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STRESZCZENIE

Wstep. Seksualnos¢ to jedna z najwazniejszych sfer w zyciu cztowieka.
0Od niej zaleza wszelkie jego relacje emocjonalne i spoteczne. Jednak
sama w sobie tez podlega wptywom szeroko pojetego sSrodowiska. Tym,
co ma na nig najwiekszy wptyw, jest: psychofizjologia osobnicza, wycho-
wanie, socjalizacja, nawyki zdrowotne. Bardzo duze znaczenie maja owe
nawyki przejawiane w zachowaniach zdrowotnych, a tym samym ich
komponenty, jak: styl zycia, samoswiadomos$¢. W pracy przedstawiono
zachowania zdrowotne w kontekscie ptci zeniskiej. Oméwiono takze za-
rys seksualnos$ci kobiety i postawy zdrowotne w aspekcie zycia piciowe-
go w dwdch przeciwstawnych §rodowiskach.

Cel pracy. Poréwnanie zachowan zdrowotnych kobiet ze srodowiska
studenckiego oraz przestepczego w kontekscie ich seksualnosci.
Material i metody. W badaniu wzieto udziat 60 kobiet - 30 ze Srodowi-
ska studenckiego i 30 kobiet osadzonych w zaktadzie karnym. Na potrze-
by badania skonstruowano anonimowa ankiete, ktora rozdano losowo
w grupach badawczych. Analizujac wyniki, kwestionariusz podzielono
na trzy czesci: seksuologiczna, psychologiczna i ginekologiczna.
Wyniki. W obu grupach badawczych wyniki pozostawiaja wiele do zy-
czenia. Jednak akcent negatywnych zachowan jest znacznie przesuniety
w strone kobiet ze Srodowiska przestepczego. Az 90% z nich, w poréw-
naniu do 17% studentek, posiada natogi. Nie bedac w statym zwiazku
wspotzyje 30% wiezniarek i 7% studentek. Najmtodsza osadzona w wie-
ku inicjacji seksualnej miata tylko 13 lat, a studentka - 17 lat. Tylko jedna
studentka i az 13 osadzonych stato sie matkami przed 20. rokiem zycia.
Potowa osadzonych w poréwnaniu do 3/4 studentek uwaza, ze prezer-
watywa w petni chroni przed STD. Jednocze$nie co 5. kobieta z wigzienia
nie ma pojecia o ochronie przed STD. Co 5. studentka i co 3. wieZzniarka
zaniedbuje swoje zdrowie ginekologiczne.

Whioski. Zachowania zdrowotne zaleza od srodowiska zycia, a wcze$niej
$rodowiska wychowania oraz profilu psychofizycznego jednostki. Kobie-
ty ze Srodowiska przestepczego przejawiaja bardziej ryzykowne zacho-
wania zdrowotne niz studentki. Ich Swiadomos$¢jest do$¢ duza, jednak nie
wykorzystuja tej wiedzy w praktyce. Studentki wydaja sie by¢ bardziej
odpowiedzialne, zaréwno w zakresie zachowan seksualnych, jak i regula-
cji poczeé, jednak ich wiedza na temat STD nie jest zadowalajaca.

Stowa kluczowe: seksualno$¢ kobiety, ryzykowne zachowania zdrowot-
ne, inicjacja seksualna, STD, rola potoznej.

WSTEP

Zagadnienie seksualno$ci jest bardzo szerokie i trudne do zba-
dania, gdyz dotyczy najbardziej intymnej sfery ludzkiego zycia.
Wyzwanie, jakim jest badanie ptciowosci cztowieka, nalezy ana-
lizowa¢ na ptaszczyZnie interdyscyplinarnej [1, 2], biorac pod
uwage takie dziedziny nauki, jak m.in.: seksuologia, antropolo-
gia, ginekologia, psychiatria, psychologia, socjologia, promocja
zdrowia. O ile jest to do$¢ powszechny temat na $wiecie, w Pol-
sce wciaz brakuje dogtebnych badan biomedycznych, dotycza-
cych seksualnosci cztowieka, jego zachowan, samooceny oraz
medycznych aspektéw takich zagadnien, jak: zachowania sek-
sualne, uwarunkowanie ptci, macierzynstwo, ojcostwo, zwigzki
piciowe. Zadowalajacy jest jednak fakt, ze widoczny jest postep
polskiej seksuologii na przestrzeni lat, ktorej prekursorami sg
profesorowie: K. Imielinski, Z. Izdebski, Z. Lew-Starowicz.

