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Wprowadzenie

odnosi si¢ do praktyk seksualnych, ktore moga zwickszy¢ prawdopodobienstwo
przypadkowego poczecia dziecka lub zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi
droga plciows, a takze duzej liczby partneréw seksualnych i nieodpowiedniego wykorzy-
stania metod 1 Srodkéw antykoncepcyjnych, glownie prezerwatyw (Boislard-Pépin, 2010,
s. 3). W wiekszosci krajow wysoce uprzemystowionych za ryzykowne zachowanie sek-
sualne uznaje si¢ tez podjecie zycia seksualnego w mtodym wieku (Makenzius, Larsson,
2013, s. 20). CSR mtodziezy stanowia wigc wazny, ogdlnoswiatowy problem zdrowia pu-
blicznego. W okresie dojrzewania problemy zdrowia psychicznego, uzywanie tytoniu, alko-
holu, narkotykdw, brak aktywnosci fizycznej, niepowodzenia w szkole, osamotnienie w ro-
dzinie sg $cisle skorelowane z podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych.
Wedhug niektorych badaczy wspolzycie seksualne w wieku 15 lat lub mlodszym jest
wskaznikiem niebezpiecznego stylu zycia (Makenzius, Larsson, 2013, s. 20), predykato-
rem zachowan ryzykownych i wyznacznikiem slabego zdrowia psychospotecznego (za:
Asamoah, Agardh, 2018, s. 519). Wczesniejszy wiek pierwszego stosunku i dewiacyjne

T ermin ryzykowne zachowania seksualne (comportements sexuels a risque, CSR)
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oddzialywania rowiesnikow zapowiadaja znacznie wigksze ryzyko pdzniejszego rozwinigcia
si¢ zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (Cornelius i in., 2007,
s. 850), zachowan antyspotecznych i w konsekwencji infekcji przenoszonych droga piciowa
(Ramrakha i in., 2007, s. 1272). Nastolatki inicjujace seksualnie w wieku 15 lat lub mtod-
szym czesciej pala papierosy, pija alkohol 1 siegaja po narkotyki niz nastolatki w tym sa-
mym wieku bez doswiadczenia seksualnego. Ponadto nastolatki z doswiadczeniem seksual-
nym, zwlaszcza te z debiutem w wieku 14 lat lub mtodszym, cze¢séciej wagarujg 1 majg mniej
pozytywnych doswiadczen szkolnych. Natomiast w przypadku przejawiania aktywnosci fi-
zycznej juz nie ma tak jednoznacznej zaleznosci, gdyz pte¢ okazuje si¢ czynnikiem rézni-
cujacym. Dziewczeta sg mniej aktywne fizycznie niz chlopcy (Makenzius, Larsson, 2013,
s. 20; zob. tez Adohinzin i in., 2016; Magnusson, Masho, Lapane, 2012, s. 73). Inni badacze
twierdzg natomiast, ze podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych jest konsekwen-
cja oddziatywan tzw. czynnikéw ryzyka: stabych relacji z rodzicami, zwlaszcza z matkami
(Price, Hyde, 2011, s. 1595), niskiego wyksztalcenia rodzicow, niskich osiagni¢¢ w nauce,
wagarowania 1 zycia w rozbitej rodzinie (za: Kastbom i in. , 2016, s. 2; zob. tez Tsitsika i in.,
2010, s. 298), spozywania alkoholu i innych uzywek (Jenkinson i in., 2014, s. 5).

Autorzy prezentowanego opracowania przychylaja si¢ do tezy, Ze wspomniane szero-
ko pojete czynniki zewnetrzne (zwlaszcza rowiesnicy, telewizja, Internet) oraz uzywanie
srodkéw psychoaktywnych wptywaja na przyspieszony debiut seksualny. Celem artykutu
jest zwrdcenie uwagi m.in. na okolicznos$ci sprzyjajace podejmowaniu ryzykownych za-
chowan seksualnych oraz na konsekwencje, jakie wynikajg z tego dla miodziezy w okresie
dorastania, zwlaszcza dla dziewczat. Szczeg6lnie skupiono si¢ na zagrozeniach, jakie niesie
podejmowanie aktywnosci seksualnej pod wpltywem alkoholu lub/i narkotykow. Artykul,
ktory posiada charakter przegladowy, oparto na metodzie monograficznej — analizie anglo-
1 francuskojezycznych Zrodet naukowych, opisujacych diagnozowane zjawisko, na podsta-
wie ktorych wyprowadzono wnioski ukierunkowane na profilaktyke tytutowego problemu.

