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Streszczenie

Wstep. Celem niniejszego artykutu jest préba opisania czy a jesli tak, to jakie zachowania ryzykowne w aspekcie seksualnosci reali-
zuja kobiety w wieku prokreacyjnym.

Material i metody. Materiat empiryczny stuzacy opracowaniu zagadnienia zebrano, obejmujac badaniami 254 kobiety posiadajace
mate dziecko. Dobdr do grupy badanej miat charakter celowy. Metodg badawcza stanowit Kwestionariusz do badania aktywnosci
seksualnej kobiet, Kwestionariusz do badania wybranych aspektoéw seksualnosci kobiet.

Wyniki i wnioski. 35,4% os6b badanych cho¢ raz w zyciu realizowato zachowania seksualne w miejscach publicznych, 29,5%
podejmowato je pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkdw psychoaktywnych, natomiast 14,1% podejmowato kontakt
seksualny z przygodnym partnerem z uzyciem prezerwatywy. Ryzykowne zachowania seksualne, eksponujace na zakazenie wirusem
HIV oraz narazajace na niepozadana ciaze lub tez zarazenie chorobami przenoszonymi droga piciowa, do jakich nalezy odbycie
stosunku oralnego, genitalnego lub analnego z przygodnym partnerem bez uzycia prezerwatywy, sa doswiadczeniem az 13,2% o0s6b
badanych.

SEOWA KLUCZOWE: ryzykowne zachowania seksualne, aktywnos¢ seksualna, testy na obecnos¢ wirusa HIV.

Summary

Introduction. The aim of this article is an attempt to describe whether, and if so what type of risky behaviours in the aspect of sexu-
ality, women realize at reproductive age.

Material and methods. The empirical material, acting as a purpose to develop this study was gathered embracing 254 women with
a young child. The choice for studied group was purposeful. Research tool was a Questionnaire containing questions about women’s
sexual activity, Questionnaire containing questions about chosen aspects of female sexuality.

Results and Conclusions. 34.5% of the studied women at least once in life realized sexual activity in a public place, 29.5% made it
under the influence of alcohol, 14.1% had a sexual activity with accidental partner with a usage of condom. Risky sexual behaviours,
exposing to HIV infection, unwanted pregnancy or sexually transmitted diseases, to which belong having oral, genital or anal inter-

course with accidental partner without a usage of condom, were experienced by as much as 13.2% studied women.

KEY WORDS: risky sexual behaviours; sexual activity, tests for HIV.

Wstep

Seksualnos¢ cztowieka jest zagadnieniem interdyscy-
plinarnym, ktére wymaga podejmowania dyskusji o pro-
blemach terminologicznych oraz badan empirycznych na
gruncie nauk medycznych, biologicznych, psychologicz-
nych i spotecznych. Jest ona wiasciwoscia jednostki, ksztat-
tujaca sie w wyniku pojawiajacych si¢ w toku rozwoju,
szeregu niepowtarzalnych czynnikéw indywidualnych i do-
Swiadczen spotecznych. Okresla sposdb funkcjonowania
w zakresie aktywnosci seksualnej, zachowan prozdrowot-
nych oraz decyzji parentalnych. Aktywnos¢ seksualna ro-
zumiana jest najczesciej, jako dziatanie ukierunkowane na
osiagniecie satysfakcji seksualnej lub do niej zmierzajace
(aktywnos¢ przygotowawcza) oraz dziatanie spetniajace
potrzebe seksualna lub redukujace napiecie seksualne (ak-
tywnos¢ spetniajaca) [1]. Z powyzszej definicji wynika, ze

aktywnos¢ seksualna moze stanowi¢ narzedzie za pomoca,
ktérego dochodzi do regulacji stosunkéw z otoczeniem i re-
dukcji napiecia seksualnego. Realizowana jest wiec poprzez
zachowania 0 charakterze seksualnym, mogace przyjmo-
wa¢ formeg diadyczna (heteroseksualna i homoseksualna)
lub indywidualna, tj. autoerotyczna. Wéréd nich mozna
wyodrebni¢ z kolei grupe zachowan o charakterze ryzy-
kownym.

Szczegotowe zdefiniowanie ryzykownych zachowan
seksualnych jest dylematyczne, poniewaz jest zalezne od
kryteriéw, odnoszacych sie zawsze do wymiaru fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Pod wymiarem fizycznym
kryje sig troska o integralnos¢ ciata oraz ochrona zdrowia
i zycia cztowieka, wymiar psychiczny interpretowany jest
jako dojrzatos¢ psychiczna, natomiast wymiar spoteczny
wyznaczany jest przez uznawane wartosci (kryteria moralne
danego spoteczenstwa). Zachowania te bywaja czesto skla-
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syfikowane jako promiskuityzm, ktéry jednak jest pojeciem
wezszym, obejmujacym tylko zmiane partneréw bez relacji
uczuciowej. Z. Lew-Starowicz wskazuje na zaburzeniowy
aspekt zachowan promiskuitywnych [2], ktére moga by¢
spowodowane: poczuciem niskiej wartosci w kontekscie
kompensacyjnym, urazami seksualnymi, imprintingiem se-
ksualnym, patologicznie wysokim poziomem libido, choro-
bami psychicznymi, efektem zaburzen relacji partnerskiej

(np. che¢ zemsty na partnerze).

W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢ intuicyjnie,
czym jest ryzykowne zachowanie seksualne i jakie sa
jego przejawy. Rzetelne przedstawienie zagadnienia
wymaga jednakze podjecia proby dodefiniowania, na
jakiej podstawie i z jakich powoddw dane zachowanie
moze by¢ okreslone, jako ,,ryzykowne zachowanie sek-
sualne”. W tym celu skupiono sie na trzech wyzej wy-
mienionych wymiarach.

Pierwszy z nich, skoncentrowany na fizycznosci
i zdrowiu, jest najtatwiejszy do opisania, jednakze trudniej-
szy do diagnozowania. Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze
kazde zachowanie seksualne prowadzace do utraty zdrowia
(trwatej lub czasowej), uszkodzenia ciata (trwatego lub
okresowego) lub stanowiace zagrozenie (bezposrednie lub
posrednie) dla zycia, nalezy uzna¢ za ryzykowne. Problem
pojawia sie podczas analizy konkretnych zachowan, ponie-
waz linia demarkacyjna pomiedzy przyjemnoscia a zagro-
zeniem zdrowia jest trudna do wyraznego zaznaczenia.