Zachowania zdrowotne sa bezpos$rednimi determinantami
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SUMMARY

Background. The paper presents a health behaviors in the context of
femininity. Also discussed the outline of female sexuality and attitudes
of health in terms of sexuality in two contrasting environments.
Objectives. To compare the health behaviors of women from the stu-
dent’s environment and crime’s environment in the context of their sexu-
ality.

Material and methods. The research involved 60 women - 30 students
and 30 women inmates in prison. For the research was designed anony-
mous questionnaire, which were distributed randomly in the groups.
Analyzed questionnaire was divided into three parts: sexology, psycho-
logical and gynecological.

Results. In both groups, the results leave much to be desired. The accent
of the negative behavior is significantly shifted toward the women from
the criminal environment. As many as 90% of them, compared to 17% of
students, have addictions. Not being in a relationship have a sex 30% of
female prisoners and 7% of female students. The youngest prisoner, who
have a sexual initiation was only 13 years old, a student of 17 years. Even
13 embedded and only one student became mothers before 20. Half of the
inmates, compared to three-quarters of students believe that condoms
fully protect against STD. At the same time as 5th woman in prison does
not know about protection against STD. Every fifth student and every
third prisoner neglects gynecological health.

Conclusions. Health behavior depend on the living environment, and
education and the psychophysical profile of the individual. Women from
the criminal environment exhibit more risky health behaviors than stu-
dents. Their awareness is quite high, but do not use this knowledge in
practice. Students seem to be more responsible, both in terms of sexual
behavior and birth control, but their knowledge about STD is not satisfac-
tory.

Key words: female sexuality, risky health behaviors, sexual initiation,
STD, midwife role.

zdrowia cztowieka. Gtdwna przyczyna najczestszych zaburzen
zdrowotnych (tzw. szkéd zdrowotnych) sg zachowania ryzy-
kowne w mtodosci oraz w kolejnych latach zycia, jak réwniez
brak zachowan prozdrowotnych [3]. Komponentami tych nie-
bezpiecznych zachowan, rzutujacych na cate ludzkie zycie, sa
zachowania seksualne. Udowodniono, Ze czesto$¢ zachowan ry-
zykownych wzrasta wraz z wiekiem, gdy od fazy eksperymen-
towania przechodzi sie do utrwalenia zachowan szkodliwych
zarowno zdrowotnie (w pojeciujednostki),jakispotecznie (trak-
tujac jednostke jako czes¢ spoteczenstwa). Do gtéwnych zacho-
wan podwyzszajacych ryzyko uszczerbku na zdrowiu naleza:
palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie substancji psychoak-
tywnych, ryzykowne zachowania seksualne. Elementy te skta-
daja sie na tzw. zesp6t zachowan ryzykownych [3]. Ryzykowne
zachowania seksualne nios3 za soba wiele szk6d zdrowotnych
i spotecznych. W pismiennictwie [3] dzieli sie je na bezposred-
nie i odlegte. Bezpo$rednie to: niechciana cigza, przedwczesne
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rodzicielstwo, choroby przenoszone drogg ptciowa (STD), prze-
wlekte stany zapalne narzadoéw ptciowych.

Do skutkéw odlegtych naleza: wzrost ryzyka wystgpienia raka
szyjki macicy, nieptodno$¢, ciaza pozamaciczna, dysfunkcje psy-
chospoteczne i seksualne. Wedtug D.L. Jarczewskiej: ,czesciej
wczesng inicjacje przezywajg osoby ze stabo zinternalizowany-
mi normami religijnymi, o okre$lonym profilu behawioralnym
czy pochodzeniu spotecznym, szybciej koniczace edukacje” [4].
Dlatego tez tak wazne jest wychowanie seksualne w rodzinie.
Jest to jeden z najistotniejszych czynnikéw chronigcych przed
wczesng inicjacja seksualna. Jego pozytywny wydzwiek prze-
jawia sie w: rozmowach na temat seksu przeprowadzanych
w domu, obecnosci ojca w rodzinie, umiarkowanej dyscyplinie,
kontroli spotkan towarzyskich [5].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie, ocena i poréwnanie zachowan zdro-
wotnych kobiet w aspekcie ich seksualnosci i zycia ptciowego
z dwoéch przeciwstawnych $rodowisk - $rodowiska przestep-
czego, jakim jest zaktad karny, oraz $rodowiska studenckiego.

Postawiono nastepujace hipotezy:

1) $rodowisko zycia ma istoty wplyw na ksztattowanie sie za-
chowan zdrowotnych,

2) kobiety, ktdére czesto zmieniajg partneréw, czuja sie nie-
atrakcyjne,

3) kobiety ze $rodowisk patologicznych niedostatecznie dbaja
o swoje zdrowie ptciowe,

4) kobiety osadzone maja matg wiedze na temat ryzykownych
zachowan seksualnych,

5) na akceptacje siebie, jako kobiety, wptywaja relacje z ojcem.

