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Streszczenie:

Czgste angazowanie si¢ w ryzykowne zachowania seksualne wsrod cztonkéw spoleczenstwa stanowi
zagrozenie dla ich zdrowia oraz stanowi problem spoteczny, gdyz zwigksza ryzyko rozprzestrzeniania
chordb przenoszonych droga ptciowa czy niechcianych ciaz.

Celem badania bylo sprawdzenie sklonnosci do ryzykownych zachowan seksualnych w polskiej
populacji w wieku 15-63 lata. Metodg badawcza byla autorska ankieta w formie online. Lacznie
uzyskano 294 odpowiedzi od o0s6b o roznej plci, wieku, miejscu zamieszkania i poziomie
wyksztalcenia, a ich wyniki poddano analizie statystycznej.

84% ankietowanych przeszto inicjacj¢ seksualna. Pozostali respondenci zostali wykluczeni z dalszego
badania. Sredni wiek inicjacji to 18.2 lata

73% respondentow nigdy nie uzywa prezerwatyw podczas seksu oralnego. 22% badanych stosuje
inne $rodki zamiast prezerwatyw. W ciagu ostatnich 12 miesigcy 21% ankietowanych miato wigce;j
niz 1 partnera seksualnego, a 36% czgsto uprawialo seks po spozyciu alkoholu. 60% ankietowanych
nigdy nie wykonywalo testow na choroby weneryczne, a zaledwie 5% robi to regularnie przy zmianie
partnera seksualnego

308


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2022.12.09.035
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/39668
https://zenodo.org/record/7040355
https://orcid.org/0000-0002-7073-4160
https://orcid.org/0000-0001-5765-3756
https://orcid.org/0000-0002-9495-4811
https://orcid.org/0000-0003-0140-4480

Przedmioty obaw stanowia: duza czgs¢ badanych nie zabezpieczajaca si¢ podczas seksu oralnego,
niewielka czg$¢ badanych regularnie badajaca si¢ na obecno$¢ chordéb wenerycznych oraz znaczna
grupa os6b deklarujacych czeste uprawianie seksu pod wptywem alkoholu.

Stlowa kluczowe: seks, zdrowie seksualne, ryzykowne zachowania seksualne, STDs, STIs,
antykoncepcja

Abstract:

Frequent involvement in risky sexual behaviors among members of society is a threat to their health.
It’s also a social problem, as it increases the risk of spreading STDs and unwanted pregnancies.

The aim of the study was to check the susceptibility to risky sexual behaviors in the Polish population
aged 15-63. The research method was an original online questionnaire. A total of 294 responses were
obtained from people of different gender, age, place of residence and level of education. The results
were then statistically analyzed.

84% of respondents had undergone sexual initiation. The remaining respondents were excluded from
further study. The average age of initiation was 18.2 years.

73% of respondents claim to never use condoms during oral sex. 22% of respondents use other
methods instead of condoms. In the past 12 months, 21% of respondents had more than 1 sexual
partner and 36% often had sex after drinking alcohol. 60% of respondents have never tested for STDs,
and only 5% do it regularly when changing sexual partners.

Subjects of concern are: large proportion of respondents who do not protect themselves during oral
sex, a small number of respondents who regularly get tested for STDs, and a significant group of
people who declare that they frequently have sex under the influence of alkohol.

Key words: sex, sexual health, risky sexual behaviors, STDs, STIs, contraception

Wstep

Seksualnos$¢ i seks sa normalnymi i nieodtacznymi cze§ciami zycia nie tylko podczas okresu
rozrodczego, ale zar6wno podczas dojrzewania, jak i w starszym wieku. Maja one duze znaczenie dla
zdrowia i dobrostanu jednostki, ale takze dla rozwoju spotecznego i gospodarczego.[1]

Ryzykowne zachowania seksualne sg trudne do zdefiniowania, poniewaz zalezg od kryteriow
psychicznych, fizycznych, a takze spotecznych. Jako kryterium psychiczne uznawana jest miedzy
innymi dojrzato$¢ psychiczna, jako spoteczne- kryteria moralne danego spoleczenstwa, a jako
fizyczne ochrona zdrowia i zycia cztowieka. Dlatego tez definicja ryzykownego zachowania
seksualnego jest intuicyjna i zalezna od jednostki. [2]