Drugi wymiar skoncentrowany na rzeczywistosci
psychicznej odnosi sie do pojecia dojrzatosci. Dojrzatosé
emocjonalna (psychiczna) sprzyja nie tylko jakosci oraz
trwatosci wiezi partnerskiej, ale i satysfakcji z zycia
seksualnego. W przypadku kobiet dzieje sig tak, ponie-
waz dojrzatos¢ psychiczna zwieksza dojrzatos¢ do osia-
gania przez nie orgazmu [3]. K. Imielinski [4] zwracajac
szczeg6lna uwage na dojrzatos¢ emocjonalna, jako
czynnik intensywnie oddziatujacy na funkcjonowanie w
sferze seksualnej, wyrdznia poszczegdélne jej wymiary:

1. Przewaga uczu¢ wyzszych, spotecznych, nad nizszymi,
egoistycznymi. Uczucia wyzsze, takie jak: przyjazn, mi-
tos¢, wstydliwos¢, obowiazkowosé, sprawiedliwosé, od-
powiedzialnos¢, uczucia rodzinne, uczucia humanitarne,
uczucia estetyczne, wspoiczucie, poczucie humoru, za-
dowolenie z prawdy lub cierpienie z powodu ktamstwa
i wyrzadzenia krzywdy innemu cztowiekowi — wyraznie
sprzyjaja nawiazywaniu giebokiej wigzi z innymi ludz-
mi. Uczucia nizsze, takie jak: nienawis¢, gniew, za-
zdros¢, zawisé i inne, utrudniaja nawiazywanie wiezi
w ogole oraz jej kultywacje przez diuzszy czas.

2. Zréwnowazenie emocjonalne, tj. umiejetnos¢ kontro-
lowania silnych negatywnych emocji (brak impul-
sywnosci, gwattownosci, wybuchowosci).

3. Emocjonalna niezaleznos¢ od srodowiska (jego apro-
baty lub dezaprobaty). Cztowiek dojrzaty moze reali-
zowa¢ swoje cele oraz utrzymywaé gtebokie relacje
niezaleznie od wptywow i naciskow otoczenia.

4. lstnienie dobrze wyksztatconego poczucia rzeczywi-
stosci oraz brak agresywnosci i poczucia matej war-
tosci.

5. Umiejetnos¢ przystosowania si¢ do zycia w spote-
czenstwie przez ksztattowanie tolerancji, zrozumie-
nia, empatii.

6. Dazenie do rozwoju osobowosci (uczu¢ altruistycz-
nych).

Dojrzatos¢ psychiczna (emocjonalna) przejawia sie
dojrzatoscia relacji, a tym samym odpowiedzialnym funk-
cjonowaniem w sferze zycia seksualnego. Zatem zinte-
growane zycie uczuciowe i seksualne, jest naturalnym jej
nastepstwem. Wynika z tego, ze brak dojrzatosci jest
czynnikiem delegujacym do podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych, ktore stuza radzeniu sobie np. z:
wyrazaniem trudnych emocji, agresji, neutralizowaniem
napiecia emocjonalnego, budowaniem poczucia wiasnej
wartosci, nawiazywaniem relacji spotecznych, np. przez
podlegtos¢, przemoc, okrucienstwo, etc.

Trzeci wymiar skoncentrowany jest na spotecznym
wymiarze funkcjonowania jednostki. Najczesciej opisuje
si¢ go przez moralnoé¢, definiowana jako zestaw wartosci
i norm regulujacych postepowanie ludzi, ktérzy ten zestaw
respektuja. System moralny jako suma poglad6w, ocen,
norm i postaw obejmuje takze wartosci zwiazane ze sfera
funkcjonowania seksualnego w aspekcie ogolnoludzkim
i indywidualnym [5]. Pewne dylematy w zakresie tozsamo-
ci maja swoje przetozenie na proces dookreslania osobi-
stego systemu wartosci seksualnych [6], ktory coraz cze-
sciej okazuje sie by¢ mato spéjny [7]. Powstanie systemu
wartosci seksualnych jest uwarunkowane m.in. systemem
wychowania (zwlaszcza seksualnego), Swiatopogladem
(istotne znaczenie ma wyznanie i stopien zaangazowania w
zycie religijne), przebytymi doswiadczeniami relacyjnymi,
poziomem dojrzatosci emocjonalnej i rozwoju 0sobowosci
[3]. Trwata i ukonstytuowana hierarchia wartosci zwiaza-
nych z intymnoscia, erotyzmem i funkcjonowaniem inter-
personalnym pozwala na uswiadomienie sobie, co w sferze
seksualnosci ma znaczenie, jakie potrzeby i pragnienia staja
si¢ kluczowe, a jakie staja si¢ kwestia drugorzedna [5].
Zasadniczo mozna scharakteryzowaé cztery gtéwne syste-
my wartosci seksualnych [8, 6]:

1. Tradycyjny system wartosci odnoszacych sie do
zycia seksualnego
e Seks aprobowany w formalnych zwiazkach ak-

ceptowanych spotecznie — stabilizacja emocjonal-
na i seksualna

e Jest zwiazany z prokreacja i budowaniem rodziny

jako celem kluczowym w zyciu cztowieka

e Plaszczyzna emocjonalna oraz dazenie do przy-

jemnosci ma znacznie marginalne

e Preferowany przez tradycyjny model rodziny

oparty na stereotypowym mysleniu 0 mezczyznie
jako gtowie rodziny i kobiecie, jako submisyjnej
gospodyni domowe;j.

2. Romantyczny system wartosci odnoszenia si¢ do zy-
cia seksualnego
e Seks jest w jednoznaczny sposob powiazany z zy-

ciem emocjonalnym (uczuciowym)
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e Jest dozwolony i w petni uzasadniony z moralne-
go punktu widzenia, o ile kocha si¢ osobe bedaca
obiektem pozadania seksualnego

e Sformalizowanie zwiazku w spotecznym wymia-
rze nie jest konieczne

o Deprecjonowanie seksu bez mitosci jako funkcji
zwierzecej, odhumanizowanej, swoistej mechanicz-
nej umiejetnosci fizjologicznej.

3. System wartosci odnoszacy sie do zycia seksualnego
oparty na przyjazni

e Seks traktowany jako potrzeba fizjologiczna, kt6-
ra mozna zaspokaja¢ w relacjach interpersonal-
nych z r6znymi osobami

e Przyjaciel seksualny” jest osoba, z ktora nawia-
zuje sie relacje intymna oraz interpersonalna, lecz
nie definiuje sie tej relacji jako zwiazku

e Nie obowiazuje zasada wytacznosci seksualnej

o Mozliwosé realizowania czystej przyjemnosci bez
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

4. System wartosci odnoszacy si¢ do zycia seksualnego
oparty na podejsciu instrumentalnym

e Seks nie stuzy do realizowania celéw seksual-
nych, takich jak: przyjemnos¢, reprodukcja, po-
twierdzanie relacji uczuciowej (mitosci)

e Jest narzedziem (instrumentem) realizowania ce-
16w pozaseksualnych, takich jak:

o cele ekonomiczne (zarobkowe, seksualnos¢ jako
produkt)

o cele spoteczne (awans, osiaganie wiadzy i domi-
nacji, wyrazanie wrogosci i przemocy, budowa-
nie samooceny)

e realizowanie zachowan ryzykownych (potrze-
ba stymulacji, poszukiwanie przygod i ekscy-
tacji, rodzaj gry)

e neutralizowanie napiecia, lgku, poczucia sa-
motnosci.