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy opiera sie na analizie badanilosciowych prze-
prowadzonych w formie autorskiego kwestionariusza ankiety.
Rozprowadzono 100 ankiet, z ktérych 60 poddano analizie. Po-
zostate ankietowane nie zgodzity sie na wypetnienie ankiety lub
odrzucono te, ktdre nie byty w petni wypetnione. Wytypowano
dwie grupy badawcze - pierwsza stanowity kobiety osadzo-
ne w Zaktadzie Karnym przy ul. Kleczkowskiej we Wroctawiu,
za$ grupe poréwnawczg stanowity studentki z wroctawskich
uczelni. W wiezieniu ankiety rozdano losowo za posrednictwem
pracownika placéwki, wéréd studentek - anonimowa drogg ma-
ilowa oraz z pomoca kolezanek. Pytania dotyczyty: ogélnych
informacji na temat zycia seksualnego, zachowan seksualnych
(m.in. statosci zwiazku), dbania o zdrowie ginekologiczne (cze-
sto$¢ wizyt, rodzaj badan), poziomu wiedzy na temat ryzyka
czestej zmiany partnerdw seksualnych, charakterystyki socjo-
demograficznej respondentéw (pytania metryczkowe). Zostaty
sformutowane w sposéb prosty, z zachowaniem neutralno$ci
ideologicznej. Analizujac kwestionariusz, podzielono go na trzy
bloki pytan: seksuologiczny, ginekologiczny i psychologiczny.

W badaniu postuzono sie wskaznikiem udziatu procentowego.
Zebrany materiat poddano analizie statystycznej w programie
Microsoft Office Excel 2007 i opisowej za pomoca programu Mi-
crosoft Office Word 2007. Badania wykonano za zgoda Komi-
sji Bioetycznej Akademii Medycznej we Wroctawiu (decyzja
z19.01.2012 r).

Charakterystyka badanych grup

W badaniu wzieto udziat 60 kobiet - 30 studentek (§rednia wieku
23,5 lat - najmtodsza 21 lat, najstarsza - 27 lat) i 30 kobiet osa-
dzonych w zaktadzie karnym (Srednia wieku 28,7 lat - najmtod-
sza 22 lata, najstarsza - 27 lat). Cechami charakteryzujacymi
badane grupy byty: §rodowisko zycia (podziat na kobiety ze
Srodowiska studenckiego i przestepczego), wiek, wyksztatce-
nie, wyznanie, miejsce zamieszkania.

Sam dobér grup badawczych spowodowat duza rozbieznos¢
w okresleniu wyksztatcenia. W zatozeniu przyjeto, ze wszystkie
badane studentki ukoncza studia, dlatego uznano, ze posiadaja
one wyzsze wyksztatcenie. Natomiast wérdd kobiet osadzonych
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w zaktadzie karnym rozktad poziomu wyksztatcenia jest naste-
pujacy: zadna z ankietowanych nie ma wyksztatcenia wyzsze-
go, najwiecej, bo ponad 33% respondentek, ma wyksztatcenie
$rednie, 3% - policealne, niewiele ponad 23% - zawodowe, 27%
- podstawowe. Zadnego wyksztalcenia nie posiada 13% ankie-
towanych wiezniarek. Wyznanie katolickie deklaruje 83,3%
studentek oraz 60% kobiet osadzonych, a wiec wiekszo$¢ ba-
danych kobiet. Wieksza cze$¢ respondentek mieszka w miescie.
Dotyczy to 67% studentek i 77% - kobiet osadzonych.

WYNIKI
Czes$¢ seksuologiczna

Jak dowodza przeprowadzone badania, istnieje istotna rézni-
ca w wieku inicjacji seksualnej w obu badanych $rodowiskach.
Podczas, gdy wsréd studentek nie wykazano wspoétzycia do 17.
roku zycia, w $rodowisku przestepczym dotyczy to 18 bada-
nych - z czego 14 (ok. 78%) rozpoczeto wspéizycie w wieku 16
lat. Wéréd studentek statego partnera ma 12 ankietowanych,
co stanowi 92%. Natomiast w grupie osadzonych staty zwigzek
deklaruje 19 (63%) kobiet, spos$réd nich 14 (74%) - wspdétzy-
je regularnie. Z czego wynika, Ze nie bedac w statym zwigzku
wspotzyje regularnie 30% respondentek z wiezienia i 8% kobiet
ze Srodowiska studenckiego. Studentki najwiecej dowiadujg sie
o zyciu ptciowym od kolezanek (50% wskazan) oraz z wtasnych
do$wiadczen (43% wskazan). Wiekszos¢, bo 77% osadzonych,
czerpie te wiedze z wlasnych doswiadczen, a 30% - z Internetu.
W obu grupach rodzice nie sg popularnym Zrédiem wiedzy na
ten temat.