Czynniki wplywajace na wezesng inicjacje seksualng

Czas debiutu seksualnego — inicjacji seksualnej, wystgpujacy szczegdlnie w okresie doj-
rzewania, odzwierciedla bardzo wiele osobistych decyzji mtodych ludzi oraz wzajemne
oddziatywanie ztozonych czynnikoéw spotecznych i kulturowych. Aby lepiej zrozumieé
zachowania seksualne wérdd nastolatkow, nalezy przyjrze¢ si¢ zaréwno czynnikom ochron-
nym, tak waznym z punktu widzenia profilaktyki, jak i czynnikom ryzyka. Czynniki de-
terminujgce (wczesny) debiut seksualny i inne ryzykowne zachowania mtodych ludzi sg
ze sobg skorelowane i1 przejawiajg si¢ na trzech réznych poziomach, takich jak: poziom
indywidualny (Shneyderman, Schwartz, 2013), rodzinny (Wight, Williamson, Henderson,
2006), zewnetrzny (Cavazos-Rehg i in., 2010; McPherson i in., 2013, za: Asamoah, Agardh,
2018, s. 220; zob. tez: Kotchick i in., 2001, za: Kagesten, Blum, 2015, s. 682).

Do wymiaru indywidulanego zalicza si¢ np. pte¢, pochodzenie etniczne (Kastbom i in.,
2016, s. 2), typ osobowosci, iloraz inteligencji, czynniki genetyczne (Landsford i in., 2010,
S. 653-654). Laura Baams, Geertjan Overbeek, Judith S. Dubas oraz Marcel A.G. van
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Aken opisali zwigzek migdzy rozwojem seksualnym a typami osobowosci, ktore podzielili
na trzy grupy: resilient (odporny), undercontrollers (pozbawiony kontroli) oraz overcontrol-
lers (nadmiernie kontrolujacy). Badacze ci wykazali, ze undercontrollers to nastolatkowie
o niskim poziomie kontroli impulséw 1 stabilnosci emocjonalnej, podejmujacy wspotzy-
cie seksualne w mtodym wieku, angazujacy si¢ w bardziej swobodne, ryzykowne i zaawan-
sowane zachowania seksualne niz ich réwiesnicy. Mlodziez ta charakteryzuje si¢ dosy¢
niskim poziomem ugodowosci 1 sumiennosci. Z kolei overcontrollers to osoby wykazuja-
ce si¢ wzglednie wysokim poziomem ugodowosci 1 sumiennosci oraz stosunkowo niskim
stabilno$ci emocjonalnej. Mtodziez odporna ma wysoki poziom we wszystkich wymia-
rach (Baams i in., 2014, s. 756). Natomiast Jennifer E. Landsford i wspoétautorzy (2010,
s. 653—654) publikacji zamieszczonej w ,,Journal of Research on Adolescence” wskazujg na
to, ze czynniki biologiczne, m.in. hormony i neuroprzekazniki, takie jak dopamina i seroto-
nina wptywaja na debiut seksualny. Dopamina pobudza motywacj¢ seksualng, podczas gdy
uwalnianie serotoniny ma hamujacy wptyw na zachowania seksualne i libido.

Czynniki rodzinne to: nadzér rodzicielski, relacje z rodzicami (Landsford i in.,
2010, 653-654), struktura rodziny, poziom wyksztalcenia rodzicow, miejsce zamiesz-
kania (Asamoah, Agardh, 2018, s. 520). Wiasciwa struktura rodziny, zycie w rodzi-
nie peinej to dominujacy czynnik ochronny mtodych ludzi (Sheppard, Garcia, Sear,
2014), chociaz z innych badan wynika, ze opieka obojga rodzicow (nawet, gdy sa po
rozwodzie), wspolna troska o dziecko i zainteresowanie jego sprawami, pozytywnie
wplywaja na dobre samopoczucie, zwtaszcza nastolatkow, a brak wsparcia moze pro-
wadzi¢ do problemow behawioralnych (Carlsund i in., 2013, s. 3).

Do poziomu zewnetrznego mozna zaliczy¢: kontakt z ,,dewiacyjnymi” rowiesni-
kami (Landsford i in., 2010, s. 653—-654), doswiadczenie przemocy (Kastbom 1 in.,
2016, s. 2; zob. tez Rostosky, Regnerus, Wright, 2003, s. 358), liberalizacja postaw
wobec seksu, oddziatywanie medidw, w tym wszechobecnej reklamy, czy Internetu
(Danielsson i in., 2012, s. 176, 189). Nie bez znaczenia jest tu tez pochodzenie et-
niczne oraz religijno$¢. Ta ostatnia cecha przeklada si¢ na podejmowanie aktyw-
nosci seksualnej w bardziej dojrzalej fazie zycia oraz na mniejsza liczbg partnerow
(Kastbom i in., 2016, s. 2; zob. tez: Edwards i in. 2011, s. 20).