W kontekscie poruszanej problematyki nalezy blizej
przyjrze¢ sie dwoém z wymienionych systemow: (1)
opartemu na przyjazni oraz (2) instrumentalnemu. He-
donistyczne podejscie do zycia seksualnego spotyka sie
coraz czesciej wsréd miodych dorostych, ktorzy nie
deklaruja gotowosci do budowania statej relacji lub
zaktadania rodziny, sa jednak zdeterminowani zaspoka-
ja¢ swoje potrzeby seksualne w sposdb nieograniczajacy
ich wolnosci i swobody zycia osobistego. Efektem jest
realizowanie czynnosci zmierzajacych do uzyskania
satysfakcji seksualnej bez koniecznosci dialogu i brania
odpowiedzialnosci za zwiazek miedzy dwojgiem ludzi.
To podejscie do seksualnosci bywa okreslane mianem
promiskuityzmu [9] i charakteryzuje sie czesta zmiana
partneréw seksualnych bez tworzenia z nimi zwiazku
emocjonalnego (uczuciowego). Podobne konsekwencje
generuje system wartosci oparty na podejsciu instrumen-
talnym, ktéry bardzo czesto wyklucza poszukiwanie
przyjemnosci erotycznej na rzecz realizacji celow poza-
seksualnych. Przejawia si¢ zachowaniami zmierzajacymi
do pokazania dominacji i uzyskania wtadzy, otrzymania

awansu, budowania swojej samooceny lub polepszenia
wiasnej pozycji ekonomicznej, co jest wyrazna przestan-
ka do stwierdzenia, ze seksualnos¢ staje sie tu narze-
dziem wptywu spotecznego. Innym rodzajem instrumen-
talnego wykorzystania seksualnosci jest zaspokajanie
poprzez zachowania seksualne takich potrzeb, jak: po-
trzeba stymulacji, poszukiwanie przygdd i ekscytacji,
potrzeba neutralizowania lub redukowania trudnych
stanow emocjonalnych, takich jak: napiecie, lek, strach
i poczucie samotnosci.

Faktem jest, ze osiaganie satysfakcji seksualnej podlega
procesowi uczenia Si¢ (zwiaszcza u kobiet) [10] czego
ewidentna konsekwencja jest dazenie do trwatych zwiaz-
kéw, w ktorych znacznie tatwiej ja osiagna¢. W tym kon-
tekscie mozna powiedzie¢, ze promiskuityzm seksualny
wiaze sie z duzym prawdopodobienstwem obnizania sie
jakosci zycia seksualnego oraz utrudnia nawiazanie trwatej
relacji partnerskiej. Abstrahujac od dyskusji o charakterze
moralnym, postugujac sie naukowymi argumentami, nalezy
zaznaczy¢, ze traktowanie seksualnosci jako narzedzia
moze generowa¢ pojawianie si¢ szeregu zaburzen i/lub
zagrozen. Sposrod nich najczesciej wymienia sig:

e popadanie w zmystowosé, zachowania promisku-

itywne

e natogowy charakter przezy¢ seksualnych

e pojawianie sie okresdw naporu pobudzenia na-

przemiennie z jego obnizeniem lub zupetnym za-
hamowaniem

e wzrost czestotliwosci dazen do kontaktow seksu-

alnych z réwnoczesnym obnizeniem satysfakcji
seksualnej

e rozbudowanie praktyk, fantazji i wyrafinowania

aktywnosci seksualnej — coraz trudniej osiagana
satysfakcja seksualna

e poczucie anonimowosci witasnej i partnera

e poczucie samotnosci, nhiezrozumienia, wyobco-

wania

e traktowanie ciala jako narzedzia odizolowanego

od poczucia wilasnego ,,ja” i sfery przezy¢ emo-
cjonalnych

e brak emocji lub anhedonia w aspekcie zycia sek-

sualnego

e brak umiejetnosci nawiazania i/lub podtrzymania

i/lub rozwijania zwiazku

e ryzyko zarazenia chorobami przenoszonymi dro-

ga ptciowa

e ryzyko nieplanowanej ciazy

e ryzyko doznania przemocy seksualnej.

Reasumujac, przy prébach wyszczeg6lnienia warto-
sci seksualnych, ktére moga przyczynia¢ sie do pojawie-
nia sie ryzykownych zachowan seksualnych nalezy wiec
wskaza¢ system wartosci odnoszacych sie do seksualno-
$ci oparty na przyjazni oraz na podejsciu instrumental-
nym, a takze uwzgledni¢ wskazania normy partnerskiej.
Z premedytacja pomija sie norme kliniczng opracowana
przez Schanbla na podstawie informacji naptywajacych
z raportow A. Kinsey’a [4], sktadajaca sie z trzech szcze-
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bli normatywnosci: optymalnego, akceptowanego oraz to-
lerowanego. Stanowisko takie przyjeto, poniewaz norma
tolerowana moze obejmowa¢, np. umiarkowane tendencje
sadomasochistyczne, upodobanie do seksu grupowego lub
do wyrafinowanych praktyk, ktore nie naruszaja zdrowia
lub prawa. Bardzo trudno jest postawic¢ granice pomiedzy
brakiem szkodliwosci a jej pojawianiem sie podczas reali-
zowania aktywnosci zaliczanych do normy tolerowanej i z
tego tez powodu zachowania te bardzo czgsto traktowane sa
przez terapeutéw jako zagrozenie dla zdrowia fizycznego
i psychicznego. Zrezygnowano takze z normy indywidual-
nej [11] opartej na trzech gtéwnych funkcjach seksualnosci
cztowieka: 1. funkcji biologicznej spetnianej poprzez pro-
kreacje, 2. funkcji psychologicznej, ktora jest uzyskanie
rozkoszy, 3. funkcji spotecznej, czyli tworzenie wiezi mie-
dzyludzkiej, poniewaz nie uwzglednia ona mozliwosci
funkcjonowania w normie par homoseksualnych.

Norma partnerska zostata sformutowana przez H. Gie-
se’a [12] w celu odréznienia zachowan i praktyk seksual-
nych normalnych od zaburzonych w uktadach partnerskich.
Punktem odniesienia tej normy i ewentualnych dziatan
terapeutycznych jest diada. Najprostsze ujecie normy part-
nerskiej sprowadza si¢ do akceptacji wszystkich zachowan
seksualnych, ktore nie naruszaja zdrowia i sa aprobowane
jednoczesnie przez oboje partneréw. Przy uwzglednieniu
aspektu wigziotwdrczego i hedonistycznego aktywnosci
seksualnej, zaktada sie szes¢ warunkéw, ktére musza zosta¢
spetnione, by dane zachowanie uzna¢ za zawierajace sie w
granicach normy partnerskiej:
warunek roznicy pici
warunek dojrzatosci
warunek obustronnej akceptacji
warunek uzyskania rozkoszy
warunek nieszkodzenia zdrowiu
warunek nienaruszania norm wspoétzycia spotecz-
nego.