W pytaniu o ochrone przed STD (sexually transmitted diseases
- choroby przenoszone droga ptciowa) najczesciej wybierana
odpowiedzig byta prezerwatywa - 73% studentek oraz 50%
wiezniarek. Tylko 27% studentek i 23% osadzonych uwaza, ze
nic nie jest w stanie ochroni¢ przed chorobami wenerycznymi,
w analizie danych nie wykazano zwigzku miedzy wyksztatce-
niem a tym pogladem. 17% osadzonych uwaza, Ze czesta zmiana
partneréw seksualnych nie niesie za sobg zadnego ryzyka. Jed-
nocze$nie 80% z nich ma §wiadomos$¢ choréb zwigzanych z ta-
kim stylem Zycia, a niewiele ponad 23% uwaza, ze zachowanie
to obcigza psychicznie. Natomiast wszystkie kobiety z grupy
studentek twierdzga, Ze istnieje ryzyko zarazenia sie chorobami,
przy czym potowa z nich uwaza, Ze jest to takze obcigzenie psy-
chiczne. Na 30 studentek 2 przyznaty sie do praktyk homosek-
sualnych, natomiast wsrdd kobiet osadzonych liczba ta wzra-
sta trzykrotnie i dotyczy 6 os6b. Ogétem zjawisko to dotyczy
13,33% wszystkich badanych kobiet.

Czes$¢ ginekologiczna

Pierwsza wizyta ginekologiczna wiezniarek przypada Srednio
na niewiele ponad 16. rok zycia. Wéréd studentek $rednia wie-
ku pierwszej wizyty wynosi 18,6 lat. Najczestszym jej powodem
w obu grupach jest kontrola, nastepnie bél brzucha u studen-
tek i ciaza lub poronienie u wiezniarek. Jak zbadano - w grupie
studentek w zadnym przypadku pierwsza wizyta nie byta spo-
wodowana wystgapieniem menarche (tj. pierwszej miesigczki),
ani checig otrzymania antykoncepcji z uwagi na wspétzycie, jak
byto to w wiekszosci przypadkéw u kobiet osadzonych. Anali-
zujac wiek, w ktérym przypada pierwsza miesigczka, okazato
sie, Ze jest on podobny w obu grupach, w grupie studentek wy-
nosit $rednio 13,6 lat, a w grupie osadzonych - 13,2 lat. W tym
czasie pierwsza wizyte ginekologiczna odbyty 3 studentki i 9
wiezniarek.

Jak dowodzg badania 20 na 30 wiezniarek rodzito, co stanowi
okoto 67% porodéw w tej grupie badawczej. Sposréd nich 10
(50%) ma wiecej niz jedno dziecko, przy czym cztery rozpocze-
ty wspétzycie w wieku 16 lat, dwie - w wieku 17 lat, dwie - w
wieku 18 lat, jedna - w wieku 19 lat. Trzy sposréd nich rodzity
w wieku 17 lat, dwie - w wieku 18 lat, dwie - w wieku 19 lat
i dwie - w wieku 21 lat. Wérdd kobiet z zaktadu karnego, ktoére
maja wiecej niz dwoje dzieci, 80% ma wyksztatcenie podsta-
wowe lub zawodowe i tylko dwie z nich maja wszystkie dzieci
z tym samym partnerem, jedna jako srodek antykoncepcyjny
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stosuje prezerwatywy, a jedna globulki dopochwowe. W grupie
studentek rodzity tylko 3 (10%), przy czym dwie planowaty cia-
ze, a jedna ,stosowata” metode stosunku przerywanego. Zad-
na z nich nie jest wielorédka. Srednia wieku, w ktérym odbyt
sie pierwszy pordd w grupie studenckiej, wynosi 22 lata, nato-
miast wérdd wiezniarek - 21 lat. Cigze nieletnich stanowia 20%
wszystkich porodéw wsréd osadzonych. Mozna wiec wysnué
wniosek, Ze co 5. kobieta ze sSrodowiska patologicznego staje sie
matka przed 18. rokiem zycia.

Z ankiety wynika, Ze co trzecia wiezniarka nie chodzi regular-
nie do ginekologa. Przy czym, analiza danych wskazuje na za-
leznos$¢, ze procent regularnie poddajgcych sie badaniom jest
bliski odsetkowi kobiet wspétzyjacych regularnie (70%). 90%
osadzonych w czasie badania ginekologicznego miato wyko-
nang cytologie, a USG - 75%, natomiast badanie piersi - 55%.
Wsrod studentek rodzaj i czesto$¢ badan sg poréwnywalne.

