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Wstep

Choroby przenoszone droga ptciowa stanowig istotny problem zdrowia publicznego
w wielu krajach na catym $wiecie ze wzgledu na ich wysoka zachorowalno$¢, szcze-
gblnie wérod mtodych osob. Szacuje si¢, ze w Polsce (wedlug danych z lat 2018-2019)
problem choréb przenoszonych droga ptciows (w szczegolnosci zakazenia HIV i zacho-
rowalnos$¢ na AIDS, zachorowania na kile, rzezaczke, chlamydioze) dotyczy przede
wszystkim osob w wieku 20-44 lat [11].
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Temat seksu, w tym chorob przenoszonych droga kontaktow seksualnych, jest
tematem niestety nadal dla wigkszos$ci ludzi drazliwym i dlatego niezbyt czesto pode;j-
mowanym. Tymczasem juz w 2006 roku szacowano, ze mniej wigcej potowa nowych
przypadkow zakazen wirusem HIV na calym $wiecie dotyczy miodych ludzi w wieku
15-24 lat. Wedtlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
41% osob przed 25. rokiem zycia uprawia niezabezpieczony seks. Szacunkowa liczba
nowych przypadkéw zakazen przenoszonych droga ptciowa w USA to 9,1 mln rocznie
wsrod ludzi przed 25. rokiem zycia. Randki podejmowane w okresie dojrzewania oraz
u mtodych dorostych stanowig istotny kontekst dla pierwszych doswiadczen seksu-
alnych i przy braku odpowiedniej wiedzy na temat prewencji zachorowan na scho-
rzenia przenoszone drogg plciowa mogg stanowic istotny czynnik ryzyka zdrowotnego
[1,4,15]. Jak wskazuja badania, wczesne rozpoczecie inicjacji seksualnej wigze si¢
zwykle z wigksza liczba partnerow seksualnych. Ponad potowa kobiet podejmujacych
ryzykowne zachowania seksualne jest przekonana, ze nie niosg one ze sobg zadnego
ryzyka [10]. Ponadto, 21,5% 0s6b aktywnych seksualnie w wieku 15—19 lat nie stosuje
zadnych metod antykoncepcyjnych. Osoby w mtodszym wieku rzadziej stosujg metody
antykoncepcji niz osoby w starszych grupach wiekowych, co stanowi szczegdlny czynnik
ryzyka zakazen przenoszonych droga ptciowa [6].

Material i metodyka

AnKkieta i grupa badana

Badanie ankietowe przeprowadzono w miesigcach kwiecien—czerwiec w 2024
roku. Badaniu poddano uczniéw — stuchaczy Medycznego Studium Zawodowego
Wielkopolskiego Samorzagdowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Poznaniu (nr 1 i nr 2), Gnieznie, Koninie oraz w Rawiczu. Grupa badawcza liczyta
116 stuchaczy ksztalcacych si¢ na réznych kierunkach. Do badania wykorzystano formu-
larz ankiety wlasnego autorstwa, ktory zawierat 30 pytan (pytania otwarte i zamknigte),
w tym pytania tematyczne (26 pytan) oraz metryczke (4 pytania). Ankieta miata formeg
elektroniczng i byla realizowana on-line poprzez platforme internetowa Microsoft Forms.
Link i kod QR do ankiety byt przekazany do dyrekcji szk6t w wersji elektronicznej,
a te nastepnie byly przesytane do nauczycieli prowadzacych zajecia w poszczegdl-
nych klasach, w ktorych to nauczyciele przekazywali go dalej poszczegdlnym stucha-
czom, tak aby kazdy stuchacz, ktory wyrazit gotowos¢ i che¢ udziatu w badaniu, mogt
wypetni¢ formularz ankiety na swoim smartfonie lub tablecie. Udziat w badaniu byt
calkowicie dobrowolny. Chetni do wzigcia udziatu w badaniu stuchacze wypetniali
ankiety podczas zaje¢ w szkole. Zapewniono catkowita anonimowo$¢ respondentow
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i poufno$¢ danych — uczestnicy zostali zapewnieni, ze adres [P urzadzenia, z ktorego
wypehniali ankietg, nie zostanie nigdzie utrwalony.

Charakterystyka badanych

W badaniu wzieto udziat 116 sluchaczy, z czego wickszo$¢ stanowity kobiety
(78,5%; n = 91), za§ mezczyzni nieco ponad 20% badanych (21,5%; n = 25).
Zdecydowana wigkszo$¢, tj. prawie 3/4 badanych, to mtode doroste osoby z przedziatu
wiekowego 18-20 lat (27,5%; n = 32), 21-25 lat (45,5%; n = 53) oraz 26-30 lat (4,5%;
n =5), co stanowi tacznie 77,5% ogotu badanych. Pozostali respondenci w momencie
przeprowadzania badan ankietowych zostali zakwalifikowani do nieco starszych grup
wiekowych, tj. 31-35 lat (n = 3 osoby), 36—40 lat (n = 7) oraz 41 lat i wigcej (n = 16),
co stanowi tacznie 22,5% ogdtu badanych. Srednia wieku badanych to 25,7 lat.