Formutowanie normy partnerskiej miato miejsce za-
nim Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1973
roku formalnie uznato, ze homoseksualizm rézni sie od
heteroseksualizmu tylko kierunkiem popedu seksualnego
i brak mu znamion jakiejkolwiek innej patologii. Skre-
slenie homoseksualizmu z listy patologii zaakceptowato
takze WHO i z tego powodu pierwszy warunek, w prze-
ciwienstwie do pieciu pozostatych, aktualnie nie musi
zosta¢ spetniony. Warunek dojrzatosci, propagujac rela-
cje partnerskie, ma na celu ustrzezenie przed kontaktem
0s0b dorostych z nieletnimi, os6b w normie intelektual-
nej z osobami uposledzonymi intelektualnie, a takze w
zatozeniu dyskwalifikuje zwiazki oparte na zaleznosci.
Warunek trzeci wyklucza aktywnos¢ seksualna podej-
mowana pod przymusem w jakiejkolwiek formie (sita
fizyczna, presja, grozba, podstep, wykorzystanie kry-
tycznej sytuacji), a jego niespetnienie najczesciej unie-
mozliwia zrealizowanie pozostatych trzech warunkow.
Warunek uzyskania rozkoszy odnosi sie do hedonistycz-
nego wymiaru aktywnosci seksualnej i zaspokajania
przez nig potrzeb psychologicznych intymnosci, blisko-
sci i mitosci, wykluczajac z normy zachowania seksual-

ocourwdE

ne podejmowane z motywacji pozaseksualnej, np. finan-
sowej, checi wiadzy i dominacji. Warunek — nieszko-
dzenie zdrowiu — zabezpiecza przed praktykami, ktore
moga szkodzi¢ zdrowiu psychicznemu lub/i fizycznemu,
nawet jesli przynosza przyjemnos¢ i sa dobrowolne.
Ostatni warunek odnosi si¢ do kontekstu sytuacji seksu-
alnej realizowanej przez pare. Ma on na celu zadbanie
0 otoczenie spoteczne, poniewaz inni ludzie nie powinni
w jakimkolwiek zakresie by¢ zmuszani do udziatu w
aktywnosci seksualnej pary.

W obliczu powyzszych informacji mozna wyréznié
kryteria rozpoznawania ryzykownych zachowan seksu-
alnych:

1. Kazde zachowanie seksualne prowadzace do utra-
ty zdrowia (trwatej lub czasowej), uszkodzenia
ciala (trwatego lub okresowego) lub stanowiace
zagrozenie (bezposrednie lub posrednie) dla zy-
cia, ze szczeg6lnym naciskiem na mozliwos¢ za-
razenia chorobami przenoszonymi droga piciowa.

2. Zachowanie wywolujace trudne w odczuwaniu
emocje oraz niekorzystne stany psychiczne ze
wzgledu na swoje p6zniejsze konsekwencje.

3. Zachowanie narazajace na zajscie w nieplanowa-
na, niepozadana ciaze.

4. Brak kontroli nad wtasnym ciatem i/lub umystem np.
podczas naduzywania srodkdw psychoaktywnych.
Zachowania seksualne z celem pozaseksualnym.
Zachowania znaczaco wykraczajace poza ogélno-
ludzkie wartosci, np. przymus, przemoc, wyko-
rzystanie zaleznosci, wspbétzycie z osoba nielet-
nia, kazirodztwo, etc.

7. Zachowania naruszajace normy wspoétzycia spo-
fecznego np. wspotzycie w miejscach publicz-
nych, voyeuryzm, ekshibicjonizm, etc.

oo

Material i metody

W celu analizy czestosci podejmowania ryzykowanych
zachowan seksualnych przez kobiety w okresie prokreacyj-
nym przeprowadzono badania empiryczne o charakterze
opisowym. Badania takie, okreslane jako eksploracyjne [13]
nie uprawniaja wprawdzie do wyciagania wnioskdw na
temat seksualnych zachowan ryzykownych oraz prozdro-
wotnych kobiet posiadajacych mate dziecko w zakresie
catej populacji, stwarzaja natomiast mozliwos¢ zbadania
zwiazkow miedzy badanymi zmiennymi.

W badaniu zastosowano nastepujace narzedzia ba-
dawcze:

1. Kwestionariusz do badania wybranych zmiennych
socjodemograficznych i biograficznych — narzedzie
to zostato skonstruowane na potrzeby badania w celu
okreslenia charakterystyki socjodemograficznej i bio-
graficznej badanej grupy w odniesieniu do wybra-
nych obszaréw w tym zakresie.

2. Kwestionariusz do badania aktywnosci seksualnej —
narzedzie to zostato skonstruowane na potrzeby ba-
dania w oparciu o wiedze teoretyczna, wiedze na te-
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mat wczesniej prowadzonych w tym obszarze badan,
a takze w oparciu o Skale Bodzcéw Seksualnych,
Skale Mell-Krat dla kobiet i Wykaz Interakcji Seksu-
alnych wg LoPiccolo. Celem zastosowania tego na-
rzedzia, zawierajacego 22 pytania, bylo zdobycie
mozliwie najpetniejszej wiedzy na temat aktywnosci
seksualnej podejmowanej przez kobiety posiadajace
mate dziecko w zakresie form realizowanych zacho-
wan seksualnych, ich czestotliwosci oraz poziomu
zadowolenia. Elementem tego kwestionariusza sa ry-
zykowne i prozdrowotne zachowania seksualne.

3. Kwestionariusz do badania wybranych aspektoéw seksu-
alnosci kobiet, zawierajacy 18 pytan, porusza najwaz-
niejsze obszary wiedzy odnoszace si¢ do aspektow
mentalnych, emocjonalnych oraz behawioralnych zwia-
zanych z kobieca seksualnoscia.

4. Kwestionariusz wybranych doswiadczen zwiazanych
Z macierzynstwem — narzedzie to zostato skonstru-
owane na potrzeby badania w oparciu o wiedze teo-
retyczna, a takze wiedze na temat wczesniej prowa-
dzonych w tym obszarze badan. Kwestionariusz,
zawierajacy 14 pytan, zostat skonstruowany w celu
ustalenia podstawowych informacji zwiazanych z do-
Swiadczaniem wiasnego macierzynstwa kobiet wcho-
dzacych w sktad grupy badanej.

