24. Mozliwosé rozmowy na temat seksualnosci w domu rodzinnym badanych

Cztonkami rodziny z ktérymi moga porozmawiaé na temat seksualnosci na Biatorusi
najczesciej z byla mama (61,6%), a w Polsce - rodzenstwo (39,4%). Wyniki byty istotne
statystycznie (p<0,001) i obrazuje je Ryc. 25.

nie dotyczy 20,2%

4

M Biatorus

9,8%

inne 8,8% W Polska

Z rodzeristwem

I

39,4%

z obojgiem
rodzicow 18,6%
3,7%
Z tata 3,3%
61,6%
zmama 37,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Rycina 25. Czlonkowie rodziny z ktorymi mlodziez moze porozmawiaé na temat seksualnosci
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Zdaniem 61% badanych z Biatorusi oraz 53,1% z Polski, edukacja seksualna powinna by¢
rozpoczgta juz w gimnazjum. Ponad 1/3 polskich studentow zgtaszata potrzebe edukacji seksualnej juz

na etapie szkoty podstawowej (Ryc. 26).

H Biatorus
. 1,8%
inne H Polska
1,1%
szkoty policealne i wyzsze uczelnie 0,6%
' " 0,2%
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zawodowe) 8,7%
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61,0%
gimnazjum ’
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3.7%
szkota podstawowa
37,0%

|
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Rycina 26. Etap na ktéorym powinna by¢ rozpoczeta edukacja seksualna w opinii badanych

Gléwnymi zrodtami wiedzy na temat zachowan seksualnych z ktorych korzystali
respondenci byly kolezanki i koledzy. Tak zadeklarowato 61,8% os6b z Polski oraz 52,4% z Biatorusi
(Tab. 7).

Tabela 71. Zrédta wiedzy na temat zachowan seksualnych z ktorych korzystajq badani

. . % %
Polska Bialorus | % Polska . . s z p 2-str.
Bialorus ogolnie
e 151 77 23,0% 47,0% 27.8% 6,131 0,000
mlodziezy
filmy 153 46 23,3% 28,0% 24,2% -1,273 0,203
Internet 393 63 59,8% 38,4% 55,5% 4,934 0,000
ksigzki i poradniki 348 70 53,0% 42, 7% 50,9% 2,357 0,018
porady lekarskie 249 58 37,9% 35,4% 37,4% 0,600 0,549
rodzina 237 70 36,1% 42, 7% 37,4% -1,565 0,118
koledzy i kolezanki 406 86 61,8% 52,4% 59,9% 2,187 0,029
inne 18 7 2,7% 4,3% 3,0% -1,019 0,308
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W samoocenie  posiadanej wiedzy na temat seksualno$ci najwigcej 0sob
z Bialorusi ocenito ja jako dostateczna (56,7%), a z Polski jako dobra (49,3%). Wskazania
badanych rdznity si¢ istotnie statystycznie (p<0,001). Wyniki obrazuje Ryc. 27.

56,7% m Polska

60,0%
49,3% m Biatorus
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%
20,2% 20,1
20,0%
10,4% 9,6
10,0%
0,0%

bardzo dobra dobra dosc dobra  dostateczng niedostateczna

Rycina 27. Samoocena posiadanej wiedzy na temat seksualnosci czlowieka

Che¢ poszerzenia wiedzy na temat zachowan seksualnych czlowieka zadeklarowato

54,3% o0s06b z Biatorusi oraz 69,3% z Polski (Ryc. 28).

M Biatorus
M Polska
32,3%
nie wiem
13,4%
e 12,0%
tak

69,4%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Rycina 28. Che¢é poszerzenia wiedzy na temat zachowan seksualnych cztowieka w opinii
respondentow
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Za osoby, ktére powinny zajmowac si¢ edukacja seksualng ankietowani z Polski
najczesciej wymieniali osoby pracujace w szkole posiadajace niezbedng wiedz¢ na ten temat

(54,6%), a w grupie z Bialorusi — rodzicow (61%). Wyniki obrazuje Tabela 8.

Tabela 8. Osoby ktore powinny zajmowac si¢ edukacjq seksualng w opinii ankietowanych

Polska Bialorus | % Polska . % . % . z p 2-str.
Bialoru$ ogolnie

osoba pracujaca w szkole
posiadajaca niezbedng 359 65 54,6% 39,6% 51,6% 3,441 0,001
wiedze na ten temat
rodzice 314 100 47,8% 61,0% 50,4% -3,021 0,003
lekarze 282 90 42,9% 54,9% 45,3% -2,751 0,006
pielegniarka, polozna w
przychodni 215 54 32,7% 32,9% 32,8% -0,049 0,961
pielegniarka szkolna 149 23 22, 7% 14,0% 21,0% 2,436 0,015
osoba nie zwiazana ze
srodowiskiem szkolnym 292 50 444% | 305% | 41,7% | 3243 | 0001
posiadajaca wiedze na ten
temat
inne 8 2 1,2% 1,2% 1,2% -0,002 0,998

4.2. Poréwnanie poszczegdlnych odpowiedzi na pytania ankiety ze wzgledu na pleé

Mozna si¢ spodziewac, ze kobiety roznily si¢ od me¢zczyzn w zakresie poszczegdlnych
odpowiedzi, ale nalezy pamigta¢, ze w tym wzgledzie bardzo modyfikujaca odpowiedzi
zmienng moze by¢ prawdopodobnie wiek.

Ze wzgledu na matg liczebno$¢ mezczyzn w miodszej grupie z Biatorusi, porownano
czestosci odpowiedzi w obrebie pici jedynie w grupie polskie;.

Jako uzasadnienie takiego doboru proby, poréwnano $redni wiek kobiet i mezczyzn za
pomoca testu t-Studenta.

Mozna zobaczy¢, ze gdy wzigto grupe polska i1 bialoruskg tacznie, mezczyzni mieli
istotnie wyzsza $rednig wieku, natomiast gdy wzieto pod uwage wylacznie grupe z Polski,
$rednie wieku nie roznity sig¢ istotnie (Tab. 9).

Poréwnano takze opinie kobiety i me¢zczyzn z Polski w nastepujacych zakresach:
e odbycie lub nieodbycie inicjacji (test proporcji),
e wiek inicjacji (t-Studenta),

e decyzja o inicjacji (test proporcji),
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e liczba partneréw (t-Studenta),

e antykoncepcja przy inicjacji (test proporcji),

e wspotzycie z przypadkowym partnerem (test proporcji),

e wspoélzycie bez ,,zabezpieczen” (test proporcji),

e konotacje z seksem (test proporcji),

e poziom wiedzy (test proporcji dla kazdego pytania),

e 7rodia wiedzy (test proporcji),

e rozmowy z wybranymi osobami o seksualnosci (test proporcji),
e poglady o czasie wprowadzenia edukacji seksualnej (test proporcji),
e ocena wlasnej wiedzy (test proporcji),

e deklarowana ch¢¢ poszerzenia swojej wiedzy (test proporcji),

e typowanie odpowiedniej osoby do objasniania seksualnosci mlodziezy (test proporcji).

Tabela 9. Porownanie sredniego wieku kobiet i mezczyzn

Polska i Q ®) poréwnanie oréwnanie wariancji
Bialorus kobieta mezczyzna srednich porow )
2-
zmienna N X S N X S t df P F p
str.
wiek 717 19,34 1,86 103 19,93 1,46 -3,702 154,2 0,000 | 4,544 | 0,033
poroéwnanie , ) .
Polska Kobieta Q mezczyzna d ¢rednich porownanie wariancji
zmienna N X S N X S t df p 2-str. F p
wiek 558 19,95 1,58 99 20,05 | 1,35 -0,607 655 0,544 | 1,795 | 0,181
N - liczebnosé, x - srednia, s - odchylenie standardowe, t - wartos¢ testu t-Studenta, df - liczba stopni swobody, p - poziom
istotnosci, 2-str. - dwustronnej, F - wartosé testu F-Levene'a; czerwonym kolorem oznaczono poziom istotnosci nizszy niz
0,05

W probie z Polski 59,8% badanych zadeklarowato, Ze jest juz po inicjacji seksualne;j.
Proporcja mezczyzn tak deklarujacych byta wyzsza, ale przez rozproszenie na innych
odpowiedziach 1 znacznie mniejsza liczebno$¢ niz w grupie kobiet, roznica proporcji nie
osiggnela istotnosci statystycznej 0,05. Poziom istotnosci byt rowny 0,051. Za to odpowiedz
,»hie rozpoczatem/rozpoczetam” wspotzycia zostata istotnie czg¢éciej wybrana przez badane
kobiety. Mozna wiec powiedzie¢ z prawdopodobienstwem 0,95, ze wsrod milodziezy

z pierwszych lat studiow mniej kobiet rozpoczeto wspotzycie (Tab. 10).
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Tabela 10. Fakt odbycia inicjacji seksualnej badanych w podziale na pleé

%
Q d % Q % d ogélnie z p 2-str.
po inicjacji 325 68 58,2% 68,7% 59,8% -1,953 0,051
przed inicjacja 192 23 34,4% 23,2% 32, 7% 2,184 0,029
planuje rozpocza¢ 40 8 7.2% 8,1% 7.3% 0321 | 0748
wspolzycie
inne 1 0 0,2% 0,0% 0,2% 0,422 0,673

Po wzigciu pod uwage osoby po inicjacji seksualnej, okazalo si¢, ze w Polsce chiopcy
$rednio o rok wczesniej rozpoczynali wspolzycie. Sredni wiek inicjacji mezczyzn z badanej
proby wyniost ok. 17,1, podczas gdy kobiet — 18,1. Rdznica byta istotna statystycznie na

poziomie ponizej 0,001 (Tab. 11).

Tabela 11. Sredni wiek odbycia inicjacji seksualnej polskich ankietowanych w podziale na ple¢

Polska ( po , ., . porownanie
inicjacji ) kobieta Q meiczyzna d porownanie Srednich wariancji
zmienna N X S N X S t df p2- F p

str.

wiek inicjacji | 326 | 18,14 | 1,47 68 | 17,13 | 1,38 | 5163 392 0,000 | 0,077 | 0,781

Okazato si¢, ze chlopcy i1 dziewczeta roznili si¢ nie tylko przecigtnym wiekiem
inicjacji seksualnej, lecz rowniez czestoscig planowania pierwszego wspolzycia.

Przedstawiciele obu plci najczgsciej zaznaczali odpowiedz, ze inicjacja byla
catkowicie przemyslana, ale wérdd kobiet ta odpowiedZ pojawiala si¢ czgsciej o ponad 17.
punktéw procentowych.

Istotnie cze$ciej mezczyzni przyznali, ze taka decyzja zapadta pod wptywem chwili.
Odpowiedz ,,inne” pojawita si¢ tylko raz — u mezczyzny, a poniewaz grupa kobiet byta
prawie pigciokrotnie wigksza, roznica proporcji (0/326 a 1/68) okazata sig¢ istotna.

Nalezy jednak zdecydowanie przypisa¢ te roznicg biedowi proby, a nie —
przypuszczeniu, ze mezczyzni czgsciej przypisywali decyzje o pierwszym wspolzyciu
~innym” okoliczno$ciom niz wymienione (Tab. 12).

Jezeli chodzi o stosowanie antykoncepcji podczas pierwszego wspotzycia, kobiety i

mezczyzni odpowiadali bardzo podobnie (Tab. 13).
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Tabela 12. Planowanie inicjacji seksualnej wsrod polskich respondentow w podziale na pleé

tak, calkowicie
przemyslana decyzja

tak, ale zdecydowal
przypadek

nie - pod wplywem chwili

nie - presja partnera

inne

@
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84
49

12

g
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20

20

% P

55,7%
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15,1%
3,7%

0,0%

% O
38,2%
29,4%
29,4%
1,5%

1,5%

% ogolnie

52,7%

26,5%

17,6%

3,3%

0,3%

z

2,622

-0,606

-2,825

0,932

-2,189

p 2-str.

0,009

0,544

0,005

0,352

0,029

Tabela 13. Metody antykoncepcji zastosowane przez polskich studentow w czasie inicjacji seksualnej
w podziale na pleé

Q d % Q % d % ogélnie z p 2-str.
globulki / krem 15 3 4,6% 4,4% 4,6% 0073 | 0942
plemnikobéjczy
stosunek przerywany 50 5 15,4% 7,4% 14,0% 1,736 0,083
prezerwatywa 245 62 75,4% 91,2% 78,1% -2,864 0,004
metody naturalne 15 1 4,6% 1,5% 4,1% 1,193 0,233
tabletki 37 3 11,4% 4,4% 10,2% 1,729 0,084
antykoncepcyjne
wkladka domaciczna 1 0 0,3% 0,0% 0,3% 0,458 0,647
nic nie stosowano 17 3 5,2% 4,4% 5,1% 0,279 0,780
inne 3 0 0,9% 0,0% 0,8% 0,795 0,426
nie dotyczy 2 0 0,6% 0,0% 0,5% 0,649 0,517

Co ciekawe, o uzyciu prezerwatywy wspominalo 75,4% kobiet 1 az 91,2% mezczyzn,

a roéznica byta istotna statystycznie. Poza tym czgsto$¢ stosowania antykoncepcji u m¢zczyzn

byla wyzsza niz czgsto$¢ przemyslenia przez nich decyzji o inicjacji. Wsrod kobiet podobny

odsetek udzielit odpowiedzi ,,pod wptywem chwili” oraz ,,stosunek przerywany” (Tab. 14).

Dalsze analizy pokaza, czy to sg te same osoby.
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Kobiety i me¢zczyzni roznili si¢ dotychczasowg liczbg partnerow seksualnych. Réznica
byta istotna nie tylko wtedy, gdy uwzgledni si¢ osoby, ktore jeszcze nie wspotzyty (0
partneréw), lecz rowniez podczas poréwnania osob, ktore sa po inicjacji. Srednio kobiety po
inicjacji miaty 2. partnerdw, a me¢zczyzni — 4. Doliczenie osob, ktore nie miaty partnera

seksualnego obnizato obie $rednie mniej wigcej o 1 (Tab. 14).

Tabela 14. Liczba dotychczasowych partnerow seksualnych w grupie polskich ankietowanych w
podziale na pte¢

poréwnanie

kobieta mezczyzna poréwnanie §rednich A
wariancji

N X S N X S t df p 2-str. F p

grupa po inicjacji 326 | 191 | 2,37 68 | 3,93 | 420 | -3,834 76,1 0,000 33,294 0,000

cala grupa 558 | 1,12 | 2,04 | 99 | 2,70 | 3,92 | -3,919 107,6 0,000 55,634 0,000

Megzczyzni — oprocz tego, ze deklarowali $rednio wickszg liczbe partnerek, czesciej niz
kobiety (az 29,4%) przyznawali si¢ do seksu z przypadkowa osobg. Roéznica byta bardzo istotna
statystycznie (Tab. 15).

Tabela 15. Uprawianie seksu 7 przygodnym partnerem w grupie polskiej w podziale na pleé

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

tak 20 20 6,2% 29,4% 10,2% -5,768 0,000
czesto 2 1 0,6% 1,5% 0,8% -0,737 0,461
nigdy 304 47 93,5% 69,1% 89,3% 5,928 0,000

O tym, ze zachowania seksualne mezczyzn byty bardziej ryzykowne ($rednio) niz zachowania
kobiet, $wiadczy rowniez to, ze istotnie wigcej me¢zczyzn niz kobiet (17%) podawalo jako rodzaj
swojej aktywnos$ci seksualnej wspotzycie z przygodnymi partnerami (Tab. 16).

W zakresie deklaracji na temat seksu ,,bez zabezpieczen” kobiety i me¢zczyzni wypowiadali si¢
podobnie. Najwigksza czgs¢ deklarowala, ze zawsze stosuje jakies ,,zabezpieczenia”, ale ten odsetek

nie przekraczat 50% (Tab. 17).
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Tabela 16. Glowna forma aktywnosci seksualnej wsrod polskich respondentow w podziale na pleé

Q d % Q % d % ogdlnie z p 2-str.

regularne stosunki ze 265 - 175% 27,45 46.0% 62 06
stalym partnerem

przygs%ir;ﬁ;?ngtakty 10 17 1,8% 17,2% 4,1% 7,04 | 0,000

petting 86 21 15,4% 21,2% 16,3% -1,440 0,150

brak kontaktéw 206 35 36,9% 35,4% 36,7% 0,298 0,766

seksualnych
R ) 0 1,6% 0,0% 1,4% 1272 | 0,203

Tabela 17. Odbywanie stosunkow plciowych bez jakiegokolwiek zabezpieczenia wsrod polskich
studentow w podziale na pteé

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

Tak, sporadycznie 112 25 34,5% 36,8% 34,9% -0,362 0,717

D tak, czesto 59 8 18,2% 11,8% 17,0% 1,274 0,203

nie, zawsze stosuje 155 34 47,7% 50,0% 48,1% -0,346 0,729
zabezpieczenia

Kobiety 1 me¢zczyzni roznili sig, jesli chodzi o znaczenie nadawane wspotzyciu.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wigzata seks z glebokim uczuciem i1 wigzig miedzy
partnerami (preferowato to 92,5% kobiet i 71,7% megzczyzn). Co piata kobieta wybierala
odpowiedz o wlasnych potrzebach seksualnych i co pigta — o sprawianiu przyjemnosci drugiej
osobie. Mgzczyzni méwili o wlasnych potrzebach 1,5 razy czg$ciej, a o sprawianiu komus
przyjemnosci — dwa razy czesciej. W przypadku kazdego rodzaju odpowiedzi réznice
proporcji byly istotne statystycznie (Tab. 18).