Blisko 80% badanych to osoby nie bedace w sformalizowanych zwiagzkach, dekla-
rujace si¢ jako panna/kawaler (79%; n = 92), za$ pozostate osoby to mezatka/zamezny
(19%; n = 22) lub wdowa/wdowiec (2%; n = 2).

Wsrod badanych najwigceej bylto stuchaczy kierunkéw ksztatcenia: technik ustug
kosmetycznych (33% ogotu badanych; n = 38), technik masazysta (25%; n = 29), technik
farmaceutyczny (10,5%; n = 12) oraz terapeuta zajeciowy (9,5%; n = 11). Pozostale
osoby, ktore wziety udzial w badaniu w momencie wypetniania ankiety byty stucha-
czami kierunkéw: opiekun medyczny (n = 9), technik elektroradiolog (n = 7), podolog
(n = 4), technik sterylizacji medycznej (n = 4) oraz florysta (n = 2).

Wyniki
Wyniki badan ankietowych pogrupowano w kilka kategorii tematycznych.

Wiedza i Swiadomos$¢

Poddane badaniu ankietowemu osoby zostaty zapytane, z jakich zrodet czerpia
wiedze na temat chorob przenoszonych drogg ptciowa (byto to pytanie z wielokrotna
odpowiedzia). Respondenci wskazali trzy glowne zrédta informacji na ten temat,
mianowicie: Internet (89,5%; n = 104), zajecia w szkole — szkota $rednia, studium
zawodowe (51,5%; n = 60) oraz zrodta naukowe, tj. ksigzki, czasopisma naukowe
(45,5%; n = 53). Cz¢s¢ badanych wskazata takze — jako zrodto informacji na temat
chordb przenoszonych droga piciowa — telewizje (programy, filmy) (27,5%; n = 32)
oraz pras¢ codzienng/poradniki (16,5%; n=19).

Ankietowani odpowiedzieli, ze ich zdaniem do chordb przenoszonych droga ptciowa
zalicza si¢ (pytanie z wielokrotng odpowiedzia) przede wszystkim HIV/AIDS (96,5%;
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n = 112), rzezaczka (81%; n = 94), kita (80%; n = 93) i zakazenie HPV (74%; n = 86)
oraz zdecydowanie rzadziej chlamydia (48%; n = 56).

Osoby ankietowane zapytane, czy podczas kontaktu plciowego mozna zarazi¢ si¢
jeszcze innymi chorobami (pytanie zamknigte, ale z wielokrotng odpowiedzia,) wska-
zaty zdecydowanie najcze¢sciej na opryszczke narzadow plciowych (90,5%; n = 105),
za$ dopiero w dalszej kolejnosci na zakazenie wirusem zapalenia watroby, tj. HBYV,
HCV (49%; n = 57), swierzb (42%; n = 49), wszawice (37%; n = 43), za$ tylko nieliczni
wskazali na migczaka zakaznego (16,5%; n = 19).

Poddani badaniu doro$li odpowiedzieli takze, jakie sg ich zdaniem gléwne objawy
choréb przenoszonych droga ptciows (pytanie z wielokrotng odpowiedzig; badani
mieli wskaza¢ 3 najwazniejsze ich zdaniem objawy). Do gtdéwnych objawdéw chordb
przenoszonych drogg ptciowa badani zaliczyli najczesciej: zmiany skorne (50%; n =
58), zmiany na btonach §luzowych (48%; n = 56) oraz wyciek z pochwy (47,5%; n =
55), jednakze oprécz tych gtownych ich zdaniem objawdéw wymienili takze rownie
prawie czgsto bol podcezas stosunku (39,5%; n = 46) oraz nieco rzadziej wyciek z cewki
moczowej (24%; n = 28). Zdecydowanie rzadziej byly wymieniane inne objawy,
tj. wzrost temperatury (14,5%; n = 17), powiekszone wezty chtonne (14,5%; n = 17),
zte samopoczucie (14%; n = 16).

W przypadku podejmowania aktywnosci seksualnej chorobom przenoszonym droga
ptciowa — zdaniem badanych 0s6b — mozna zapobiegac (pytanie z wielokrotng odpo-
wiedzig) poprzez stosowanie prezerwatywy meskiej lub zenskiej (92%; n=107) — byto
to najczestsze wskazanie respondentow. W dalszej kolejnosci, jako metod¢ majaca
zapobiegaé chorobom przenoszonym droga ptciowsa, ankietowani wskazali na: (sic!)
doktadne umycie si¢/kapiel po odbytym stosunku ptciowym (38%; n = 44), tabletki,
plastry, zastrzyki zawierajace hormony dziatajace antykoncepcyjnie (25%; n =29) oraz
zele, kremy, globulki antykoncepcyjne (15,5%; n = 18). Do metod majacych zapobiegac
chorobom przenoszonym droga plciowa — zdaniem respondentow — mozna rowniez
zaliczy¢: (sic!) spirale wewnatrzmaciczng (7%; n = 8), naturalne metody planowania
rodziny — kalendarzyk, metoda Billingsa (7%; n = 8), tabletke ,,dzien po” (4%; n=15),
podwiazanie/przecigcie nasieniowodow (2%; n = 2), stosunek przerywany (1%; n=1).