Badane cechy (zmienne) byty danymi okreslonymi
na trzech skalach pomiarowych: interwatowej (dane
ilosciowe), porzadkowej (dane jakosciowe) i nominalnej
(dane jakosciowe). Dla danych interwatowych statystyka
opisowa zawierata liczebnos¢ cechy, srednig arytme-
tyczna, odchylenie standardowe, btad standardowy $red-
niej, mediang, mode i jej licznosé¢, wartos¢ minimalna
i maksymalna, kwartyle, rozstep oraz 95% przedzialy ufno-
sci dla sredniej. Dla danych na skali porzadkowej wyzna-
czono liczebnos¢, mediang, wartos¢ minimalna i maksy-
malna oraz kwartyle. Wyznaczono takze tabele licznosci dla
wszystkich zmiennych jakosciowych i niektorych zmien-
nych ilosciowych.

Po uzyskaniu wynikéw analiz statystycznych badanych
cech wykonano wykresy ramka-wasy dla median, prezentu-
jac graficznie przede wszystkim istotne statystycznie rézni-
ce oraz wybrane zmienne na skali nominalnej.

Analiza statystyczna wykonana zostala za pomoca
dwustronnych testow nieparametrycznych. Dane ilos-
ciowe nie spetniaty zatozenia zgodnosci z rozktadem
normalnym, badanego testem Shapiro-Wilka i Lilieforsa,
tak wiec nie mozna bylo zastosowaé testow parame-
trycznych. W analizie poréwnawczej dwoch grup ekspe-
rymentalnych dla zmiennych powiazanych na skali po-
rzadkowej stosowano test Wilcoxona. Dla zmiennych
niepowiazanych na skali porzadkowej i interwatowej
analiz¢ prowadzono za pomoca testu Manna-Whitneya.
Zagadnienie istnienia zaleznosci dla parametréw na skali
interwatowej oraz na skali porzadkowej badano przy
pomocy wspbtczynnika korelacji rangowej Spearmana.
Otrzymujac jego istotnos¢ analizowano rodzaj tej korelacji.
Przeprowadzono takze analize poréwnawcza trzech i czte-
rech grup eksperymentalnych na skali interwatowej i po-

rzadkowej. Analiza modelu zmiennych niepowiazanych
prowadzona byla za pomoca testu Kruskala-Wallisa. Dla
zmiennych powiazanych na skali porzadkowej stosowano
test Friedmana. Uzyskujac istotne statystycznie réznice
stosowano testy wielokrotnych poréwnan (testy post-hoc)
Dunna. Dla danych na skali nominalnej stosowano test Chi
kwadrat Pearsona (wszystkie liczebnosci oczekiwane wiek-
sze niz 5), test Fishera (dla tabel kontyngencji 2 x 2 w przy-
padku braku zatozenia ad. liczebnosci oczekiwanych) oraz
test Fishera-Freemana-Haltona (dla tabel wigkszych niz 2 x
2, przy liczebnosciach oczekiwanych mniejszych badz
rownych 5). W tabelach kontyngencji pokazane zostaty
takze procenty z kolumn, jak i procenty z wierszy dla bada-
nych zmiennych.
Analiza statystyczna materiatu badawczego przeprowa-
dzona zostata na poziomie istotnosci a = 0,05 przy pomocy
trzech pakietéw statystycznych: STATISTICA 8.0 firmy
StatSoft, StatXact firmy CytelStudio 8 oraz InStat firmy
GraphPad 3.0.
Dobdr oséb badanych miat charakter celowy i obej-
mowat 254 kobiety, ktore spetniaty nastepujace warunki:
e posiadanie pierwszego dziecka w okresie ponie-
mowlecym (w wieku 2-3 lat) — zaktadano, ze
wiaczenie roli matki w strukture tozsamosci oraz
samodzielnos¢ dziecka pozwalajaca na powr6t do
wszystkich aspektdw funkcjonowania osobistego
i spotecznego, zatem takze seksualnego

e zamieszkiwanie w duzych miastach powyzej 200
tys. mieszkancOw — zakladano, ze wielkomiej-
skos¢ zapewnia w wiekszym zakresie otwartosé
na tematyke zwiazana z seksualnoscia, samowie-
dzg oraz wglad w tym zakresie

o funkcjonowanie w zwigzkach matzenskich lub

kohabitacyjnych, trwajacych 3 lata lub dtuzej —
zaktadano przeprowadzenie badania wsrod kobiet
0 unormowanym zyciu seksualnym.

Wiek oséb badanych podyktowany byt planowaniem
pierwszej ciazy, stad rozpietos¢ wiekowa badanych os6b
wynosi od 19. do 48. roku zycia. Mozna sadzi¢, ze naj-
mtodsza matka urodzita pierwsze dziecko w wieku 17 lat
a najstarsza zdecydowata sie na macierzynstwo okoto
45. roku zycia. Na podstawie sredniej, mody i mediany
(Srednia wieku wynosi 30,4; moda 29; mediana 30) moz-
na wnioskowac, ze kobiety decyduja si¢ na macierzyn-
stwo najczesciej w wieku okoto 25-28 lat. Czas ten
pokrywa sie z okresem ukonczenia studiow wyzszych
(dotyczy 45% o0sdb badanych) lub zrealizowania czesci
planéw zawodowych.
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wiek oséb badanych

#19-23 lat
42% & ® 24-30 lat

#31-39 lat

M 40-48 lat

Wykres 1. Wiek os6b badanych
Graph 1. Age of studied women

Wiekszos¢ oséb badanych stanowity osoby z petnym
wyksztatceniem wyzszym, czyli posiadajace tytut magistra
— 45%, a najmniej liczna grupe tworzyty osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym — 0,3% oraz zawodowym — 6%.

wyksztatcenie osob badanych
0% 6%

45% 32%

17%
W zawodowe = $rednie |1 wyisze 12 # wyzsze |12

Wykres 2. Wyksztatcenie osob badanych
Graph 2. Education of studied women

Najliczniejsza grupe wsrdd osob badanych stanowia
osoby wierzace i praktykujace regularnie lub nie (59%),
natomiast najmniej liczna grupa okazaty si¢ by¢ osoby
poszukujace religijnie (5,5%). Dwie osoby nie udzielity
odpowiedzi na to pytanie.

stosunek do religii
5,50%

25,90%

# niewierzace M poszukujgce religijnie

“ wierzace i niepraktykujace - wierzace i praktykujace

Wykres 3. Stosunek do religii 0s6b badanych
Graph 3. Attitude to religion of studied women

Osoby badane funkcjonowaty w statym zwiazku,
jednak jego forma przybierata trzy rodzaje, z ktorych
dominuje formalnie zawarty zwigzek matzenski.

forma zwigzku

0%

73%

" zwigzek matzenski
T zwigzek partnerski ze wspdtnym zamieszkiwaniem

M zwigzek partnerski bez wspdlnego zamieszkiwania

Wykres 4. Forma zwiazku 0sob badanych
Graph 4. Type of relationship of studied women

Osoby badane najczesciej rozpoczynaly wspoizycie
seksualne miedzy 18. a 19. rokiem zycia, na co wskazuje
srednia (18,9 rok zycia), mediana (19) oraz moda (18).
Uzyskanie takich wynikdw koresponduje z badaniami
zwiazanymi z wiekiem inicjacji seksualnej przeprowa-
dzanymi przez zespot Z. Izdebskiego [14] w latach 1997,
2000 oraz 2001. Analizujac powyzsze dane mozna zaob-
serwowac, ze 7,4% o0séb badanych rozpoczeto wspotzy-
cie przed ukonczeniem 16. roku zycia.