Oprocz wymienionych réznic w zakresie postaw wobec seksu, megzczyzni
1 kobiety roznili si¢ rowniez poziomem wiedzy w niektorych zagadnieniach zwigzanych z
seksem. Kolejno$¢ metod antykoncepcyjnych — gdy patrzy si¢ na czestos¢ wyboru — byta taka

sama w obu grupach, ale kobiety istotnie cz¢$ciej wymienialy tabletki oraz wkiadke

domaciczng, a m¢zczyzni — prezerwatywe (Tab. 19).
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Tabela 18. Konotacje z seksem w opinii badanych studentéow w Polsce w podziale na pleé

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
zaspokojenie wlasnych 115 33 20,6% 33,3% 22,5% -2,793 0,005
potrzeb
Blebokde uczucie i wie? 516 7 92,5% 71,7% 89,3% 6169 | 0,000
sprawianie przyjemnosci 119 44 21,3% 44,4% 24.8% -4.908 0,000
drugiej osobie

Tabela 19. Przekonanie o skutecznosci metod antykoncepcyjnych w zaleznosci od pici polskich

respondentow
najskuteczniejeza orma | Q) G | %@ | %O |%ogmie| 2z | poar
globulki, krem 10 1 1,8% 1,0% 1,7% 0,559 0,576
stosunek przerywany 25 2 4.5% 2,0% 4,1% 1,136 0,256
prezerwatywa 189 45 33,9% 45,5% 35,6% -2,218 0,027
metody naturalne 99 14 17, 7% 14,1% 17,2% 0,875 0,382
tabletki antykoncepcyjne 358 50 64,2% 50,5% 62,1% 2,581 0,010
wkladka domaciczna 67 5 12,0% 5,1% 11,0% 2,042 0,041
inne 19 2 3,4% 2,0% 3,2% 0,722 0,470
Ponizej zestawiono czestos¢ odpowiedzi kobiet 1 mezczyzn w  pytaniach

sprawdzajacych ich wiedz¢ na temat zachowan seksualnych. Wiecej kobiet niz m¢zczyzn

wiedziato, ze podczas pierwszego w zyciu stosunku kobieta moze zajs¢ w cigze (Tab. 20).

Tabela 2011. Wiedza polskich studentow na temat moZliwosci poczecia w czasie pierwszego stosunku
plciowego w podziale na ple¢

Q d % Q % d og:)')/lonie z p 2-str.

tak 532 87 95,3% 87,9% 94,2% 2,931 0,003
nie 11 2 2,0% 2,0% 2,0% -0,032 0,974
nie wiem 15 10 2,7% 10,1% 3,8% -3,553 0,000
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Niewiele osdb wierzyto w skuteczno$¢ stosunku przerywanego, ale czesciej si¢ to zdarzato

wsrdéd mezezyzn. Odpowiedz takg zaznaczyt 1/10 badanych (Tab. 21).

Tabela 21. Skutecznosé¢ stosunku przerywanego jako metody antykoncepcyjnej w opinii polskich
ankietowanych w zaleznosci od plci

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

tak 21 9 3,8% 9,1% 4,6% -2,340 0,019
nie 489 86 87,6% 86,9% 87,5% 0,212 0,832
nie wiem 48 4 8,6% 4,0% 7,9% 1,549 0,121

Wiecej mezezyzn przyznato si¢ do niewiedzy w zakresie poczatku potencjalnej ptodnosci
kobiet. Kobiety czesciej niz mezczyzni zaznaczaly odpowiedz ,,inne”, by¢ moze majac na mysli, ze

kobieta, ktorej cykle sg nieregularne, rowniez moze zaj$¢ w cigze (Tab. 22).

Tabela 22. Poczqtek plodnosci kobiet w opinii polskich ankietowanych w podziale na pleé

Q d % Q % d % ogoélnie z p 2-str.

od urodzenia 2 1 0,4% 1,0% 0,5% -0,886 0,375

od regularnych 520 92 932% | 929% | 932% 0,095 0,925
miesigczek

nie wiem 7 6 1,3% 6,1% 2,0% 3,164 0,002

inne 29 0 5,2% 0,0% 4,4% 2,320 0,020

Kobiety czesciej niz mezczyzni uwazaty, ze w okreslonych okolicznosciach mozna zajs¢ w

cigz¢ w czasie uprawiania pettingu (Tab. 23).

Tabela 23. Mozliwosé zaplodnienia w czasie uprawiania pettingu w opinii polskich ankietowanych
w zaleznosci od plci

::rf())/i\rlnvacizjsgg SVeglqnz?;l‘J’ Q g % Q % T % ogolnie z p 2-str.
T S 201 22 36,0% | 222% | 339% | 2672 | 0008
i i 143 32 256% | 323% | 266% | -1,389 | 0165

nie wiem 214 45 384% | 455% | 394% | -1333 | 0183
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Przekonania dotyczace powszechnego stosowania pigutki antykoncepcyjnej nie

zalezaty od plci badanych. Prawie 1/3 badanych o0s6b bylo przekonanych,

ze antykoncepcje hormonalng moga stosowaé wszystkie kobiety, ale nie mieli wiedzy

o istniejgcych przeciwwskazaniach (Tab. 24).

Tabela 24. Mozliwosé stosowania antykoncepcji hormonalnej w opinii polskich respondentow w
zaleznosci od plci

czy kazda kobieta
moze stosowaé Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
pigutke?
tak, kazda 165 28 29,6% 28,3% 29,4% 0,259 0,796
nie, s 267 49 47,8% 49,5% 48,1% -0,302 0,763
przeciwwskazania ! ! ' ' !
nie wiem 126 22 22,6% 22,2% 22,5% 0,079 0,937

Prawie wszyscy badani (oprocz 2 oséb) wiedzieli, ze podczas stosunku mozna zarazi¢

si¢ chorobami przenoszonym drogg kontaktow seksualnych (Tab. 25).

Tabela 25. Mozliwosé¢ zarazenia si¢ chorobami w czasie stosunku seksualnego w opinii polskich
studentow w zaleinosci od plci

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

nie, nie mozna 0 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,000 1,000
tak, mozna 557 98 99,8% 99,0% 99,7% 1,383 0,167
nie wiem 1 1 0,2% 1,0% 0,3% -1,383 0,167

Wigkszos¢ badanych wierzyto, Zze prezerwatywa zapobiega chorobom przenoszonym
droga kontaktow seksualnych. Dwa razy wiecej mezczyzn (25,3%) niz kobiet (11,8%)
wskazato prawidlowa odpowiedz. Roznica byta istotna statystycznie (Tab. 26).

Kolejne zestawienia dotycza postaw wobec zawodnosci ,,zabezpieczen” i jej skutkow.
Kobiety i mezczyzni podobnie czesto deklarowali wymienione w pytaniu reakcje na peknigcie

prezerwatywy. Cztery piate badanych zasiggneloby porady u ginekologa (Tab. 27).
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Tabela 26. Prezerwatywa jako zabezpieczenie przed zakaZeniem chorobami w opinii badanych

Polakow w zaleznosci od pici

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

tak 473 69 84,8% 69,7% 82,5% 3,637 0,000
nie 66 25 11,8% 25,3% 13,9% -3,564 0,000
nie wiem 19 5 3,4% 5,1% 3,7% -0,804 0,421

Tabela 27. Reakcja badanych Polakéw na pekniecie lub zsuniecie sig prezerwatywy podczas

stosunku plciowego w zaleinosci od pici

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

porada u ginekologa 460 78 82,4% 78,8% 81,9% 0,869 0,385
plukanie pochwy 37 5 6,6% 5,1% 6,4% 0,592 0,554
pekile preseraima 75 15 134% | 15.2% 13,7% | -0456 | 0,648
porada u innej osoby 28 8 5,0% 8,1% 5,5% -1,234 0,217

W przypadku wigkszosci odpowiedzi wymieniajacych reakcje na nieplanowane
poczgcie kobiety 1 mezczyzni myS$la podobnie. Najwigksza grupa badanych myslata
o jednoczesnym kontynuowaniu nauki i wychowaniu dziecka. Dos$¢ czesta odpowiedzig byta
rowniez deklaracja zalegalizowania zwigzku. Kobiety dwukrotnie czgsciej (18,5%) niz
me¢zezyzni (9,1%) mowily o przerwaniu nauki, by wychowac¢ dziecko — roznica byla istotna
statystycznie. Mezczyzni z kolei ponad dwukrotnie czes$ciej wymieniali aborcje jako
rozwigzanie. W$rod kobiet ta odpowiedz zostata wybrana przez 3,6% i bylo to istotnie mniej
niz 8,1% grupy me¢zczyzn (Tab. 28).

Zdecydowana wigkszos¢ badanych popierala pomyst umozliwienia mlodocianym
matkom kontynuacji nauki w trybie dziennym, przy czym kobiety czynily to istotnie czg¢sciej
niz me¢zczyzni (Tab. 29).

Kobiety i mezczyzni pochodzili z podobnych doméw, przy czym troche wiecej niz w
polowie z nich rozmawialo si¢ o zachowaniach seksualnych, a w pozostatych takie rozmowy nie

istniaty (Tab. 30).
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Tabela 28. Decyzja polskich studentow o dalszym Zyciu w przypadku nieplanowanego poczecia w

zaleznosci od plci

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
Aborcja 20 8 3.6% 8.1% 43% 2041 | 0041
ESIEEEE FEL] 403 63 722% | 63.6% 70,9% 1734 | 0,083
wychowanie
SERHOUEIE W R 26 6 4,7% 6,1% 4.9% 0597 | 0551
na rodzicow
przerwanie nauki 103 9 18,5% 9,1% 17,0% 2,284 0,022
Slub 205 40 36,7% | 40,4% 373% | -0695 | 0487
A7 B el 50 8 9,0% 8.1% 8,8% 0284 | 0776
zwiazku

Tabela 29111. Mozliwosé kontynuacji nauki w trybie dziennym przez miodociane matki
w opinii badanych Polakow w zalezZnosci od plci

%
Q d % Q % d ogélnie z p 2-str.
tak 530 89 95,0% 89,9% 94,2% 1,997 0,046
nie 28 10 5,0% 10,1% 5,8% -1,997 0,046

Tabela 30. Prowadzenie edukacji seksualnej w domu rodzinnym polskich studentow
w zaleinosci od plci

Q e} % Q o O | % ogélnie z D 2-str.
tak 287 53 51,4% 53,5% 51,8% -0,386 0,700
nie 271 46 48,6% 46,5% 48,2% 0,386 0,700

Bioragc pod uwage przedstawicieli obojga plci lacznie, najwigcej z badanych

deklarowato, ze o sprawach zwigzanych z seksualno$cia moze rozmawiad
z rodzenstwem.
Mgzczyzni 1 kobiety o tej mozliwosci méwili z podobng czgstoscia. Istotne réznice

dotyczyty wszystkich pozostatych odpowiedzi. Kobiety znacznie czgsciej wskazywaty, ze
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moga porozmawia¢ z mama, a m¢zczyzni — ze z obojgiem rodzicoOw lub z tatg. Kobiety takze

czescie] wymieniaty ,,kogo$ innego” (Tab. 31).

Tabela 31. Osoby z kregu rodziny, z ktorymi polscy respondenci mogli rozmawiaé
o seksualnosci w zaleinosci od plci

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

z mama 228 21 40,9% 21,2% 37,9% 3,714 0,000

z tata 13 9 2,3% 9,1% 3,3% -3,446 0,001

z obojgiem rodzicow 87 35 15,6% 35,4% 18,6% -4,660 0,000
z rodzenstwem 215 44 38,5% 44,4% 39,4% -1,110 0,267

z kim§ innym 56 2 10,0% 2,0% 8,8% 2,591 0,010

Ponad potowa badanych uwazata, ze najlepiej rozpocza¢ edukacje seksualng na etapie
gimnazjum.

Ponad % ankietowanych twierdzito, ze wlasciwym bedzie czas szkoty podstawowe;.
Kobiety i mezczyzni nie roéznity si¢ w zakresie rozkladu preferowanego czasu wprowadzania
wiedzy o zyciu seksualnym.

Jedyna istotna r6znica wynikala ze znacznie mniejszej liczebnosci grupy mezczyzn niz
kobiet, co przejawialo si¢ tym, ze pojedynczy glos mezczyzny o wprowadzaniu wiedzy
dopiero po szkole $redniej zawyzyl proporcje tego typu odpowiedzi w populacji mtodych

mezczyzn (Tab. 32).

Tabela 32. Moment rozpoczecia edukacji seksualnej w opinii badanych Polakow
w zaleznosci od plci

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.

pofj"sig\'jv‘;'\fvej 204 39 36,6% | 39,4% 37,0% | -0538 | 0590
w gimnazjum 299 50 536% | 505% 53,1% 0566 | 0,572
w szkole $redniej 49 8 8,8% 8,1% 8,7% 0,228 0,819
0 7 5 o e 0 1 0,0% 1,0% 0,2% 2376 | 0018
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Ple¢ réznicowata odpowiedzi dotyczace zrodet pozyskiwania wilasnej wiedzy na temat
zachowan seksualnych. Trzy najczgsciej wymieniane zrodla wiedzy to koledzy, Internet i poradniki,
przy czym u m¢zczyzn na pierwszym miejscu uklasowat si¢ Internet (istotna roznica w odniesieniu do
kobiet). Mezczyzni takze istotnie czeSciej czerpali ,,wiedze” z filmow, a kobiety — z porad lekarskich
(Tab. 33).

Tabela 33. Zrédla wiedzy na temat seksualnosci czlowieka w zaleinosci od pici polskich

respondentow
Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
2 czasopism 132 19 23,7% 19,2% 23,0% 0,973 0,331
z filméw 111 42 199% | 42,4% 23,3% 4,888 | 0,000
2 Internetu 316 77 56,6% 77,8% 50,8% 3,955 | 0,000
oo et 301 47 53,9% 47,5% 53,0% 1,188 0,235
2 porad lekarskich 224 25 40,1% 25,3% 37,9% 2,815 0,005
od rodziny 208 29 37,3% 29,3% 36,1% 1,524 0,127
od kolegow 341 65 61,1% 65,7% 61,8% 0858 | 0,391
zinnych zrédel 16 2 2,9% 2,0% 2,7% 0,476 0,634

Jezeli chodzi o ocen¢ wlasnej wiedzy oraz cheé jej poszerzenia, kobiety
1 me¢zczyzni nie roznili si¢ w tym wzgledzie istotnie statystycznie. Potowa ankietowanych
oceniata swoj poziom wiedzy jako dobry, za$§ 4 mezczyzn jako bardzo dobry. Niedostatecznie
ocenit si¢ tylko niecaty procent osob (Tab. 34).

Pomimo dobrej samooceny bardzo duza grupa kobiet i mezczyzn (odpowiednio
68,6% 1 73,7%) chciataby poszerzy¢ swoja wiedz¢ w zakresie zachowan seksualnych
cztowieka. Jedna dziesigta nie czuta takiej potrzeby (Tab. 35).

Przedstawiciele obu ptci mieli podobne zdanie na temat przydatno$ci poszczegdlnych
0sob jako edukatoro6w mtodziezy. Jedyne istotne rdznice dotyczyly czestszego wskazania
potoznych przez kobiety (ktore majg tatwiejszy dostep do tej grupy zawodowej) oraz ,,innej
osoby” przez mezczyzn. Najbardziej pozadane osoby to: pracownik szkoly posiadajacy

aktualng wiedzg, rodzice 1 kto$ spoza szkoly — bardzo ogolnie (Tab. 36).
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Tabela 34. Ocena posiadanej wiedzy na temat seksualnosci czlowieka w zaleznosci od plci polskich

studentow

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
bardzo dobry 107 26 19,2% 26,3% 20,2% -1,617 0,106
dobry 279 45 50,0% 45,5% 49,3% 0,834 0,404
dos¢ dobry 111 21 19,9% 21,2% 20,1% -0,302 0,763
dostateczny 57 6 10,2% 6,1% 9,6% 1,294 0,196
niedostateczny 4 1 0,7% 1,0% 0,8% -0,309 0,757

Tabela 35. Che¢é poszerzenia wiedzy na temat seksualnosci polskich ankietowanych

w zaleznosci od plci

Q d % Q 0% O | % ogéinic z p 2-str.
tak 383 73 68,6% 73,7% 69,4% -1,015 0,310
nie 68 11 12,2% 11,1% 12,0% 0,303 0,762
nie wiem 106 15 19,0% 15,2% 18,4% 0,910 0,363

Tabela 36. Osoby, ktore powinny szerzyé edukacje seksualng w opinii polskich studentow w

zaleznosci od plci

Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
Pracownik szkoly
posiadajacy aktualng 307 52 55,0% 52,5% 54,6% 0,459 0,646
wiedze
rodzice 270 44 48,4% 44,4% 47,8% 0,724 0,469
lekarze 243 39 43,5% 39,4% 42,9% 0,770 0,442
pielegniarki, polozne | ) qq 19 351% | 19,2% 32,7% 3114 | 0,002
w przychodni
pielegniarka szkolna 129 20 23,1% 20,2% 22, 7% 0,639 0,523
kto$ spoza szkoly
posiadajacy aktualna 243 49 43,5% 49,5% 44,4% -1,097 0,272
wiedze
inna osoba 4 4 0,7% 4,0% 1,2% -2,779 0,005
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Kobiety czeSciej praktykowaly swojg wiare, a mgzczyzni czgsciej mowili, ze sg niewierzacy

(Tab. 37).

Tabela 37. Stosunek do wiary wsrod badanej mlodzieZy polskiej w zaleinosci od plci

stosunek do wiary Q d % Q % d % ogolnie z p 2-str.
wierzacy praktykujacy 357 50 64,0% 50,5% 61,9% 2,545 0,011
wierzacy nie 164 30 204% | 30,3% 205% | -0183 | 0854
praktykujacy
niewierzacy 32 17 5,7% 17,2% 7,5% -3,992 0,000
inne 5 2 0,9% 2,0% 1,1% -1,004 0,315

Nie wykazano zadnych istotnych réznic w zakresie deklarowanej orientacji seksualnej w

grupie kobiet i m¢zczyzn (Tab. 38).