Respondenci zostali takze zapytani o to, jaki ich zadaniem rodzaj aktywnosci seksu-
alnej moze si¢ przyczyni¢ do zarazenia chorobg przenoszong droga ptciowa. Badani
wskazali (pytanie z wielokrotng odpowiedzia), ze do zakazenia chorobg przenoszona
droga ptciowa moze doj$s¢ w wyniku stosunku waginalnego (87%; n = 101), rzadziej
analnego (70%; n = 81), za$ najrzadziej oralnego (63%; n = 73).

Ankietowane osoby zapytano rowniez, jakie inne zachowania mogg stanowic
ryzyko zakazenia niektorymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa. Ankietowane
osoby najczesciej napisaty, ze do przeniesienia choroby wenerycznej moze si¢ rowniez
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przyczyni¢ (pytanie z wielokrotng odpowiedzig) uzywanie wspolnych gadzetow erotycz-
nych (85%; n = 98), uzywanie wspolnych recznikow (54,5%; n = 63), uzywanie wspol-
nych gabek (51,5%; n = 60), ale cz¢$¢ respondentow stwierdzita jednak, ze powyzsze
zachowania nie stanowig ryzyka przeniesienia choroby wenerycznej (11%; n = 13).

Ankietowani w wigkszos$ci napisali, ze w przypadku niektérych czynnikow infek-
cyjnych, ktére moga by¢ przenoszone drogg plciows, istniejg szczepionki, ktore chronig
przed cigzkim przebiegiem choroby i jej powiktaniami — tak przyznato prawie 70%
badanych (67%; n = 78), za$ pozostata cze$¢ respondentdow byta zdania (33%; n = 38),
ze nie ma takich szczepionek, ktore miatyby chroni¢ w jakikolwiek sposob przed zaka-
zeniami przenoszonymi droga ptciowa.

Doswiadczenia i zachowania

Wsrod ankietowanych osob zdecydowana wigkszo$¢ (68%; n = 79) przyznata, ze
odbywata juz stosunek ptciowy. Pozostata czes¢ ankietowanych (32%; n = 37) napi-
sala, ze nie odbywata stosunku ptciowego. Na pozostate pytania w tej kategorii tema-
tycznej odpowiadali jedynie respondenci, ktorzy na powyzsze zapytanie odpowiedzieli
twierdzaco, tj. ze ,,odbyli juz stosunek piciowy”.

Badane osoby okreslity, ze pierwszy stosunek ptciowy odbyly w wieku 18 lat
(30,5% — najczesciej wybierany przez badanych przedziat wieku inicjacji seksualnej; n
= 24). Inne przedziaty wiekowe dla tego pytania: 16 lat lub mniej (14%; n=11), 17 lat
(21,5%; n=17), 19 lat (16,5%; n = 13), 20 lat (7,5%; n = 6), 21 lat i wigcej (10%; n =
8). Blisko 50% ankietowanych sposrod tych, ktérzy odbywali juz stosunki ptciowe,
zawsze uzywa prezerwatyw (44%; n = 35), prawie taka sama liczba badanych nie uzywa
prezerwatyw podczas stosunkow ptciowych (43%; n = 34), za$ dalsza cz¢$¢ badanych
uprawiajacych seks (13%; n = 10) robi to okazjonalnie — czasami.

Wsréd badanych osob, ktore uprawiaty juz seks, niewielka czes$¢ tych osob (14%
— $rednio co 7. osoba; n = 11) przyznata, ze miata wigcej niz jednego partnera w ciagu
ostatniego roku. Pozostata czegs¢, tj. 68 0sob (86%), napisala, ze w ciagu ostatniego roku
nie miata wigcej niz jednego partnera seksualnego. Wérod osob aktywnych seksualnie
1 osoba (1%) przyznata, ze u jej partnera zdiagnozowano kiedy$ chorobe przenoszong
droga plciows, u zdecydowanej wickszosci badanych respondenci nie podaja takiego
przypadku (81%; n = 64), ale dalsza cz¢$¢ ankietowanych (18%; n = 14) przyznata, ze
nie potrafi odpowiedzie¢ na to pytanie — nie posiada wiedzy na ten temat.

Niewielka czeg$¢ badanych, ktérzy utrzymuja aktywnos¢ seksualng, przyznata, ze
miata juz kiedy$ objawy, ktore mogty sugerowa¢ chorobg¢ przenoszong droga ptciowa
(5%; n = 4), za$ dalsza cz¢$¢ tych osob napisata, ze nigdy nie miata takich objawow
(95%; n =175). Wsrod respondentéw prowadzacych zycie seksualne niewielka ich liczba
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wykonywata juz kiedys badania w kierunku chordb przenoszonych droga ptciowa (20%;
n = 16), za$ dalsza cz¢$¢ badanych (80%; n = 63) nigdy nie wykonywata takich badan.