W niniejszym artykule skupiono si¢ na kryteriach fizycznych. Majac na uwadze definicj¢
WHO odnos$nie zdrowia seksualnego, definiowanego jako “stan fizycznego, emocjonalnego,
umystowego i spotecznego dobrostanu zwigzanego z seksualno$cia; nie jest to jedynie brak choroby,
dysfunkcji lub niedomagania.”[1] mozna uzna¢, iz kazde zachowanie seksualne prowadzace do utraty
zdrowia (czasowej lub trwalej), uszkodzenia ciala (przejsciowego lub trwatego) lub ktére stanowi
zagrozenie zycia, jest uznawane jako ryzykowne zachowanie seksualne. Jednak najwyzsze ryzyko
wigze si¢ z aktywnos$cig seksualna, ktoéra obejmuje wymiane pltynéw ustrojowych lub seks bez
prezerwatyw, a takze licznych partnerow seksualnych. [3]

W obecnym artykule skupiono si¢ gilownie na temacie chordb przenoszonych droga
ptciowa.Choroby przenoszone droga plciowa (STIs) jak sama nazwa wskazuje rozprzestrzeniaja sig¢
gtéwnie poprzez kontakty seksualne bez zabezpieczenia. Majg duzy wpltyw na zdrowie, a nieleczone
mogg prowadzi¢ do powaznych konsekwencji: choréb neurologicznych, nieptodnosci, ciazy
pozamacicznej, martwych urodzen,choréb uktadu sercowo- naczyniowego oraz zwigkszaja ryzyko
zakazenia HIV.

Do najbardziej znanych i powszechnych chorob przenoszonych drogg plciowa zaliczamy:
rzesistkowicg, chlamydie, rzezaczke 1 kilg, ale szybko rosngca opornos¢ na S$rodki
przeciwdrobnoustrojowe stanowi coraz wigksze zagrozenie i wyzwanie terapeutyczne. Wirusowe
STIs, to migdzy innymi HIV, czyli ludzki wirus niedoboru odpornos$ci oraz genitalny wirus
opryszczki pospolitej (herpes simplex virus, HSV), wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV), wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV) i ludzki wirus T-limfotropowy typu 1 (HTLV-1), ktére nie maja
mozliwosci leczenia lub sa one ograniczone.[4] Czgéci STIs mozna przeciwdziata¢ za pomoca
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szczepionek. Dobrym przyktadem jest profilaktyka raka szyjki macicy. Jednak zapominamy, ze
mezezyzni tez moga przenosi¢ wirusa HPV oraz rozwingé nowotwory pracia, odbytu lub gardta.
Zakazenia HIV, HSV i1 HTLV-1 to zakazenia, ktore trwaja cale zycie, a istniejace terapie moga
jedynie sttumi¢ wirusa.[4]

Waznym zagadnieniem zwigzanym z STIs jest stosowanie prezerwatyw, ktore odpowiednio
uzywane moga skutecznie chroni¢ przed chorobami przenoszonymi drogg piciows. Jedng z takich
chordb jest HIV, na zarazenie ktorym mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami sg 28-krotnie
bardziej narazeni niz uprawiajagc seks z kobietami. [5]. Badania przesiewowe pozwalajg na
postawienie wczesnej diagnozy, daja mozliwos¢ skuteczniejszego leczenia, zapobiegania
powiktaniom u 0s6b chorych, ale tez u ich partnerow seksualnych, dzigki czemu mozna zahamowacé
dalsze przenoszenie choroby. [4]

W literaturze czg¢sto wymienianymi czynnikami ryzyka sprzyjajacymi ryzykownym
zachowaniom seksualnym sg alkohol i substancje o dzialaniu narkotyzujagcym. Badania wykazujg ze
ludzie naduzywajacy alkoholu sa bardziej sklonni do ryzykownych zachowan takich jak seks
pozamatzenski, liczni partnerzy seksualni, a nawet ‘sex trading’, czyli osigganie korzysci (np.
pieniadze, narkotyki) w zamian za seks, w stosunku do badanych nie naduzywajacych.[6]. Analogi¢
stanowi korzystanie z narkotykdéw. Spozywanie takich substancji jak MDMA prowadzi do narazenie
na choroby przenoszone droga plciowa.Wedtug badan przedstawionych przez Jessie Heath, Autumn
Lanoye i Stephen A. Maisto w 2012 roku umiarkowane przyjmowanie narkotyku wigze si¢ z wigksza
predyspozycja do ryzykownych zachowan w stosunku do ludzi stosujacych okazjonalnie i
naduzywajacych.[7]