Tabela 38. Deklarowana przez badanych orientacja seksualna w zaleznosci od pici

orientacja seksualna Q (j' % Q % d % ogolnie z p 2-str.
heteroseksualizm 530 92 95,0% 92,9% 94,7% 0,838 0,402
homoseksualizm 6 2 1,1% 2,0% 1,2% -0,790 0,430
biseksualizm 16 3 2,9% 3,0% 2,9% -0,089 0,929
jeszcze nie wiem 6 2 1,1% 2,0% 1,2% -0,790 0,430

4.3. Poréwnanie poszczegolnych odpowiedzi na pytania ankiety ze wzgledu stosunek do

wiary

Proby w Polsce i1 w Biatorusi bardzo roznity si¢ miedzy soba, jesli chodzi
o proporcje osob deklarujacych okreslony stosunek do wiary, dlatego istotne réznice czestosci
w probie taczonej wymagaja — dla wlasciwego zinterpretowania — uwzglednienia niektorych

innych czynnikow charakteryzujacych proby.
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W pytaniach wielokrotnego wyboru zastosowano jedynie test istotnosci dla
wskaznikow struktury, natomiast w pozostatych pytaniach — tam, gdzie liczebno$¢ badanych
na to pozwalala, - wykonano réwniez test niezaleznosci chi-kwadrat (ze wzgledu na matg
liczebno$¢ osob deklarujacych sie jako wierzace 1 praktykujace na Biatorusi dla tej proby
przewaznie nie mozna bylo wykona¢ testu chi-kwadrat). Réznice w odpowiedziach
wyrazonych liczbowo (wiek, wiek inicjacji, liczba partnerow) zostaty zweryfikowane testem
t-Studenta.

Przed analiza porownawcza wynikow milodziezy o réznym podejsciu do wiary
sprawdzono, czy grupy sa podobne, jezeli chodzi o wiek.

Na poziomie ufnosci 0,95 mozna powiedzie¢, ze w Polsce osoby, ktore deklarowaty
si¢ jako wierzace i1 praktykujace, sa mtodsze. W catej badanej probie roznica ma odwrotny
Kierunek — ze wzgledu na bardzo wyrazng rdznice proporcji oséb praktykujgcych w Polsce i
w Biatorusi 1 istotnie mtodszy wiek proby bialoruskiej. Nalezy wiec ostroznie wyciagac
wnioski o chronigcym charakterze praktyk religijnych (wymienianym w literaturze),
poniewaz osoby w Polsce deklarujace si¢ jako praktykujace sg troche mlodsze (Srednio o 4
miesigce). Z drugiej strony roznice istotne w calej badanej probie takze powinny by¢

interpretowane z uwzglednieniem wieku badanych (Tab. 39).

Tabela 39. Wiek respondentow a stosunek do wiary

inne wierzacy praktykujacy poréwnanie Srednich p\(,)v;ivign?iie

zmienna N X S N X S t df p 2-str. F p
Polska 250 | 20,17 1,70 407 | 19,84 1,44 2,564 461,5 0,011 9,455 0,002
Bialoru$ 144 17,25 1,02 19 16,89 0,81 1,456 161,0 0,147 0,864 0,354
cala proba | 394 19,10 2,05 426 | 19,71 1,54 -4,757 727,8 0,000 22,347 0,000

Stosunek do wiary istotnie réznicowatl odpowiedzi na temat inicjacji seksualnej
zarowno w Polsce, w Biatorusi, jak 1 w catej badanej probie.

W kazdej probie osoby, ktore okreslaty sie jako wierzace praktykujace czegsciej
wybieraly odpowiedz ,,przed inicjacja”, a rzadziej — ,,po inicjacji’”.

Réznica istotna kazdorazowo w tym samym kierunku §wiadczy o tym, ze opisywany
w literaturze chronigcy potencjatl zaangazowania religijnego jest wysoce prawdopodobny (w
mtodszej grupie biatoruskiej, w ktorej 1 tak wiekszo$¢ badanych nie podjgta wspotzycia, jest
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to prawdopodobienstwo rzedu 0,95, natomiast w probie polskiej, starszej srednio o trzy lata,
mozna wnioskowac o znaczeniu praktyk religijnych na poziomie ufnosci powyzej 0,999999).

Wyniki obrazuje Tabela 40.

Tabela 40. Fakt odbycia inicjacji seksualnej a stosunek do wiary ankietowanych w podziale na kraj

wierzacy inne % % % 7 p 2-
praktyk. Praktyk. innych ogolnie str.
cala proba
po inicjacji 207 237 48,6% 60,0% 54,1% -3,277 0,001
przed inicjacja 185 138 43,4% 34,9% 39,3% 2,488 0,013
planuje rozpoczaé 33 20 7.7% 5,1% 6,5% 1563 | 0,118
wspolzycie
inne 1 0 0,2% 0,0% 0,1% 0,964 0,335
Polska
po inicjacji 205 188 50,4% 75,2% 59,8% -6,303 0,000
przed inicjacja 168 47 41,3% 18,8% 32,7% 5,962 0,000
planuje rozpoczat 33 15 8,1% 6,0% 7,3% 1,008 | 0,313
wspolzycie
inne 1 0 0,2% 0,0% 0,2% 0,784 0,433
Bialorus
po inicjacji 2 49 10,5% 33,8% 31,1% -2,060 0,039
przed inicjacja 17 91 89,5% 62,8% 65,9% 2,309 0,021
planuje rozpocza¢ 0 5 0,0% 3,4% 3,0% 0,822 | 0411
wspolzycie

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, ze praktyki religijne mialy znaczenie dla
opoznienia wieku inicjacji seksualnej w Polsce i (przez duza liczebno$¢ proby polskiej)
w probie tagczonej — o ponad pot roku (6-8 miesigcy) - zarowno, gdy uwzgledni si¢ tylko
osoby, ktore juz rozpoczely wspotzycie, jak rowniez — gdy wezmie si¢ pod uwage te, ktore
»planuja rozpoczaé wspodtzycie” — jako wiek ich inicjacji przyjeto wiek podany w metryczce
plus 0,5 roku (Tab. 41).

Planowanie pierwszego wspotzycia byto zrdoznicowane przez stosunek do wiary wylacznie w
probie bialoruskiej. Osoby wierzace praktykujace, ktore juz rozpoczety wspotzycie (100%) przyznaty,
ze nie planowaly tego, lecz ulegly chwili.

Proba jest jednak skrajnie mata, trudno powiedzie¢, czy na Biatorusi inicjacja osob wierzacych
praktykujacych rzeczywiscie czgsciej odbywa si¢ pod wplywem chwili (jesli pytamy mlodziez).

Wyniki obrazuje Tab. 42.

64



wynici

Tabela 41. Wiek inicjacji seksualnej badanych a stosunek do wiary

cala proba
: . . . s, . poréwnanie
inne wierzacy praktykujacy poréwnanie Srednich wariancji
zmienna N X S N X S t df p 2-str. F p
wiek
S 237 17,49 1,49 208 18,17 1,50 -4,813 443,0 0,000 2,404 0,122
inicjacji
Wiek
Lo 257 17,61 1,55 240 18,39 1,52 -5,615 495,0 0,000 0,807 0,369
inicjacji2
Polska
zmienna N X S N X S t df p 2-str. F p
wiek
L 188 17,71 1,49 206 18,19 1,49 -3,179 392,0 0,002 0,877 0,350
inicjacji
Wiek
Lo 203 17,87 1,55 238 18,41 1,51 -3,699 439,0 0,000 0,021 0,886
inicjacji2

Tabela 42. Decyzja o rozpoczeciu wspotiycia w zaleinosci od deklarowanego stosunku do wiary w
grupie bialoruskiej

. % o
. . % -
w;)igll?tfy inne prak;zlr?ujac inn;ch % ogolnie z p 2-str.
tak,
calkowicie 0 25 0,0% 51,0% 49,0% -1,415 0,157
przemyslana decyzja
tak,
ale zdecydowal 0 12 0,0% 24,5% 23,5% -0,800 0,424
przypadek
nie - 2 10 100,0% 20,4% 23,5% 2,601 | 0,009
pod wplywem chwili
nie
presja partnera 0 2 0,0% 4,1% 3,9% -0,291 0,771

Na poziomie ufnosci 0,95 wykazano, ze przy uwzglednieniu badanych obu
narodowosci osoby deklarujace si¢ jako praktykujace, czgSciej niz pozostate stosowaty
metody naturalne podczas pierwszego wspotzycia (Tab. 43).

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono takze, ze osoby wierzace praktykujace w Polsce
rzadziej podejmowaly wspolzycie z przygodnym partnerem, niz osoby o innym stosunku do wiary. Na
Biatorusi istotna na poziomie 0,05 byla odwrotna zalezno$¢, z tym ze wynikala ona raczej z

liczebnosci badanych, raczej nie nalezy przypuszczad, ze rzeczywiscie tak jest w populacji (Tab. 44).
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Tabela 431V. Metody planowania rodziny zastosowane w czasie inicjacji seksualnej a stosunek do
wiary respondentow

cala proba — po wierzacy . % . % -
inicjacji prakt. inne praktykuj innych % ogolnie z p 2-str.
acych
globulki / krem 9 9 4,3% 3,8% 4,0% 0,283 0,777
plemnikobéjczy
stosunek
przerywany 29 31 13,9% 13,1% 13,5% 0,266 0,790
prezerwatywa 167 181 80,3% 76,4% 78,2% 0,999 0,318
metody naturalne 12 5 5,8% 2,1% 3,8% 2,009 0,044
tabletki
antykoncepcyjne 18 25 8,7% 10,5% 9,7% -0,675 0,500
wkladke
el 1 0 0,5% 0,0% 0,2% 1,069 0,285
nic nie stosowano 12 13 5,8% 5,5% 5,6% 0,130 0,897
inne 0 3 0,0% 1,3% 0,7% -1,628 0,103
nie dotyczy 1 1 0,5% 0,4% 0,4% 0,093 0,926

Tabela 44. Seks z przygodnym partnerem a stosunek do wiary

pr;vli:;i?lcjzcy nne prakty:(/:)ljacych ing/;/)ch og((;/lonie z p 2-str.
Polska
tak 15 25 7,3% 13,3% 10,2% -1,975 0,048
czesto 1 2 0,5% 1,1% 0,8% -0,660 0,509
nigdy 190 161 92,2% 85,6% 89,1% 2,097 0,036
Bialorus
tak 1 2 50,0% 4,1% 5,9% 2,705 0,007
nigdy 1 47 50,0% 95,9% 94,1% -2,705 0,007

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, Zze postawa ,wierzaca praktykujaca”
wigzala si¢ ze $rednio mniejsza liczbg partnerdw seksualnych mlodziezy — bez wzgledu na to,
czy uwzglednito si¢ osoby przed inicjacja, czy nie. Rdznica byla istotna w Polsce 1 w catej
badanej probie (Tab. 45).

Z prawdopodobienstwem 0,95 nalezy powiedzie¢, ze stosunek do wiary miat znaczny
wptyw na aktywnos$¢ seksualng badanych. W Polsce, na Biatorusi i w probie taczonej osoby,
ktore nie okreslaly si¢ jako wierzace praktykujace, istotnie czgsciej wybieraly odpowiedz
»regularne stosunki ze statym partnerem”. W Polsce odpowiedZ o przygodnych kontaktach
pojawiala si¢ rowniez w tej grupie osob. Za to na Biatorusi ta odpowiedz bylta czestsza wsrod

osOb praktykujacych, trzeba jednak uwzgledni¢, Zze zaznaczyla te odpowiedz tylko jedna
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osoba z tej grupy. Odpowiedz ,brak kontaktéw seksualnych” byt bardziej charakterystyczna
dla os6b wierzacych praktykujacych w Polsce i w catej badanej probie niz w samej Bialorusi

(Tab. 46).

Tabela 45. Liczba partnerow seksualnych a stosunek do wiary studentéw

inne wierzacy praktykujacy poréwnanie Srednich | poréwnanie wariancji
cala proba
zmienna N X S N X S t df p 2-str. F p

dotychczasowa
liczba partnerow | 237 | 254 | 3,43 208 1,77 1,53 3,104 335,8 0,002 20,896 | 0,000
seksualnych

I'CZba, 395 | 152 | 2,93 426 0,86 1,39 4,069 552,9 0,000 26,922 | 0,000
partnerow
Polska
dotychczasowa

liczba partneréw | 188 | 2,80 | 3,76 206 1,77 1,54 3,500 2435 0,001 26,850 | 0,000
seksualnych

liczba
partnerow

250 2,10 | 3,48 407 0,89 1,41 5,254 299,9 0,000 43,032 0,000

Tabela 46. Zycie seksualne studentéw a stosunek do wiary

wierzacy inne % % % z 2-str
praktykujacy praktykujacych innych ogolnie P )
cala proba
reg::;;:‘ii‘:i‘igf:e 164 185 38,5% 46,8% 42,5% 2,415 0,016
przyg;;?(gﬁ;‘lﬂgtakty 11 17 2.6% 4,3% 3,4% -1,358 0,174
petting 78 85 18,3% 21,5% 19,9% 1,152 0,249
b";‘ekk;?;%lgﬁw 183 112 43,0% 28.4% 35,9% 4,357 0,000
inne formy 7 12 1,6% 3,0% 2,3% 1,328 0,184
aktywnoSci seksualnej
Polska
reﬂ::;g‘iiﬁ‘i:&ze 163 139 40,0% 55,6% 46,0% -3,883 0,000
przyg;;?(’;ﬁ;‘l‘:]gtakty 10 17 2,5% 6,8% 4,1% 2,723 0,006
petting 68 39 16,7% 15,6% 16,3% 0,373 0,709
br;kk;?;‘ltr;kctﬁw 176 65 43,2% 26,0% 36.7% 4,453 0,000
inne formy 7 2 1,7% 0,8% 1,4% 0,985 0,325
aktywnosci seksualnej
Bialorus$
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reﬂgii::;:ﬁ‘i‘::{'nze 1 46 5,3% 31,7% 28,7% -2,399 0,016
przygs%igﬁ:l‘r’gtakty 1 0 5,3% 0,0% 0,6% 2,771 0,006
petting 10 46 52,6% 31,7% 34,1% 1,807 0,071
br;kk;‘lj’;lﬁ;l?ﬁw 7 47 36,8% 32.4% 32,9% 0,386 0,699
inne formy 0 10 0,0% 6,9% 6,1% 41,181 0,237
aktywnosci seksualnej
Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, ze w probie polskiej 1 (przez jej duzg

liczebno$¢) 1 w catej badanej prdobie stosunek do wiary mial znaczenie dla czgstosci

wybierania odpowiedzi opisujacych, z czym wiaze si¢ seks. Osoby wierzace 1 praktykujace

czesciej pisaty o wigzi, natomiast rzadziej — o zaspokajaniu wiasnych potrzeb (Tab. 47).

Tabela 47. Z czym wigze sie seks dla polskich studentow a stosunek do wiary

. %
Polska wierzacy inne praktykuj . % % ogolnie z p 2-str.

praktyk. acych innych
vzvlfs‘fl";‘;‘l‘f;irt‘gg 75 73 18,4% 29,2% 22,5% -3,209 0,001
glebokie uczucie i wiez 372 215 91,4% 86,0% 89,3% 2,178 0,029
s‘““ﬁ?{j‘;‘i’eﬁ?gyoj;i':“"m 93 70 229% | 280% | 248% | -1,484 0,138

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, ze stosunek do wiary mial w Polsce znaczenie

dla opinii o najskuteczniejszej formie antykoncepcji. Osoby wierzace praktykujace czesciej

niz pozostate preferowaly metody naturalne, a rzadziej - tabletki antykoncepcyjne i wktadke

domaciczng (Tab. 48).

Tabela 48. Opinia polskich respondentéw na temat skutecznosci antykoncepcji a stosunek do

wiary
wierzacy - % . %

Polska praktyk. inne praktykuj innych % ogolnie z p 2-str.

acych
globulki, krem 5 6 1,2% 2,4% 1,7% -1,136 0,256
stosunek przerywany 19 8 4, 7% 3,2% 4,1% 0,920 0,357
prezerwatywa 156 78 38,3% 31,2% 35,6% 1,853 0,064
metody naturalne 94 19 23,1% 7,6% 17,2% 5,110 0,000
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tabletki
antykoncepeyjne 234 174 57,5% 69,6% 62,1% -3,105 0,002
wkladka domaciczna 30 42 7,4% 16,8% 11,0% -3,756 0,000
inne 13 8 3,2% 3,2% 3,2% -0,004 0,997

W Polsce ani w Biatorusi nie wykazano istotnych réznic w czgstosci wiedzy na
temat tego, czy podczas pierwszego w zyciu stosunku kobieta moze zajs¢ w cigzg. Jesli
uwzgledni si¢ obie proby facznie, roznica miedzy praktykujacymi a pozostatymi byla istotna,
ale przyczyna tego moze by¢ duza odmiennos$¢ badanych prob w zakresie liczebnosci osob
praktykujacych 1 osob, ktore znaty prawidtowa odpowiedz na to pytanie.

W Polsce, w kwestii momentu od kiedy kobieta moze zaj$¢ w cigzg, odpowiedz ,,0d
urodzenia” czesciej padata wsrdd osob, ktore nie okreslaty si¢ jako wierzace praktykujace
(1,2% tych 0sob przy 0% praktykujacych).

Stosunek do wiary miat znaczenie dla przekonania, ze od pettingu mozna zaj$¢
w cigze, jedynie wsréd miodziezy polskiej. Odpowiedz ,tak, w okre§lonych warunkach”
czg$ciej pojawiata si¢ u ankietowanych, ktorzy nie deklarowali praktykowania wiary.
Pozostate dwie odpowiedzi (,,nie mozna” 1 ,,nie wiem”) czeSciej wystgpowaty wsrdd osob

wierzacych praktykujacych (Tab. 49).

Tabela 49. Opinia badanych na temat zajscia w cigie czy od pettingu a stosunek do wiary

Stosunek do wiary
cala proba pr;vli:;f{?lgzcy inne razem chi-kwadrat
tak, w okreslonych warunkach 114 109 223 16,928
nie mozna 120 55 175 p
nie wiem 173 86 259 0,000
razem 407 250 657
Polska :,V:;T(Zt?,f(y inne pr:ﬁ’tyk in:/;ch % ogolnie z p 2-str.
tak, w okreslonych warunkach 114 109 28,0% 43,6% 33,9% -4,097 0,000
nie mozna 120 55 29,5% 22,0% 26,6% 2,107 0,035
nie wiem 173 86 42,5% 34,4% 39,4% 2,064 0,039
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W Polsce i w probie taczonej stosunek do wiary wigzat si¢ z opinig na temat, czy
kazda kobieta moze przyjmowaé pigutke antykoncepcyjng. Osoby wierzace praktykujace
czgsciej wybieraly odpowiedz ,, nie wiem”, a rzadziej niz pozostali — ,nie, s3

przeciwwskazania” (Tab. 50).