Opinie i postawy

Ankietowane osoby w wigkszosci ocenity poziom swojej wiedzy na temat choroéb
przenoszonych droga ptciowa jako $redni (56%; n = 65). Niewielka czg$¢ 0sob napi-
sata, ze swojg wiedz¢ w temacie choréb przenoszonych drogg ptciowa okresla jako
wystarczajaca (37%; n = 43), za$ kilka osob przyznato, ze ich wiedza w tym temacie
jest znikoma (7%; n = 8). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (65,5%; n = 76) przy-
znata, ze ma obawy zwigzane z chorobami przenoszonymi droga ptciowa i mysli, ze
przy kazdym stosunku ptciowym z nowo poznang osobg istnieje jakie$ ryzyko zakazenia
taka choroba. Niewielka cze$¢ ankietowanych napisata, ze ryzyko zakazenia choroba
przenoszong droga ptciowa jest niewielkie (19%; n = 22), za§ cze$¢ osob napisata, ze
nie obawia si¢ chordb przenoszonych droga ptciowa (15,5%; n = 18).

Nieco wiecej niz polowa badanych osoéb (59,5%; n = 69) napisata, ze czuje si¢
komfortowo, kiedy rozmawia ze swoim partnerem, rodzicami, rowiesnikami na tematy
zwigzane z chorobami przenoszonymi drogg ptciowsa, jednak mniej niz potowa bada-
nych (35,5%; n = 41) przyznala, Zze rozmowy na tego typu tematy z bliskimi osobami
je krepuja, zas dalszych kilka osob (5%; n = 6) przyznato, Ze jest bardzo skregpowane,
kiedy ma rozmawia¢ z bliskimi, poruszajac tematy choréb wenerycznych.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (88%; n = 102) jest zdania, ze edukacja
seksualna i zwigzana z nig edukacja mlodziezy na temat choréb przenoszonych droga
plciowa jest potrzebna. Jedynie kilkanascie os6b uwaza inaczej, tj. 8 (7%) ankieto-
wanych twierdzi, ze kazdy mtody cztowiek sam moze sobie znalez¢ informacje na
poszukiwany przez niego temat, za$ dalsze 6 0os6b (5%) jest zdania, ze informacji
o chorobach wenerycznych mtodym osobom moga dostarczy¢ ich rodzice lub opieku-
nowie. Zdecydowana wickszo$¢ badanych (81%; n = 94) jest zdania, ze mlodziez ma
obecnie tatwy dostep do informacji na temat chordb przenoszonych droga ptciowa,
za$ tylko niewielka cze$¢ ankietowanych (19%; n = 22) uwaza inaczej, tj. ze dostep
mtodziezy do tego typu informacji jest trudny.

Pozostale zagadnienia — pytania skierowane do oséb w zwiazkach
Ankietowane osoby zapytano takze o inne merytoryczne kwestie, jednak z zazna-
czeniem, ze pytania te sg adresowane do 0sob bedacych w zwiazkach z drugg osobg. Na
ponizsze pytania odpowiedziato w sumie 91 ankietowanych (78,5% ogo6tu badanych).
Respondentoéw zapytano, czy kiedykolwiek rozmawiatas/rozmawiate$ ze swoim
partnerem o chorobach przenoszonych droga ptciowa. Nieco wiecej niz potowa oséb
deklarujacych, ze sa w zwigzku z drugg osoba, napisala, ze rozmawiata juz ze swoim
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partnerem na takie tematy (59,5%; n = 54), ale 40,5% badanych (n = 37) przyznato, ze
takich rozmoéw nigdy nie przeprowadzato. Wsrdd osob bedacych w zwiazkach zdecy-
dowana wickszo$¢ ankietowanych (89%; n = 81) przyznata takze, ze nigdy nie prze-
prowadzata wspolnie ze swoim partnerem badan w kierunku choréb przenoszonych
droga ptciowa, ale niewielka liczba ankietowanych (11% — $rednio co 10. osoba; n =
10) przyznata, ze wykonywata juz takie badania w przesztosci.

Do respondentow w kwestionariuszu ankiety skierowano jeszcze cztery inne pytania
z zaznaczeniem jednak, ze sa one adresowane do o0sob, ktore doswiadczyty juz choroby
przenoszonej drogg ptciowsa; byty to pytania otwarte, na ktore jednak nikt nie odpowie-
dziat — nie udzielit odpowiedzi. Tres¢ tych pytan byta nastgpujaca: 1. Jak przebiegata
Twoja diagnoza i leczenie?; 2. Jakie byty Twoje odczucia i emocje zwiagzane z chorobg?;
3. Jak choroba wptyneta na Twoje zycie?; 4. Jakie rady databy$/datbys osobom, ktore
podejrzewaja u siebie chorobe przenoszong droga ptciowa?

