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Ryzykowne zachowania seksualne mtodziezy jako czynnik
zwiekszajacy ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi

droga piciowa

Risky behaviour of youth as the factor increasing risk of infection with sexually

transmitted diseases
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Zakfad Socjologii Zdrowia i Zachowan Prozdrowotnych, Uniwersytet Szczecinski w Szczecinie

Ryzykowne zachowania seksualne mtodziezy odkrywaja wiele
problemoéw zwiazanych z niewielkim zakresem wiedzy mtodych ludzi.
Jest to powodem ich bezradnosci wobec niepozadanych nastepstw,
ktére moga by¢ przyczyna powaznych konsekwencji seksualnych, jak
choroby przenoszone drogg ptciowa. Zjawisko to pogtebiane jest przez
fakt, iz tematyka obyczajowosci seksualnej rzadko podejmowana jest
w rozmowach z rodzicami, wychowawcami i lekarzami.

Stowa kluczowe: ryzykowne zachowania, inicjacja seksualna, choroby
przenoszone drogq ptciowq, mtodziez, rodzina, réwiesnicy, szkota

The youth’s risky sexual behaviour reveals many problems related to
their ignorance, which makes them helpless when facing adverse effects
of their sexual activity, i.e. sexually transmitted diseases. This problem
is worsened by the fact that sexuality is rarely a topic they discuss with
their parents, teachers and doctors.
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W ostatnich trzech dekadach XX wieku seksu-
alnos¢ cztowieka stata si¢ obszarem dramatycznych
probleméw zdrowotnych i spotecznych w niespo-
tykanej dotad skali [1]. Wiele niekorzystnych dla
zdrowia konsekwencji doswiadczanych przez mtodych
ludzi jest w wysokim stopniu wynikiem ich zachowan
ryzykownych [ 2]. Doprowadzito to do zmian w przy-
czynach zachorowan i $miertelnosci mtodych ludzi.
Wezesniej w niewspdtmiernie duzej czescei odpowiada-
ty za nie choroby zakazne, obecnie przyttaczajaca ich
cze$¢ jest wynikiem modelu i zwyczajéw zwigzanych
ze stylem zycia adolescentow.

Wspdlczesne zagrozenia dla zdrowia adolescen-
tow sg przede wszystkim konsekwencjg czynnikéw
spotecznych, srodowiskowych i behawioralnych, tak
zwanych ,,patologii spotecznych” [3]. Jak wykazuja
trendy, zachowania ryzykowne mlodziezy moga stac
si¢ rosngcym problemem w aspekcie medycznym,
psychologicznym i spotecznym w przysztosci [4].

Termin ,,zachowanie ryzykowne” uzywany jest
aby polaczy¢ pojeciowo wiele potencjalnie szkodliwych

dla zdrowia zachowan, w tym m.in.: przedwczesne lub
ryzykowne zachowania seksualne, uzywanie substancji
psychoaktywnych, zaburzenia odzywiania, zachowa-
nia zwigzane z samobdjstwem lub zabdjstwem oraz
przestepczosé. Powiazanie tych zachowan wjedna
dziedzing jest uzyteczne teoretycznie, poniewaz po-
zwala na badanie poszczegdlnych zachowan w kon-
tekscie innych [5]. Irwin zdefiniowat zachowania
ryzykowne mlodych ludzi jako te dzialania podjete
z wlasnej woli, ktorych skutki pozostaja niepewne,
z mozliwoscig dajacego si¢ okresli¢ negatywnego
skutku dla zdrowia [6].

