Rozmowa z dr n. med. lwong Chomczyk,
ginekologiem dziecigcym i dziewczecym 2 Poradni
Ginekologicznej Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

O seksie — bez

Jak wyglada edukacja seksualna mtodziezy w
naszym kraju?

Temat edukacji seksualnej mto-
dziezy budzi w naszym spoteczeristwie
wiele obaw, niepokoju, watpliwosci.
A przeciez seks to pteé. Seksualnosé
towarzyszy cztowiekowi od urodzenia
do $mierci.

Wiedze¢ na temat seksu mtodzi
ludzie najczesciej czerpia od réwies-
nikéw, z Internetu, z gazet, filméw.
Bardzo czesto jest to wiedza niepetna,
przypadkowa, znieksztatcona, zwul-
garyzowana. Z tego powodu powinna
by¢ skorygowana poprzez edukacje w
domu, szkole, gabinecie lekarskim.

Mtodych ludzi trzeba nauczy¢
rozmawia¢ o sprawach seksu, o psy-
chologicznych, emocjonalnych i socjal-
nych oddziatywaniach miedzy kobieta
i mezczyzna, o konsekwencjach zbyt
weczeénie rozpoczetego wspotzycia
plciowego.

Problem, czy edukacja seksual-
na jest w ogodle potrzebna dzieciom i
milodziezy, zostal rozstrzygniety na
szczeblu migdzynarodowym podczas
Swiatowej Konferencji na rzecz Lud-
nosci i Rozwoju, w Kairze w 1994 roku
oraz IV Swiatowej Konferencji na rzecz
Kobiet, w Pekinie w 1995. W obu kon-
ferencjach uczestniczyta delegacja z
ramienia rzadu polskiego, ktéra w jego
imieniu przyjeta dokumenty koricowe.
Tym samym wiadze polskie zobowig-

zaly si¢ do realizacji przyjetych posta-
nowien w zakresie rzetelnej naukowo i
zgodnej z wymaganiami miedzynaro-
dowymi edukacji seksualne;j.

Wezesne macierzyiistwo
to skutek
niewystarczajgeej wiedzy
mitodocianych matek na
temat Zycia seksualnego

Czy brata pani udziat w spotkaniach w szkotach
lub ak¢jach spotecznych dotyczacych edukagji
seksualnej mtodziezy?

Tak. Uczestniczytam w spotka-
niach z mlodzieza, ktére odbywaty sie
w szkotach srednich i podstawowych
lub w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku. Spotkania byty pro-
wadzone przez ginekologéw, seksuo-
logéw, dermatologéw i psychologéw.
Ale to byto dawno temu...

Teraz, aby zorganizowaé takie
spotkanie, trzeba pokonaé troche
przeszkéd...

Bratam tez udzial w Kampanii
na Rzecz Swiadomego Rodzicielstwa
,Kiedy 1+1=3” pod patronatem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego i Towarzystwa Rozwoju Ro-

wstydu

dziny. Mialo to miejsce w maju br. w
Biatymstoku.

Przeciwnicy uswiadamiania twierdza, ze edu-
kacja seksualna przyspiesza inicjacje?

Wedtug badart WHO nie przy-
$piesza, natomiast czesto jg opdZnia i
przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzy-
kownych zachowari.

Wiek inicjacji seksualnej w Polsce stopniowe
sie obniza, z czego to wynika?

Obnizanie si¢ wieku inicjacji sek-
sualnej dotyczy nie tylko Polski. Proces
ten wigze si¢ z wezesniejszym dojrze-
waniem plciowym dzieci, z poprawg
jakosci zycia. W potowie XIX wieku
pierwsza miesigczka pojawiala sie u
okoto 17-letniej dziewczyny, obecnie
dziewczynki zaczynaja miesiagczkowaé
w 11-13 roku zycia.

Poped seksualny pojawia si¢ w
okresie dojrzewania piciowego i jest
szczegolnie silny u chtopcéw. Nieste-
ty, dojrzewanie fizyczne nie idzie w
parze z dojrzewaniem psychicznym.
Uzyskanie biologicznej zdolnosci do
posiadania potomstwa nie $wiadczy o
gotowosci do podejmowania dojrza-
tych, samodzielnych decyzji.

