. Wprowadzenie

Gléwnym celem publikagdji jest przedstawienie wynikéw najnowszej edycji badani
nad seksualno$cig Polek i Polakéw, ktdre zostaly przeprowadzone w 2017 roku,
i odniesienie ich do rezultatéw wczeéniejszych czterech edycji realizowanych
w sposdb cykliczny od 1997 roku. Dzieki temu uzyskano aktualng diagnoze z mozli-
woscig $ledzenia zmian dokonujgcych si¢ na przestrzeni dwdch dekad w zacho-
waniach seksualnych Polek i Polakéw oraz w ich opiniach na tematy zwigzane
z seksualnoscia.

Na wstepie przedstawie kontekst towarzyszacy realizacji badari. Zmiany spo-
leczne, jakie dokonaly sie w Polsce w okresie 1997-2017, przemiany obyczajowosci
seksualnej Polek i Polakéw, a takze ich postaw zdrowotnych, byly waznymi prze-
stankami decydujgcymi o doborze zagadnien wystepujacych w poszczegdlnych
edycjach badari. Réwnie istotne okazaly sie postepy odnotowane w procedurach
medycznych czy tez wprowadzenie nowych lekéw, np. na zaburzenia erekcji
i terapii antyretrowirusowej dla 0séb zyjacych z HIV/AIDS.

Badanie zostalo zainicjowane w 1997 roku przez Krajowe Centrum ds. AIDS
(KC AIDS) w ramach Miedzynarodowego Programu ds. AIDS Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (UN AIDS). Podstawowym zadaniem wdrazanego wowczas programu
badawczego byto wsparcie krajowego programu ds. AIDS i wypracowanie metod
pomiaru wskaznikow zwigzanych z profilaktyka HIV/AIDS. Nalezy przypomnie(,
ze pierwsze przypadki AIDS odkryto w 1981 roku, a sam termin wszedt do po-
wszechnej nomenklatury rok pézniej i oznaczal acquired immunodeficiency syn-
drome (AIDS). W 1985 roku opracowano komercyjne testy w kierunku HIV, natomiast
w 1986 roku wirus wywotujacy AIDS otrzymal nazwe human immunodeficiency
virus (H1V). Z kolei w 1987 roku opracowano pierwszy lek antyretrowirusowy -
zydowudyne. Dalszy postep w odkrywaniu kolejnych lekdéw pozwolil na opraco-
wanie w 1996 roku wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART - highly
active antiretroviral therapy) skladajacej sie z potaczenia kilku skutecznych lekéw.
W Polsce to wlasnie KC AIDS, agenda Ministerstwa Zdrowia, zajmowalo sie prob-
lemem HIV/AIDS poprzez zakup i dystrybucje lekdw! oraz prowadzenie dziatan

1 W Polsce leki antyretrowirusowe sg refundowane i dostepne bezptatnie w Poradniach
Nabytych Niedoboréw Immunologicznych.
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edukacyjnych i profilaktycznych. W 1997 roku w Polsce stwierdzono zakazenie
u 4870 obywateli (w tym 3002 zwigzane z zazywaniem narkotykéw). Na AIDS
zachorowato 581 os6b, jednakze szacunki Ministerstwa Zdrowia wskazywaty
na okolo 30 tys. os6b zakazonych, ktérzy z réznych powodéw wymykali sie
oficjalnym statystykom - cze$¢ z nich po prostu nie miata $wiadomosci statusu
osoby zyjacej z HIV. Pierwsze zatem badanie ankietowe zostalo przeprowadzone
w atmosferze nadziei, ze HIV niekoniecznie musi by¢ wyrokiem $mierci, a lecze-
nie moze okaza¢ sie skuteczne, cho¢ nie znano jeszcze prawdziwych efektow
terapii HAART. Mimo ze o HIV/AIDS wiedziala wiekszo$¢ oséb, to budzil on
lekki niepokoéj, a czesé spoleczenstwa kojarzyla go z grupami ryzyka. KC AIDS
w 1997 roku przeprowadzilto pierwszg akcje billboardows - ,Dzieci Zyjace w $wie-
cie z AIDS” - zwigzang ze Swiatowym Dniem AIDS. W takim kontekscie zrealizo-
wano pierwsze badanie pod nazwg ,Zachowania prozdrowotne i seksualne
w aspekcie HIV/AIDS w Polsce”.