Mtodzi ludzie dorastajg w szybko zmieniajgcym si¢ srodowisku, nieustannie oferu-
jacym nowe odkrycia. Globalizacja, dostep do technologii komunikacyjnych, szybka
urbanizacja i zmieniajgce si¢ normy spoteczne to czynniki, ktore rozbudzajg ciekawos¢
erotyczng mtodych ludzi. Nieprzypadkowo ,,seks” to najczgéciej wyszukiwany termin
w Internecie. Internet otwiera nowe platformy (interface), w ktorych ludzie mogg wy-
szukiwa¢ partnero6w na podstawie innych standardow niz ogdlnie panujace. To czgsto
prowadzi do przypadkowych, jednorazowych spotkan. Przykladowo, w Szwecji tego
typu do$§wiadczenia miato 40% mtodych kobiet i 35% mezczyzn (Danielsson i in., 2012,
s. 189). Seksualno$¢ ukazywana w filmach, wszechobecna reklama moga wywoly-
wac tzw. syndrom/efekt ,,Lolity”. Rozumie si¢ przez niego ,,zbiér wypaczonych i cho-
robliwych mitow z zakresu seksualnosci dziewczat, ktory swobodnie krazy w krwio-
obiegu calej $wiatowej kultury, ktory okietznuje, podkopuje ogranicza zdrowy rozwoj
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seksualny dziewczat” (Durham, 2010, s. 15). Na syndrom ten skladajg si¢ mity, wedtug
ktorych chlopcy wybieraja dziewczyny — ale tylko te, ktore sa sexy; im mlodsza dziew-
czyna, tym bardziej seksowna; przemoc w seksie jest ,,hot” (Durham, 2010, s. 15-16).
Czgsto badania wskazujg wlasnie na zwigzek miedzy doswiadczeniem przemocy, a do-
browolnym, ale wezesnym debiutem seksualnym (Kastbom i in., 2016, s. 2, 3).
Poznanie czynnikow przyspieszajacych i hamujacych seksualny debiut jest konieczne,
poniewaz, jak wynika z badan, wptywaja one na rozwoj skryptéw seksualnych. Na przy-
ktad uzywanie prezerwatyw podczas inicjacji wigze si¢ z wiekszym prawdopodobien-
stwem ich stosowania w pozniejszych kontaktach oraz kontrolg liczby partneréw (Shafii,
Stovel, Holmes, 2007, s. 1090). Pierwszy kontakt seksualny w negatywnym kontekscie,
np. pod przymusem, z ,,pracownikiem seksualnym” Iub pod wptywem alkoholu, czy tez
narkotykow, znacznie zwicksza prawdopodobienstwo zaburzen seksualnych, czestsze
poczucie winy seksualnej (szczegolnie u kobiet), gorsze samopoczucie, brak zadowole-
nia z zycia, wigcej zgloszonych choréb przenoszonych droga piciowa (Else-Quest, Hyde,
Delamater, 2005, s. 102; zob. tez: Danielsson i in., 2012, s. 188; Wight i in., 2008, s. 226).

Stosowanie uzywek przez nastolatkow a podejmowanie ryzykownych zachowan
seksualnych

Spozywanie alkoholu czy zazywanie narkotykéw w okresie dorastania w duzej mie-
rze spowodowane jest ciggle rozwijajacym si¢ mozgiem, co wplywa na brak przewi-
dywania konsekwencji dzialan. Dojrzewanie moézgu powoduje hormonalne zmiany
w systemach motywacji mtodych ludzi. Zmiany te zachecajg do podejmowania ryzyka
1 poszukiwania silnych wrazen. ,,Nastolatki kochajg intensywnos¢, emocje i zmysty.
Dorastanie to okres, w ktorym alkohol, seks, narkotyki, predkos¢ i gtosna muzyka sg
bardzo atrakcyjne 1 dostarczaja silnych wrazefn” (Dahl, 2004, s. 5). Stosowanie alkoho-
lu i innych substancji jest powszechnie rozumiane jako przyczyniajace si¢ do podjecia
ryzykownych zachowan seksualnych, definiowanych jako zachowanie zwickszajace
prawdopodobienstwo negatywnych skutkdw, takich jak niechciana cigza i pozostaja-
ca w zwigzku z tym aborcja, zwiekszona liczba przypadkowych partnerow seksualnych
czy choroby przenoszone drogg piciowa (Patrick, Maggs, 2009, s. 478; Bellis i in.,
2008). Pomimo tylu mozliwych konsekwencji osoby pijace, szczegoélnie mtodziez,
wcigz s przekonane o ,,walorach” uzywek. Alkohol nadal odgrywa gtéwna rolg w uta-
twianiu stosunkow seksualnych zar6wno poprzez osobista konsumpcje, jak i zacheca-
nie partnerow, takze potencjalnych, do konsumpcji, aby osiagna¢ efekty, od relaksa-
cji po catkowite odhamowanie seksualne. Konopie indyjskie, ecstasy i kokaina czgsto
uzywane w polaczeniu z alkoholem, staty si¢ czgscia wspotczesnych spotkan towarzy-
skich. Alkohol jest najcz¢$ciej stosowany do utatwiania kontaktu seksualnego, podczas
gdy narkotyki pomagaja wzmocni¢ odczucia i pobudzenie (Bellis i in., 2008). W ostat-
nich dwoch dekadach ponad 600 prac opisywato zwigzek migdzy uzywaniem alkoholu
a seksem (Cooper, 2006, s. 19). Wyniki badan populacyjnych wskazuja, ze w Europie,
Ameryce Potnocnej, Australii i Nowej Zelandii ponad potowa miodych ludzi angazuje
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si¢ w tzw. ryzykowne picie! przed osiagnigciem 18 lat (za: Goodyear-Smith i in., 2017;
Dimech i in., 2014; Jenkinson i in., 2014, s. 5). Ros$nie tez tendencja do picia az do mo-
mentu zatrucia si¢ lub ,,urwania si¢ filmu” oraz podejmowania regularnego (co naj-
mniej raz w tygodniu) spozywania alkoholu (Jenkinson i in., 2014, s. 31 5; Dimech i in.,
2014). Niepokoj powinien budzi¢ réwniez fakt, ze zwigksza si¢ odsetek osob podej-
mujacych pierwszy kontakt seksualny pod wptywem $rodkow psychoaktywnych. Do
stosowania uzywek przyznalo si¢ prawie 20% Amerykandw (za: Cavazos-Rehg i in.,
2010, s. 665-666) i 10% Libanczykow, a wiec reprezentantéw dwoch réznych kultur.
Jest to praktyka powszechniejsza wérod mezczyzn niz wérdd kobiet, os6b mieszkaja-
cych dtuzszy czas za granica, a takze mniej religijnych (Ghandour i in., 2014).