Ogromny wplyw majg tez zmiany
kulturowe. Wspétczesne wzorce po-
stepowania sg zupelnie inne, bardziej
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liberalne, niz te, ktére obowiazywaty
w poprzednim pokoleniu.

Na podjecie decyzji o rozpoczg-
ciu wspétzycia piciowego ma réwniez
wplyw $rodowisko, rodzina. Dzieci z
rodzin niepeinych lub patologicznych,
w ktérych problemem jest na przy-
ktad alkoholizm, rozpoczynajg zycie
seksualne przedwczesnie i w najmnie;j
sprzyjajacych okolicznosciach. Jesli
natomiast wychowuja si¢ w rodzinach,
ktére zapewniajg im dobra materialne,
a nie daja mitosci — szukaja tych uczué
gdzie indziej. Nie nalezy tez zapomi-
na¢ o prostytucji mtodocianych.

Z badan profesora Zbigniewa Iz-
debskiego wynika, ze nastolatki zaczy-
najg zycie seksualne coraz wczesniej
i traktuja seks coraz bardziej przed-
miotowo. Potowa uczniéw szkét po-
nadgimnazjalnych decyduje si¢ na
rozpoczecie wspolzycia plciowego z
ciekawosci, a ponad potowa dla przy-
jemnosci.

Wiek inicjacji seksualnej w 1997
roku wynosit 19 lat, w 2004 roku 16
lat. 1/3 badanych nastolatkéw ma na
swoim koncie seks z dwoma i wigcej
partnerami.

Jakie podejécie do seksu maja nastolatki?

Bardzo czgsto pierwszy stosunek
plciowy mtodzi ludzie odbywaja pod
wplywem chwili, kaprysu, ciekawosci,
mody, checi sprawdzenia si¢, pochwa-
lenia si¢ przed réwiesnikami. Czesto
zmieniajg partneréw seksualnych. Na
pytanie ,Czy partner seksualny jest
staly?”, mozna ustysze¢ odpowiedz :
»Lak, od miesigca”.

Jakie sa konsekwencje zbyt wczesnego rozpo-
czecia wspétzycia?

Decyzje o wspétzyciu piciowym
miodzi ludzie podejmuja najczesciej
bez wczesniejszego zastanowienia
sie nad konsekwencjami. W Polsce
0k.80% pierwszych stosunkéw picio-
wych odbywa si¢ bez zadnej anty-
koncepcji. Miodziez wyedukowana
na gazetach, filmach i opowiesciach
réwiesnikéw nie ma pojecia o odpo-
wiedzialnosci. Idzie na zywiot.

A konsekwencje takiego postepo-
wania to choroby przenoszone droga
plciowa: wirusowe np. AIDS, ktyk-
ciny koniczyste, opryszczka narzadéw
plciowych, zapalenie watroby typu B

lub C, migczak zakazny; bakteryjne
np. rzezaczka; pierwotniakowe np.
rzesistkowica; grzybicze i inne. Sta-
ny zapalne drég rodnych — szczegdl-
nie przewlekte lub nieleczone - moga
prowadzi¢ do zmian na szyjce macicy,
nawet do raka szyjki macicy, a takze
do nieptodnosci (u kobiet i mezezyzn).
Konsekwencjami zbyt wezesnego roz-
poczecia wspétzycia moga by¢ réwniez
stany zapalne cewki i pecherza moczo-
wego oraz problemy seksuologiczne w
przysztosci.

W Polsce ok. 80%
pierwszych stosunkdw
plciowych odbywa si¢ bez
Zadnej antykoncepcyi.
Mtodziez idzie na zywiot

| coraz wigcej nastoletnich dziewczat narazo-
nych na zajscie w nieplanowana ciaze?

To oddzielna kwestia i zwigza-
ne z nig problemy natury medycz-
nej, psychologicznej i socjologicznej.
Pod opieka Poradni Ginekologicznej
UDSK w Biatymstoku w 2005 roku
byto 14 pacjentek, 24 w 2006, 46 w
2007, 47 w 2008, a od poczatku bie-
zacego roku do lipca pod naszg opie-
ka sg 23 pacjentki. Odnotowujemy
coraz wiecej ciaz u dziewczat ponizej
18 roku zycia. Pojawienie si¢ dziecka
jest najczesciej dramatem, ktéry doty-
czy dziewczyny, jej rodzicéw lub opie-
kunéw, ojca dziecka. Problem opieki
nad ci¢zarng, a po porodzie nad jej
dzieckiem, najczesciej spoczywa na
rodzicach mtodej matki.