Cel pracy

Celem pracy bylo sprawdzenie sktonnosci do ryzykownych zachowan seksualnych populacji
mieszkancéw Polski z réznych grup wiekowych, kobiet i mezczyzn oraz zrdéznicowanych pod
wzgledem wyksztalcenia.

Material i metody

W celu analizy zagadnienia zostal utworzony kwestionariusz sktadajacy si¢ z 16 pytan.
Pierwsza czg$¢ ankiety zawierala pytania dotyczace respondenta: miejsce zamieszkania, pfci,
wyksztalcenia, wieku, a takze statusu zwigzku. Kolejne czesci ankiety byly bezposrednio zwigzane z
tematem badania. Badanie zostato przeprowadzone online, z wykorzystaniem narzedzi firmy Google
(Google Forms). Do dystrybucji ankiety wykorzystano serwis Facebook oraz Instagram.

Pierwsze pie¢ pytan mialy na celu okre§lenie profilu spoteczno- demograficznego
respondentéw i dotyczyly miejsca zamieszkania (pytanie zamkniete z opcjami do wyboru: wies,
miasto do 50 tys. mieszkancow, miasto powyzej 50 tys. mieszkancow), pici (pytanie zamknigte z
podziatem na dwie plcie), wyksztalcenia (pytanie zamkni¢te z opcjami do wyboru: podstawowe,
srednie, zawodowe, wyzsze), wieku (pytanie otwarte) oraz statusu zwiazku (pytanie zamkniete z
opcjami do wyboru: tak, w zwigzku partnerskim; tak, w zwigzku malzenskim; nie, jestem po
rozwodzie; nie, jestem wdowa/wdowcem; nie, jestem singlem)

Druga cze$¢ ankiety zawierala pytanie szoste: czy respondent przeszedt inicjacje seksualna,
rozumiang jako ktoragkolwiek z form seksu: waginalng, oralng lub analng (pytanie zamknigte z
opcjami do wyboru: tak, nie). Ankietowani, ktérzy zaznaczyli odpowiedz przeczaca zostali
przekierowani do ostatniej strony, gdzie mogli wysta¢ ankiete.

Trzecia czg$¢ ankiety zawierata pytanie o wiek respondentow, w ktorym nastgpila inicjacja
seksualna.

Czwarta czgs¢ kwestionariusza zawierala pytanie 6sme: o liczbg partnerow seksualnych w
ciggu ostatnich 12 miesiecy (pytanie zamknigte z opcjami do wyboru: 0, 1, 2, 3, 4, 5, powyzej 5).
Pytanie dziewiate: jak czgsto respondent uzywa prezerwatyw do seksu waginalnego (pytanie
zamkniete z opcjami do wyboru: zawsze, prawie zawsze, czgsto, prawie nigdy, nigdy, nie dotyczy).
Pytanie dziesiate: jak czgsto respondent uzywa prezerwatyw do seksu analnego, takze bylo pytaniem
zamknietym z opcjami do wyboru: zawsze, prawie zawsze, czgsto, prawie nigdy, nigdy, nie dotyczy.
Pytanie jedenaste: jak czesto respondent uzywa prezerwatyw do seksu oralnego (pytanie zamknicte z
opcjami do wyboru: zawsze, prawie zawsze, czesto, prawie nigdy, nigdy, nie dotyczy), a takze pytanie
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dwunaste: czy ankietowany uzywa innych srodkoéw antykoncepcyjnych niz prezerwatywy (pytanie
zamkniete z opcjami do wyboru: tak, zamiast prezerwatyw; tak, razem z prezerwatywami; nie).