Picie jest powszechnie rozumiane jako wspolna czes¢ doswiadczenia kolegialnego,
opartego na silnych kulturowych oczekiwaniach. Istnieje tez przekonanie kulturowe, ze
alkohol moze prowadzi¢ do przyjemnych doswiadczen seksualnych (za: Patrick, Maggs,
2009, s. 473). Stwierdzono, ze oddziatywanie spozycia alkoholu na ryzykowne zachowa-
nia seksualne dziata poprzez , kontinuum wptywu” pieciu efektow. Wyraza si¢ ono w tym,
ze alkohol: (1) wpltywa na oceng atrakcyjnosci seksualnej osoby; (2) ,,usprawiedliwia”
zachowania spolecznie nieakceptowane; (3) zwicksza zaufanie i niweluje zahamowa-
nia; (4) zaburza ocen¢ doktadnego rozpoznawania i kontrolowania potencjalnie ryzykow-
nych sytuacji; 1 (5) powoduje catkowitg utrat¢ kontroli, pamigci i tzw. black-out (Coleman,
Cater, 2005, s. 649). Picie alkoholu moze prowadzi¢ do seksu bezposrednio poprzez ,,0d-
hamowanie”. Zgodnie z teorig krétkowzrocznosci alkoholowej (Alcohol myopia theory)
ostre dezinhibycyjne dziatanie alkoholu zmniejsza zdolno$¢ przetwarzania ztozonych in-
formacji (takich jak cele dlugoterminowe), umozliwiajac tym samym natychmiastows re-
alizacje aktualnych celow znaczacych (takich jak podniecenie seksualne) (Cooper, 2002,
s. 102). Wyniki badan sugeruja, ze picie alkoholu wiaze si¢ z wiekszym prawdopodobien-
stwem odbycia stosunku z przypadkowa osoba, bez zabezpieczenia (za: Patrick, Maggs,
2009, s. 474, 475). Natomiast wedtug teorii oczekiwania na alkohol, tzw. alcohol expec-
tancy theory (Dermen i Cooper, 2000, s. 198), jednym z powoddw, dla ktorych niektdrzy
pija, jest przekonanie, ze alkohol pobudza poped seksualny, zmniejsza zahamowania sek-
sualne, tym samym ulatwiajac zblizenie. Analiza wywiadow z aktywnymi seksualnie ko-
bietami ujawnita, ze okoto potowa z nich stosowata uzywki instrumentalnie, aby zwigk-
szy¢ prawdopodobienstwo wystapienia okoliczno$ci sprzyjajacych podjeciu aktywno-
$ci seksualnej (za: Patrick, Maggs, 2009, s. 473). Natomiast zgodnie z petla pozytywnego
sprzgzenia zwrotnego (positive feedback loop) do§wiadczanie pozytywnych skutkdéw spo-
zywania alkoholu w poprzednim tygodniu wiaze si¢ ze wzrostem plandéw picia i motywa-
cji, aby doswiadczy¢ pozytywnych skutkow picia alkoholu w kolejnym tygodniu.

Stosowanie uzywek stuzy wigc nie tylko jako pretekst do nawigzania niezobowia-
zujacych kontaktow, lecz takze jako strategia usprawiedliwiajaca swoje zachowanie.