Tabela 50. Opinia badanych na temat mozliwosci przyjmowania pigutki antykoncepcyjnej przez kaidg
kobiete a stosunek do wiary

Stosunek do wiary
< wierzacy - .
cala proba praktykujacy inne razem chi-kwadrat
tak, kazda 123 70 193 7,941
czy kazda lfopleta moze nie,s3 180 136 316 D
stosowa¢ pigutke? przeciwskazania
nie wiem 104 44 148 0,019
razem 407 250 657
wierzacy %
Polska praktyku inne praktykuj %innych % ogolnie z p 2-str.
iacy acych
tak, kazda 123 70 30,2% 28,0% 29,4% 0,607 0,544
nie, 53 przeciw- 180 136 44,2% 54,4% 48,1% -2,534 0,011
wskazania
nie wiem 104 44 25,6% 17,6% 22,5% 2,369 0,018

W opiniach o wptywie stosunku na mozliwos$¢ zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi
droga ptciowa nie wykazano zwigzku ze stosunkiem do wiary.

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, ze osoby wierzace praktykujace, zarowno w
Polsce, jak i w Biatorusi, czgéciej niz pozostale byly przekonane, ze prezerwatywa nie
odgrywa roli w profilaktyce choréb STI (Tab. 51).

Na poziomie ufnosci 0,95 wykazano, ze osoby deklarujace si¢ jako wierzace
praktykujace czgsciej niz pozostale twierdzily, ze nic nie zrobig w przypadku peknigcia
prezerwatywy. Réznica czestosci byla istotna w Polsce 1 w probie taczonej, a na Bialorusi
grupa 0sob praktykujacych okazata si¢ zbyt mato liczebna, zeby réznica byta istotna (Tab.
52).
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Tabela 51. Opinia studentow na temat roli prezerwatywy w profilaktyce chorob STI
a stosunek do wiary

‘;;V::(Zt?;(y inne Praﬁyk. in;/)(/)ch % ogélnie z p 2-str.
cala proba
tak 334 347 78,4% 87,8% 82,9% -3,595 0,000
nie 72 30 16,9% 7,6% 12,4% 4,039 0,000
nie wiem 20 15 4,7% 3,8% 4,3% 0,636 0,525
Polska
tak 321 221 78,9% 88,4% 82,5% -3,121 0,002
nie 68 23 16,7% 9,2% 13,9% 2,705 0,007
nie wiem 18 6 4,4% 2,4% 3,7% 1,342 0,180
Bialorus
tak 13 126 68,4% 86,9% 84,8% -2,107 0,035
nie 4 7 21,1% 4,8% 6,7% 2,658 0,008
nie wiem 2 9 10,5% 6,2% 6,7% 0,708 0,479

Tabela 52. Postgpowanie polskich studentow w przypadku peknigcia prezerwatywy
a stosunek do wiary

wierzacy | . % %
cala préba ktvk inne % ogdlnie | z p 2-str.
praktyk. Praktyk. | innych
PR 340 331 79.8% 83.8% 81.7% -1,476 0,140
ginekologa
ﬁ*;kame pochwy | »¢ 38 6,1% 9,6% 7.8% 1,878 0,060
nic nie zrobi¢ 70 36 16,4% 9,1% 12,9% 3,124 0,002
PUEEE U [ 23 22 5.4% 5.6% 5,50 -0,107 0,915
osoby

Stosunek do wiary miat znaczenie dla odpowiedzi dotyczacych zachowania po
nieplanowanym poczeciu (Tab. 53).

W probie z Biatorusi zadna réznica czgstosci nie osiggngta wymaganego poziomu
istotnosci 0,05, za to w probie z Polski zaobserwowano az cztery istotne roznica, a w probie
taczonej — dwie. W Polsce i w probie taczonej z prawdopodobienstwem 0,95 osoby wierzace i

praktykujace czesciej niz pozostate preferowaty ,kontynuowanie nauki i wychowanie dziecka”,
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natomiast rzadziej — ,,aborcje”. Tylko w Polsce osoby wierzace praktykujace czgsciej zaznaczyly

odpowiedz o §lubie, a rzadziej — o pozostaniu w wolnym zwigzku (Tab. 53).

Tabela 53. Postawy respondentéw wobec nieplanowanego poczecia dziecka a stosunek do wiary

:)v;gii?/f(y inne Praoﬁyk. inr:/)(/)ch %o ogélnie z p 2-str.

cala proba
aborcja 6 38 1,4% 9,6% 54% | -5220 | 0,000
kO”tyx;gmz‘;{;a“ki ! 320 226 751% | 57,2% | 665% | 5430 | 0,000
scedowanie wychowaniana | g 27 4,2% 6,8% 55% | -1642 | 0101
przerwanie nauki 78 54 18,3% 13,7% 16,1% 1,808 0,071
lub 174 141 408% | 357% | 384% | 1516 | 0,130
pOZOSta”Zifvgil‘(’]Vl wolnym 24 36 5,6% 9,1% 73% | -1,914 | 0,056

Polska

aborcja 5 23 1,2% 9,2% 4,3% -4,911 0,000
kO”tywé’mflrv‘;f]{;a“ki i 310 156 762% | 624% | 709% | 3773 | 0,000
scedowanie wychowaniana | g 17 3,7% 6,8% 49% | -1801 | 0072
przerwanie nauki 76 36 18,7% 14,4% 17,0% 1,414 0,157
Slub 167 78 41,0% | 312% | 373% | 2530 | 0,011
pOZOSta”z‘fv'gl‘{’lVl wolnym 24 34 59% | 136% | 88% | -3379 | 0001

W probie taczonej, ze wzgledu na wigkszy odsetek osob praktykujacych w Polsce,

wykazano istotny wplyw wiary na przekonaniu o checi

kontynuowania nauki w trybie

dziennym przez mlodociane matki. Na poziomie ufnosci 0,95 wykazano:

brak podstaw wpltywu stosunku do wiary na czesto$¢ uprawiania seksu bez
jakichkolwiek zabezpieczen,

brak wplywu stosunku do wiary na czgsto$¢ podejmowania wspotzycia przez
mlodziez,

ze na Bialorusi odpowiedz przeczaca odnosnie opinii, ze stosunek przerywany jest
wystarczajaco  skuteczny, czesciej wystepowata wsrdod osoéb  wierzacych
praktykujacych,

brak wplywu wiary na poglady dotyczace kontynuowania nauki w trybie dziennym

przez mtodociane matki w Polsce i na Biatorusi
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e brak wpltywu wiary dla oceny mtodziezy, czy w ich domu rozmawia si¢ na temat
zachowan seksualnych.

Mtodziez deklarujaca si¢ jako nie wierzaca, nie praktykujaca lub o innym stosunku do

wiary czgsciej przyznata, ze moze porozmawia¢ o seksualnosci z tata, przy czym roznica

czestoSci bylta istotna w calej badanej probie i w probie z Polski (Tab. 54).

Tabela 54. Czlonkowie rodziny z ktérymi respondenci mogg porozmawiaé 0 zachowaniach
seksualnych czlowieka a stosunek do wiary

wierzacy , % % o -
praktyk. inhe Praktyk innych 7o ogblnie z p 2-str.
cala proba
— 176 174 41,3% 44.1% 42.6% -0,792 0428
2 tata 9 19 2.1% 4.8% 3,4% -2,128 0,033
z obojgiem rodzicow 76 61 17,8% 15,4% 16,7% 0,920 0,357
2 rodzefistwem 166 133 39.0% 33,7% 36.4% 1,576 0,115
z kims innym 41 33 9,6% 8,4% 9,0% 0,635 0,526
nie moge z nikim 83 68 19.5% 17.2% 18,4% 0,838 0,402
rozmawiac
Polska
z mama 164 85 40,3% 34.0% 37.9% 1,615 0,106
2 tata 8 14 2.0% 5.6% 3.3% 2,514 0,012
z obojgiem rodzicow 76 46 18,7% 18,4% 18,6% 0,087 0,930
2 rodzenstwem 161 98 39.6% 39,2% 39.4% 0,091 0,927
2 Kims innym 38 20 9.3% 8.0% 8.8% 0,586 0,558
nie moge z nikim 80 53 19,7% 21,2% 20,2% -0,478 0,633
rozmawilac

Na poziomie ufnosci 0,95 wykazano, ze stosunek do wiary miatl zwigzek
z przekonaniem o dobrym momencie na rozpoczecie edukacji seksualnej w Polsce. Osoby
wierzace praktykujace cze$ciej niz pozostate zaznaczaly odpowiedz ,,w gimnazjum”, za to
rzadziej —,,w szkole podstawowej” (Tab. 55).

Na Biatorusi osoby, ktore nie deklarowaty si¢ jako wierzace i praktykujace,
czesciej twierdzity, ze czerpig wiedzg o seksie ,,0d rodziny”, a w Polsce takie osoby czgs$ciej

przyznaja ,,z ksigzek 1 poradnikow”.
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Na Biatorusi nie zaobserwowano istotnych réznic w czgstosci odpowiedzi miedzy
osobami praktykujagcymi a pozostatymi w kwestii samooceny posiadanej wiedzy. W Polsce
mniej osob praktykujacych niz pozostatych zaznaczato odpowiedz ,,bardzo dobry”. W probie
faczonej rdéznice trudno interpretowac, poniewaz istotnie czesciej osoby praktykujace

wybieraty odpowiedz ,,dobry”, a pozostate — ,,dostateczny” (Tab. 56).

Tabela 55. Opinia polskich studentéow na temat rozpoczecia edukacji seksualnej
a stosunek do wiary

Polska pr:lvli:;i?lcjzcy wier:'izeqce prakty:(/rqucych inr:/)(/)ch % ogélnie z p 2-str.

w szkole podstawowej 133 110 32,7% 44,0% 37,0% -2,919 0,004
w gimnazjum 229 120 56,3% 48,0% 53,1% 2,061 0,039

w szkole $redniej 41 16 10,1% 6,4% 8,7% 1,624 0,104
po szkole $redniej 0 1 0,0% 0,4% 0,2% -1,277 0,202

Tabela 56. Samoocena poziomu wiedzy na temat seksualnosci polskich respondentow
a stosunek do wiary

Polska :)V:le‘(zt?;(y wier:'izeqce Praﬁyk. w[i’/e(!)rrzlzi!ece % ogdlnie z p 2-str.
bardzo dobry 65 68 16,0% 27,2% 20,2% -3,478 0,001
dobry 212 112 52,1% 44,8% 49,3% 1,814 0,070
dos¢ dobry 82 50 20,1% 20,0% 20,1% 0,046 0,963
dostateczny 44 19 10,8% 7,6% 9,6% 1,357 0,175
niedostateczny 4 1 1,0% 0,4% 0,8% 0,835 0,404

Z  prawdopodobienistwem 0,95  wykazano, ze che¢ poszerzenia wiedzy
o seksualnosci byla w Polsce czestsza wsrod osob, ktore nie deklarowaly sie jako wierzace

praktykujace (Tab. 57).

Tabela 57. Che¢é podniesienia poziomu wiedzy na temat seksualnosci polskich respondentéw
a stosunek do wiary

wierzacy . % % o - )
Polska praktyk. inne Praktyk. innych % ogollnie z p 2-str.
tak 269 187 66,1% 74,8% 69,4% -2,351 0,019
nie 52 27 12,8% 10,8% 12,0% 0,756 0,450
nie wiem 86 35 21,1% 14,0% 18,4% 2,289 0,022
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W Polsce osoby wierzace praktykujace czeséciej jako osobe przekazujaca wiedze
o seksualnoéci preferowaty kogo$ ze szkolty, a rzadziej — kogo§ spoza niej.
Na Bialorusi — czgsciej w tej roli widzieli pielegniarke szkolng, w probie taczonej —kogos ze szkoty,
a rzadziej: lekarza.

W Polsce i w probie tagczonej osoby wierzgce praktykujace istotnie czesciej deklarowaty

swoj heteroseksualizm (Tab. 58).

Tabela 58. Deklarowana orientacja seksualna studentéw a stosunek do wiary

cala préba
heteroseksualizm 407 330 95,5% 83,5% 89,8% 5,667 0,000
homoseksualizm 5 17 1,2% 4,3% 2,7% -2,775 0,006
biseksualizm 10 20 2,3% 5,1% 3,7% -2,072 0,038
jeszcze nie wiem 4 28 0,9% 7,1% 3,9% -4,549 0,000
Polska
heteroseksualizm 392 230 96,3% 92,0% 94,7% 2,391 0,017
homoseksualizm 3 5 0,7% 2,0% 1,2% -1,433 0,152
biseksualizm 9 10 2,2% 4,0% 2,9% -1,328 | 0,184
jeszcze nie wiem 3 5 0,7% 2,0% 1,2% -1,433 | 0,152

4.4. Poro6wnanie poszczegdlnych odpowiedzi na pytania ankiety ze wzgledu na wyksztalcenie

rodzicow

Na tym etapie analizy poréwnano czgstosci poszczegdlnych odpowiedzi na pytania
ankiety miedzy osobami, ktorych rodzice maja r6Zny poziom wyksztalcenia —
w grupie polskiej, w grupie biatoruskiej i w obu grupach tacznie.

Grupy porownywane byty wylaniane w nastgpujacy sposob: osoby, ktore maja rodzica
z wyzszym wyksztalceniem vs pozostate. Analogicznie — z wyksztatceniem $rednim, zawodowym
1 podstawowym (to ostatnie nie dotyczylo proby biatoruskiej).

Nie robiono zestawien uwzgledniajacych jednoczesnie wyksztalcenie obojga rodzicow.
W pytaniach wielokrotnego wyboru zastosowano jedynie test istotnosci dla wskaznikow struktury,
natomiast w pozostalych pytaniach — tam, gdzie liczebno$¢ badanych na to pozwalata, -
wykonano réwniez test niezaleznos$ci chi-kwadrat.

Roéznice w odpowiedziach wyrazonych liczbowo (wiek, wiek inicjacji, liczba partnerow)

zostaly zweryfikowane testem t-Studenta.
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Przed analiza porownawcza wynikoéw mlodziezy, ktoérych rodzice maja rézny poziom
wyksztalcenia, sprawdzono, czy grupy sa podobne, jezeli chodzi o wiek.

Na poziomie ufnosci 0,95 wykazano, ze grupa na Bialorusi i w probie taczonej dzieci
rodzicow z wyzszym wyksztatceniem byly mtodsze niz pozostata mlodziez (o okoto pdt roku).
Znaczy to, ze wszystkie roznice migdzy milodzieza pochodzaca z domu z wyzszym
wyksztalceniem w Bialorusi, a takze w calej badanej probie, moga wynika¢ nie tyle
z r6znorodnosci srodowiska rodzinnego, ile z r6znicy wieku migdzy badanymi.

Z prawdopodobienstwem 0,95 wykazano, ze fakt odbycia wsrdd badanych pierwszego
stosunku seksualnego nie miatl zwigzku z wyksztalceniem rodzicow. Jedyna roznica czgstosci
dotyczyta odpowiedzi ,,planuje rozpocza¢ wspotzycie” w probie biatoruskiej: wérdd osob, ktérych
co najmniej jedno z rodzicow miato wyksztatcenie zawodowe, czesciej padata ta odpowiedz
(6,5% w stosunku do 1% pozostatych). Za to wsrdd osob, u ktorych co najmniej jedno z rodzicow
ma wyksztalcenie $rednie, ta odpowiedz padala rzadziej (0% w odniesieniu do 5,7%
u pozostalych).

Na poziomie ufnosci 0,95 mozna powiedzie¢, ze wyksztatcenie rodzicow réznicowato
sredni wiek inicjacji seksualnej. Mtodziez, ktorej rodzice mieli wyzsze wyksztatcenie przecigtnie
w mtodszym wieku rozpoczynata wspotzycie. Rzutowalo to rowniez na istotno$¢ roznicy w calej

badanej probie (Tab. 59).

Tabela 59. Wiek inicjacji seksualnej polskich ankietowanych a wyksztalcenie rodzicow

. ; . .. . poréwnanie
WYyZSzZe nie dotyczy poréwnanie Srednich wariancji
zmienna N X S N X S t df p 2-str. F p
wiek
S 91 17,51 1,33 303 18,10 1,53 -3,345 392,0 0,001 0,571 0,450
inicjacji

W aspekcie decyzji o rozpoczeciu wspotzycia seksualnego znaczenie miato
wyksztalcenie zawodowe rodzicow w Polsce 1 w probie taczonej. W obu tych probach test chi
kwadrat osiagnat istotno$¢ ponizej 0,05, a ponad to stwierdzono (z prawdopodobienstwem
95%), ze osoby, ktérych rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe, czgséciej niz pozostate
mowili o presji partnera w tym wzgledzie (Tab. 60).

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, ze wyksztalcenie rodzicow mialo znaczenie
dla uzywania antykoncepcji podczas inicjacji seksualne;.

W probie polskiej i w probie taczonej dzieci rodzicow z wyksztatlceniem zawodowym
istotnie czesciej zaznaczyty odpowiedz ,,stosunek przerywany”. Mlodziez, ktorej rodzice mieli

wyksztalcenie $rednie, istotnie rzadziej zaznaczyla t¢ odpowiedz. Ze wzgledu na mata liczebnos¢
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grupy mtodziezy, ktorej co najmniej jedno z rodzicéw miato wyksztatcenie podstawowe, jedyna
osoba, ktéra juz za pierwszym razem uzywata wkladki domacicznej i zalicza si¢ do tej grupy
sprawita, ze réznica czgstosci okazata si¢ istotna (na poziomie ufnosci 0,95 wsrod osob, ktorych
rodzice mieli wyksztalcenie podstawowe, czedciej niz wsrod pozostatych stosowali wkladke

domaciczng podczas inicjacji).