Rysunek 1. Wiek inicjacji seksualnej
Figure 1. Age of sexual initiation

Jesli przyjmie sie granice 15. roku zycia, jako wieku
ochrony prawnej, to mozna powiedzie¢, ze 7,4% 0séb
badanych inicjowato przedwczesnie, natomiast 48,4%
0sob badanych miato za soba doswiadczenie inicjacji
wchodzac w wiek petnoletniosci prawnej. Sumaryczne
wyniki pokazuja, ze 85,8% respondentek deklaruje od-
bywanie stosunkéw seksualnych (genitalnych, oralnych,
analnych) z nie wigcej niz pigcioma partnerami seksual-
nymi. 35,4% z nich wspétzyto tylko z jednym partnerem
seksualnym w ciagu catego zycia, przejawiajac zacho-
wania monogamiczne. Odbywanie stosunkéw seksual-
nych z dziesiecioma lub wiecej partnerami seksualnymi
deklaruje 6% badanych. Mozna zauwazy¢, ze im wiek-
sza liczba partnerow seksualnych, z ktérymi doszto do
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wspbizycia, tym mniejszy procent oséb, ktére deklaruja
takie doswiadczenie. Z. lzdebski [15] podaje w swoim
raporcie z 2003 roku, ze $rednia ilos¢ partneréw przypa-
dajacych na Polaka to 4,5, nie wyszczegoélnia jednak,
jaki wynik uzyskaty kobiety, a jaki mezczyzni.

Rysunek 2. llos¢ partnerdw seksualnych
Figure 2. Number of sexual partners

Istnieje zalezno$¢ na poziomie o = 0,05 pomigdzy
liczba partneréw seksualnych, a wiekiem inicjacji
seksualnej. Wspotczynnik korelacji Spearmana dla tych
zmiennych wynosit R = -0,41 (R < 0 dla p < 0,05), co
interpretuje sie nastepujaco: im nizszy wiek rozpoczecia
wspbtzycia seksualnego, tym wieksza ilos¢ partneréw
seksualnych w pozniejszym czasie. Korelacja migdzy ta
zmienna, a wyksztatceniem przy tym samym poziomie
istotnosci jest dodatnia (R = 0,14; R > 0 dla p < 0,05), co
0znacza, ze im wyzsze wyksztatcenie, tym wigksza ilos¢
partnerdw seksualnych. Taki stan rzeczy mozna ttuma-
czy¢ wiegksza otwartoscia kobiet wyksztatconych na
sferg seksualnosci, wigkszymi mozliwosciami zmiany
partnera, jesli ten nie spetnia osobistych kryteriow oraz
nizszym wiekiem inicjacji.

Wyniki badan

W przeprowadzonych badaniach uwzgledniono 13 ty-
péw ryzykownych zachowan seksualnych kobiet w wieku
prokreacyjnym (tabela 1.).

Analizujac tabele 3. licznosci mozna zauwazy¢, ze
35,4% os6b badanych cho¢ raz w zyciu realizowato
zachowania seksualne w miejscach publicznych, 29,5%
podejmowato je pod wptywem alkoholu, narkotykow lub
innych $rodkéw psychoaktywnych, natomiast 14,1%
podejmowato kontakt seksualny z przygodnym partne-
rem z uzyciem prezerwatywy. Dwa pierwsze zachowania
moga by¢ sposobem na urozmaicenie zycia seksualnego,
cho¢ nalezy podkresli¢, ze podejmowanie aktywnosci
seksualnej ze statym partnerem pod wptywem $rodkow
zmieniajacych sposob percepcji, do ktérych grupy nale-
zy alkohol, jest zjawiskiem, ktére moze, ale nie musi by¢
bardzo niepokojace w zaleznosci od czynnikéw towarzy-
szacych. Dos¢ duzy procent osob, ktére podejmuja ak-
tywnos¢ seksualng z uzyciem prezerwatywy z przygod-

nym partnerem potwierdza obserwowana tendencje,
polegajaca na wigkszej liberalizacji postaw wzgledem
zycia seksualnego kobiet, ktora przektada sie na podej-
mowane realnych dziatan. Niepokojace jest, ze 8,6%
0s6b badanych zadeklarowato odbycie kontaktu genital-
nego z przygodnym partnerem bez uzycia prezerwatywy.
Ryzykowne zachowania seksualne, eksponujace na za-
kazenie wirusem HIV oraz narazajace na niepozadana
ciaze lub tez zarazenie chorobami przenoszonymi droga
piciowa, do jakich nalezy odbycie stosunku oralnego,
genitalnego lub analnego z przygodnym partnerem bez
uzycia prezerwatywy, sa doswiadczeniem az 13,2% 0s6b
badanych.

Uzyskane podczas badan wiasnych wyniki pozwalaja
stwierdzi¢, ze 9% osdéb badanych zdarzylo sie otrzymywac
pieniadze lub prezenty za realizowanie zachowania seksu-
alnego. W badaniach Z. Izdebskiego [14] 3,6% kobiet za-
deklarowato otrzymanie lub dawanie pieniedzy za seks,
a 9,5% odpowiedziato twierdzaco na pytanie: ,,Czy przy
okazji ostatniego stosunku piciowego z osoba inna niz
maz/staty partner data/otrzymata Pani przystuge lub prezent
za seks?” Nalezy jednak podkresli¢, ze pytanie to dotyczy
aktywnosci seksualnej podejmowanej poza statym zwiaz-
kiem oraz ze kryteria oceny tej zmiennej sa inne. W bada-
niach witasnych podjeto juz raz kwestie uzyskiwania korzy-
$ci za podejmowanie zachowan seksualnych w kontekscie
motywacji do aktywnosci seksualnej podejmowanej poza
podstawowym zwiazkiem i nie uzyskano nawet jednej
odpowiedzi twierdzacej, co moze oznaczaé, ze gtownym
celem tych zachowan seksualnych nie sa korzysci. Nie
oznacza jednak, ze ich nie ma. Warto zauwazy¢, ze sytuacja
odwrotna, polegajaca na dawaniu pieniedzy lub prezentow
za realizowanie zachowania seksualnego zdarza si¢ margi-
nalnie (0,3%).