W 2014 roku UN AIDS wytyczylta cel do osiaggniecia do 2020 roku, zdefinio-
wany jako strategia ,90-90-907, skladajacy sie z trzech elementéw: 1) 90% wszyst-
kich 0séb zyjacych z HIV bedzie znalo swéj status HIV; 2) 90% wszystkich oséb
ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV bedzie przyjmowal terapie antyretrowiru-
sowa; 3) 90% wszystkich oséb otrzymujgcych leczenie antyretrowirusowe osiggnie
supresje HIV-RNA. Monitorowanie skali zjawiska i opinii spotecznej jest wiec caly
czas aktualne. W Polsce w 2017 roku, i w nastepnym, KC AIDS realizuje kampanie
spoteczng nazwang ,Mam czas rozmawia¢”, promujgcg dialog miedzypokoleniowy
o zdrowiu, a zwlaszcza o tematach trudnych, takich jak choroby przenoszone
drogg ptciows, w tym HIV. W kampanii w 2017 roku wzieli udzial znani aktorzy,
co 20 lat temu nie byloby w Polsce mozliwe. Problematyka HIV/AIDS w 2017 roku
nie budzita juz takich emocji jak dawniej, wiemy bowiem obecnie, ze terapia HAART
dziala, hamujac replikacje wirusa, umozliwiajac odbudowe uktadu immunologicz-
nego oraz zmniejszajac ryzyko infekcji innych os6b w przypadku ekspozycji.

W ostatniej edycji badania z 2017 roku skoncentrowano sie na zachowaniach
seksualnych, pozostawiajac blok pytan na temat HIV/AIDS. Badanie to sfinansowata
firma farmaceutyczna Polpharma w ramach Ogélnopolskiego Programu Zdrowia
Seksualnego. W 1998 roku na amerykariski rynek zostat wprowadzony lek na zabu-
rzenia erekcji dla mezczyzn zawierajacy sildenafil. Obecnie w Polsce wiele lekow
na zaburzenia erekcji dostepnych jest na recepte, a mate dawki leku zawierajgce 25 mg
sildenafilu mozna kupi¢ tez bez recepty. Polska jest jednym z nielicznych krajéw,
w ktérym takie formaty preparatéw sg osiagalne bez recepty. Aktualnie na rynku
dostepne sg leki majgce w skladzie tadalafil, ktére pozwalajg na spontanicznosé
w planowaniu aktywnosci seksualnej, umozliwiajac wystapienie erekcji nawet do
36 godzin od przyjecia leku.

Badania nad seksualnoscig Polek i Polakéw przeprowadzone zostaly piecio-
krotnie w latach 1997, 2001, 2005, 2011 i 2017. Ujednolicona procedura badawcza
i zachowanie obszernych wspolnych fragmentéw kwestionariuszy w niezmienio-
nej postaci pozwalajg na §ledzenie tendencji zmian. Wdrazany kwestionariusz byt
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jednak caly czas modyfikowany, obejmujgc nowe aktualne zagadnienia. Dlatego
w niniejszym opracowaniu mogl sie na przyklad pojawié¢ rozdzial dotyczacy
zachowan seksualnych w cyberprzestrzeni.

Mimo ze ostatnia edycja badan obejmowata ogét dorostych, w raporcie zawezo-
no przedzial do oséb w wieku 18-49 lat. Jest to grupa wieku obecna we wszystkich
poprzednich rundach badan, a zarazem odpowiada ona okresowi szczytowej aktyw-
nosci seksualnej i prokreacyjnej. Nawiazujac do opisanych na wstepie przemian
w funkcjonowaniu wspdlczesnej rodziny, odrebny rozdzial poswiecono osobom
zyjacym w pojedynke, ktorych udzial w populacji znaczgco sie zwiekszyt.

Raport w dalszej cze$ci sklada sie z dziewieciu rozdzialéw.

Rozdzial drugi stanowi tlo do badari wlasnych, prezentujgc przemiany demo-
graficzne ostatnich 20 lat oraz stan zdrowia Polek i Polakéw w wieku 18-49 lat
w $wietle dostepnych innych zréodet. Oryginalnos¢ ujecia tematu wynika ze sposo-
bu wylonienia tej grupy wieku z dostepnych statystyk. W toku analizy prébowano
rowniez wskaza¢ na powigzanie zdrowia seksualnego ze zdrowiem publicznym,
prezentujac w ujeciu historycznym zmiany rozumienia zdrowia reprodukcyjne-
go i seksualnego oraz kluczowe dokumenty WHO dotyczace tego obszaru dociekan
i interpretacji. W tym rozdziale, ale takze w calym raporcie, wielokrotnie nawig-
zano do innych badan, prowadzonych na duzg skale, w ktérych analizowany jest
stan zdrowia populacji w wieku 18-49 lat, a szczegdlnie do badan ukierunkowa-
nych na zdrowie reprodukceyjne.