Tabela 60. Decyzja o rozpoczeciu wspotiycia seksualnego wsrod respondentow, ktorych rodzice majg
wyksztalcenie zawodowe

nie dotyczy zawodowe % % % z p 2-str
inne zawodowe ogolnie '
cala proba — po inicjacji
tak, calkowicie

. . 162 70 54,7% 47,0% 52,1% 1,544 0,122

przemyslana decyzja
tak, ale zdecydowal 79 37 26,7% 24,8% 261% | 0421 | 0674

przypadek 1170 1070 1170 ) )
nie - poil mplywem 49 32 16,6% 21,5% 182% | -1270 | 0,204
nie - presja partnera 5 10 1,7% 6,7% 3,4% -2,770 0,006
inne 1 0 0,3% 0,0% 0,2% 0,710 0,478
Polska — po inicjacji
tak, calkowicie

. . 145 62 55,3% 47,0% 52,5% 1,571 0,116

przemyslana decyzja
tak, ale zdecydowal 71 33 27,1% 25,0% 264% | 0446 | 0,655

przypadek 1470 J70 a7 ) ,

nie - poil wplywem 41 28 15,6% 21,2% 17,5% | -1371 | 0,170
nie - presja partnera 4 9 1,5% 6,8% 3,3% -2,775 0,006
inne 1 0 0,4% 0,0% 0,3% 0,711 0,477

W prébie z Bialorusi dzieci osob z wyksztalceniem $srednim cze$ciej zaznaczyty ,,nic
nie stosowano”, natomiast ta odpowiedZz wystepowala rzadziej wsrdod osdb pochodzacych
z domu, w ktorym kto$ z rodzicow ma wyzsze wyksztatcenie.

Stwierdzono, tylko w  prébie polskiej, ze  wyksztalcenie rodzicow
z prawdopodobienstwem 0,95 miato znaczenie dla podejmowania wspotzycia z przygodnym
partnerem. Odpowiedz ,,czesto” pojawita si¢ istotnie czesciej wsrod mlodziezy majacej
rodzica z wyksztalceniem zawodowym. Natomiast odpowiedz ,tak” pojawita si¢ czesciej

wsrod mtodziezy, ktorej rodzice majg wyksztalcenie wyzsze.
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Wyzsze wyksztalcenie rodzicow sprzyjato w probie polskiej i laczonej czestszemu
udzielaniu odpowiedzi ,,zawsze stosuje¢ jakie§ zabezpieczenia gdy uprawiam seks”. W probie
faczonej rzadziej u 0sob, ktorych rodzice mieli wyzsze wyksztatcenie, padata odpowiedz ,.tak,
czesto”. Pozostate grupy, wydzielone ze wzgledu na wyksztatcenie rodzicéw, nie roznily si¢
czgstoscia poszezegdlnych odpowiedzi w kwestii stosowanych zabezpieczen.

Na poziomie ufnosci 0,95 nie wykazano réznic migdzy osobami, ktorych rodzice
prezentujg réozny poziom wyksztatcenia (zardwno, gdy si¢ uwzgledni osoby przed inicjacja,
jak gdy si¢ ich nie uwzgledni) w dotychczasowej liczbie partnerow.

Z prawdopodobienstwem 0,95 stwierdzono, ze wyksztatlcenie rodzicéw miato
znaczenie dla deklarowanej czestosci wspotzycia mtodziezy. Na Bialorusi znaczenie dla
czestosci wspotzycia miato wyzsze wyksztalcenie rodzicow. Mtodziez, ktorej rodzice
posiadali wyzsze wyksztalcenie, czesSciej niz pozostata cze¢s¢ badanych na Bialorusi
zaznaczyla odpowiedz ,kilka razy w miesigcu”, a rzadziej — ,kilka razy w tygodniu”.
Odpowiedz ,kilka razy w tygodniu” wystepowala istotnie rzadziej wsroéd dzieci rodzicow
z wyzszym wyksztatceniem rowniez w catej badanej probie.

W Polsce (i w calej badanej probie) pojawita si¢ nastepujaca zaleznos$¢: miodziez,
ktorej rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe, czgSciej zaznaczala odpowiedz
»sporadycznie”, a rzadziej niz pozostali — ,kilka razy w miesigcu”, za to mlodziez, ktorej
rodzice mieli  wyksztalcenie S$rednie, czeSciej wybierata odpowiedz  ,kilka razy
w miesigcu”, a rzadziej — ,,sporadycznie”.

Zaobserwowano takze istotng roznice w czestosci odpowiedzi ,,przygodne kontakty
seksualne” wérdd badanych z Polski, ktorych rodzice mieli wyksztatcenie $rednie. Te osoby
wybierali t¢ odpowiedz czesciej niz pozostate.

Wyksztalcenie rodzicow mialo znaczenie dla okres$lenia, z czym wigze si¢ seks.
W calej badanej probie zaobserwowano, ze istotnie czg¢$ciej byly wybierane odpowiedzi:
,»seks wiaze si¢ z zaspokojeniem witasnych potrzeb” oraz ,,seks to sprawianie przyjemnosci
drugiej osobie” przez osoby, ktérych rodzice maja Srednie wyksztatcenie. Odpowiedz ,,seks
wiaze si¢ z zaspokojeniem wlasnych potrzeb” osiggneta istotnos$¢ statystyczng na Bialorusi
(ré6znica w tym samym kierunku), a ,,seks to sprawianie przyjemnosci drugiej osobie” —
w Polsce.

Réznica w uznaniu danej metody antykoncepcyjnej za najskuteczniejsza zalezata
takze od wyksztatcenia rodzicow w trzech odpowiedziach na Biatorusi i w jednej — w Polsce.
Na Biatorusi czg$ciej zaznaczali odpowiedz ,,prezerwatywa” mtodzi, ktorych rodzice mieli

wyksztalcenie zawodowe. Odpowiedz ,,metody naturalne” czesciej wybierali ci, ktérych
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rodzice mieli wyksztalcenie wyzsze. Rzadziej natomiast wybierali odpowiedz ,,wktadka
domaciczna” badani pochodzacy z domow, gdzie rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe.
Z kolei w Polsce czgsciej odpowiedz ,,metody naturalne” wskazywaly osoby, ktérych rodzice
mieli wyksztalcenie zawodowe.

Grupy z Polski i1 Biatorusi bardzo si¢ roznity miedzy soba, jesli chodzi
o odpowiedz na pytanie: ,,czy w czasie pierwszego stosunku pilciowego moze doja¢ do
poczecia dziecka”. W zadnej z tych grup rozpatrywanych oddzielnie nie bylo podstaw na
poziomie ufnosci 0,95, by przypuszczaé, ze wyksztatcenie rodzicéw rdznicowato wiedzg w
tym zakresie. Polgczenie obu prob pozwolito na stwierdzenie, ze dzieci rodzicow z wyzszym
wyksztalceniem cze$ciej niz pozostali wybierali odpowiedz ,,nie”, a rzadziej ,,tak”. Jednakze
nie nalezy przywigzywa¢ wagi do tego wniosku, poniewaz na Biatorusi wyzszy odsetek
badanych mial rodzicow z wyzszym wyksztalceniem, a poziom $wiadomosci co do

wymienionego pytania w tamtej probie byt zdecydowanie nizszy (Tab. 61).

Tabela V 61. Opinia respondentow na temat mozliwosci zaplodnienia w czasie pierwszego stosunku
plciowego a wyksztatcenie rodzicow

do?;i/(e:zy wyisze ir:/r(:e wyog(;ze og:")/lonie z p 2-str.
cala préba
tak 489 159 81,9% 71,0% 78,9% 3,420 0,001
nie 74 49 12,4% 21,9% 15,0% -3,390 0,001
nie wiem 34 16 5,7% 7,1% 6,1% -0,773 0,440
Polska
tak 469 150 94,4% 93,8% 94,2% 0,290 0,772
nie 8 5 1,6% 3,1% 2,0% -1,197 0,231
nie wiem 20 5 4,0% 3,1% 3,8% 0,517 0,605
Bialorus
tak 20 9 20,0% 14,1% 17,7% 0,972 0,331
nie 66 44 66,0% 68,8% 67,1% -0,366 0,715
nie wiem 14 11 14,0% 17,2% 15,2% -0,554 0,580

Na poziomie ufnosci 0,95 stwierdzono, ze wyksztalcenie rodzicoéw nie miato

znaczenia dla czesto$ci poszczegdlnych opinii w kwestii czy stosunek przerywany jest
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wystarczajaco skuteczny.

W probie taczonej zaobserwowano, ze mtodziez, ktorej rodzice mieli wyksztatcenie
zawodowe czeSciej uwazata, ze kobieta moze zajs¢ w cigz¢ od momentu regularnych
miesigczek. Z kolei dzieci rodzicow z wyzszym wyksztalceniem preferowaly odpowiedz
,,inne”.

Wyksztalcenie rodzicow miato takze znaczenie dla czgsto$ci poszczegdlnych opinii
w kwestii mozliwosci zajscia w cigz¢ od pettingu, jednak inaczej ksztaltowata si¢ ta
zalezno$¢ w Polsce 1 w Bialorusi. W Polsce mtodziez, ktérej rodzice mieli wyzsze
wyksztalcenie, odpowiadata czgsciej ,,tak, w okreslonych warunkach”, na Biatorusi — ,,nie
mozna”. Te osoby, na Bialorusi i w polaczonej probie, istotnie rzadziej udzielaty odpowiedzi
,hie wiem”. Respondenci z Biatorusi i w probie laczonej, ktoérych rodzice mieli
wyksztalcenie $rednie, istotnie rzadziej zaznaczaly odpowiedz ,nie mozna”. CzegSciej
natomiast — tylko na Bialorusi — zaznaczali odpowiedz ,,nic wiem”. W laczonej probie
odpowiedz ,,tak, w okreslonych warunkach” byla rzadziej wybierana przez dzieci rodzicow

z wyksztalceniem zawodowym.

Tabela 62. Prezerwatywa jako metoda ochrony przed zakazeniem STI w opinii bialoruskich
studentow a wyksztalcenie rodzicow

. . nie . . % % o A

Bialorus$ dotyczy Srednie inne Srednie %0 0golnie z p 2-str.
tak 80 59 90,9% 77,6% 84,8% 2,359 0,018
nie 2 9 2,3% 11,8% 6,7% -2,443 0,015

nie wiem 4 7 4,5% 9,2% 6,7% -1,191 0,234

. . nie % % o _—

Bialorus dotyczy zawodowe inne zawodowe % ogolnie z p 2-str.
tak 81 58 79,40% 93,50% 84,80% -2,442 0,015
nie 10 1 9,80% 1,60% 6,70% 2,033 0,042

nie wiem 10 1 9,80% 1,60% 6,70% 2,033 0,042

Istotne réznice czestosci, zwigzane z wyksztalceniem rodzicow pojawily sie

w probie polskiej i w catej probie, w odpowiedzi na pytanie ,,Czy kazda kobieta moze
przyjmowaé pigutke antykoncepcyjng”. Osoby, ktoérych co najmniej jeden rodzic miat

wyksztalcenie wyzsze, czgsciej odpowiadaty ,,nie, sg przeciwwskazania”, natomiast badani,
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ktérzy mieli rodzicow z wyksztalceniem $rednim, cze$ciej wskazywaly odpowiedz ,tak,
kazda”.

Wyksztalcenie rodzicow nie miato zwigzku z przekonaniami badanych odno$nie
zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi drogg piciowa. Wyksztatcenie rodzicow, ale tylko na
Biatorusi, miato takze zwiazek z opiniami odno$nie zapobiegania chorobom przenoszonymi
droga ptciowa poprzez stosowanie prezerwatyw. Mtodziez, ktorej rodzice maja wyksztalcenie
srednie, czesciej odpowiada ,,nie” 1 rzadziej niz rowiesnicy — ,,tak”, a mtodziez, ktorej rodzice
majg wyksztalcenie zawodowe — czgsciej ,tak” i rzadziej — ,,nie” i ,,nie wiem” (Tab. 62).

Wyksztalcenie rodzicow miato znaczenie dla deklarowanego zachowania
w sytuacji peknigcia prezerwatywy. W Polsce milodziez, ktorej rodzice mieli wyzsze
wyksztalcenie, czesciej niz pozostali czeséciej by szukata porady u innej osoby. Na Biatorusi
analogiczna grupa czesciej wybierata odpowiedz ,,ptukanie pochwy”. W Polsce i w calej
probie te osoby rzadziej niz pozostale zaznaczaly ,,nic nie zrobi¢”. W catej badanej prébie
dzieci rodzicow z wyksztalceniem §rednim czgséciej twierdzily, ze ,,nic nie zrobig”.

W kazdej probie osoby, ktorych rodzice mieli wyzsze wyksztatcenie, istotnie cze$ciej (ponad
2,5-krotnie czg$ciej) niz pozostate zaznaczaly, ze w przypadku nieplanowanego poczgcia
zdecydowaliby si¢ na aborcje (Tab. 63).

W probie bialoruskiej 1 w calej probie dzieci rodzicow z wyksztalceniem $rednim
czgsciej niz pozostale zaznaczaly odpowiedZz o chgei  kontynuowaniu  nauki
1 wychowaniu dziecka po jego narodzinach. Natomiast w préobie polskiej i w catej probie
wsrod miodziezy, ktorej rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe, czesciej niz wsrod osob,
ktorych rodzice nie mieli takiego wyksztalcenia, cze$ciej wybierali odpowiedz ,,weZzmiemy
$lub”.

Zaobserwowano, w calej badanej probie, istotne rdéznice w czgstosci deklarowania
prowadzenia w domu rozmdéw o zachowaniach seksualnych. Na poziomie ufnosci 0,95
mtodziez, ktorej rodzice mieli wyksztalcenie wyzsze, czesciej rozmawiala w domu o seksie,
natomiast mtodziez, ktorej rodzice mieli wyksztatcenie srednie — rzadziej.

Mtodziez, ktora miala w domu rodzica z wyzszym wyksztalceniem, czg¢$ciej niz
pozostata czes¢ miodziezy w Polsce (1 w catej probie) zaznacza odpowiedz, ze
o seksualno$ci z obojgiem rodzicow, za to rzadziej — ,,z nikim”. Dzieci rodzicow
z wyksztalceniem zawodowym rzadziej niz pozostali zaznaczali odpowiedZ ,,z obojgiem
rodzicow”.

Wyksztalcenie rodzicow wigzalo si¢ z przekonaniem o starcie edukacji seksualnej

tylko na Bialorusi, gdzie odpowiedz ,,w szkole podstawowej” czesciej padata wsrod dzieci
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rodzicow z zawodowym wyksztatceniem, a odpowiedz ,,w gimnazjum” — ze §rednim.

Tabela 63. Postgpowanie studentéw w przypadku nieplanowanego poczecia dziecka

a wyksztalcenie rodzicow

hie wyZsze % % % ogolnie z 2-str
dotyczy y inne wyisze 0 08 P '
Polska
aborcja 15 13 3,0% 8,1% 4,3% -2,781 0,005
kontynuowanie
nauki | wychowanie 350 116 70,4% 72,5% 70,9% -0,503 0,615
scedowanie
wychowania na 27 5 5,4% 3,1% 4,9% 1,179 0,238
rodzicow
przerwanie nauki 91 21 18,3% 13,1% 17,0% 1,517 0,129
$lub 192 53 38,6% 33,1% 37,3% 1,253 0,210
pozostaniemy w 44 14 8,9% 8,8% 8,8% 0,040 0,968
wolnym zwiazku
Bialorus
aborcja 6 10 6,0% 15,6% 9,8% -2,026 0,043
kontynuowanie
nauki | wychowanie 53 27 53,0% 42,2% 48,8% 1,351 0,177
scedowanie
wychowania na 5 8 5,0% 12,5% 7,9% -1,734 0,083
rodzicow
przerwanie nauki 10 10 10,0% 15,6% 12,2% -1,074 0,283
$lub 42 28 42,0% 43,8% 42, 7% -0,221 0,825
pozostaniemy w 2 0 2,0% 0,0% 1,2% 1,138 0,255
wolnym zwiazku

Wyksztalcenie rodzicow miato takze znaczenie dla czestosci wyboru poszczegdlnych
odpowiedzi w kontekscie zrédel wiedzy o seksie. Na Biatorusi mtodziez majaca rodzicow z
wyksztalceniem wyzszym rzadziej zaznaczala odpowiedz ,,z ksigzek 1 poradnikow”.
Mtodziez, ktoérej rodzice mieli wyksztatcenie $rednie, rzadziej wybierala odpowiedz ,,z
Internetu”. W Polsce (i przez liczebnos¢ proby rowniez w taczonej grupie) wyksztalcenie
rodzicow miato tez znaczenie dla innych odpowiedzi. Dzieci rodzicow z wyzszym
wyksztalceniem cze$ciej niz pozostali zaznaczali odpowiedz ,,z filmow”. Mtodziez, ktorej
rodzice mieli wyksztalcenie zawodowe, czgsciej preferowata odpowiedz ,,z czasopism”. Ta
odpowiedz wystepowala rzadziej wsrod mtodziezy pochodzacej z domoéw z wyksztalceniem
srednim. Z kolei dzieci rodzicow z wyksztalceniem podstawowym czesciej niz pozostali
wybierali odpowiedz ,,0od kolegdw”.

Na poziomie ufnosci 0,95 nie wykazano podstaw, by przypuszczaé, ze wyksztatcenie
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rodzicow miato  jakiekolwiek znaczenie dla oceny wiasnej wiedzy
o seksualno$ci wérod mtodziezy.

W Polsce wykazano istotng przewage odpowiedzi ,.tak” nad pozostalymi osobami
wsrod milodziezy, ktorej rodzice maja wyzsze wyksztalcenie w aspekcie checi poszerzenia
wiedzy o seksualnosci. Jednocze$nie mlodziez z Polski, ktorej rodzice mieli wyksztalcenie
wyzsze, rzadziej zaznaczata odpowiedz ,,nie” i1 ,,nie wiem”. Z kolei badani, ktorej rodzice
mieli wyksztalcenie $rednie, istotnie rzadziej niz pozostali zaznaczali odpowiedz ,,tak” (Tab.

64).

