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Material przygotowany dla Krajowego Centrum ds. AIDS do wykorzystania w ramach kampanii
skierowanej do rodzin pod hastem ,, Rodzina razem przeciw AIDS”

Materiat dla dziennikarzy

« Od poczatku lat 90. w Polsce obserwuje si¢ zburzenie wszelkich granic ludzkiej
intymnos$ci, ktére taczy si¢ z dekonstrukcje dotychczasowych wzorcow

aksjologicznych mtodziezy w sferze ptciowosci i zycia seksualnego cztowieka.

» Warto$ci przekazywane w domu rodzinnym okazaty si¢ za slabe i nie wytrzymaty
zderzenia z przekazem medidw i naplywem kultury zachodniej. Nastapito ostabienie
wptywu rodzicow, szczegdlnie ojca, na ksztattowanie osobowosci i postaw dzieci

1 mtodziezy.

« W rodzinach petlnych wychowuje si¢ i dorasta ponad 82% z prawie trzech milionéw

mlodych Polakéw w wieku 15-19 Iat.

» Rodzina 1 udane zycie malzenskie wciaz zajmuja pierwsze miejsce wsrod wartosci
mlodziezy. Tylko 8% os6b w wieku do 35 lat uwaza malzenstwo za instytucje
przestarzata. Coraz czgsciej jednak osoby mtode odchodza od tradycyjnego wzorca
tworzenia rodziny i1 wskazuja na zwiazki kohabitacyjne jako poprzedzajaca forme

malzenstwa.

« Obniza si¢ wiek inicjacji seksualnej oraz wzrasta udzial miodych o0s6b
podejmujacych zycie seksualne. Wsréd uczniow w wieku 15-19 lat prawie co
czwarta dziewczyna 1 35% chlopcow udzielito odpowiedzi twierdzacej na pytanie o

doswiadczenie inicjacji seksualne;j.



« Badania przekrojowe realizowane ws$rod osob nastoletnich nie pozwalaja na
wyznaczenie $redniego wieku inicjacji, a wszelkie takie proby sa btedne. Mediana
wieku inicjacji dla obecnego pokolenia mtodych os6b wynosi ok. 19 lat dla

dziewczat i ok. 18,5 roku dla chtopcow.

Ryzyko zwiazane z wczesnymi zwigzkami seksualnymi, to mozliwo$¢ powaznych
konsekwencji zdrowotnych w postaci chordb przenoszonych droga piciowa,
zarazenie ktérymi z immunologicznego punktu widzenia jest szczegélnie tatwe w

przypadku oso6b w okresie dojrzewania.

Mimo tych zmian, Polska nalezy do krajéw o najwyzszym odsetku mtodziezy, ktéra
decyduje si¢ na odktadanie inicjacji seksualnej na pdzniej. Tylko wsrdd studentéw w

Japonii odsetek majacych za soba dos§wiadczenie inicjacji jest tak niski jak w Polsce.

Wsréd czynnikdéw réznicujacych zachowania w sferze seksualnej mlodziezy w
Polsce, najbardziej znaczaca role odgrywa system wartosci i norm wynikajacy z

przekonan i zycia religijnego mtodziezy.

Polskie nastolatki maja bardzo dobra komunikacje z rodzicami; prawie 100%,
zarOwno dziewczat, jak 1 chtopcéw w wieku 11 lat nie ma probleméw w rozmowach
z matka; w wieku 13 lat odsetek ten wynosi 93%, a w wieku 15 lat - ponad 90%.
Wyniki dla ojcéw wskazuja takze na jeszcze duzy potencjat zaufania ze strony dzieci,

jednakze sa gorsze niz dla matek.

Z drugiej strony ponad jedna czwarta miodych os6b nie rozmawiata nigdy z
rodzicami o dojrzewaniu plciowym, gdy byli w wieku 14-18 lat, a tylko 15%
rozmawiato z rodzicami w sposob otwarty i doglebny. Wyniki takie dotycza
studentdw, mozna wigc przypuszczac, ze przekaz wiedzy w innych rodzinach moze

by¢ jeszcze stabszy.



« Media zastapily rodzicow, a takze szkolg, w zakresie przekazu informacji
dotyczacych $rodkéw antykoncepcyjnych. Powszechno$¢ stosowania $rodkow
antykoncepcyjnych $wiadczy o tym, ze na poziomie zapobiegania ciazy wsrdd

nastolatkow jest to wiedza wystarczajaca.

« W czasie pierwszych kontaktow seksualnych ponad 80% stosowato $rodki
zapobiegajace zajSciu w ciazg, a we wszystkich zestawieniach dominuje

prezerwatywa.

« Wiedza instrumentalna, ktéra dysponuja nastolatki nie jest wystarczajaca dla
rzeczywistej ochrony zdrowia mtodych osob w Polsce. Zdrowie, wedtug definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, jest dobrostanem fizycznym, psychicznym i

spotecznym, a nie tylko brakiem choroby i inwalidztwa.

« Takie holistyczne podej$cie do zagadnien zdrowia mtodego pokolenia jest mozliwe
tylko przy integracji dzialan roznych srodowisk majacych wplyw na wychowanie
dzieci 1 mtodziezy, ws$rod ktérych rodziny i rodzice powinny mie¢ miejsce

uprzywilejowane 1 podstawowe.
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