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze dla zachowan
ryzykownych prawdopodobne jest ich taczenie sig,
co jeszcze bardziej zwieksza zagrozenie zdrowotne.
Dowody empiryczne sugeruja, ze zachowania ryzy-
kowne mtodziezy sg skorelowane ze soba, co oznacza,
ze angazowanie si¢ w jeden rodzaj zachowania moze
wskazywaé na podwyzszone prawdopodobienstwo
angazowania si¢ w inne zachowania lub wzory za-
chowan ryzykownych [7,8]. Ponadto stwierdzono
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ze, zachowania te wzajemnie na siebie oddziatywaja
w przewidywalny sposéb. Donovan i in. wykazali ze,
problemowe zachowania mlodziezy, jak: przedwczesna
aktywnos¢ seksualna, uzywanie alkoholu i marihua-
ny oraz przestepczos$¢ — byly zwigzane ze soba 1 byty
ujemnie skorelowane z ogdlnie przyjetymi zachowa-
niami takimi, jak uczestniczenie w zyciu parafialnym
[9]. Réwniez badania Izdebskiego wykazaty zwiazek
czynnikéw wigzacych sie¢ z inicjacja seksualng, kto-
rymi byly: mata religijno$¢, palenie papieroséw oraz
zbyt intensywne uprawianie sportu [10]. Zwigzek
miedzy brakiem religijnosci, a podejmowaniem
wezesniejszej inicjacji seksualnej, potwierdzajg bada-
nia Wroéblewskiej. Wsréd miodziezy podajacej si¢ za
wierzaca i regularnie praktykujaca tylko 19% mialo za
sobg inicjacje seksualng, natomiast wéréd mtodziezy
niewierzacej az 45%. W badaniach réwniez stwier-
dzono zwigzek miedzy wezesniejszym rozpoczeciem
aktywnosci seksualnej, a korzystaniem z substancji
psychoaktywnych [11]. Czynniki, ktore szczegélnie
silnie wigzaly si¢ z ryzykiem wczesnej inicjacji seksu-
alnej, jak: uzywanie alkoholu, narkotykéw, palenie
papieroséw, wagarowanie, spedzanie wiekszosci
wieczoréw z mlodzieza — potwierdza w badaniach
ogolnopolskich na duzej liczbie 15-latkéw Woyna-
rowskaiwsp. [ 12]. Reasumujgc, stosowanie wszelkich
uzywek, jak: narkotyki, alkohol, papierosy oraz inne
$rodki psychoaktywne, stanowi dodatkowe zagrozenie
podejmowanych ryzykownych zachowan seksualnych
przez mlodziez.

Stawia si¢ rowniez hipoteze, ze asynchroniczne
dojrzewanie pltciowe (wczes$niejsze lub pdzniej-
sze w stosunku do rowiesnikéw) jest czynnikiem
w zachowaniu ryzykownym [13]. Dojrzewanie bio-
logiczne miodziezy znacznie wyprzedza dojrzewanie
psychiczne oraz dojrzewanie spoteczne i moralne
[14]. Dlawczesnie dojrzewajacych dziewczat bardziej
prawdopodobne jest inicjowanie aktow seksualnych
w miodszym wieku [15].

Sposréd wyznacznikéw ryzyka najwigksze zna-
czenie ma wiek, w ktérym mlodziez podejmuje r6zne
formy aktywnosci seksualnej. Wezesna inicjacja jest
powszechnie uznana za zachowanie ryzykowne.
W ostatniej dekadzie w krajach rozwinietych, a takze
w Polsce, zwigkszat sie odsetek nastolatkéw rozpoczy-
najacych zycie seksualne i obnizat si¢ wiek inicjacji
seksualnej [16,17,18].

W okresie adolescencji dziewczeta i chtopey
podejmujg aktywnosc¢ seksualnag, ktora rozwija si¢ od
form mniej dojrzatych ku coraz dojrzalszym. Do ta-
kich zachowan nalezy zaliczy¢: masturbacje, petting,
necking i inicjacje seksualng. Wspétzycie seksualne
przestalo by¢ traktowane jako wyznacznik wejscia do
$wiata dorostych. Podejmowanie weze$niejszych kon-
taktéw seksualnych nie dotyczy juz wybranej grupy

nastolatkow. Stad wraz ze zmieniajacym si¢ w danej
kulturze postrzeganiem wlasciwego momentu inicjacji
zmienia si¢ postrzeganie czynnikow ryzyka inicjacji
przedwczesnej [19].