! Ryzykowne picie obejmuje konsumpcje¢ alkoholu, definiowana jako pig¢ lub wigcej porcji w ciggu jednego
dnia (Sokol i in., 2003, za: Gaugue i in., 2006, s. 113).
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Konsekwencje ryzykownych zachowan seksualnych

Inicjacja seksualna w mtodym wieku, odbyta pod wptywem alkoholu, czesto wiaze si¢ z nie-
zastosowaniem antykoncepcji oraz przypadkowym partnerem. Czgsto efektem takich zacho-
wan sg infekcje plciowe oraz cigza. Niedojrzata szyjka macicy nastolatek 1 mlodych kobiet
moze by¢ szczegblnie podatna na choroby przenoszone drogg piciowg zwigzane z zapale-
niem narzagdow miednicy mniejszej (jajowodow, jajnikéw, macicy, otrzewnej macicznej).
Niedorozwinigta szyjka macicy rowniez wydaje si¢ by¢ bardziej podatna na zakazenie HPV,
najczestszg przyczyne raka szyjki macicy (Cavazos-Rehg i in., 2010, s. 665-666). Pomimo
tego, ze w krajach zachodnich istnieje tatwy dostep do prezerwatyw i innych srodkow anty-
koncepcyjnych, to jednak 20 do 30% milodziezy nie stosuje regularnie ochrony, zwicksza-
jac tym ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowa (STI), gléwnie chlamy-
dig (za: Baams i in., 2014, s. 755; Dimech i in., 2014; Tsitsika i in., 2010, s. 298). Szacuje sig,
ze np. w Szwecji wiekszos$¢ zakazen chlamydig dotyczy 0sob do 29 roku zycia (Danielsson
1 1in., 2012, s. 176); natomiast w Australii najwicksza grupe zainfekowanych stanowig...
14-latki (Dimech i in., 2014). Paradoksalnie, w wielu krajach zmniejsza si¢ liczba 0sob zaka-
zonych wirusem HIV, a zwieksza si¢ zarazonych chlamydig (Danielsson i in., 2012, s. 176).
Badania przekrojowe ukazuja, ze czesciej prezerwatywy stosujg osoby w zwigzkach krot-
koterminowych lub angazujace si¢ w jednorazowy kontakt (zob. np. Adohinzin i in., 2016;
Jenkinson i in., 2014, s. 5). Mlodziez ciggle uwaza stosowanie prezerwatyw za klopotliwe
1 zenujace (Danielsson i in., 2012, s. 187; zob. tez Ekstrand i in., 2007, s. 115). Niewielu re-
spondentow czuje si¢ komfortowo w rozmowach w kwestii uzywania prezerwatyw. Sytuacje
poteguje jeszcze nieche¢ mlodych megzczyzn do ich stosowania.

Pomimo czestego podejmowania ryzykownych zachowan nastolatkowie rzad-
ko zostaja przebadani pod katem zakazen chorobami wenerycznymi. Przykladowo
w Australii, w ktorej sytuacja jest zapewne i tak zdecydowanie lepsza niz w wielu
innych krajach, tylko jeden na trzech respondentéw zadeklarowat, ze kiedykolwiek
zostal poddany badaniom przesiewowym w kierunku chorob przenoszonych droga
ptciowa. Biorgc pod uwage coraz czestsze wystepowanie tych chorob wsrod aktyw-
nych seksualnie mtodych ludzi w Australii, krajowe wytyczne zalecaja coroczne ba-
dania dla os6b w wieku 15-29 lat. Z raportow wynika jednak, ze duza czes¢ tej sub-
populacji nie jest regularnie poddawana badaniom i pozostaje zagrozona nabyciem
STI 1 zwigzanymi z tym konsekwencjami (Jenkinson i in., 2014, s. 31 5).