Tabela VI164. Cheé poszerzenia wiedzy o seksualnosci czlowieka wsréd polskich studentéw ktorych
rodzice majq wyisze wyksztalcenie

Polska do[[]yi/?:zy wyisze %inne %wyisze | % ogolnie z p 2-str.
tak 326 130 65,6% 81,3% 69,4% -3,738 0,000
nie 67 12 13,5% 7,5% 12,0% 2,023 0,043

nie wiem 103 18 20,7% 11,3% 18,4% 2,689 0,007

Zaobserwowano istotne roznice w czestosci odpowiedzi dotyczacych typowania
odpowiedniej osoby do przekazywania wiedzy o seksualnosci tylko w dwu przypadkach. Na
Bialorusi dzieci rodzicow ze $rednim wyksztalceniem rzadziej niz pozostali zaznaczali, Zze
edukatorami powinny by¢ pielegniarki i polozne w przychodni. W Polsce réznice czestosci
dotyczyty tylko osob, ktorych rodzice mieli wyksztalcenie podstawowe - czesciej niz
pozostate osoby wybieraly one odpowiedz ,,rodzice”, a rzadziej — ,,kto§ w szkole”.

Wyksztalcenie rodzicoéw, glownie w Polsce, miato réwniez zwigzek z deklarowana
postawa wobec wiary. Na Biatorusi jedyna istotna réznica polegata na tym, ze dzieci
rodzicow z wyksztatlceniem zawodowym czesciej zaznaczali odpowiedz ,,niewierzacy”.
W probie polskiej zawodowe wyksztalcenie rodzicow wigzato si¢ z czestsza odpowiedzia
»wierzacy praktykujacy”. Ta odpowiedz wystgpowata rzadziej wsrdd mtodziezy z domow
z wyksztatceniem wyzszym. Wyksztalcenie wyzsze wigzato si¢ natomiast z istotnie czestsza
»inne” (niz ,wierzacy praktykujacy”,

,wierzacy nie praktykujacy”

odpowiedzig
1,,niewierzacy”).

Zwigzek migdzy wyksztatceniem rodzicéw a orientacja seksualng mtodziezy inaczej si¢
przedstawiat w Polsce, a inaczej w Biatorusi. W Polsce odpowiedz ,,heteroseksualizm™ pojawiata
si¢ istotnie rzadziej wsrod mtodziezy, ktorej rodzice mieli wyksztatcenie wyzsze lub podstawowe.

Wsréd dzieci rodzicow z wyksztalceniem wyzszym czesciej niz wsrdd pozostatych preferowana
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byta odpowiedz ,biseksualizm”, natomiast wsrod dzieci rodzicow z wyksztalceniem
podstawowym czesciej niz wsréd pozostalych odpowiedz ,,homoseksualizm”. Na Biatorusi
odpowiedz ,heteroseksualizm” byla czgstsza wsrod potomkéw rodzicow z wyksztatceniem
wyzszym, a rzadziej — ze Srednim. Mlodziez, ktorej rodzice mieli wyksztalcenie §rednie, czesciej
niz pozostali zaznaczata odpowiedz ,jeszcze nie wiem”. Ta odpowiedz wystepowata istotnie

rzadziej wérod mlodziezy pochodzacej z domoéw z wyksztatceniem wyzszym.
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ

Hipoteza 1.
W Polsce i na Bialorusi poziom wiedzy mlodziezy na temat seksualnosci czlowieka jest

staby, przy czym nizszy na Bialorusi i byl zréznicowany w zaleznosci od plci i wiary.

Hipoteza potwierdzona

e Badani z obu krajow wykazali si¢ roznym poziomem wiedzy sprawdzanej, przy czym
badani Biatorusini generalnie czesciej zaznaczali odpowiedz ,,nie wiem”.

e W samoocenie  posiadanej wiedzy na temat seksualno$ci najwigcej o0soOb
z Biatorusi ocenito jg jako dostateczng (56,7%), a z Polski jako dobra (49,3%).

e Megzczyzni 1 kobiety réznili si¢ rowniez poziomem wiedzy w niektorych
zagadnieniach zwigzanych z seksem, miedzy innymi w zakresie przekonania
o skutecznosci metod antykoncepcyjnych takich jak prezerwatywa, tabletki
antykoncepcyjne i wkiadki domaciczne, mozliwosci zajscia w cigz¢ podczas
pierwszego w zyciu stosunku, W czasie stosunku przerywanego, czy uprawiania
pettingu oraz w zakresie poczatku potencjalnej ptodnosci kobiet.

e Wykazano, ze w samoocenie jako bardzo dobra posiadang wiedz¢ czesciej

deklarowaty osoby nie wierzace lub wierzace niepraktykujace.

Hipoteza 2
Na rozpoczecie inicjacji seksualnej mial wplyw kraj pochodzenia, ple¢ badanych

oraz wyksztalcenie rodzicow i praktyki religijne.

Hipoteza potwierdzona

e Na rozpoczecie inicjacji seksualnej mial wptyw
» Kraj pochodzenia - w grupie z Biatorusi rozpoczgto wspolzycie 31,1%
badanych, a w grupie z Polski — 59,8%
» Ple¢ - $redni wiek inicjacji mezczyzn z badanej proby wyniost ok. 17,1, podczas
gdy kobiet — 18,1
» Woyksztatcenie rodzicéw - mtodziez, ktorej rodzice mieli wyzsze wyksztatcenie

przecigtnie w mtodszym wieku rozpoczynata wspolzycie
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» Stosunek do wiary - praktyki religijne miaty znaczenie dla opdznienia wieku
inicjacji seksualnej w Polsce i w probie taczonej — o ponad pdt roku (6-8

miesiecy)

Hipoteza 3
W Polsce i na Bialorusi istnieje opinia o potrzebie edukacji mlodziezy
w zakresie problematyki inicjacji zZycia plciowego i rozpoczecia jej jak najwcze$niej,

na co wplyw miala ple¢ i wiara

Hipoteza potwierdzona

e Che¢ poszerzenia wiedzy na temat zachowan seksualnych cztowieka zadeklarowato
54,3% oso6b z Bialorusi oraz 69,3% z Polski, w tym ogodtem 68,6% kobiet 1 73,7%
mezcezyzn.

e Che¢ poszerzenia wiedzy o seksualno$ci byta w Polsce czgstsza wsrdd osob, ktore
nie deklarowaty si¢ jako wierzace praktykujace

e Osoby wierzace praktykujace czgsciej niz pozostale zaznaczaly odpowiedz

,»W gimnazjum”, za to rzadziej — ,,w szkole podstawowej”
Hipoteza 4

Za edukatora w Polsce i na Bialorusi badani najczeSciej wskazywali pracownikéow

ochrony zdrowia, ale wystepowaly w tej kwestii roznice w zaleznosci od plci.

Hipoteza czesciowo potwierdzona

Przedstawiciele obu ptci mieli podobne zdanie na temat przydatnosci poszczegdlnych
0sob jako edukatorow mtodziezy, uwazajac za najbardziej pozadane osoby pracownikow
szkoty posiadajacych aktualng wiedzg (54,6%) 1 rodzicow (44,4%).

Jedyne istotne roznice dotyczyly czgstszego wskazania poloznych przez kobiety
(35,1% vs 19,2% mezczyzn) oraz ,,innej osoby” (0,7% kobiet 1 4% mezczyzn).

Lekarzy wskazalo jedynie 42,9% badanych, pielegniarki/potozne w przychodni -
32,7% oséb, a pielegniarki w szkole — 22,7% ankietowanych.
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6. DYSKUSJA

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne czlowieka uznawane sa za wazny komponent
kondycji zdrowotnej, warunkujacych nie tylko dobrostan fizyczny, lecz takze psychiczny
i spoteczny [45].

Rozwdj psychoseksualny, za Beisert [7] dokonuje si¢ przez cale zycie,
jednakze w trakcie adolescencji przebiega szczeg6lnie dynamicznie.

W ostatnich latach, jak juz wspominano wczes$niej za Skowronskim [46], coraz czgsciej
obserwowany jest wsrod mtodziezy ,,ped ku dorostosci”, przejawiajacy si¢ takze obnizeniem
wieku inicjacji seksualnej oraz  sposobem postrzegania aktywnosci seksualnej, jako
pozbawionej odpowiedzialnosci i skoncentrowanej gtéwnie na przyjemnosci [46].

Uwaza si¢ za Kubisiak [47], Zze zachowania seksualne mlodocianych w zwigzku
z podejmowang aktywnoscig seksualng mogg by¢ wyrazem buntu milodziezy wobec
krytykowania, straszenia karg, twierdzenia o grzechu oraz braku zrozumienia potrzeb
zwigzanych z intymnymi relacjami, w tym potrzeby roztadowania seksualnego napigcia. Moga
by¢ takze wynikiem braku poczucia akceptacji, szacunku dla autonomii oraz braku partnerskiej
rozmowy na temat rozwijajacej si¢ seksualnosci.

Z punktu widzenia podejmowanych zachowan ryzykownych przez osoby
w wieku dorastania powinny by¢ analizowane wszystkie ponizsze rodzaje czynnikow ryzyka
[48]:

e Dbehawioralne— czeste, w przypadku wczesnej inicjacji seksualnej i nastoletniego
rodzicielstwa, polaczenie takich zachowan, jak eksperymentowanie ze stosowaniem
srodkow psychoaktywnych, wspotzycie bez zabezpieczenia, ignorowanie chorob
przenoszonych drogg piciowa,

e osobowosciowe - czyli biologiczne i genetyczne czynniki, deficyty poznawcze,
emocjonalne oraz czynniki temperamentalne,

e rozwojowe— majace zwigzek z kryzysami rozwojowymi,

e JSrodowiskowe — np. dlugotrwate oddziatywanie na ubdstwo, dysfunkcjonalnos$c
rodziny,

e sytuacyjne - taka sytuacjg, w przypadku nastoletniego rodzicielstwa, moga by¢ np.
dyskoteka, wycieczki, obozy;

e grupy ryzyka—moze to by¢ rodzina dysfunkcjonalna rodzina, z wzorcem urodzen poza-

malzenskich w miodym wieku, grupa mtodziezy uznajaca takie, a nie inne normy
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1 warto$ci zwigzane z wyzwoleniem seksualnym.

Oleszkiewicz i Senejko [49] podkreslaja, Zze pojawienie si¢ popedu seksualnego
ewidentnie wigze si¢ z podejmowaniem réznych form aktywnos$ci seksualnej. Zaznaczaja
takze, ze w okresie ostatniego dwudziestolecia doszto do znaczacych zmian w zachowaniach
seksualnych mtodziezy oraz ich uwarunkowaniach, stad w odniesieniu do nastolatkéw problem
tzw. normatywnos$ci zachowan seksualnych jest ztozony.

W literaturze fachowej, za Beisert [7] aktywnos$¢ seksualna mie$ci w granicach normy
gdy:

e dokonuje si¢ migdzy osobami bedgcymi w zblizonym wieku,

e miesci si¢ w repertuarze zachowan seksualnych charakterystycznych dla danego wieku,
e nie narusza razgco przyjetego porzadku spotecznego,

e nie narusza zdrowia,

¢ nie utrudnia realizacji zadan rozwojowych przewidzianych dla tego okresu,

e oparta jest na zasadzie dobrowolnos$ci; prowadzi do realizacji celow seksualnych.

Warto tez pamigtaé, ze dojrzato$¢ prokreacyjna niekoniecznie musi i§¢ w parze
z osiggnieciem dojrzalosci psychicznej i spotecznej [50,51]. Dziewczeta swoja dojrzatosc
plciowa osiggajg zazwyczaj w wieku 15-16 lat, a okoto 3-4 lat pdzniej pojawia si¢ U nich
dojrzatos¢ psychiczna i ok. 20 roku zycia dojrzatos¢ spoteczna. U chlopcow proces dojrzewania
jest pozniejszy. Przyjmuje sig, ze okres wieku mtodzienczego trwa u nich od 14-15 do 23-25
roku zycia, a powaznym zrodiem probleméw moze by¢ brak harmonii w osigganiu dojrzatosci
w sferach biologicznej, spotecznej i psychicznej [51].

Nie mozna zapomina¢, ze rozwd¢j seksualny jest naturalng czgsciag okresu
dojrzewania i waznym etapem rozwoju bio-psychospotecznego [8]. W tym okresie
podejmowane sg rozne formy ekspresji seksualnej, ktore stanowig pewien sposob
uspotecznienia seksualnosci. Proces nabywania doswiadczen seksualnych, za Connolly,
Mclsaac [52] obejmuje nie tylko romantyczne zwigzki i randkowanie, ale takze inicjacje
seksualng. Autorzy zwracajg uwage na wazno$¢ tych nastoletnich relacji uczuciowych, jako
wydarzen normatywnych, pomagajacych osiggna¢ intymnos¢ w okresie dorostosci.

Potwierdzajg powyzsze Furman i Shaffer [53], twierdzgc iz doswiadczenia seksualne
sa najczesciej poprzedzane randkami, a wstep do interakcji seksualnych stanowia zwigzki
romantyczne.

Z kolei Kernberg [54] zwraca uwage, ze w adolescencji mozna dostrzec wyrazny

rozdzwiek pomiedzy uczuciowoscig a pozadaniem.
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We wczesnej fazie dorastania, za Scharf, Mayseless [55] relacje romantyczne
nastolatkow sa bowiem skoncentrowane gldwnie na atrakcyjno$ci fizycznej, a gldwnym
motywatorem kontaktow nie jest przywigzanie, a system afiliacji i seksualnosci.

Inicjacja seksualna ponad jednej trzeciej (36%) dziewczat z badania Bien i wsp. [56]
miala miejsce w wieku 15. lat, za$ 28,00% badanych rozpocze¢to wspotzycie w 17. roku zycia.
Z kolei 26% odbyto pierwszy stosunek ptciowy w 16. roku, a 10% juz przed 15. rokiem zycia.
Obecng cigzg planowato jedynie 12% badanych, 44% dowiadywalo si¢ o zaistniatej cigzy
w II miesigcu jej trwania, 38% wiedziato o cigzy juz w I miesigcu, a 12% - w III miesigcu
cigzy, a 6% dopiero w IV miesigcu [56].

W latach 2011-2015 badaniem objeto grupe mtodych ludzi w wieku od 15 do 19 lat.
Wykazano, ze wéroéd chtopcéw w wieku od 15 do 19 lat odsetek aktywnych seksualnie spadt
z 60% w roku 1988 do 44% obecnie, a w przypadku wspotzyjacych dziewczat z 51% w roku
1988 do 42% [57].

Bardzo zr6znicowana byta skala aktywnos$ci seksualnej podejmowanej przez 15. latkow
ujawniona w badaniach HBSC. Jak podaje 1zdebski [58] w roku szkolnym 2013/2014, 26%
mtodziezy w tym wieku miato juz za sobg inicjacje¢ seksualng, przy czym ten wskaznik wahat
si¢ od 71% (chlopcy z Grenlandii) do 2% (dziewczgta w Armenii). Chlopey czesciej niz
dziewczeta (za wyjatkiem Anglii i Walii) deklarowali, Ze maja za sobg debiut seksualny [57,58].

Spadek odsetka osob po inicjacji seksualnej odnotowano takze w  projekcie
realizowanym przez 31. lat w jednej z dunskich gmin, gdzie odsetek uczniow po piciowym
debiucie wyniost 23% w roku 2014 i zmniejszyt si¢ w stosunku do 2007 roku o 13% [58, 59].

W polskich badaniach HBSC zrealizowanych w roku szkolnym 2017/2018 na probie
1753 badanych w wieku 15. lat, w tym 831 chtopcow 1 922 dziewczat wykazano, ze inicjacj¢
seksualng odbyto 13,1% ankietowanych, czeséciej chtopcy niz dziewczeta (16,4% wobec
10,1%). W poréwnaniu z badaniami z roku 2014 odsetek mlodziezy wcze$nie podejmujace;j
wspotzycie seksualne znaczgco si¢ zmniejszyt (z 17,4%), przy czym zawazyty na tym dekla-
racje dziewczat (2014 — 18,5% vs 2018 — 10,1%). W przypadku chtopcow raczej wykazano
stabilizacj¢ tego wskaznika (2014 — 16,0% vs 2018 — 16,4%) [58].

Wiek, w ktérym odbyli pierwszy stosunek ptciowy byl podobny w przypadku dziewczat
($rednia 14,2 lat) i chlopcow (Srednia 14,6 lat). Chlopcy czesciej jednak niz dziewczeta
odbywali inicjacje seksualng w skrajnie niskim wieku (13. lat i ponizej) 1 rzadziej przezywali
swoj debiut seksualny w wieku 15. lat i wiecej. W pordwnaniu z rokiem 2014 $redni wiek

inicjacji podwyzszyt si¢ (z 13,6 lat u chtopcow vs 14,4 lat u dziewczat). Zmniejszyt si¢ takze
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odsetek chlopcow i dziewczat, ktore swoj debiut seksualny odbyly wyjatkowo wczesnie [58].

W roku 2014 w wieku 14. lat i ponizej pierwszy stosunek ptciowy miato za soba 50,0%
chtopcow 1 37,8% dziewczat, a w 2018 roku - 42,2% chtopcow oraz 27,7% dziewczat [58].

Powyzsze potwierdza takze obecne badania, ktore wykazato, ze w grupie z Biatorusi
rozpoczeto wspolzycie 31,1% badanych, a w grupie z Polski — 59,8%, w tym proporcja
me¢zezyzn tak deklarujacych byla wyzsza. W kazdej probie osoby, ktore okreslaty si¢ jako
wierzace praktykujace czesciej deklarowaty, iz sg przed inicjacja. Stwierdzono takze, ze
praktyki religijne mialy znaczenie dla opdznienia wieku inicjacji seksualnej w Polsce i w probie
faczonej o 6-8 miesigcy. Badani z obu krajow najczesciej (52,7% z Polski vs 49% z Biatorusi)
deklarowali, ze rozpoczecie inicjacji seksualnej byto ich catkowicie przemyslang decyzja.

Z raportu opublikowanego przez Save the Children i Overseas Development Institute
wynika, ze wczesnym cigzom sprzyja brak odpowiedniej wiedzy w tej kwestii [60]. Na
przyktad w Lesotho 25% mtlodych ludzi wierzylo, Ze antykoncepcja powoduje raka.
W Ugandzie jedna trzecia chlopcéw i potowa dziewczat nie wiedziata, ze prezerwatywy sa
jednorazowego uzytku. W Ghanie opakowanie zawierajace trzy kondomy kosztuje wigcej niz
dzienna pensja, a w Indonezji z tylko matzenstwa mogg korzysta¢ antykoncepcji legalnie [60].