Sposréd studentek z badania ginekologicznego skorzystato 83%
dziewczat, natomiast w grupie kobiet osadzonych - wszystkie.
Wsrod wiezniarek dominujg kobiety, ktére ostatnio poddawaty
sie badaniom bardzo dawno temu - stanowig one 27%, nato-
miast 5 (17%) studentek nigdy nie byta u ginekologa.

Na 20 kobiet karanych, bedacych w statym zwigzku, 16 wspo6t-
zyje regularnie, z czego 9 (56%) nie stosuje antykoncepcji i tyl-
ko 4 z nich ma dzieci. 5 kobiet nie bedacych w statym zwiazku
wspotzyje regularnie, przy czym jedna z nich stosuje prezerwa-
tywy, druga stosunek przerywany, co pokazuje, ze 60% z nich
nie stosuje zabezpieczen, a wiec istnieje ogromne ryzyko zaka-
zenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. Reszta bada-
nych nie wspétzyje regularnie, co moze by¢ zwigzane z odby-
waniem kary w zaktadzie.

Do najpowszechniejszych metod antykoncepcji stosowanych
przez wiezniarki nalezg w takim samym odsetku prezerwaty-
wa i tabletki hormonalne - 38%. Takze spirala i globulki do-
pochwowe s3 stosowane w podobnej skali - 12%. Sposréd 13
aktywnych seksualnie studentek 7, a wiec 54%, stosuje anty-
koncepcje hormonalng, 3 (23%) - metody naturalne, 2 (15%)
- prezerwatywe, 1 (8%) - stosunek przerywany.

Cze$¢ psychologiczno-socjologiczna

Wiekszos$¢, bo 90% studentek, wychowywata sie w petnej rodzi-
nie, czego nie mozna powiedzie¢ o kobietach z wiezienia, gdyz
tylko 53% z nich zostata wychowana przez oboje rodzicéw. Co
czwarta osadzona wychowywata sie bez matki. Relacje z ojcem
w obu grupach sa rézne, jednak obie grupy w wiekszosci ocenia-
ja je jako dobre (33% wiezniarek i 30% studentek) lub bardzo
dobre (33% wiezniarek i 27% studentek). Relacje nacechowane
negatywnie - trudne, chtodne lub obojetnie dotycza w sumie
33% osadzonych i blisko potowy (43%) kobiet z grupy poréw-
nawczej. Wedtug naukowcoéw relacje z ojcem korelujg z samo-
oceng kobiety, z jej poczuciem atrakcyjnosci i obrazem siebie.
Zaréwno w grupie kobiet osadzonych, jak i wérdd studentek
wiekszo$¢ kobiet uwaza sie za atrakcyjne. Jako nieatrakcyjne
postrzega sie dwa razy wiecej studentek niz kobiet z wiezienia.

Badania wykazaty, ze zaréwno wsréd studentek, jak i osadzo-
nych temat seksu byt w rodzinie rzadkoscia. Problem ten za-
istnial w 53% domodw studentek oraz w 57% wiezniarek. Tylko
w 20% studentek i 17% kobiet ze Srodowiska przestepczego po-
ruszato ten temat z obojgiem rodzicéw. Wytacznie matka byta
zrédtem wiedzy w przypadku 27% studentek i 20% wiezniarek.

Dla wiekszosci osadzonych wzorem kobieco$ci jest matka - 40%,
natomiast dla 30% studentek wzor ten stanowi kolezanka. Fakt,
ze matka jest wzorem tylko dla 23% studentek moze wynika¢
z podatno$ci na trendy i wptywy rowiesniczek.