Wezesniejszy wiek inicjacji seksualnej wiaze sie
z mniej konsekwentna antykoncepcja, czego nastep-
stwem jest podwyzszone ryzyko zakazen chorobami
przenoszonymi droga plciows, przedwczesna prokre-
acja i rodzicielstwo. Ponadto wezesna inicjacja seksu-
alna moze przyczynia¢ si¢ do podejmowania réznych
ryzykownych zachowan seksualnych, jak: wspétzycia
z wieloma partnerami, cz¢ste zmiany partnerdw,
przygodne kontakty seksualne, preferencje seksual-
ne (réznorodnos¢ kontaktéw plciowych), przemoc
seksualna, sponsoring, prostytucja heteroseksualna
i homoseksualna.

Ryzykownym zachowaniom sprzyjaja réwniez
niedostatki socjalizacji seksualnejw rodzinie i edukacji
seksualnej w szkole, a takze nasycony tresciami sek-
sualnymi oraz liberalnymi, przyzwalajacymi wzorami
zachowania przekaz medialny [14]. Edukacja sek-
sualna w polskich szkotach budzi wiele kontrowersji
[20], nie realizujac w pelni programéow edukacyjnych
i profilaktycznych odnos$nie seksualnosci i choréb
przenoszonych droga plciows. Wskazana dziedzina
edukacji wcigz jest pewnym ,,punktem zapalnym”
w debatach spotecznych nad jejlosem — koniecznoscia
prowadzenia w szkotach, czy tez raczej koniecznoscia
zaniechania takich dziatan. ,Czy edukacja seksualna
jest potrzebna? Czy osiaga zamierzony efekt i zapobie-
ga ryzykownym zachowaniom seksualnym czy moze
wrecz przeciwnie — ‘demoralizuje’ 1 tylko zacheca
do nich? Jak wyglada edukacja seksualna w polskich
szkotach?” Ta dziedzina wcigz budzi sprzeczne uczu-
cia, wcigz prowadzi do kontrowersji, nieustannie
wzbudza emocje. A wydawaloby sie, ze odpowiedz
na formulowane pytania jest do$¢ prosta. Edukacja
seksualna jest bardzo potrzebna, jest niezbedna dla
mtodych pokolen. Rozwéj cywilizacyjny wyraznie
bowiem wskazuje na eskalacje 1 ewolucje probleméw
wspdtezesnego cztowieka zwigzanych z realizacja, do-
$wiadczaniem wlasnej seksualnosci [ 23 ]. Wypetnianie
tych zadan jest waznym elementem uzyskania zdro-
wej dojrzatosci we wszystkich sferach zycia mtodego
cztowieka. Duzy wptyw na proces socjalizacji seksu-
alnej mlodziezy w szkole w ostatnich latach odegrato
utworzenie gimnazjow, ktore bardzo skomplikowaty
warunki realizacji oddzialywan wychowawczych
[14]. Szkoly gimnazjalne najczesciej skupiaja tysiace
uczniéw z réznych srodowisk rodzinnych, co czesto
stanowi powazny problem dydaktyczno-wychowawczy
dlanauczycielii wychowawcow. Weiaz trwaja spory na
temat: kto powinien zajac¢ si¢ uswiadamianiem mlo-
dziezy w zakresie seksualnosci cztowieka i czynnikow
zwigkszajacych ryzyko zakazen chorobami przeno-
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szonymi droga ptciowa? Wielu rodzicéw wydaje sie
nie by¢ zainteresowanych sprawa wychowania swoich
dzieci we wskazanym zakresie; unikajac tematu tak
naprawde ,,uciekaja od problemu”, ktéry nie rozwia-
ze sie sam. Sa tez tacy rodzice, ktérzy uznajg prymat
szkoty w edukacji seksualnej; sami nie podejmuja
tych tematéw w rozmowach z dzieé¢mi, ale chcea, aby
w szkotach prowadzona byta taka edukacja. Najbar-
dziej $wiadomi w zakresie poruszanej problematyki
rodzice dostrzegaja konieczno$¢ wspotdziatania szkoty
i rodziny w organizacji/prowadzeniu zaje¢ edukacji
seksualne;j.