Z raportu angielskiej organizacji charytatywnej [cyt. za 60] wynika, ze w dalszym ciggu
duzym problemem jest dostep do informacji na temat metod zapobiegania cigzy oraz do samych
srodkow antykoncepcyjnych. W raporcie zwraca si¢ takze uwage, ze na niedostgpnos¢
antykoncepcji ma wptyw czesto wiele czynnikow: geograficznych, religijnych, osobistych
1 spotecznych oraz na to, ze mtode dziewczyny nie zabezpieczaja si¢ gtownie wtedy, kiedy sa
juz po $lubie [60].

Chammartin i Groux [61] =za glowne przyczyny oporéw wzgledem stosowania
antykoncepcji wskazuja: brak wiedzy na temat fizjologii zaptodnienia, mlody wiek
1 brak przewidywania konsekwencji, legk przed skutkami ubocznymi $rodkow
antykoncepcyjnych, trudnosci w dostgpie do nich, mlodziencza spontaniczno$é
w kontaktach seksualnych, opor s$rodowiska rodzinnego, wzgledy religijne oraz wiarg
W stereotypy.

NCHS podkresla, ze wprawdzie poziom aktywnos$ci seksualnej nastolatkoéw stopniowo
spada, to jednak stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych narasta. Z ankiety przeprowadzonej
na reprezentatywnej probie 4. tys. nastolatkow wynika, ze 55% matoletnich podejmujacych
aktywno$¢ seksualng korzystalo z antykoncepcji. NajczeSciej uzywano prezerwatywy.
Natomiast podczas pierwszego stosunku seksualnego ,,zabezpieczylo si¢” 80% z nich.

Podkresla si¢, ze korzystanie z antykoncepcji zmniejszyto liczbe rodzacych nastolatek — z 62.
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na 1000 rodzacych kobiet w roku 1991 do 22. na 1000 rodzacych [62].

W badaniach HBSC w roku szkolnym 2017/2018 grupa 57,6% badanych deklarowata,
7e W czasie ostatniego stosunku plciowego oni, badz ich partnerzy, stosowali prezerwatywe
[58]. Takie deklaracje czgséciej sktadaty dziewczeta (68,1%) niz chiopcy (50,4%).
Korzystanie z prezerwatywy w roku 2018 bylo czestsze, niz w roku 2014 w grupie dziewczat
(odpowiednio 68,1% vs 56,9%), ale rzadsze u chtopcow (odpowiednio 50,4% vs 63,4%).
Tylko 17,1% badanych twierdzito, ze oni lub ich partnerzy, stosowali t¢ metode¢ antykoncepcji
w trakcie ostatniego stosunku ptciowego, w tym czesciej deklarowali powyzsze chtopcy niz
dziewczeta (18,8% vs. 14,6%). Co piaty chtopak nie wiedziat, czy jego partnerka stosowata
tabletki antykoncepcyjne [58]. Stwierdzono takze duze réznice w odsetku 15. latkow, ktorzy
nie uzywali prezerwatywy podczas ostatniego stosunku - od 9% (chtopcy estonscy) do 42%
(dziewczeta szwedzkie). W poréwnaniu z badaniami z 2010 roku skala podejmowania przez
badanych inicjacji seksualnej zmniejszyta si¢ u dziewczat i chtopcow. Wskaznik ten spadh
729% do 24% dla chtopcow oraz z23% do 17% dla dziewczat [58].

W literaturze fachowej podkresla si¢ jednak bardzo czgsto, ze mtodziez stosuje
antykoncepcje¢ nieregularnie lub w niewtasciwy sposéob [63, 64, 65].

W Wielkiej Brytanii tylko 22,6% kobiet w wieku 15-17 lat stosowalo antykoncepcje
[66, 67]. Wsrdd osob stosujacych srodki antykoncepcyjne najpopularniejsza byta prezer-
watywa, a W USA do jej stosowania najczesciej przyznawali si¢ mezczyzni, uczniowie
wyzszych klas, biali 1 Afroamerykanie [66, 67, 68]. Tabletki antykoncepcyjne stosowato 78,8%
nastolatek z Francji [65, 69] oraz 66,6% Kanadyjek [70] i 31% Polek [66]. Kolejna popularng
metoda antykoncepcyjna byt wsrdd nastolatkow stosunek przerywany, stosowany przez
srednio 18% badanych [69, 70, 71]. Mtodziez jednak rzadko stosowata tzw. podwdjne
zabezpieczenie [66]. Ott i wsp. [72] wykazali, ze znajomo$¢ oraz stosowanie nowoczesnych
srodkdw antykoncepcyjnych takich jak: pierScien dopochwowy, implant, plaster
antykoncepcyjny lub wkladka wewnatrzmaciczna jest bardzo rzadka. Stwierdzono, ze metody
te stosowato zaledwie 2,8% nastolatek z Francji [64, 73, 74], 6% Ukrainek oraz od 1-3% Polek
[75].

Takze w obecnych badaniach najbardziej rozpowszechniona forma antykoncepcji
podczas inicjacji seksualnej okazata si¢ prezerwatywa (78,1% grupy polskiej i 80,4% grupy
biatoruskiej). Stosunek przerywany preferowato 14% badanych z Polski 1 9,8% z Biatorusi,
a tabletki antykoncepcyjne stosowato 102% z Polski i 59% z Biatorusi. Srodki

plemnikobdjcze byly uzywane tylko w Polsce (4,6%). Stosowanie metod naturalnych
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deklarowato 4,1% grupy z Polski i 2% z Bialorusi, w tym czesciej niz pozostate osoby
deklarujace si¢ jako wierzace praktykujace.

Badania z roku 2015 wykazaty, ze z 30% nastolatkow, ktorzy mieli stosunek seksualny
w ciggu ostatnich 3. miesigcy, a wsrod nich 43% nie zastosowato prezerwatywy oraz 21% byto
pod wptywem alkoholu lub narkotykow [66].

Potwierdzaja to takze obecne badania, ktore pozwolity na stwierdzenie, ze 5,1% z Polski
i 9,8% miodziezy z Bialorusi odbylo swodj pierwszy stosunek bez jakiegokolwiek
zabezpieczenia, a w obu grupach po ok. 17% deklarowalo dosy¢ czgste wspotzycie bez
zabezpieczenia.

Dowiedziono [63], ze w grupie nastolatek istnieje najnizsze ryzyko wystapienia
powiktan antykoncepcji hormonalne;.

Jezeli chodzi o oceng skutecznos$ci srodkow antykoncepcyjnych, to w obecnym badaniu
prezerwatywa byla wybrana jako najskuteczniejsza z metod czgséciej przez Biatorusindow niz
Polakow (68,9% vs. 55,6%), tabletki czesciej przez Polakow niz Biatorusinow (62,1% Vs
32,3%), a metody naturalne przez 17,2% grupy z Polski i 2,4% 0s6b z Bialorusi.

Imacka i Bulsa [76] zwracajg uwage, ze wczesne inicjacje seksualne zwigkszajg ryzyko
wystgpowania innych zachowan ryzykownych, w tym np. wspotzycia z wieloma partnerami,
osobami obcymi, prostytucji.

Z badan przeprowadzonych przez Youth Risk Behavior Survey (YRBS) w roku 2011
wynika, ze 33,7% nastolatkow byto aktywnych seksualnie, a 15,3% miato stosunek seksualny
z czterema lub wigcej partnerami [66].

W latach 2011-2015 wsrod nastolatek podejmujacych wspotzycie, 74% miato swoj
pierwszy stosunek piciowy z kim$, kto mial status ,,stalego partnera”, a w przypadkow
chlopcow byto to 51%. Swoje pierwsze doswiadczenie 20% dziewczat i prawie 40% chtopcow
mialo z osoba, ktora uwazali za przyjaciela lub z ktora chodzili razem przez pewien czas. Okoto
2% dziewczat 1 7% chlopcow zadeklarowalo, ze do pierwszego stosunku piciowego doszto
z 0sobg, ktorg ,,wlasnie poznali” [cyt. za 62].

W obecnych badaniach seks z przygodnym, nieznanym partnerem deklarowato 10%
grupy z Polski 1 5,9% grupy z Biatorusi. W Polsce osoby wierzace praktykujace rzadziej
podejmowaty wspoétzycie z przygodnym partnerem niz osoby o innym stosunku do wiary.

W literaturze przedmiotu panuje opinia, ze aktywnos¢ seksualna jest traktowana przez
mtodziez jako dobra, bezproblemowa zabawa [77]. Wedlug badan HBSC, za Mushwana i wsp.
[78] za przyczyny wczesnych inicjacji w przypadku dziewczat uwaza si¢: uzywki, wagarowanie

oraz spedzanie licznych wieczorow w towarzystwie rowiesnikow, a w przypadku chtopcow:
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uzywki, wagarowanie, uczeszczanie do zasadniczej szkoly zawodowej, staby nadzor ze strony
matki. Do podejmowania eksperymentdw z aktywnoscig seksualng prowadzi takze presja
réwiesnicza oraz wzrastajace zainteresowanie plcig przeciwng.

W obecnym badaniu seks jako wyraz gtebokiej wigzi uczuciowej zostal wybrany przez
89,3% grupy polskiej i 70,1% grupy biatoruskiej. Czgsciej o wigzi, a rzadziej 0 zaspokajaniu
wlasnych potrzeb pisaly osoby wierzace i praktykujace. Zaspokajanie wlasnych potrzeb
seksualnych preferowalo 38,4% grupy biatoruskiej i 22,5% grupy polskiej, natomiast
sprawianie przyjemnosci drugiej osobie - 24,8% grupy z Polski i 10,4% z Biatorusi. Istotnie
czes$cie] mezezyzni przyznali, ze taka decyzja zapadita pod wptywem chwili. Czgsciej taka
deklaracje, ale wylacznie w probie biatoruskiej, sktadaly osoby wierzace praktykujace.
Zdecydowana wigkszos$¢ badanych wigzata jednak seks z glebokim uczuciem i wigzig migdzy
partnerami (92,5% kobiet 1 71,7% mezczyzn). Co pigta kobieta brata pod uwage wlasne
potrzeby seksualne lub ch¢¢ sprawiania przyjemnos$ci drugiej osobie. O wiasnych potrzebach
1,5 razy cze$ciej mowili mezczyzni mowili, a dwa razy czesciej - o sprawianiu komus
przyjemnosci.

W literaturze przedmiotu [61, 79], zwraca si¢ uwage, ze deficyt wiedzy na temat
fizjologii seksualnej czlowieka u mlodych ludzi powoduje, iz nie otrzymuja
z wiarygodnych zrodet rzetelnych informacji takze na temat profilaktyki chorob przenoszonych
drogg plciows, antykoncepcji, czy ochrony przed przemoca seksualng.

Cytujac za Kempinska [66], z badan przeprowadzonych przez Youth Risk Behavior
Survey (YRBS) z roku 2011 wynika, Ze tylko 10% o0s6b podejmujacych ryzykowne zachowania
poddato si¢ badaniom na obecno$¢ wirusa HIV.

Wedtug Centers for Disease Control and Prevention (CDS) aktywni seksualnie
nastolatkowie 1 mtodzi dorosli sg bardziej narazeni na choroby weneryczne niz osoby starsze.
Szacuje si¢, ze ok. 20 mIn nowych zachorowan dotyczy wtasnie os6b pomiedzy 15-24 r. Zycia.
W kategorii wiekowej 15-19 lat w USA wskaznik zachorowan na choroby weneryczne byt
réwniez wysoki, bowiem ok. 37,7% aktywnych seksualnie kobiet w tym wieku byto zarazonych
chlamydia, rzezaczka lub kilg i czg¢sto nie byla tego $wiadoma. Wigksza zachorowalno$¢
wystgpowata wérdd nastolatek, ktorych partner byt w tym samym wieku lub o rok starszy [66,
68].

W roku 2015 na calym $wiecie zylo niemal 2. mln nastolatkow w wieku 10-19 lat
zakazonych wirusem HIV. Najgorzej sytuacja wygladata w krajach Afryki Subsaharyjskiej,

gdzie na cztery nowe zakazenia az trzy przypadaly na dziewczeta w wieku 15-19 lat. Szacuje
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si¢, ze w roku 2030 liczba nowych zakazen wirusem HIV wsrdd nastolatkow wzro$nie
z obecnych 250 000 do niemal 400 000 rocznie [80].

W obecnym badaniu respondenci w wigkszosci (99,7% z Polski 1 95,7%
z Bialorusi) zgadzali si¢ w kwestii mozliwos$ci zarazenia si¢ chorobami w czasie stosunku
seksualnego respondenci. Jednoczes$nie 84,8% ankietowanych z Biatorusi i 82,5% z Polski
twierdzito, ze ma wiedz¢ temat roli prezerwatywy jako czynnika chronigcego przed
zakazeniem si¢ STI. Wykazano takze, ze osoby wierzace praktykujace, zarowno w Polsce, jak
i w Biatorusi, czg$ciej niz pozostale byly przekonane, ze prezerwatywa nie odgrywa roli
w profilaktyce choréb STI.

W tym miejscu warto ponownie wspomnie¢, ze cigza nastoletniej dziewczyny bywa
trudna ze wzgledu na reakcje jej srodowiska szkolnego, nie tylko wtadz szkoty, nauczycieli, ale
takze innych ucznidéw. W badaniu Krolikowskiej [81] prawie 70% uczennic moglo
kontynuowa¢ nauke w dotychczasowym trybie (69,6%), a 18,8% uzyskalo zgod¢ na
indywidualny tok nauczania. W przypadku 8,7% kobiet sytuacja cigzy byta tak krepujaca, ze
obawiajac si¢ nieprzychylnej reakcji dyrekcji kontynuowaty one nauke, nie informujac o swojej
sytuacji wtadz szkoty. Wiekszos¢ badanych (95,8%) kontynuowata nauke po zajsciu w cigze
W trybie dziennym, natomiast w pozostatych przypadkach byt to tryb zaoczny (4,2%).
W zadnym przypadku nie wystapita decyzja dyrekcji o przeniesieniu do innej szkoty z powodu
zaj$cia w cigze nastolatki [81].

W obecnym badaniu w sytuacji nieplanowanego poczgcia najwigcej badanych
zadeklarowato kontynuacj¢ nauki i wychowanie dziecka (70,9% z proby polskiej i 48,8%
z proby biatoruskiej). Zalegalizowanie zwigzku preferowato 37,3% w Polsce i 42,7%
w Bialorusi. Przerwanie nauki w celu zaj¢cia si¢ dzieckiem deklarowato 17% z Polski i 12,2%
z Biatorusi, w tym kobiety dwukrotnie czesciej (18,5%) niz mezczyzni (9,1%).

W przypadku nastolatek niepozadana cigza bywa czgsto wynikiem podejmowanych
lekkomyslnie, bez zabezpieczenia kontaktow seksualnych. Z reguly taczy si¢ ze wstydem przed
rodzing, sgsiadami oraz koniecznos$cig porzucenia szkoty. Powyzsze moze by¢ takze powodem
checi usunigcia cigzy. Szacuje si¢, ze co roku ok. milion nastoletnich Amerykanek zachodzi w
nieplanowang ciaze, a 1/3 poddaje si¢ zabiegowi aborcji [82].

W roku 2010 0,5% aborcji dotyczyto nastolatek ponizej 15. roku zycia; 8,4% - od 15
do 17 roku zycia i 23,7% - od 18 do 19 roku zycia [66]. W roku 2011 w Belgii na 19 578
aborcji az 13,6% dokonaty nastolatki w wieku 12—19 lat, w tym 87. miato od 12-14 lat. W tym
samym roku we Francji dziewczeta w wieku 17. lat lub mniej dokonaty 6,3% wszystkich

aborcji dokonaly, a 8,5% - w wieku 18-19 lat, za§ w roku 2014 nastolatki w wieku do 17. lat
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dokonaty 4,36% aborcji, a w wieku 18-19 lat - 7,1%. Na Ukrainie, co dziesigta aborcja
dotyczyla kobiet ponizej 19. roku zycia. W roku 2012 w Rosji aborcja zakonczyto si¢ 29,3%
cigz, w tym 8,1% dotyczyto to kobiet w wieku 15-19 lat. W Danii - 13,6% zabiegdéw zostato
przeprowadzonych u kobiet w wieku 15-19 lat. W Norwegii - 0,3% aborcji dokonaty
dziewczeta w wieku 14-15 lat oraz 1,5% w wieku od 16 do 17 lat i 3,78% w wieku od 18 do
19 latki. W roku 2014 na Stowacji 0,4% aborcji dokonaty nieletnie w wieku od 14 do 15 lat;
1,51% nastolatki od 16 do 17 lat; 2,6% od 18 do 19 lat. Niektére po raz kolejny. W Czechach
w roku 2014 - 0,1% zabiegdéw wykonaty nastolatki w wieku 14. lat, a 5,1% w wieku od 15 do
19 latki, zas w Wielkiej Brytanii - 1,2% nastolatek ponizej 16 r. zycia, 4,7% —od 16 do 17 lat
oraz prawie 6% w wieku 18-19 lat. W Polsce w roku 2012 przeprowadzono 3,1% aborcji
u kobiet ponizej 20 r. zycia [66].

Okazato si¢, ze w obecnych badaniach mezczyzni ponad dwukrotnie czesciej niz
kobiety wymieniali aborcje jako rozwigzanie (8,1% vs 3,6%) niepozadanej ciazy. W Polsce
i w probie taczonej osoby wierzace i praktykujace czesciej niz pozostale preferowaty
,kontynuowanie nauki i wychowanie dziecka”, natomiast rzadziej — ,,aborcje”.

Edukacja seksualna, za Polcyn-Matuszewska [83] powinna by¢ wiasciwie realizowana
w domach rodzinnych i w instytucjach o$wiatowo-wychowawczych. Tylko bowiem rzetelne
informacje o sferze intymnej czlowieka sg w stanie uksztaltowaé odpowiednie postawy wobec
sfery seksualnej oraz pozadanych zachowan prozdrowotnych (w tym  zwigzanych
z reprodukcja i ptodnoscig). To przede wszystkim na rodzicach spoczywa zadanie, aby
uksztattowaé w §wiadomosci dzieci pierwszy obraz seksualno$ci cztowieka. Rodzina powinna
by¢ pierwotnym $rodowiskiem wychowawczym, ktore przygotowuje mtoda osobe do
wchodzenia w bardziej ztozone relacje spoleczne oraz uczacym postaw wobec seksualnosci.