Dyskusja

Ocena wiedzy i $wiadomosci, doswiadczen i zachowan oraz opinii i postaw mtodych
dorostych na temat chordb przenoszonych drogg ptciows jest tematem waznym i ciggle
aktualnym. Jednym z wielu waznych watkow prezentowanych badan byto ustalenie,
skad mtode osoby czerpig informacj¢ na temat chorob przenoszonych drogg ptciowa.
Mtodzi dorosli, jak wskazuja badania, czerpig swoja wiedze na temat chordb przeno-
szonych droga ptciowa najczesdciej z Internetu (89,5%), zas dopiero w dalszej kolej-
nosci z innych zrodet, tj. zajecia w szkole (juz z zakonczonej edukacji, a takze podczas
obecnej edukacji) oraz z innych zrddet, ktore respondenci okreslaja jako naukowe
(czasopisma, ksigzki). Podobne wnioski ptyna takze z innych badan, np. z badania
przeprowadzonego dla fundacji SEXED i DOZ.pl przez pracowni¢ IPSOS (n = 2141),
z ktérego wynika m.in., ze podstawowym zrodtem wiedzy o zdrowiu seksualnym dla
czesci (54%) Polakow jest wiasnie Internet [12].

Jak wynika jednak z analizy odpowiedzi udzielonych przez osoby ankietowane,
znajomo$¢ tematu, jakim jest zapobieganie chorobom przenoszonym drogg plciowa,
jest co najmniej srednia. Fakt, ze ankietowani prawidtowo identyfikuja niektore choroby
przenoszone drogg ptciowa (HIV/AIDS, rzezaczke, kite, zakazenie HPV), jest pokrze-
piajacy, jednakze budzi¢ niepokdj powinien fakt, ze tylko $rednio co druga ankietowana
osoba (49%) jest swiadoma, ze podczas kontaktu seksualnego mozna si¢ takze zarazi¢
wirusem zapalenia watroby oraz — w jeszcze mniejszym odsetku — innymi chorobami,
tj. $wierzb, wszawica 1 migczak zakazny.

O braku ugruntowanej wiedzy w temacie zapobiegania chorobom przenoszonym
droga ptciowa moze takze $wiadczy¢ to, ze ankietowani, jako metode zapobiegania
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zarazeniu si¢ takimi chorobami, wskazywali (obok prezerwatywy) takze inne metody
1 techniki jak kapiel/umycie si¢ po odbytym stosunku oraz (sic!) wskazywali m.in.
takze rozne metody i techniki antykoncepcyjne (tabletki, plastry, zastrzyki zawierajace
preparaty antykoncepcyjne, spirala wewnatrzmaciczna, czy tez naturalne metody plano-
wania rodziny lub nawet stosunek przerywany), jako takie, ktore — wedtug nich — maja
skutecznie chroni¢ przed zakazeniami przenoszonymi drogg piciowa. Cze¢s¢ mtodych
dorostych uwaza nadal zatem, ze jesli stosuja hormonalne srodki antykoncepcyjne, to
stosunek seksualny nie jest juz zachowaniem ryzykownym.

Prezerwatywy lateksowe wymieniane najczesciej i prawidtowo, jako metoda zapo-
biegania chorobom przenoszonym droga kontaktow ptciowych, to skuteczna nieswo-
ista metoda profilaktyki chordb przenoszonych droga kontaktow seksualnych u 0sob,
ktore pozostajg aktywne seksualnie. Zgloszone przypadki zachorowania mimo ochrony
za pomocg prezerwatyw wynikaja raczej z ich niekonsekwentnego lub nieprawidlo-
wego stosowania niz ewentualnych wad produkcyjnych tego produktu. Przestanki
teoretyczne, doswiadczenia laboratoryjne oraz dane naukowe z badan obejmujacych
pary, w ktorych tylko jeden partner byt zakazony, wskazuja, ze konsekwentnie i prawi-
dlowo stosowane prezerwatywy sa bardzo skuteczne (nawet 90%) w zapobieganiu
transmisji zakazenia [16].

Niektore odpowiedzi udzielone przez ankietowanych mtodych dorostych nalezy
uzna¢ za mijajace si¢ z prawda, nieoparte na ugruntowanej wiedzy na dany temat, a nawet
niebezpieczne, bowiem stanowigce ryzyko — w przypadku postepowania wedtug takich
informacji — realnego zakazenia w sytuacji kontaktu seksualnego. Nalezy zauwazy¢, ze
tylko niektorzy ankietowani (63%) wskazali, ze seks oralny stanowi ryzyko przeniesienia
choroby wenerycznej i innych niekiedy bardzo niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych.
Jak wynika z r6znych badan wsrod pacjentow, ktorzy zgtaszaja si¢ do poradni laryngolo-
gicznych i1 u ktérych stwierdza si¢ przewlekta chrypke, bol gardta i inne objawy mogace
swiadczy¢ o nowotworze w obrebie jamy ustnej, gardta i krtani, cz¢$¢ z nich podaje, ze
ich praktyki seksualne obejmujg seks oralny (niekiedy z wieloma partnerami), co naraza
ich na zakazenie wirusem HPV (Human Papilloma Virus — wirus brodawczaka ludzkiego)
i zwigzany z nim niekiedy proces onkogenezy [9]. W dobie powszechnych i dostgpnych
szczepien ochronnych w Polsce, w tym szczepien na HPV, niepokojacy jest takze fakt,
ze — jak wynika z badan wtasnych — jedna trzecia badanych (33%) jest zdania, Ze nie ma
szczepionek, ktore moglyby chroni¢ w jakikolwiek sposob przed niektorymi zakazeniami
przenoszonymi droga ptciowa i ich ewentualnymi nastepstwami.