Wazng role w okresleniu uczestnictwa mtodych
ludzi w zachowaniach ryzykownych odgrywa rodzina,
ktora stanowita i nadal stanowi najwazniejsze $rodo-
wisko wychowania i socjalizacji, zapewniajac cigglosc
dziedzictwa kulturowego, moralnego i religijnego
[21]. Oddziatywanie srodowiska rodzinnego jest istot-
nym czynnikiem w ksztattowaniu si¢ doswiadczen
zwigzanych z seksualnoscig cztowieka [22]. Wiez
i jakos¢ kontaktu z dzieckiem, a takze wzajemne za-
chowania rodzicéw wobec siebie, stanowig informacje
przekazywane dziecku na temat jego ciata, intymno-
$ci, nagosci, rdl ptciowych mezezyzny i kobiety. Tak
uksztattowana moralnos¢ mtodego cztowieka stanowi
punkt odniesienia w sytuacjach trudnych wyboréw
zwigzanych z podejmowaniem w przysztosci aktyw-
nosci seksualnej, budowaniu wigzi z partnerem relacji
seksualnych [14].

Rodzice odgrywaja znaczaca rolg¢ w okresleniu
uczestnictwa mtodych ludzi w zachowaniach ryzykow-
nych. Nastolatkowie, poprzez obserwacje nieadekwat-
nego modelu zachowan rodzicéw, mogg angazowac
si¢ w zachowania ryzykowne. Model rodzicielski
odnoszacy si¢ do stosowania substancji psychoaktyw-
nych iliberalny stosunek do tej kwestii sg wigzane
z inicjacja stosowania substancji psychoaktywnych
we wezesnej adolescencji [ 24 ]. Natomiast gdy rodzice
dostarczaja wsparcia emocjonalnego i akceptacji oraz
maja bliskie stosunki z dzieckiem, zachodzi mniejsze
prawdopodobienstwo naduzywania substancji psy-
choaktywnych oraz wezesnej aktywnosci seksualne;j
przez adolescentow [25].

Efektywnej socjalizacji seksualnej nie sprzyjaja
takze przemiany w strukturze rodziny, ktére koreluja
z zachowaniami ryzykownymi mtodziezy. Przemiany
6l plciowych, ktorych efektem jest niespojnosé roli
biologicznej i spotecznejkobiet, kryzys roli me¢zezyzny
[26] oraz zréznicowanie form zwigzkow partner-
skich (zwigzki nieformalne, krétkotrwate, single),
zmiany w modelu wspdlczesnej rodziny, rozwody;,
funkcjonowanie dziecka w rodzinach niepetnych lub
zrekonstruowanych.

Zagrozeniem zwigzanym z prawidtowg socja-
lizacja seksualng mlodziezy jest problem patologii

w domach rodzinnych. Czynniki takie, jak: uzaleznie-
nie ktoregos z rodzicéw od alkoholu lub narkotykow,
przemoc, przestepczosé, demoralizacja i inne konflikty
w rodzinie - burzg warunki realizacji wychowania sek-
sualnego nastolatka. Niezmiennie istotny jest rowniez
czynnik przemocy seksualnej w rodzinie, ktory niesie
za sobg szkodliwe nastgpstwa zdrowotne, jak: zabu-
rzenia identyfikacji seksualnej, zespoty depresyjne,
obnizona samoocena, patologia wiezi partnerskich,
rozwdj orientacji seksualnej, wystepowanie nadmier-
nie konserwatywnych, lekowych, unikajacych badz
nadmiernie liberalnych, konsumpcyjnych postaw wo-
bec zycia seksualnego dla mtodego cztowieka [27].

Struktura rodziny koreluje wzglednie trwale
z zachowaniami ryzykownymi mtodych ludzi. Dziew-
czeta w okresie dojrzewania z rodzin niepetnych
(jeden rodzic) prawdopodobnie rozpoczna wezesniej
aktywnos¢ seksualng, niz ich réwiesniczki z rodzin
pelnych — co moze cechowac si¢ mniejszym prawdo-
podobienstwem stosowania antykoncepcji [ 28], czego
skutkiem jest podwyzszone ryzyko zakazen chorobami
przenoszonymi droga plciows, przedwczesna prokre-
acja i rodzicielstwo.