Zarazowska i wsp. [84] uwazajg, ze na wczesne rodzicielstwo ma wplyw relacja matki
z corka i przekazywane jej wzorce, zarowno w aspekcie relacji partnerskich, jak i seksualnych.
W opinii autordw wczesniejsza inicjacja seksualna zakonczona nieplanowang cigza moze by¢
efektem braku porozumienia z matkg. Mtoda dziewczyna moze wowczas szuka¢ poczucia
bezpieczenstwa u chlopaka, kolegi. Zaburzone relacje emocjonalne powoduja, ze pragnie
potwierdzenia zainteresowania swoja osoba poprzez wtasnie aktywnos¢ seksualng.

Rodzice, za Polcyn-Matuszewska [83] czgsto obowiazek przekazania dziecku wiedzy
z zakresu seksualno$ci pozostawiajg instytucjom o$wiatowo-wychowawczym, a zwlaszcza w
szkole.

Badania prowadzone przez Grupg Edukatorow Seksualnych ,,Ponton” [85], wykazaty,

iz tematyke zwigzang z seksualnoscig czlowieka mtodzi ludzie czerpig z takich zrédet jak

95



pyskusiA [

réwiesnicy, czasopisma, ksigzki, szkola, portale informacyjne podejmujace tematyke
seksualnosci 1 reprodukcji czitowieka i1 od rodzicow. Potwierdzaja to takze badania
Strzatkowskiej [86], gdzie gtdéwnym zrédlem informacji na temat seksualnosci byta grupa
rowiesnikow, a potem srodki masowego przekazu, czasopisma, telewizja, ksigzki fachowe,
a na samym koncu szkola oraz rozmowa z rodzicami. Rowniez w badaniach Polcyn-
Matuszewskiej [83] wickszos¢ badanych kobiet jednoznacznie podata, iz temat seksu w ich
domach pochodzenia jest nadal tematem tabu, za$ informacje o metodach antykoncepcji nie
byly przekazywane lub byly przekazywane bardzo rzadko. Niewielki odsetek okreslit
natomiast, iz rodzice sami podejmowali proby rozmowy na temat seksualno$ci i metod
antykoncepcji.

Budujacy wydaje si¢ fakt, ze wigkszo$¢ obecnie badanych z obu grup (62,2%
z Bialorusi 1 51,8% z Polski) twierdzila iz moga rozmawia¢ w swoich domach na temat
seksualnosci, w tym na Biatorusi najcze¢sciej z mama (61,6%), a w Polsce z rodzenstwem
(39,4%). Kobiety znacznie czgéciej wskazywaly, ze moga porozmawia¢ z mama, a me¢zczyzni
— ze z obojgiem rodzicéw lub z tatg. Kobiety takze cze$ciej wymieniaty ,.kogo$ innego”.
Mtodziez deklarujaca si¢ jako nie wierzaca, nie praktykujaca lub o innym stosunku do wiary
czesciej przyznata, ze moze porozmawiac o seksualnosci z tatg.

W Stanach Zjednoczonych opublikowano wyniki badan polegajacych na trzy letniej
obserwacji grupy ponad 700. seksualnie aktywnych nastolatkoéw w wieku 12-17 lat [51].
Stwierdzono, ze osoby ogladajace w telewizji programy zawierajace Seksualne tresci,
dwukrotnie cze¢sciej zachodzily w cigze, niz te, ktore ogladaty inne programy. Z powyzszym
zgadza si¢ Moczuk [87] uwazajac, ze za ksztatltowanie si¢ stosunku mtodziezy do zachowan
seksualnych sg odpowiedzialne $rodki masowego przekazu i dzigki temu wiecej ,,pokus
seksualnych niz pokolenie ich rodzicow czy dziadkow”.

Pomimo iz nastolatkowie z badania Kanadys i wsp. [88] wiedzieli, ze przed
rozpoczeciem stosowania antykoncepcji powinno uda¢ si¢ do ginekologa po porade, to
wigkszo$¢ z nich miata opory aby to zrobi¢. W krajach Europy Wschodniej, za Kempinska [66]
wcigz nie ma kultury chodzenia do ginekologa, a gtdownym zrodtem informacji o antykoncepcji
jest Internet i $rodowisko rowiesnicze.

W badaniu CBOS z 2019 roku [89] okazato si¢, ze najczgsciej (49%) badani swojg
wiedze na temat seksu uzyskali od rodzicow, w 43% na zajgciach w szkole, a w 39% od
rowiesnikow lub znajomych. Wiekszos¢ badanych (87%) uwazata, ze mtodzi ludzie powinni

si¢ uczy¢ powyzszego przede wszystkim od swoich rodzicéw, 75% ze w szkole, 51% - ze od
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specjalistow spoza szkoty, np. lekarzy, a 31% wskazalo jako zrodto wiedzy ksigzki, filmy
I Internet.

W obecnym badaniu gléwnymi zréodlami wiedzy na temat zachowan seksualnych
z ktorych korzystali respondenci byly kolezanki i koledzy (61,8% o0sob z Polski oraz 52,4%
z Bialorusi). W grupie me¢zczyzn na pierwszym miejscu uklasowat si¢ Internet, a dalej
»wiedza” z filméw, a kobiety preferowaly porady lekarskie. Na Biatorusi osoby, ktore nie
deklarowaty si¢ jako wierzace i praktykujace czgsciej czerpaty wiedze o seksie ,,0d rodziny”,
a w Polsce takie osoby czeSciej przyznaja ,,z ksigzek i poradnikéw Cheé poszerzenia wiedzy na
temat zachowan seksualnych czlowieka zadeklarowato 54,3% os6b z Biatorusi oraz 69,3%
Polski. Za osoby, ktore powinny zajmowac si¢ edukacja seksualng ankietowani z Polski
najczesciej wymieniali osoby pracujace w szkole posiadajace niezbedng wiedze na ten temat
(54,6%), a w grupie z Biatorusi — rodzicow (61%). W Polsce osoby wierzace praktykujace
czegsciej jako osobe przekazujaca wiedze o seksualnosci preferowaty kogos ze szkoty, a rzadziej
— kogo$ spoza niej. Na Biatorusi — czgsciej pielegniarke szkolng, w probie tagczonej —kogo$ ze
szkoty, arzadziej: lekarza.

W podsumowaniu warto ponownie podkresli¢, ze nastoletnie cigze w wigkszosci
przypadkéw sa okreslane jako wydarzenia kryzysowe z powodu podwyzszonego poziomu
stresu, poczucia osamotnienia, niskiego poczucia wilasnej warto$ci oraz niezrealizowanych
celow edukacyjnych i zawodowych.

Jak twierdza Mulherin i Johnstone [90] wczesne macierzynstwo moze si¢ sta¢ jednak
wkatalizatorem pozytywnej zmiany tozsamosci”, czy jak w opinii Barn i Mantovani [226]
Hhiezwyklym punktem zwrotnym, wrecz okazjg do integracji spotecznej”. Takze Mangeli 1 wsp.
[158] wykazali, ze wczesne rodzicielstwo moze si¢ przyczynia¢ do poszerzania samowiedzy,
do wzrostu poczucia wlasnej wartosci, zwigkszenia zdolnosci wychowawczych oraz wzrostu
dojrzatosci psychicznej i emocjonalnej.

Ciekawym rezultatem opisanym w Swiatowym Raporcie Postaw i Zachowan
Seksualnych z 2005 roku [15], byto stwierdzenie iz 74% dorostych na calym $wiecie uwazato,
ze mtodych ludzi nalezy zacheca¢ do uprawiania bezpieczniejszego seksu. Raport wykazat
takze, ze 8% o0sO6b w ujeciu globalnym stwierdzito, ze pierwszy raz zetknely si¢ z edukacja
seksualng majac mniej niz 10. lat. Tylko 13% o0s6b miato 17. lat lub wiecej kiedy zostato
uswiadomionych w szkole. Okazalo si¢, ze edukacja seksualna docierata najpdzniej do
Wietnamczykow (16. lat), Hindusow (15,6 lat), Chinczykow (15,1 lat) i Malezyjczykow (14,9
lat), zas najwcze$niej zdobywali ja Niemcy (11,3 lat), Austriacy i Holendrzy (po 11,9 lat) [15].
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Polcyn-Matuszewska [83] twierdzi, ze wychowanie seksualne powinno rozpoczac si¢
w rodzinie w momencie, gdy dziecko po raz pierwszy zaczyna dopytywaé¢ o swoje narodziny
i ksztaltowa¢ w mtodych ludziach szacunek dla wiasnej seksualno$ci oraz uwzgledniad
poszanowanie rownosci pici 1 praw im przystugujacych.

Badanie CBOS z 2019 roku, opracowane przez Kawalca [89], przeprowadzone na
liczacej 1064 osoby reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski,
wykazalo, ze za wiek rozpoczgcia edukacji seksualnej badani najczesciej wskazywali 13-14 lat
(45%) oraz 10-12 lat (41%). Wiek przedszkolny za wtasciwy uznato 3% ankietowanych, a 4%
wskazato okres 1-3 klasy szkoly podstawowej [89].

Znalazlo to takze potwierdzenie w obecnym badaniu, gdzie zdaniem 61% badanych
z Biatorusi oraz 53,1% z Polski, edukacja seksualna powinna by¢ rozpoczeta juz w gimnazjum,
aponad % - zZe czas szkoty podstawowej. Osoby wierzace praktykujace czgsciej niz pozostate
zaznaczaly odpowiedz ,,w gimnazjum”, za to rzadziej — ,,w szkole podstawowe;”.

Warto w tym miejscu wspomniec, ze idea edukacji seksualnej, za Wejbert-Wasiewicz
i Peczkowska [91] pojawita si¢ w okresie zasadniczych przemian obyczajowo-kulturowych,
a ktore byly nastepstwem industrializacji i urbanizacji. Za poczatek nowej nauki — seksuologii
- uwazany jest schytek XIX.

W roznych krajach wychowanie seksualne funkcjonuje pod roéznymi nazwami.
W literaturze przedmiotu [92, 93] wyodrebnia w pedagogice seksualnej trzy typy:

e restrykcyjny - w wysitkach pedagogicznych niechetny i negatywny stosunek do seksu
objawiajacy si¢ zmierzajacy do powstrzymania lub ograniczenia aktywnosci seksualnej
e permisywny - propagujacy dominujacg rolg seksu w zyciu cztowieka
e umiarkowanie reformistyczny - relatywistyczne podejscie do seksu, ktory jest
pojmowany pozytywnie, ale nie jest dominujacg silg sprawczg szczescia jednostki.
Kozakiewicz [94] dokonal analizy europejskich pogladow i stanowisk
w podejsciu do edukacji seksualnej 1 wyr6znit takie odmiany wychowania seksualnego, jak:
e wychowanie populacyjne - zajmowanie si¢ problematyka prokreacji poprzez pryzmat
wzrostu lub nizu demograficznego, a jego celem jest wzbudzenie odpowiedzialno$ci
wsérod mtodziezy za stan demograficzny ich kraju, zaznajomienie miodziezy
z metodami antykoncepcji, problemami aborcji i sterylizacji, przy czym
antykoncepcja przedstawiana jest jednak negatywnie
e wychowanie seksualne - przygotowanie do zycia seksualnego, oderwane od modelu

malzenstwa 1 rodziny, a jego celem jest nauka na temat antykoncepcji oraz form
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uzyskania satysfakcji erotycznej;

e wychowanie do wig¢zi migdzyludzkiej i migdzyosobniczego komunikowania si¢ -
taczace uswiadomienie seksualne z ksztalttowaniem wobec 0sob plci przeciwnej
postaw humanistycznych, przy czym antykoncepcja jest uwazana jako $rodek
zapobiegania niechcianym cigzom 1 chorobom, za§ matzenstwo 1 rodzina nie sg
formami wspoélzycia uprzywilejowanymi kulturowo;

e przygotowanie do malzenstwa i zycia w rodzinie - zespalajace wychowanie seksualne
z petlnieniem rél rodzicielskich, przy czym rodzicielstwo w tym typie wychowania jest
naczelng wartos$cig i celem kazdego cztowieka.

Kultys [95] uwaza, ze najwazniejszymi problemami mlodziezy zwigzanymi
z zyciem seksualnym na pierwszym miejscu powinna by¢ ochrona przed HIV i innymi
chorobami (77,1%) oraz przed niechciang cigza (71,3%). Z powyzszym zgadza si¢ takze
Laciak [91], ktorej badania wykazaly, ze Igk przed niechciang cigza przejawiatlo 30%
uczennic zasadniczych szkot zawodowych, 14% uczennic liceéw zawodowych oraz 20%
uczennic liceow ogolnoksztatcacych. Cigza zajmuje takze pierwsze miejsce w rankingu obaw
zwigzanych z relacjami seksualnymi u prawie 70% Polek od 15 do 49 roku zycia.

W Polsce po raz pierwszy wychowanie seksualne zostalo wprowadzono do szkot
w roku 1969 i bylo realizowane w ramach lekcji biologii, jezyka polskiego oraz lekcji
wychowawczych a w szkotach ponadpodstawowych w ramach biologii i higieny [91].

Badanie CBOS z 2019 roku [89] wykazalo, ze jedynie 19% Polakow uwazato, ze
powinno si¢ méwi¢ dzieciom o seksie. Przeciwnych powyzszemu byto az 74% badanych.
Az 70% Polakow twierdzilo, ze nie ma zwigzku migdzy edukacjg seksualng
a wiekiem inicjacji seksualnej. Postrzeganie edukacji seksualnej jako demoralizujgcej byto
charakterystyczne glownie dla oséb powyzej 65. roku zycia (33%) oraz uczestniczacych
w praktykach religijnych kilka razy w tygodniu (31%), majacych wyksztalcenie podstawowe
(28%), mieszkajacych na wsi lub miastach do 100 tys. mieszkancow.

Powyzsze ewidentnie wskazuje, ze edukacja seksualna w polskich szkotach jest
niewlasciwie realizowana, ale takze nie zawsze Srodowisko rodzinne jest kompetentne aby taka
edukacje prowadzic.

Potwierdzajg to takze obecne badania, w ktorych w samoocenie posiadanej wiedzy na
temat seksualnosci najwigcej osob z Biatorusi ocenilo jg jako dostateczng (56,7%), a z Polski
jako dobra (49,3%), przy czym w Polsce mniej osob praktykujacych niz pozostatych zaznaczato
odpowiedz ,,bardzo dobry”.
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Na zakonczenie warto podkresli¢, ze wigkszo$¢ krajow Europy Zachodniej posiada
aktualnie wlasne wytyczne dotyczace edukacji seksualnej. Stworzony zostat przez Federalne
Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej w Kolonii, dokument ,,Standardy edukacji seksualnej
w Europie. Podstawowe zalecenia dla decydentéw oraz specjalistow zajmujacych si¢ edukacja
1 zdrowiem”, majacy ma na celu wspomozenie wprowadzenia holistycznej edukacji
seksualnej, zapewniajacej dzieciom i mlodym osobom bezstronne, ale zgodne pod wzgledem
naukowym informacje dotyczace wszystkich aspektow seksualno$ci oraz wsparcie rozwoju
postaw pozbawionych uprzedzen, petnych szacunku i pomoc w zbudowaniu spoteczenstw,
w ktorych brane sg pod uwagg racje roznych stron [92].

Obecne badania wprawdzie wykazaty, ze potozng w przychodni jako edukatora
widziato jedynie 32,7% z Polski 1 32,9% z Biatorusi, to z racji swojego zawodu, powinna by¢
ona edukatorem upowszechniania wiedzy prorodzinnej obejmujacej: planowanie rodziny,
prokreacje, zycie seksualne czlowieka 1 zdrowie rozumiane jako cato$¢ oraz wyksztalcanie
prawidtlowych nawykow w sferach: fzjologicznej, psychologicznej, socjologicznej, kulturowej
1 duchowej. Wspolczesna potozna jest bowiem profesjonalistka posiadajaca obszerng wiedzg
teoretyczng i umiejetnosci praktyczne i jest doskonale przygotowana do swiadczenia skuteczne;
edukacji w sposob holistyczny, usystematyzowany oraz ciagty.

W zwiagzku z powyzszym dokonano oceny poziomu wiedzy oraz opinii mtodziezy w

Polsce i na Biatorusi na temat antykoncepcji 1 zachowan seksualnych cztowieka.
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Niestety proby w poszczegdlnych krajach roznity si¢ iloSciowo, w zwigzku z tym
poréwnywanie, interpretacja i szukanie ewentualnych rdéznic ocenianych moze by¢
obarczone btgdem.

Zdecydowana wigkszo$¢ grupy polskiej byta takze starsza niz mlodziez kwalifikujaca
si¢ do okreslenia ,,mtodocianych”

Trzeba tez bra¢ pod uwage, ze wiedza mtodziezy studenckiej mogta bardziej wzrosnaé
pomiedzy ewentualng inicjacja seksualng, a czasem badania

Grupy z Polski i Bialorusi r6znily si¢ rowniez procentowym udzialem me¢zczyzn, co
utrudniato analiz¢ danych w poszczeg6lnych krajach podziale na plec.

Grupa z Polski bardzo si¢ réznita od grupy z Bialorusi pod wzgledem
demograficznym. Jedynie pod wzgledem rodzaju miejscowosci zamieszkania (miasto-
wies) 1 czestosci posiadania rodzica o wyksztalceniu zawodowym lub $rednim grupy

byty podobne.
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8. WNIOSKI

1. W Polsce 1 na Biatorusi wykazano deficyt wiedzy mlodziezy na temat seksualnosci
cztowieka, na co wptyw miata pte¢ i preferowane praktyki religijne.

2. W Polsce oraz na Biatorusi przewazata opinia o potrzebie edukacji seksualnej
1 rozpoczecia jej jak najwczesniej, jednakze byla ona zalezna od pici badanych i
preferowanych praktyk religijnych.

3. Na edukatora w Polsce i na Bialorusi badani najcze¢sciej wskazywali pracownikow
szkoty posiadajacych aktualng wiedze¢ 1 rodzicow, rzadziej lekarzy, pielegniarki i

potozne.
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