W wielu krajach zwicksza si¢ tez odsetek osob, ktore podjety zycie seksualne juz
W ,,pierwsza noc po zapoznaniu si¢”’. Wskazujg na to dane odnoszace si¢ np. do Szwecji,
w ktorym to kraju najwiekszy wzrost tego typu zachowan stwierdzono wsrod dziewczat
w wieku 16-17 lat. Odnotowuje si¢ takze wyrazny wzrost liczby partneréw seksualnych,
az 17% Szwedek w wieku 1617 lat 1 25% 18—19-letnich zadeklarowalo posiadanie 3 lub
wiecej partnerow seksualnych (Danielsson 1 in., 2012, s. 187). Podobny odsetek odnoto-
wano w Australii — 23% (Jenkinson i in., 2014, s. 3). Natomiast w Burkina Faso (Afryka
Zachodnia) 38,2% nastolatek miato co najmniej dwoch partneréw seksualnych, i to w ciagu
12 miesiecy przed badaniem. Miode Afrykanki podawaty kilka powodu wielopartnerstwa:
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65,9% poszukiwanie bezpiecznego partnera, 18,2% wzgledy pragmatyczne (pienigdze lub
prezenty) i 15,9% powody emocjonalne. Najczesciej wielu partneréw miaty kobiety, kto-
re mieszkaty w rodzinach ubogich, z niepracujgcymi rodzicami. Clétus Come Adohinzin
wraz z wspdtautorami publikacji (2016) thumaczy to zjawisko modelem zachowan seksu-
alnych opartym na tzw. teorii ekonomicznej. Teoria ta traktuje stosunek seksualny jako do-
brze przemyslang czynno$¢, motywowang interesem ekonomicznym (materialnym lub fi-
nansowym). Mlode dziewczeta, uprawiajac seks z zamoznymi, starszymi i juz zonatymi
mezezyznami, moga korzysta¢ z pewnych przywilejow, z cichym blogostawienstwem lub
pod presja rodzicow. Kobiety te szybciej opuszczaja dom rodzinny, zmniejszajac w ten spo-
s6b ciezar finansowy gospodarstwa domowego. Zdaniem badaczy, jezeli 18-letnia osoba
zdotata mie¢ juz trzech lub wigcej partneréw seksualnych, jest wysoce prawdopodobnie,
ze zjawisko wielopartnerstwa bedzie mu/jej towarzyszy¢ przez cate zycie (Son i in., 2016;
Danielsson i in., 2012, s. 187; zob. tez Herlitz, Forsberg, 2010, s. 32).

Tabela 1.

Urodzenia zywe przez nastolatki w wybranych panstwach europejskich w 2016 r.

.Wlek Belgia  Dania  Francja Hiszpania Islandia Polska Szwajcaria
dziewczat
14 1 mniej 17 - 93 111 - 48 -
15 37 6 314 343 - 205 2
16 118 16 889 818 | 769 23
17 287 47 1863 1408 8 1696 44
18 516 176 3527 2208 16 3265 97
Razem 975 245 6686 4888 25 5983 166
Ogdlem ) 1161 61614 744697 410583 4034 382257 87883
porodow
Odsetek 0047 03976 0.8978 1,1905 0,6197  1,5651 0,1888
nastolatek*

Zrédlo: Strony internetowe urzeddw statystycznych panstw wskazane w bibliografii.
* QOdsetek porodow dziewczat majacych 18 i mniej lat w stosunku do ogotu porodow. Statystyki
z pozniejszych lat sa niepetne, dlatego dokonano poréwnania na podstawie danych z roku 2016.

Analiza raportow statystycznych, ktdrej wyniki przedstawiono w tabeli 1 wykazuje,
ze w wybranych krajach zachodnioeuropejskich stosunkowo rzadka konsekwencja ryzy-
kownych zachowan jest cigza. Co wigcej, w krajach tych dziecko w wieku ponizej 18. r.z.
rodza gldwnie ,,migrantki azylowe” (Relatively few teenage mothers in the Netherlands,
2017), przyktadem czego moga by¢ Niderlandy. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w krajach
uprzemystowionych, do ktorych zaliczaja si¢ panstwa uwzglgdnione w analizie, po raz
pierwszy matkami zostajg kobiety w coraz pézniejszym wieku. Ze statystycznego punktu
widzenia wigc, w tych krajach nieletnie macierzynstwo to rzadkos¢. O ile dane liczbowe
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ujete w tabeli 1 nie oddajg skali problemu, gdyz ma miejsce duza réznica w liczbie lud-
nosci wskazanych krajow, o tyle juz innego charakteru nabieraja dane ukazujace odsetek
porodéw odnotowanych wsrod dziewczat majacych 18 i mniej lat liczony od ogdtu po-
rodow. I tak, w 2016 r. najwigkszy odsetek nastoletnich mam odnotowano w Hiszpanii
—1,19% og6tu urodzen zywych, najmniej w Danii 0,39% i Islandii 0,61%. Dla porow-
nania w Polsce az — 1,56%. Badania wykazuja, ze niski odsetek urodzen przez nastolatki
np. w krajach skandynawskich zwigzany jest z upowszechnieniem $rodkéw antykoncep-
cyjnych, a przede wszystkim z aborcjg (Danielsson i in., 2012, s. 177).