Wezesne macierzynistwo jest skut-
kiem nie tylko niewystarczajacej wie-
dzy mtodocianych matek na temat
zycia seksualnego, ale i m.in. braku
rozméw w domu z rodzicami na te-
maty, dotyczace tej sfery zycia.

Jak wiec nalezy rozmawiac z dzieckiem o sek-
sie?

Edukacja seksualna to proces bar-
dzo ztozony. Dokonuje si¢ przez cale
zycie cztowieka. Rodzina odgrywa w
niej bardzo wazna role: rozmowy ro-
dzicéw z dzie¢mi, postawa rodzicéw
wobec seksu, wzajemne relacje miedzy
rodzicami. Czesto rodzice nie czujg
si¢ na sitach, aby w odpowiedni spo-

s6b uswiadomi¢ swoje dziecko. Nie
rozmawiajg o zdrowiu seksualnym, o
wzajemnych relacjach migdzy kobieta i
mezczyzng, poniewaz majg zbyt matg
wiedze lub nie potrafig jej przekazac.
I tu istotng rolg moze odegrac szkota,
pod warunkiem, ze zajecia z eduka-
cji seksualnej bedg prowadzone przez
osoby do tego przygotowane. Wiedza
przekazywana mlodziezy w szkotach
powinna by¢ obiektywna i neutralna
$wiatopogladowo.

Rodzice powinni porusza¢ tematy
dotyczace seksualnosci, odpowiadad
na wszystkie pytania w sposéb od-
powiedni do wieku dziecka. Nalezy
moéwic o pteiowosci, réznicach w bu-
dowie chlopca i dziewczynki, anato-
mii narzadéw plciowych, dojrzewaniu
plciowym fizycznym i psychicznym,
$wiadomym rodzicielstwie, odpowie-
dzialnosci za siebie i drugg osobg, kon-
sekwencjach zbyt wczesnego rozpo-
czecia wspotzycia piciowego.

Powinni réwniez porusza¢ tematy
antykoncepcji: naturalnej, barierowej,
hormonalnej. W Polsce s3 dostepne
preparaty dla mtodych dziewczat z ni-
ska zawarto$cig hormondéw. Jednak je-
zeli dziewczyna nie ukonczyta 16 roku
zycia na stosowanie tych srodkéw musi
wyrazi¢ zgodg opiekun prawny. Jesli
jest starsza —zgod¢ powinien wyrazi¢
opiekun prawny i pacjentka.

Takie podejécie do edukacji seksualnej wymaga
pokonania wstydu i skrepowania.

Bardzo wazne jest, aby w rozmo-
wach z dzie¢mi rodzice uzywali wtas-
ciwych nazw, m.in. anatomicznych,
ale powiedzieli tez o nazewnictwie
wulgarnym, ,podwérkowym”. Cze-
sto, niepotrzebnie, zastepujg nazwy
anatomiczne dziwnymi okresleniami,
bo wstydzg si¢ powiedzie¢: czlonek,
penis, srom, warga sromowa, pochwa.
Potem dzieci réwniez wstydzg sig i
uzywaja ,dziwnych” nazw.

Nie nalezy z seksu robi¢ tajem-
nicy, tematu tabu. Jezeli dziecko nie
uzyska informacji od rodzicéw, bedzie
zdobywalo wiedze z innych zrédet:
od réwiesnikéw, z gazet, filméw, In-
ternetu. Warto pamietad, ze zakres
wspdlnych tematéw miedzy nastolat-
kami a ich rodzicami, odnoszacy si¢
do seksualnosci, moze przynosi¢ do-
bre skutki. Dlatego przed wyjazdem
na wakacje nie wystarczy powiedzie¢
dziecku ,Uwazaj na siebie!”. Przeciez
1+1 nie musi = 3. L
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