Tymczasem, jak wynika z Raportu Agencji Badan Medycznych ,,Powszechny
program szczepien przeciw HPV — przewidywane skutki zdrowotne dla populacji
oraz dla systemu ochrony zdrowia w Polsce”, co roku u ok. 4,4 tys. kobiet i 1,6 tys.
mezczyzn w Polsce rozpoznaje sie choroby, ktorym w dzisiejszych czasach mozna by
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skutecznie zapobiec poprzez szczepienia przeciwko HPV. Agencja Badan Medycznych
wyliczyla, ze na przestrzeni lat 1999-2020 mozna byto unikng¢ 90—-114 tys. przy-
padkow nowotwordow, gdyby wszyscy mieszkancy Polski zostali w poprzednich deka-
dach zaszczepieni przeciwko wirusowi HPV odpowiednio jedng lub drugg dostepna na
rynku szczepionka. Jak napisano w tym Raporcie, ,,budowanie spotecznego zaufania
do szczepien jest kluczowym elementem maksymalnej redukcji zakazen wirusem HPV
w populacji Polski” [13].

Poziom wiedzy mtodych dorostych o chorobach przenoszonych droga ptciowa przez
nich samych zostat okreslony jako $redni (56%) lub znikomy (7%), co $wiadczy o tym, ze
przynajmniej czes$¢ tych osob uswiadamia sobie braki w edukacji w tym temacie. Jedynie
37% badanych okreslita poziom swojej wiedzy w tym temacie jako wystarczajacy.

Jak wynika z badan wtasnych, w sumie okoto 40% badanych oséb przyznaje, ze
rozmowy z bliskimi osobami na temat seksu, edukacji seksualnej i choréb przenoszo-
nych droga piciows je krepuja. Jest to zgodne z wiecloma badaniami, ktére moéwig o tym,
ze mtodzi ludzie moga unika¢ rozmow o seksie 1 innych tematéw z nim zwigzanych
ze strachu, ze podejmowanie takich rozméw moze doprowadzi¢ do ,,utraty twarzy”
lub zranienia uczu¢ innych osob (w wyniku odrzucenia) lub uszczerbku na reputacji
(w wyniku sprawiania wrazenia niestosownego). To sprawia w rezultacie, ze bezpiecz-
niejszy seks jest trudny do osiagnigcia. Mtodzi ludzie z tego powodu moga rowniez
niech¢tnie rozmawiac z bliskimi o uzywaniu prezerwatyw, jesli jest to postrzegane jako
roOwnoznaczne z proponowaniem lub wyrazaniem zgody na seks [8].

Pokrzepiajacy jest fakt, ze mtodzi dorosli w zdecydowanej wigkszosci (88%
w badaniu wlasnym) sg zdania, ze edukacja seksualna i zwigzana z nig edukacja
mtodziezy na temat chordb przenoszonych droga plciows jest potrzebna. Widzg tym
samym potrzebe posiadania takiej wiedzy. Bardzo podobny wynik procentowy osia-
gni¢to w badaniu przeprowadzonym dla fundacji SEXED i DOZ.pl przez pracowni¢
IPSOS (n =2141), gdzie az 86% badanych uwaza, ze nalezy wprowadzi¢ do szkot
taki przedmiot jak edukacja seksualna. Jak wynika z tych badan, edukacja seksualna
powinna obejmowaé w sumie trzy gldwne tematy — kazdy uzyskat ponad 80% wskazan
0s6b ankietowanych, wokot ktorych powinna si¢ koncentrowaé edukacja seksualna
w szkole to: 1. zapobieganie chorobom przenoszonym drogg ptciows, 2. dojrzewanie
i zmiany zachodzace w ciele oraz 3. metody antykoncepcji i planowania rodziny [12].