W trzecim rozdziale opisano metodologie badan wlasnych oraz scharakteryzo-
wano probe wylosowang w 2017 roku. Zgodnie z tytutem raportu kolejne rozdzialy
odnosza sie do zdrowia i zycia seksualnego.

Opis probleméw zdrowotnych dorostych Polek i Polakéw w $wietle badan
wilasnych zostal przedstawiony w rozdziale czwartym. Jest to obszerne opracowa-
nie zawierajgce dane na temat zdrowia fizycznego i psychicznego, zachowan
prozdrowotnych i antyzdrowotnych, dojrzewania plciowego oraz wykonywania
badan profilaktycznych. Rozwazania zamyka cze$¢ poswiecona problematyce HIV/
AIDS, co koresponduje z przedstawiong tu genezg tego cyklu badan. Watek zdro-
wia pojawia sie tez w kolejnych rozdziatach, wéwczas gdy wskazniki zachowan
seksualnych odnoszone sg do stanu zdrowia fizycznego i psychicznego w kategorii
potencjalnych przyczyn lub skutkéw.

Rozdzial piaty dotyczy edukacji seksualnej w okresie dorastania w retrospekcji
ankietowanych oséb. Oméwiono szczegélowo uczestnictwo w zajeciach wycho-
wania seksualnego w szkole, rozmowy z rodzicami na temat réznych aspektéw
seksualnosci cztowieka, jak réwniez opinie ankietowanych na temat celowosci
i zakresu edukacji seksualnej w szkole.

Cztery kolejne rozdzialy raportu zostaly poswiecone zyciu seksualnemu, w tym
najobszerniejszy rozdzial 6smy - aktywnosci seksualnej. Poprzedzajg go rozdzialy
charakteryzujgce wspolczesne zwigzki dorostych Polek i Polakéw (rozdzial szosty)
oraz wskazujace na role seksu w zyciu i postrzeganie wlasnych potrzeb seksualnych
(rozdzial siédmy). Prezentujgc rézne aspekty zycia seksualnego, przedstawiono
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ogolne wskazniki, a takze dane, osobno dla obu pici i dla grup wieku. W rozdziale
dziewigtym podjeto kwestie obaw i trudnosci zwigzanych z zyciem seksualnym
oraz skutkow zdrowotnych wystepujgcych probleméw, a w rozdziale dziesigtym -
sprawe relacji i zachowan seksualnych zwigzanych z Internetem.

Cechg wyrdzniajacg raport jest analiza danych w szerszych przekrojach
wykraczajacych poza juz wspomniane podstawowe kryteria demograficzne. Ciag
zestawient opisuje réznice zwigzane z miejscem zamieszkania, stanem cywilnym,
statusem obecnego zwigzku oraz stosunkiem do religii. Szczegdlnie te dwa ostat-
nie czynniki wydajg sie oryginalne na tle innych raportéw o stanie zdrowia Polek
i Polakéw oraz sg niezbedne do poznania uwarunkowan zachowan seksualnych.
Deklarowana struktura populacji wedlug rodzaju utrzymywanych zwigzkéw
(samotni, zwigzki formalne, zwiazki nieformalne z opcjg wspdlnego mieszkania
lub mieszkania osobno) nie pojawia sie w §wietle wiedzy dostepnej w innych opra-
cowaniach, a cytowane na podstawie zestawieri Eurostatu odsetki zwigzkow
kohabitacyjnych nie odzwierciedlajg stanu rzeczywistego. W raporcie wiele miej-
sca poswiecono osobom zyjagcym poza stalym zwigzkiem (tzw. singlom). W od-
niesieniu do wielu wskaznikdéw grupe te mozemy poréwna¢é z osobami zyjacymi
w zwigzkach formalnych i nieformalnych. W rozdziale széstym i 6smym oméwiono
takze problemy specyficzne dla tej grupy, przyczyny zycia w pojedynke, plany na
przyszto$ci oraz charakterystyke obecnych relacji seksualnych.

W powyzszych rozdzialach na temat zdrowia i zycia seksualnego skoncentro-
wano sie na aktualnych danych z 2017 roku, nawigzujac szeroko do zmian zacho-
dzacych od 1997 roku.