Niepokojace jest, ze ciggle na wysokim poziomie utrzymuje si¢ wskaznik urodzen przez
dziewczgta ponizej tzw. ,,wieku zgody”. W wieku 15 lat lub mtodszym zaszty w ciazg i uro-
dzity dziecko 54 Belgijki (w tym jedna miata 13 lat); 6 Dunek; 407 Francuzek (w tym jedna
miata 12 lat, a dziesie¢ — 13 lat); 454 Hiszpanki; 2 Szwajcarki. W tym samym roku urodzi-
ty dziecko 253 Polki bedace we wspomnianej grupie wiekowej, w tym jedna miata 12 lat,
a dwie po 13 lat. Nalezy podkresli¢, Ze z nieletnim macierzynstwem wiaze si¢ tez zjawisko
wielorodztwa. Na przyktad w Polsce dotyczyto to jednej 14-latki, pigciu 15-latek i czterna-
stu 16-latek, ktore urodzity juz drugie dziecko. Odnotowaé nalezy tez i to, ze jedna 16-latka
po raz trzeci zostala matkg (dane na podstawie stron internetowych urzedow statystycznych
uwzglednionych w analizie panstw). Pomimo ze w wigkszosci krajow zachodnioeuropej-
skich w bardzo mlodym wieku rodzg migrantki lub potomkinie migrantéw, to 12—15-letnia
dziewczynka — bez wzgledu na przynalezno$¢ etniczng — to jeszcze dziecko i nie jest przy-
gotowana pod wzgledem fizycznym, a przede wszystkim psychicznym i spotecznym, do
podejmowania aktywnosci seksualnej i bycia matka (i to jeszcze samotng). Nalezy rowniez
pamigetaé, ze z wezesng rozrodczo$cig zwigzane sg ponadto: niski poziom wyksztatcenia,
brak pracy lub niskie zarobki, uzaleznienie od pomocy spotecznej. Z badan podtuznych
Bengesai, Khan, Dube (2017) zrealizowanych w Republice Potudniowej Afryki wynika,
ze osoby, ktore doswiadczaja wezesnego debiutu seksualnego, majg mniejsze szanse na
ukonczenie szkoty $redniej niz ich rowiesnicy, ktorzy inicjujg w pdzniejszym okresie zy-
cia. Przedwczesna inicjacja poglebia warstwe nierownosci i pogarsza los kobiet, szczeg6l-
nie mieszkajacych na obszarach wiejskich i pochodzacych z rodzin o niskich dochodach.

Rodzice a profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych

Poglebiona analiza raportoéw ogolno§wiatowych ukazuje, ze jednym z istotnych czyn-
nikéw ochronnych przeciw ryzykownym zachowaniom seksualnym nastolatkéw jest
otwarta komunikacja z rodzicami. Badanie Whitaker 1 Miller (2000, s. 251) ujawnia,
ze rodzice moga mie¢ bezposredni wptyw na wiek i rodzaj praktyk seksualnych po-
dejmowanych przez dziecko poprzez rozmowy z nim na temat seksualno$ci i anty-
koncepcji. Nastolatkowie, ktorzy rozmawiali z rodzicami na temat zycia seksualne-
go, zdecydowanie czesciej przestrzegali przyjetych w tym zakresie norm i uzywali
prezerwatyw. Takze pozostate praktyki stosowane przez rodzicow tj. nadzor, kontro-
la, ustanowienie wyraznych granic, troska o jakos¢ relacji, pozytywny klimat rodzin-
ny wptywaja na zachowania seksualne dzieci (Whitaker, Miller, 2000).
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Niestety wyniki badan sugeruja réwniez, ze niezaleznie od poziomu wyksztalcenia
czy miejsca zamieszkania (kontynent) wielu rodzicow nie dyskutuje z dzieckiem o seksie.
W panstwach azjatyckich czy afrykanskich gldwng przeszkoda sg wzgledy kulturowe za-
kazujace tego rodzaju dyskursu; w krajach europejskich i Ameryki Pélnocnej brak czasu.
Znamienny tu moze by¢ przyktad Tajlandii, gdzie wigkszo$¢ rodzicow nie edukuje seksualnie
potomstwa najczesciej z powodu: ograniczen narzuconych przez tradycyjna tajskg kulture;
przekonania, ze edukacja seksualna nie jest obowigzkiem rodzicielskim; réznicy pokolen
(Sridawruang, Pfeil, Crozier, 2010, s. 437). Podobna sytuacja wystepuje np. w odmiennym
kulturowo i religijnie, ale tez azjatyckim kraju — Libanie (Ghandour i in., 2014). W Europie
i Ameryce Pétnocnej brak czasu dla dziecka, zwlaszcza ze strony ojcow, to swoisty symbol
wspolczesnego poczucia osamotnienia. We Francji matki pos§wiecaja dzieciom $rednio dwa
razy wigcej czasu niz ojcowie. Czas poswigcony przez rodzicow dzieciom rdzni si¢ w za-
leznosci od ich liczby 1 wieku, a takze od struktury rodziny, wyksztatcenia rodzicow i dnia
tygodnia. Kobiety poswigcajg w ciggu dnia $rednio 53 minuty na opieke nad dzieckiem, 13
na szeroko rozumiang socjalizacje i zabawy w domu, a 7 na rekreacj¢ poza domem; me¢z-
czyzni natomiast odpowiednio 20, 11 1 8 minut. Kobiety czgsciej przebywaja z dzieckiem
w poniedziatki, wtorki, czwartki, piatki, ojcowie za$ w $rody, soboty i niedziele. W rodzi-
nach z przynajmniej trojka dzieci matki poswigcajg im Srednio 21 minut wigeej niz te po-
siadajace tylko jedno dziecko, a ojcowie 9 minut dtuzej. Wigcej czasu wolnego poswigca-
ja dzieciom osoby w wieku ponizej 30 lat, niepracujgce 1 z wyksztalceniem wyzszym (De
Saint Pol, Bouchardon, 2013, s. 2-4). W Stanach Zjednoczonych matki spedzajg z dziec-
kiem dziennie $rednio 104 minuty, ojcowie 59 minut (Dotti Sani, Treas, 2016, s. 1089).
W tej sytuacji wydawatoby sie, ze rodzice powinni wspierac szkole w podejmowaniu zadan
z zakresu edukacji seksualnej. Tymczasem nie zawsze tak jest, a i kadra nauczycielska/pe-
dagogiczna nie jest odpowiednio do tego przygotowana, co przeklada si¢ na niski poziom
zajec z tego zakresu (Kempinska, Nowak, 2021).