Nalezy zasygnalizowac¢, ze w sferze publicznej sg obecne dwa dyskursy o edukacji
seksualnej — 1. okre$lany jako konserwatywny oraz 2. liberalny. Jak si¢ powszechnie
zauwaza, sg one silnie spolaryzowane i wzajemnie si¢ wykluczajace. Jak pisza
J. Dec-Pietrowska i wsp., spor w tym kontekscie w gtownej mierze dotyczy potrzeby,
celowosci, zatozen, wptywu, postaci, tresci czy osob prowadzacych edukacje w zakresie
seksualnosci. Dyskusja ta jest mocno upolityczniona i ma $wiatopogladowy charakter.
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Potrzeba edukacji seksualnej jest bezdyskusyjna — wynika to z badan wtasnych (oraz
z wielu innych badan o podobnej tematyce), ktorych wyniki pokazuja do$¢ duze braki
u respondentow w merytorycznej wiedzy w badanym obszarze. Edukacja seksualna
powinna si¢ wigc koncentrowac przede wszystkim na przekazywaniu obiektywne;j
najnowszej naukowej wiedzy o ludzkiej seksualnosci, w atmosferze szacunku dla
kazdego cztowieka. Podkresla si¢, ze powinna takze dopuszcza¢ dyskusj¢ na temat
roznorodnych ludzkich wybordw, a takze przekonan stojacych za nimi, wartos$ci
i pogladow, ale bez narzucania jednej wizji $wiata. Jedyna tzw. ,,indoktrynacja”, ktorej
powinno si¢ podda¢ w tym procesie osoby edukowane, jest budowanie u nich postaw
szacunku do innych ludzi bez wzgledu na ich pte¢, orientacje¢ seksualng, kolor skory,
religie czy stan zdrowia, a takze ksztalttowanie empatii i odruchéw niezgody na krzywdg
drugiego cztowieka. W edukacji seksualnej waznym tematem — jak obrazuje to prezen-
towana praca — jest obszar zwigzany z chorobami przenoszonymi droga kontaktow
seksualnych, w tym w szczegodlnosci metod zapobiegania tym chorobom oraz uswia-
domienie o weczesnych i mozliwych odlegtych nastepstwach takich chordb [3].
Posiadanie rzetelnej wiedzy z zakresu edukacji seksualnej, w tym takze o choro-
bach i metodach zapobiegania ich przenoszeniu, jest dla mtodych ludzi obecnie bardzo
istotne. Nalezy bowiem pamig¢taé, ze dos¢ powszechne obecnie niestety zazywanie
przez osoby doroste, ale takze mtodziez réznych substancji psychoaktywnych (przede
wszystkim alkoholu i papierosow, ale takze niekiedy narkotykow i tzw. dopalaczy)
stanowi do$¢ wazny czynnik ryzyka podejmowania przypadkowych kontaktow seksu-
alnych. Badanie w tym temacie zostato przeprowadzone w Brazylii w§réd uczniow
szkoty sredniej w Sdo Paulo na grupie oséb (n = 689) w wieku 14-21 lat (Srednia
wieku 17,7 lat). Badanie wykazato, ze mtode osoby zazywajace narkotyki, w porow-
naniu z osobami niezazywajacymi narkotykow, pierwszy stosunek plciowy odbywaja
w mtodszym wieku (15,2 lat vs 15,7 lat), czgs$ciej odbywajg pelny stosunek ptciowy
(80,8% vs 53,5%), czesciej wystepuje u nich tendencja do rzadszego uzywania prezer-
watyw (56,7% vs 65,3%) oraz czgéciej takze odbywaja stosunki ptciowe z prostytutkami
(31,1% vs 15%). Autorzy tego badania, podsumowujac, stwierdzili, ze ryzykowne
zachowania seksualne wsrdéd mtodych oséb byty wicksze u oso6b zazywajacych narko-
tyki, przy czym zachowania seksualne o najwyzszym ryzyku byly zauwazalne u osob,
ktore uzywaly alkoholu i marihuany [14]. Przyjmowanie narkotykow i innych srodkow
wiaze si¢ niekiedy z ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, takimi jak uprawianie
seksu bez zabezpieczenia i/lub z wieloma partnerami, a zatem zwigksza si¢ tym samym
ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi droga piciowg [5]. Nalezy tez zauwazy¢,
ze obecny catly czas problem spozywania alkoholu przez osoby doroste, ale takze przez
cz¢$¢ mlodziezy zwigksza rowniez w okreslonym stopniu podejmowanie ryzykownych
kontaktéw seksualnych. Istniejg trzy mozliwe wyja$nienia zwigzku miedzy nawykami
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picia alkoholu a niebezpiecznym seksem: 1. alkohol moze zmniejsza¢ motywacj¢ do
bezpiecznego seksu; 2. ryzykujacy seksualnie sg sktonni pi¢ wigcej; 3. picie moze by¢
zwigzane z niebezpiecznym seksem przez przypadek, poniewaz kontakty seksualne
czesto zaczynaja si¢ w lokalach publicznych [7]. Zwigzek pomiedzy zazywaniem alko-
holu a ryzykownymi zachowaniami seksualnymi jest ztozony, niemniej jednak nalezy
stwierdzi¢, ze ryzyko zakazenia chorobg przenoszong droga ptciowa u mtodych ludzi
znacznie wzrasta w sytuacji podejmowania aktywnosci seksualnej pod wptywem alko-
holu. Jak pisze M. L. Cooper, podajac przyklad takiego zachowania, zwigzek ten jest
istotny zwtaszcza w srodowisku studentéw w USA, ktoérzy maja Srednio wigcej niz
8 nowych partnerow seksualnych w ciggu 4 lat studiow — ma to zwigzek z bezprece-
densowa swoboda eksperymentowania w okresie nauki uniwersyteckiej [2].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze edukacja seksualna prowadzona u mtodziezy
jeszcze przed rozpoczgciem aktywnosci w tym obszarze pozwoli zwiekszy¢ poziom
swiadomo$ci i wiedzy oraz uwrazliwi¢ mlodziez na bardzo wazne zagadnienia
medyczne, co w rezultacie pozwoli na ograniczenie liczby przypadkow chordb prze-
noszonych droga ptciowa w przysztosci. Pociagnie to za sobg wymierne pozadane
skutki zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne.