Masturbacje w kontekscie obyczajéw za niemoralng uwaza 80%
kobiet z grupy studenckiej oraz 13% kobiet osadzonych. Oprécz
postawy moralnej, zbadano takze osobisty stosunek respon-
dentek wobec onanizmu. Wyniki rozktadaja sie nastepujaco:
67% studentek jest przeciwna masturbacji, natomiast pozosta-
e 33% nie maja zdania, jest im to obojetne lub nie sprzeciwiaja
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sie temu. Osadzone w wiekszosci nie sg przeciwne samozaspo-
kojeniu seksualnemu. Dotyczy to 40% ankietowanych. Pozosta-
te odpowiedzi zostaty udzielone w réwnym stopniu - stanowig
po 20% badanych wiezniarek. Zdecydowana wiekszos¢ (80%)
studentek jest przeciwna pornografii, a prawie potowa (47%)
osadzonych nie ma do niej negatywnego nastawienia. Oczeki-
wania wobec seksu zalezg od wielu czynnikéw. Kazda kobieta
ma swoje preferencje, potrzeby i pragnienia. W obu grupach ba-
dawczych podobne znaczenie ma blisko$¢ z ukochanym, przy-
jemno$¢, adrenalina i prokreacja. To co rézni, to fakt, ze 100%
studentek potrzebuje czu¢ sie bezpiecznie, czego wymaga tylko
23% osadzonych. Potowa studentek oczekuje takze realizowa-
nia swojej kobiecosci, co dotyczy tylko 27% wieZniarek. Zaréw-
no dla studentek, jak i kobiet z wiezienia istotng sferg w drugim
cztowieku jest osobowos¢ (100% studentek i 97% wiezniarek)
i seksualno$¢ (43% studentek i 33% wiezniarek). Natomiast
czynnik materialny, jakim sa pieniadze, dotyczy kolejno 7%
i 17% sposréd studentek i wiezniarek.

Wiekszos¢ ankietowanych stosuje antykoncepcje, co oznacza,
ze nie planuje poczecia. Jak jednak wiadomo zdarza sie, ze za-
bezpieczenie przed zaptodnieniem zawodzi. Okazuje sie, zZe
80% kobiet osadzonych i 87% studentek zdecydowato by sie na
donoszenie cigzy. Na przerwanie cigzy zdecydowataby sie co 4.
wiezniarkai co 8. studentka.

Tylko 3 spos$réd osadzonych nie posiadajg zadnych natogdéw.
Sposrdd pozostatych 90% wiekszos¢ pali papierosy (81%), 30%
kobiet naduzywa alkoholu. Niewiele mniej, bo 26%, jest uza-
lezniona od narkotykéw, a 14% przyznaje sie do seksoholizmu.
Wsrod studentek problem uzaleznien dotyczy tylko natogowe-
go palenia tytoniu i obejmuje 17% badanych. Przedstawione
procenty nie sumuja sie, poniewaz w pytaniu mozna byto udzie-
li¢ wiecej niz jednej odpowiedzi.

OMOWIENIE

Powszechnie wiadomo, Ze wychowanie w domu i w spoteczen-
stwie ma kluczowe znaczenie w ksztattowaniu sie wszelkich
postaw cztowieka, w tym moralnych czy zdrowotnych. W wy-
niku tego u jednostki tworzy sie pewien $wiatopoglad, czesto
sprzeczny z posiadang §wiadomoscia. Jednak fakt, ze wcze$niej-
sze rozpoczecie zycia seksualnego wiaze sie z wiekszym ryzy-
kiem utraty zdrowia, a tym samym pogorszeniem jako$ci zycia,
jest niezaprzeczalny. Jak wynika z badan profesora Z. Izdebskie-
go [13], inicjacje seksualng przed 15. rokiem zycia ma za soba 3%
dziewczat. Wsréd 15- i 16-latkéw problem ten dotyczy juz 19%
chtopcow i dziewczat, natomiast w grupie wiekowej 17-19 lat
wspblzycie rozpoczeto 51% badanych. W badaniach B. Woyna-
rowskiej i wsp. [3] $redni wiek inicjacji seksualnej wynidst 16,5
lat u chtopcéw i 16,8 lat u dziewczat. Stosunek ptciowy w wieku
13 lati wcze$niej ma za soba 6% badanych, a co czwarta badana
osoba odbyta inicjacje seksualng majac 15 lat lub mniej. Podobne
wyniki otrzymata takze I. Stankowska [7]. Istnieje tez istotna
réznica - jak wykazano w tej pracy - miedzy wiekiem inicjacji
seksualnej a Srodowiskiem zycia. Wér6d badanych studentek
inicjacja ta miata miejsce najwczes$niej w wieku 17 lat, natomiast
wsréd kobiet z wiezienia - nawet w 13. roku zycia. Jak podaje
B. Woynarowska [3], cze$ciej do rozpoczecia wspoétzycia przy-
znaje sie mtodziez mieszkajgca w miescie. Widac takze wyrazny
zwigzek miedzy wyksztatceniem a rozpoczeciem wspoétzycia.
Im nizszy typ ukonczonej szkoty, tym inicjacja nastepuje wcze-
$niej. Wynik ten potwierdzit sie w niniejszych badaniach, ktére
wykazaty, ze kobiety z zaktadu karnego posiadaja takze nizsze
wyksztalcenie i rozpoczynaja wspdtzycie przynajmniej o 4 lata
wcze$niej niz studentki.