Prezentowane opracowanie zawiera 63 tabele oraz 63 wykresy opatrzone ko-
mentarzem, co wskazuje na konstrukeje typowg dla raportéw zdrowia publiczne-
go. Wykorzystano tylko cze$¢ zebranego materiatu, przytaczajac jednak szeroki
wachlarz wskaznikéw i narzedzi badawczych, ktére mogg sta¢ sie standardem
w badaniach seksualnosci dorostych. Obok mniej lub bardziej zobiektywizowanych
wskaznikéw zachowan zamieszczono wyniki odnoszace sie do opinii ankietowa-
nych na temat zycia seksualnego oraz waznych probleméw spotecznych z nim
zwigzanych. Pod tym wzgledem raport stanowi wazny gltos w dyskusji na temat
postaw spotecznych wobec mniejszo$ci seksualnych oraz znaczenia odpowiedniej
edukacji seksualnej w rodzinie i w szkole. W perspektywie, myslac tez o kolejnych
rundach badan nad seksualnoscig Polek i Polakéw, tworzony jest na biezgco
unikatowy material obrazujacy ewolucje pogladéw na temat roél przypisywanych
mezczyznie i kobiecie, w tym odchodzenie od przekonan stereotypowych. Sprawa
stala sie jeszcze bardziej aktualna po ostatnim 24. Kongresie Swiatowego Stowarzy-
szenia na Rzecz Zdrowia Seksualnego (pazdziernik 2019, Meksyk). Temat Kongresu
»Budowanie mostéw w zdrowiu seksualnym i prawach” sformulowano tak, aby
przypomnie(, ze w staraniach o poprawe ogélnego stanu zdrowia ludzi nie mozna
zapomnie¢ o zdrowiu seksualnym i respektowaniu praw cztowieka réwniez w tej
sferze zycia, w tym o prawie do blisko$ci i odczuwania przyjemnosci wynikajgcej
z kontaktéw seksualnych.
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Wszystkie rozdzialy raportu zakonczone sg krétkimi podsumowaniami, ktére
zostaly zebrane na koncu i zaprezentowane w jezyku angielskim jako executive
summary. W podsumowaniach powtérzono gléwne wskazniki, wskazano na kluczo-
we wspolczesne problemy oraz wazne tendencje zmian. Odrebne rekomendacje
dotycza kierunkéw dalszych analiz. Planowany jest, korespondujacy z obecnym,
kolejny raport dotyczacy seksualnosci Polek i Polakéw po 50. roku zycia oraz seria
artykuléw specjalistycznych. Odrebnego opracowania wymagajg tematy poruszone
w kwestionariuszu badania ankietowego, a pominiete w tym raporcie, jak
na przyklad przemoc w relacjach seksualnych czy ptatny seks. Odchodzac od kon-
wencji raportu zdrowia publicznego, w kolejnych artykulach bedzie mozna szerzej
nakresli¢ teoretyczne podstawy badan, omdéwié szczegétowo waskie zagadnienia,
odpowiedzie¢ na pytania, ktére pojawily sie w trakcie dotychczasowych analiz oraz
szerzej przeanalizowaé uzyskane wyniki.

PODZIEKOWANIA

Badanie, ktdre prezentuje, zostalo zrealizowane w 2017 roku przez firme badawczg 1QS.
Dziekuje Pani Katarzynie Furman-Kwiatkowskiej i Pani Beacie Durce za zaangazowanie przy
realizacji projektu, tym bardziej ze wspolpracuje z Paniami od dawna - braly bowiem udzial
w poprzednich edycjach tego badania realizowanych przez firme TNS OBOP.

Wyrazam swojg wdzieczno$¢ firmie farmaceutycznej Polpharma za sfinansowanie grantu
na realizacje projektu badawczego w 2017 roku w ramach Ogdlnopolskiego Programu Zdrowia
Seksualnego.

Dziekuje szczeg6lnie Pani dr hab. n. o zdr. Joannie Mazur prof. ucz. za konstruktywng
wspdlprace i zaangazowanie w opracowaniu analiz statystycznych, Panu dr. hab. Krzysztofowi
Wazowi prof. ucz. za zyczliwe zainteresowanie na réznych etapach realizacji projektu badaw-
czego oraz mojemu wspdlpracownikowi Panu Maciejowi Bialorudzkiemu za wsparcie w praco-
witym okresie powstawania tej publikacji.

Wyrazy wdziecznodci kieruje takze do redaktor Elzbiety Bluszkowskiej za wspédtprace przy
wydaniu tej ksigzki.

Zbigniew Izdebski
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