Zakonczenie

Wiekszo$¢ mtodziezy rozpoczyna zycie seksualne w okresie dorastania, dlatego WHO ape-
luje, zeby zapewni¢ wszystkim nastolatkom wiedze na temat bezpiecznych praktyk sek-
sualnych i ochrony przed zarazeniem si¢ chorobami wenerycznymi (Risques pour la san-
té des jeunes, 2011, s. 6). Srodowisko edukacyjne tworzy przestrzenie i mozliwoéci wymia-
ny informacji, utatwiajac mtodym ludziom podejmowanie dobrych decyzji dotyczacych ich
seksualnosci. Wyksztatlcona mtodziez moze przyjmowac postawy pozwalajace jej stawié
opor presji rowiesniczej czy medialnej 1 wzigé odpowiedzialnos¢ za wiasne zycie. Aby ta
korzys¢ byla wigksza, informacje na temat seksualno$ci oraz podstawowych umiejetnosci
wiazacych si¢ z aktywnoscig seksualng powinny by¢ zintegrowane i oferowane na wszyst-
kich szczeblach nauczania. Dobrej jakosci, kompleksowa edukacja seksualna realizowana
w rodzinie, a takze w placowkach edukacyjnych, osrodkach zdrowia, moze uchroni¢ nie-
letnich przed podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych i ich konsekwencja-
mi (za: Adohinzin i in., 2016; Tsitsika i in., 2010, s. 298). Tego typu przemyslane i spojne
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oraz skoordynowane dziatania, oparte na refleksyjnym podejsciu do edukacji seksualnej,
zastuguja na rekomendacje takze w Polsce, tym bardziej, ze profilaktyka ryzykownych za-
chowan seksualnych pozostawia w naszym kraju wiele do Zyczenia, nie wspominajac juz
o kontrowersjach, jakie ona wzbudza u politykow, we wladzach o$wiatowych i wérdd ro-
dzicow. Tymczasem prawidlowy rozwo6j seksualny jest jednym z wyznacznikéw zdrowia
publicznego. Przyszta seksualno$¢ dzisiejszych nastolatkow, ktorzy za kilka lat osiagng do-
rostos¢, zalezy od tego, w jaki sposob przejda okres dojrzewania.
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RISKY SEXUAL BEHAVIOUR OF ADOLESCENTS AS A WORLDWIDE PROBLEM -
CAUSES, EFFECTS AND PREVENTION

Abstract

The issue discussed in the article focuses on risky sexual behaviours of adolescents. These behaviours
increase the likelihood of contracting sexually transmitted diseases, which is associated with a frequent
change of sexual partners. It is also engaging in sexual intercourse leading to accidental conception of
a child. These behaviours are usually accompanied by inappropriate use of contraceptive methods and
means to prevent unwanted pregnancy and venereal diseases infection. Risky sexual behaviour, espe-
cially in the case of adolescents, is therefore an important global health problem, including public health.
Proper sexual development is one of the determinants of public health, as the future sexuality of adoles-
cents depends on how they go through puberty. Based on the social and educational significance of this
problem, the review article presents the results of the analysis of available scientific sources published
in English and French. On the one hand, they indicate the factors contributing to early sexual initiation
related to individual characteristics, condition of the family and non-family environment, and on the other
hand, the consequences of engaging in sexual intercourse by adolescents. In addition to the problems
mentioned in this article, these are, among others, mental health problems, alcohol and drugs use occur-
ring during puberty. Moreover, adolescents with sexual experience are more likely to skip school more
often and have fewer positive school experiences. This speaks in favour of knowing the factors accelerat-
ing and inhibiting the sexual debut, which is one of the conditions for effective prevention.

Keywords: alcohol, drugs, risky sexual behaviour, pregnancy, prevention
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