Do najczesciej stosowanej formy zabezpieczenia, wedtug ba-
dan przytoczonej wcze$niej autorki, nalezy prezerwatywa. Ze
Srodkéw chemicznych i metod naturalnych badana przez nia
mtodziez korzystata najrzadziej. Nieco inne wyniki dotyczace
antykoncepcji otrzymaty autorki niniejszych badan. Okazuje
sie, ze o ile najpowszechniej stosowana antykoncepcja wsrdod
wiezniarek jest prezerwatywa, o tyle wsréd studentek przewa-
zaja tabletki hormonalne, a nawet metody naturalne. Odsetek
respondentek stosujacych antykoncepcje jest dos¢ duzy, cho¢
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jak wykazano - 50% osadzonych jej nie stosuje. Mozna powie-
dzie¢, ze studentki biorg wieksza odpowiedzialno$¢ za wspot-
zycie, gdyz sposrdéd nich wszystkie uzywaja zabezpieczen lub
naturalnych metod opartych na rozpoznawaniu ptodnosci.
Jak podaje ]J. Bancroft i wsp. [8], odkad antykoncepcja stata sie
powszechna i dostepna dla nastolatkéw, odsetek cigz i aborcji
zaczat male¢. Mimo to sposrdd badanych przez autorke kobiet
6 z grupy przestepczej i 4 z grupy studenckiej uwaza, Ze ciaze
nieplanowang nalezy usunaé.

Ankietowane zapytane o ochrone przed chorobami przenoszo-
nymi droga ptciowa wskazuja w wiekszosci na prezerwatywe.
Za skuteczng ochrone uwaza ja 73% studentek i 50% kobiet
osadzonych. Tylko o 3% wiecej studentek niz wiezniarek uwa-
Za, Ze nic nie jest w stanie catkiem ochronié¢ przed zakazeniem.
Wiedza studentek na temat ochrony przed chorobami zwigza-
nymi z seksualno$cig jest wieksza, lecz nie diametralnie, cho¢
wszystkie wiedzg, zZe posiadanie wielu partneréw predyspo-
nuje do zakazenia. Zatrwazajacy jest fakt, ze co piagta wiezniar-
ka nie ma o tym pojecia, a 17% z nich uwaza, ze czesta zmiana
partnera nie wigze sie z zadnym ryzykiem. Opinie o skuteczno-
$ci prezerwatywy zbadat takze S. Grzelak [6]. W swoich wyni-
kach uzyskat on jednak duza rozbiezno$¢. Wéréd jego badanych
100% zaufanie do tej metody zabezpieczenia ma od 38 do 70%
badanych.

Okazuje sie, ze w wiekszo$ci domow badanych kobiet nie rozma-
wiato sie na temat seksu. Dotyczy to 53% studentek i 57% wiez-
niarek. Podobne wyniki uzyskata I. Stankowska [7]. Jej badanie
dowiodto, Ze w ponad 61% rodzin rozmowy o seksualno$ci
w rodzinie sg tabu. Badania wykazuja, ze 43% studentek i 77%
wiezniarek czerpie wiedze o seksie z wtasnych doswiadczen,
jednoczes$nie 50% kobiet z grupy studenckiej wiedze te zdoby-
wa od koleZanek, a 30% osadzonych z Internetu. G.B. Spanier [9]
podaje, ze na podjecie wspoétzycia przedmatzenskiego, bardziej
niz profesjonalna edukacja, wptywaja nieformalne Zrédia wie-
dzy, ktére w najwiekszym stopniu stanowig réwiesnicy.

Juz E. Shorter [10] w drugiej potowie lat 70. ubiegtego wieku
wspomina o czestszym zjawisku rodzin rozbitych i niepetnych.
Jednak, jak podaje ]. Bancroft [8], wiedza dotyczaca wptywu
struktury rodziny na seksualno$¢ nie jest petna. J.F. Kantner
i M. Zelnik [11] zaobserwowali nizszy wspo6tczynnik wczesnego
rozpoczecia wspotzycia wsrdéd dziewczat mieszkajacych z oboj-
giem rodzicéw - matka i rodzonym ojcem. Gdy gtowa rodziny
staje sie tylko matka, wspo6tczynnik ten wzrasta o 60%. Jak zba-
daty autorki 47% wiezniarek i 10% studentek wychowywato
sie w niepelnej rodzinie lub poza nia.