Whioski:

1. Mtode doroste osoby, mimo zZe czerpia swoja wiedze na temat chorob przeno-
szonych droga ptciowa przede wszystkim z Internetu (89,5%), uprzednich i/ lub
obecnych zaje¢ w szkole oraz rdéznych zrodel naukowych, oceniajg poziom swojej
wiedzy na temat chorob przenoszonych droga ptciowa z regutly jako sredni.

2. Wigkszos¢ mtodych dorostych (92%), jako metod¢ zapobiegania chorobom
przenoszonym droga plciowa, wymienia prezerwatywe meska i/lub zenska.
Czgs¢ dorostych jest zdania, ze chorobom przenoszonym droga ptciowa mozna
zapobiega¢ takze innymi metodami, tj. poprzez doktadne umycie si¢/kapiel po
odbytym stosunku ptciowym, przyjmowanie preparatoéw antykoncepcyjnych,
posiadanie przez kobiete spirali wewnatrzmacicznej, czy tez stosowanie natu-
ralnych metod planowania rodziny lub tez uzywanie tabletki ,,dzien po”, a takze
podwigzanie/przeci¢cie nasieniowodow czy stosunek przerywany.

3. Do gtéwnych chordb przenoszonych droga plciowa mtodzi dorosli zaliczaja
przede wszystkim HIV/AIDS, rzezaczke, kile i zakazenie HPV. Tylko co drugi
dorosty jest zdania, ze droga kontaktow piciowych mozna si¢ takze zarazic¢
wirusem zapalenia watroby (HBV, HCV).

4. Tylko 63% mtodych dorostych jest zdania, ze seks oralny moze stanowic¢
czynnik ryzyka przeniesienia choroby weneryczne;j.
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5. Zaledwie 33% mtodych dorostych nie zna szczepionek, ktore moga chroni¢
przed zakazeniami wirusowymi przenoszonymi droga ptciowa i ich skutkami.

6. Jedna pigta mtodych dorostych (20%), ktorzy sa aktywni seksualnie, wyko-
nywata juz kiedy$ badania w kierunku chorob przenoszonych droga ptciowa.

7. Prawie potowa mlodych dorostych (40,5%) jest w r6znym stopniu skr¢gpowana,
kiedy ma rozmawiac z bliskimi, poruszajac tematy choréb wenerycznych.

8. Bardzo duza cz¢$¢ mtodych dorostych (88%) jest zdania, ze edukacja seksu-
alna i zwigzana z nig edukacja mtodziezy na temat chorob przenoszonych droga
plciowa jest potrzebna.

9. Prawie potowa mlodych dorostych (40,5%) deklarujacych, ze sa w zwiazku,
przyznaje, ze nigdy nie rozmawiata ze swoim partnerem na tematy zwigzane
z chorobami przenoszonymi droga kontaktow ptciowych.
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STRESZCZENIE:

Choroby przenoszone droga plciowa stanowia istotny problem zdrowia publicznego w wielu krajach na
catym $wiecie, ze wzgledu na ich wysoka zachorowalno$¢, szczegolnie wsrdd mtodych oséb. W badaniu
podjeto problem oceny wiedzy i §wiadomosci, do§wiadczen i zachowan oraz opinii i postaw mtodych
dorostych na temat chorob przenoszonych drogg ptciowa z uwagi na fakt, ze jest to temat wazny i ciggle
aktualny. Wyniki badania pokazuja, ze poziom wiedzy mtodych dorostych na temat chorob przenoszonych
droga kontaktow seksualnych jest niezadowalajacy 1 moze stanowi¢ czynnik ryzyka dla niektorych chordb

o bliskich i niekiedy takze dalszych konsekwencjach zdrowotnych.

SLOWA KLUCZOWE: choroby przenoszone droga ptciowa, edukacja seksualna, bezpieczny seks, substancje

psychoaktywne

ABSTRACT:

Sexually transmitted diseases are a significant public health problem in many countries around the world due to
their high incidence, especially among young people. The study addressed the problem of assessing knowledge
and awareness, experiences and behaviors, as well as opinions and attitudes of young adults about sexually
transmitted diseases due to the fact that this is an important and still topical topic. The study results show that
the level of knowledge of young adults about diseases transmitted through sexual contact is unsatisfactory

and may constitute a risk factor for some diseases with close and sometimes further health consequences.

KeywoRrbs: sexually transmitted diseases, sexual education, safe sex, psychoactive substances
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