Zachowania seksualne z komponenta przemocy, ta-
kie jak: naktuwanie, nacinanie, bicie (aktywne i pasyw-
ne) w trakcie zachowan seksualnych oraz podejmowanie
jakiegokolwiek kontaktu seksualnego bez zgody, dotycza
facznie 6,9% oséb badanych. 3,9% sposrdéd nich do-
$wiadczyta lub doswiadcza bicia (pasywnie lub aktyw-
nie) w trakcie aktywnosci seksualnej, co moze wskazy-
waé, na realizowanie preferencji sadomasochistycznych.
Do bicia przyznaje si¢ mniej oséb badanych, niz do
aktywnosci seksualnej z uzyciem sity lub presji: aktyw-
nie (9%) lub pasywnie (10,2%).

Ostatnia grupa zachowan seksualnych, ktore wiaza
si¢ z przetamywaniem tabu, jakim jest realizowanie
aktywnosci seksualnej z cztonkiem rodziny zostata po-
dzielona na dwie grupy: partner, z ktérym osobe badana
tacza wiezy krwi oraz partner, ktéry jest cztonkiem ro-
dziny, lecz osobe badana nie tacza z nim wiezy krwi.
W pierwszym przypadku aktywnos¢ taka zadeklarowaty
3 osoby, ktére mogty by¢ narazone dobrowolnie lub pod
przymusem na relacje kazirodcza. Aktywnosé¢ seksualna
z cztonkiem rodziny przy braku wiezéw krwi realizowa-
10 2,3% osdb badanych.
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Tabela 1. Typy zachowan ryzykownych
Table 1. Types of risky behaviours

Tabela licznosci: zachowania ryzykowne
Typ zachowania ryzykownego Odpowiedz . Liczba Procent
Liczba skumulowana Procent skumulowany

o i Tak 23 24 9,0 9,0
1. Otrzymywanie pienigdzy, prezentéw Nie 230 253 905 996

a zachowanie seksualne . :
28 zachiowanie sexst Braki 1 254 0.3 100,0
2. Dawanie pieniedzy, prezentow Tak 1 2 03 03
za zachowanie seks’ualne N'e_ 252 ik 99,2 99,6
Braki 1 254 0,3 100,0
3. Naktuwanie lub nacinanie w trakcie La_lk 25; 25; 983 982

zachowan seksualnych 'e_ : :
Braki 1 254 0,3 100,0
. . . Tak 10 10 3,9 3.9

4. Bicie w trakcie wspotzycia = ‘ -
(aktywnie i/lub pasywnie) N|e' 243 253 95,6 9,6
Braki 1 254 0,3 100,0
5. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 90 90 354 354
w miejscach publicznych Nie 163 253 64,1 99,6
np. kino, park Braki 1 254 0,3 100,0
6. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 36 36 14,1 14,1
z przygodnym partnerem seksualnym Nie 217 253 85,4 99,6
Z prezerwatywa Braki 1 254 0,3 100,0
7. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 75 75 29,5 29,5
pod wptywem alkoholu, narkotykdéw, Nie 178 253 70,0 99,6
innych srodkéw psychoaktywnych Braki 1 254 0,3 100,0
8. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 22 22 8,6 8,6
z przygodnym partnerem bez prezer- Nie 231 253 90,9 99,6
watywy Braki 1 254 03 100,0
9. Podejmowanie kontaktu oralnego Tak 9 9 3,5 3,5
z przygodnym partnerem z wytry- Nie 244 253 96,0 99,6
skiem do ust Braki 1 254 0.3 100,0
10. Podejmowanie kontaktu analnego Tak 3 3 1,1 1,1
z przygodnym partnerem bez pre- Nie 250 253 98,4 99,6
zerwatywy Braki 1 254 03 100,0
11. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 7 7 2,7 2,7
w jakiejkolwiek formie bez zgody Nie 246 253 96,8 99,6
partnera/partnerki Braki 1 254 0,3 100,0
12. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 3 3 1,1 1,1
z cztonkiem rodziny przy wigzach Nie 250 253 98,4 99,6
krwi Braki 1 254 03 100,0
13. Podejmowanie kontaktu seksualnego Tak 6 6 2,3 2,3
z cztonkiem rodziny przy braku wig- Nie 247 253 97,2 99,6
6w krwi Braki 1 254 0.3 100,0

Tabela 2. Wykonanie testu na obecnos¢ wirusa HIV
Table 2. Having a test for HIV infection

Odpowieds _ _ Tabela licznosci: test na obecno§é wirusa HIV
Liczba Liczba skumulowana Procent Procent skumulowany
Tak 55 56 21,6 22,0
Nie 199 254 77,9 100,0
Braki 0 254 0,0 100,0
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W badaniach wiasnych 21,6% oséb badanych wykona-
1o przynajmniej raz w zyciu test na obecnos$¢ wirusa HIV.
Uzyskany wynik jest wysoki w poréwnaniu z wynikami
badan Z. lzdebskiego [16], ktéry podaje, ze w 1997 roku
3,4% badanych kobiet wykonato cho¢ raz w zyciu taki
test, w 2001 roku byto to 4%, a w 2005 4,5%. Osoby te
mialy najczesciej wyzsze wyksztatcenie. Uzyskanie wyz-
szego wyniku w badaniach wtasnych mozna taczy¢ z fak-
tem, ze 60,9% respondentek zadeklarowato wyzsze wy-
ksztatcenie oraz ze specyfika grupy badawczej, ktora ze
wzgledu na przebyta ciaze i zwiazana z nig opieke me-
dyczna moze mie¢ wyzszy poziom $wiadomosci w za-
kresie tego zagrozenia.

Whioski

Kompilujac uzyskane w catosciowych badaniach zalez-
nosci mozna stworzy¢ charakterystyki kobiet posiadajacych
mate dziecko podejmujacych ryzykowne zachowania sek-
sualne z uwzglednieniem aspektow ich aktywnosci seksu-
alnej, funkcjonowania interpersonalnego, postaw i pogla-
dow oraz towarzyszacych im emocji, a takze doswiadczen
zwiazanych z macierzynstwem. Czes¢ osdb badanych zre-
alizowata zachowania, ktére mozna klasyfikowaé, jako
ryzykowne w kazdych okolicznosciach lub ze wzgledu na
czynniki towarzyszace:

1. Otrzymywanie pieniedzy i prezentébw za zachowanie
seksualne, stato si¢ doswiadczeniem 9% badanych. Jest
ono najczesciej realizowane przez osoby majace wy-
ksztatcenie zawodowe lub podstawowe, funkcjonujace
w zwiazkach nieformalnych, deklarujace tradycyjny ste-
reotyp pici, uznajacych kobiecos¢ za obowiazek, a takze
odczuwajace nieprzyjemne emocje W zwiazku z aktyw-
noscia zawodowa. Osoby te najczesciej deklaruja orien-
tacje heteroseksualna, uznaja aktywno$¢ seksualna
z osoba tej samej pici za niewiernos¢, spostrzegaja wia-
sna seksualnos¢, jako sposdb zaspokajania wiasnych
potrzeb psychicznych, lecz niezwiazanych z seksualno-
$cia. Kobiety realizujace powyzsze zachowanie ryzy-
kowne sg przeswiadczone o byciu odpowiedzialna za
wiasna seksualnos¢ oraz o posiadaniu kontroli nad wia-
sna seksualnoscia, co znaczy, ze sa one $wiadome in-
strumentalnego traktowania wiasnej aktywnosci seksu-
alnej i wyrazaja na taki stan rzeczy zgode. Badane
kobiety twierdza, ze sa bardziej atrakcyjnie seksualnie
po urodzeniu dziecka, jednak oceniaja poszczeg6lne
wymiary wilasnego ciata nizej, a takze poswiecaja wiele
uwagi czynnosciom zmierzajacym, na rézne sposoby,
do zwigkszenia wiasnej atrakcyjnosci seksualnej. Ko-
biety nastawione na otrzymanie pieniedzy za aktywnos¢
seksualna deklaruja duze rozczarowanie ze zwiazku
oraz niski poziom satysfakcji. Mozna stwierdzi¢, ze re-
lacja partnerska nie jest dla nich wartoscia sama w sobie.
Osoby badane doswiadczyty pekniecia krocza podczas
akcji porodowej, uznaty takze poréd za doswiadczenie
traumatyczne w swoim zyciu, a takze doswiadczyty de-
presji poporodowe;.

2. 3,9% respondentek zrealizowato zachowanie polega-
jace na biciu podczas aktywnosci seksualnej (aktyw-
nym lub pasywnym). Zachowanie to jest najczesciej
realizowane przez osoby heteroseksualne, przypisu-
jace duze znaczenie wiasnej seksualnosci i aktywno-
sci seksualnej, przeswiadczone o zwigkszeniu po-
ziomu wiasnej atrakcyjnosci seksualnej po urodzeniu
dziecka. Jako sposob zwigkszenia poczucia atrakcyj-
nosci stosuja najczesciej tatuowanie, piercing, kremy
ujedrniajace i modelujace oraz zabiegi kosmetyczne.
Znaczaco nizej oceniaja swoje zadowolenie z syl-
wetki ciata.

3. Podejmowanie kontaktdw seksualnych w miejscach
publicznych jest czesciej realizowane przez osoby
niewierzace, funkcjonujace w zwiazkach partner-
skich, uwazajace, ze kobiecos¢ to rados¢. Osoby te sa
w wiekszosci biseksualne, w petni akceptuja osoby
homoseksualne, przypisuja duze znaczenie wiasnej
seksualnosci oraz aktywnosci seksualnej. Sa przeko-
nane o byciu odpowiedzialna za wiasna seksualnos¢
oraz 0 zwigkszeniu poziomu wiasnej atrakcyjnosci
po urodzeniu dziecka. Ogolny poziom wiasnej atrak-
cyjnosci jest oceniany przez nie wysoko, lecz towa-
rzyszy mu duza dbatos¢ o ciato. Osoby badane reali-
zujace powyzsze zachowanie (35,4%) nizej oceniaja
poziom samorealizacji oraz ogélnej satysfakcji w
zwiazku.

4. Osoby z wyksztatceniem nizszym niz $rednie podej-

muja kontakt seksualny z przygodnym partnerem
Z uzyciem prezerwatywy czesciej, podobnie jak oso-
by, niewierzace, biseksualne, przekonane o posiada-
niu motywacji do zachowania aktywnosci seksualnej
oraz nastawione na zaspokojenie potrzeby seksualnej
podczas aktywnosci seksualnej. Pordd pierwszego
dziecka jest przez nie interpretowany jako doswiad-
Czenie traumatyczne, a motywacja do macierzynstwa
opierata si¢ na uleganiu presji zewngtrznej.

5. Podejmowanie kontaktu seksualnego pod wplywem
alkoholu, narkotykéw, innych $rodkéw psychoak-
tywnych zdarza sie najczesciej osobom (29,5%), kté-
re deklaruja brak zaangazowania religijnego (niewie-
rzace), przyjemne emocje wzgledem wiasnej pracy,
postawe petnej akceptacji dla os6b homoseksual-
nych. Kobiety te, wykazuja niski poziom samoreali-
zacji w zwiazku, permanentnie mysla o seksualnosci,
przypisuja duze znaczenie aktywnosci seksualnej,
a podczas jej podejmowania Kieruja si¢ checia zaspo-
kojenia potrzeby seksualnej. By zwigkszy¢ poczucie
wiasnej atrakcyjnosci seksualnej stosuja zdrowe od-
zywianie, zabiegi kosmetyczne, kremy modelujace.

6. Podejmowanie kontaktu oralnego z wytryskiem do
ust dotyczy 3,5% respondentek, ktére deklaruja
orientacje biseksualna, permanentnie mysla o seksie
i maja niski poziom samorealizacji w zwiazku part-
nerskim. Osoby podejmujace kontakt z przygodnym
partnerem bez uzycia prezerwatywy twierdza, ze od-
Czuwaja nieprzyjemne emocje wzgledem wiasnego
ciata.
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Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze osoby badane
realizujace zachowania ryzykowne najczesciej maja niskie
wyksztalcenie, sa niewierzace, oceniaja nisko jakos¢ wia-
snej relacji partnerskiej, czesto deklaruja orientacje bisek-
sualna, wysoko oceniaja wiasha atrakcyjnos¢ seksualna,
lecz nizej poszczegblne wymiary ciala i znacznie wigcej
uwagi poswiecaja zabiegom zwigkszajacym poczucie
atrakcyjnosci seksualnej. Taki stan rzeczy moze wskazy-
wac¢ na kompensacyjny charakter powyzszych zachowan.
Warto wspomnie¢, ze 13,2% osob badanych realizuje te
sposréd ryzykownych aktywnosci, ktére narazaja na nie-
pozadana ciazg, zarazenie chorobami przenoszonymi
droga ptciowa, a zwlaszcza eksponuja na kontakt z wiru-
sem HIV.

Najwiecej o0s6b, ktdre wykonato badanie diagnostycz-
ne na obecno$¢ wirusa HIV posiadato wyksztatcenie wyz-
sze (61,8%), zadeklarowato bycie osoba wierzaca lecz
niepraktykujaca, funkcjonuje w zwiazku partnerskim, po-
siada mniejsza liczbg dzieci, a takze permanentnie mysli
o0 seksie, przypisuje seksualnosci wigksze znaczenie i jest
przekonania o byciu swiadoma wiasnej potrzeby seksual-
nej. W wiekszosci wypadkdw sa to osoby biseksualne,
ktdre czesciej podejmuja zachowania ryzykowne, ekspo-
nujace na kontakt z wirusem.
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