A. Kinsey [12] juz w latach 50. ubiegtego stulecia wykazat upa-
dek obyczajow, udowadniajac, ze az 86% ludzi zyje w sprzecz-
nosci z normami obyczajowymi wynikajacymi z deklarowanych
przekonan. Z przeprowadzonych przez autorki badan wynika
podobny wniosek. Badane kobiety, pomimo tego, ze w wiekszo-
$ci deklaruja katolicyzm, nie przestrzegaja przyjetych zasad,
w szczego6lnosci dotyczy to Srodowiska przestepczego. Takie
wyniki przedstawia takze Z. Izdebski [13]. Sposréd kobiet zba-
danych przez A. Kinsey’a [12], 62% przyznato sie do onanizmu,
ttumaczac ten fakt tym, ze sg w stanie osiggna¢ orgazm w czasie
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o nieporéwnywalnie krétszym niz podczas stosunku pochwowe-
go z partnerem. Masturbacje za niemoralng postrzega 13% grupy
badawczej z wiezienia oraz 80% studentek. Stosunek do porno-
grafii takze znacznie sie ré6zni w obu grupach. Negatywne nasta-
wienie do tych praktyk przejawiajg 24 studentki i 9 osadzonych.
K. Ostrowska [14] jest zdania, Ze pornografia ma duzy wptyw na
zachowania przestepcze i agresywne, naruszajace prawa, a tak-
ze krzywdzace drugiego cztowieka. Badania japonskich badaczy
[15] dowiodty takze, iz istnieje Scisty zwigzek miedzy pornogra-
fig a alkoholizmem, rozwigztoscia i trywialnoscia. Natomiast ba-
dania amerykanskich studentek [16] wykazaty, ze im wczesniej
maja one kontakt z pornografia, tym wieksze jest prawdopodo-
bienstwo przyzwolenia na agresje i przemoc mezczyzny wobec
nich. Czesto rozumiejg jg jako element ,romantyzmu” w zwigzku.

J. Bancroft i wsp. [8] wykazali, ze 19% populacji kobiet miewato
kontakty homoseksualne, natomiast wytaczng orientacje ho-
moseksualng przejawia 6% kobiet. Podobne wyniki otrzymat
w ankiecie internetowej Z. Izdebski [13], w ktérej 6% Polakéw
zadeklarowato praktyki homoseksualne. W sytuacji homosek-
sualizmu kobiet wystepuje problem realizacji macierzynstwa,
ktoéry - jak podaja naukowcy - jest zaspokajany w stosunku do
partnerki lub poddajac sie zaptodnieniu przez wyselekcjonowa-
nego mezczyzne, nie uznajgc tego za heteroseksualng blisko$¢.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze zachowania zdrowotne
w duzej mierze zaleza od srodowiska wychowania i zycia oraz
od profilu psychospotecznego. Jak wida¢, wptywa ono na wszel-
kie postawy wobec zdrowia, a takze ksztattuje charaktery-
styczne dla danej grupy postrzeganie zasad moralnych. Wiez-
niarki przejawiaja bardziej ryzykowne zachowania zdrowotne
niz studentki. W gruncie rzeczy ten fakt nie dziwi. Jednak nie-
pokoi to, Ze studentki nie posiadaja petnej wiedzy na temat STD
(sexually transmitted diseases), a tym samym ryzykownych za-
chowan zdrowotnych. S. Grzelak pozostawia jednak nadzieje,
stwierdzajac, Ze nie tylko wychowanie, ale tez socjalizacja, ro-
zumiana jako szeroko pojeta edukacja, jest w stanie polepszy¢
obraz spoteczenstwa w kontekscie zachowan zdrowotnych [6].

WNIOSKI

1. Srodowisko zycia ma wptyw na zachowania zdrowotne.

2. Rodzina (jako $rodowisko wychowania) ma wptyw na zacho-
wania seksualne.

3. Wystepuje niekonsekwencja i brak integralnosci miedzy
$Swiadomoscig ryzyka zmiany partneréw a zachowaniami
zdrowotnymi kobiet z wiezienia.

4. Wiedza studentek i wiezniarek na temat STD jest zblizona.

5. Wsrdd kobiet osadzonych wystepuje bardzo niski wiek ini-
cjacji seksualnej, a co za tym idzie - fakt ciagzy mtodocianych.

6. Kobiety, ktére nie wspdtzyja regularnie, nie korzystaja w od-
powiednim stopniu z opieki ginekologiczne;j.

7. Wiekszos$¢ kobiet nie zna swojego cyklu miesiecznego.

8. Istnieje naglaca potrzeba, aby edukowa¢ rodzicéw w aspek-
cie przekazywania dzieciom wiedzy o ludzkiej ptodnosci
i seksualnosci.

9. Hipoteza dotyczaca tego, Ze kobiety czesto zmieniajace part-
nerow czujg sie mniej atrakcyjne, w $wietle przeprowadzo-
nych badan jest nieprawdziwa.
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