Skutki socjalizacji seksualnej warunkowane sa
réwniez stylem kierowania wychowawczego, jaki sto-
sujg rodzice. Za najbardziej niekorzystny uwaza si¢
styl autokratyczny, ktory czesto wytwarza lek, strach
i poczucie odtracenia przez rodzica — co prowadzi
adolescenta do szukania mitosci wiréd rowiesni-
kow; czego nastgpstwem moze by¢ wezesna inicjacja
seksualna. Autokratyzm w wychowaniu rodzinnym
moze rzutowaé na wytworzenie si¢ postawy lekowej
u mtodego cztowieka i niecheci w podjeciu wszelkich
czynnosci seksualnych, uniemozliwiajac w przysztosci
realizowanie satysfakcjonujacej potrzeby seksualne;.
Do ryzykownych zachowan seksualnych, wezesnej
inicjacji seksualnej, moze rowniez prowadzi¢ styl
liberalny charakteryzujacy si¢ nadmierng swoboda,
brakiem kontroli oraz ograniczen ze strony rodzica
[14]. Najlepiej potwierdzonym zrédtem ochrony
mtodziezy przed zachowaniami ryzykownymi jest
styl demokratyczny wyrazajacy si¢ postawa akceptacji
rodzica, wsparciem emocjonalnym, wspétdziataniem
i przekazywaniem rozumnej swobody w zdobywaniu
i doswiadczaniu [ 14, 22 ] oraz konserwatywnej posta-
wie wobec aktywnosci seksualnej nastolatka.

Pozytywny i ochronny wplyw na zachowanie
seksualne nastolatka wymaga otwartej szczerej komu-
nikacji ze strony rodzicéw, ktéra zapewni doktadne
i biezace informacje na temat zachowan ryzykownych,
konsekwencji i odpowiedzialnosci, oraz ochrony zdro-
wia.

Reasumujac, rodzina jest najbardziej odpowied-
nim §rodowiskiem do zapewnienia nastolatkowi stop-
niowego wychowania seksualnego, ktore zaprocentuje
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jego zdrowym rozwojem seksualnym, ksztaltowaniem
si¢ prawidlowych zachowan zdrowotnych i ochrong
przed zachowaniami ryzykownymi.

Niezmienng role odgrywa réowniez srodowisko
réwiesnicze w okre$leniu uczestnictwa mtodych
ludzi w zachowaniach ryzykownych. Wplyw réwies-
nikéw przytaczany jest jako prognozowany czynnik
w ryzykownych zachowaniach [29], jak réwniez
w przedwczesnej inicjacji seksualnej miodziezy. Ro-
wie$nicy petnig role doradcéw w procesie uswiada-
miania seksualnego i zachowan seksualnych mlodych
ludzi. Przekazuja sobie wiedze nie tylko odnosnie
seksualnosci, ale takze wzorce zachowan, przy tym sa
to wzorce kulturowo znacznie bardziej aktualne niz
te, ktore zawieraja przekazy rodzicéw, lecz moga one
cechowac si¢ jednostronnoscia, instrumentalizmem
i prymitywizmem, co niesie za sobg niebezpieczenstwo
wplywu grupy réwiesniczej na adolescenta [ 19], czego
skutkiem moga by¢ zachowania ryzykowne.

Opisane wyzej czynniki spowodowaly zmiany
postaw i zachowan mtodych ludzi, prowadzac do wie-
lu zachowan ryzykownych. Dziatania wychowawcze
ukierunkowane na ksztalcenie, uswiadamianie i pro-
mowanie modelu korzystnych dla zdrowia zachowan
seksualnych oraz unikanie ryzykownych zachowan,
stang si¢ dla mtodych ludzi wyznacznikiem zdrowego
stylu zycia, zmniejszenia ryzyka zarazen chorobami
przenoszonymi droga plciowa (w tym HPV, AIDS oraz
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