W piatej czesci ankiety, ankietowani ktorzy w pytaniu dwunastym zaznaczyli odpowiedzi: tak,
razem z prezerwatywami lub tak, zamiast prezerwatyw, odpowiedzieli na pytanie trzynaste: jakich
srodkow antykoncepcyjnych, innych niz prezerwatywy uzywa ankietowany lub jego/jej
partner/partnerka (pytanie zamknigte, wielokrotnego wyboru z opcjami: stosunek przerywany;
hormonalne $rodki antykoncepcyjne (doustne $rodki, plastry, krazki, spirala hormonalna, implant,
zastrzyki itp.); tabletka ,,dzien po”; spiralna nichormonalna; prezerwatywa damska lub kapturek;
globulki i inne $rodki plemnikobdjcze; metoda objawowo-termiczna; wazektomia/podwigzanie
jajowodoéw. Ankietowani, ktéorzy w pytaniu dwunastym zaznaczyli odpowiedz: nie, zostali
przekierowani do szostej czesci ankiety.

Szésta czg$¢ ankiety skladata sig z trzech pytan. W pytaniu czternastym zapytano, czy
respondentom zdarzylo si¢ uprawia¢ seks po zazyciu substancji o dzialaniu narkotyzujacym
(narkotyki twarde, marihuana, dopalacze)- w ciagu ostatnich 12 miesiecy (pytanie zamknigte z
opcjami do wyboru: zawsze, prawie zawsze, czgsto, prawie nigdy, nigdy). W pytaniu pig¢tnastym
ankiectowani zostali zapytani czy zdarzylo im si¢ uprawia¢ seks po spozyciu alkoholu w ciagu
ostatnich 12 miesigcy. To pytanie rowniez bylo pytaniem zamknietym z odpowiedziami do wyboru:
zawsze, prawie zawsze, czesto, prawie nigdy, nigdy. Ostatnie pytanie, szesnaste, bylo pytaniem o
wykonywanie testow na obecno$¢ chorob przenoszonych drogg plciows. Ankietowani mogli
zaznaczy¢ odpowiedz: zawsze przy zmianie partnera seksualnego; 1-2 razy w zyciu; nigdy; lub
wpisa¢ swoja wlasng odpowiedz.

Wyniki
W ankiecie wzigty udzial 294 osoby. Wigkszo$¢ respondentéw to kobiety- 243 (82,7%), 51 oséb to
mezczyzni, ktorzy stanowia 17,3% ankietowanych.

Kobiety MezczyZni ogolem
n % n % n
243 82,65% 51 17,35% 294

Tab. 1 Poszczegdlny udziat ptci w badaniu
Najwigksza grupe stanowig osoby w przedziale wiekowym 20-30 lat, jest to 79%

respondentow.
140
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20I

. E BI_ 5. _. = =
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Ryec. 1 Udziat ptci w poszczegdlnych grupach wiekowych
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Wickszo$¢ ankietowanych, bo 60,9% mieszka w miescie powyzej 50 tys

mieszkancow.

70,00%
Miasto do 50 tys. Miasto powyzej 50 tys.
mieszkancow mieszkancéw

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Rye. 2 Podziat badanych ze wzglgdu na miejsce zamieszkania

Wsrod uczestnikow badania 49% ma wyksztalcenie wyzsze, za$ 46% ma wyksztalcenie
srednie.

4.41%

= Podstawowe
= Srednie
s Zawodowe

= Wyzsze

0,68%

Rye. 3 Podziat badanych ze wzgledu na wyksztalcenie

Ponad potowa (52,7%) badanych deklaruje, ze sa w zwiazku partnerskim, single stanowig
29%.
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0,34%

Czy jestes w zwiazku? -
= tak, w zwigzku partnerskim

= tak, w zwigzku matzeniskim
= nie, jestem po rozwodzie
= nie, jestem singlem

= nie, jestem
wdowa/wdowcem

Ryec. 4 Podziat badanych ze wzglgdu na stan cywilny

Inicjacje seksualng przeszto 84% uczestnikow badania i wlasnie ta grupa osoéb odpowiadata
na dalsze pytania podczas ankiety.
Osoby badane najcze$ciej rozpoczynaty wspolzycie seksualne migdzy 18 a 19 rokiem zycia, co
wskazuje §rednia - usredniony wiek inicjacji seksualnej to 18,2 rok zycia. Maksymalny wiek to 26 lat,
minimalny za$ to 12 lat. Mediana wynosi 18, moda zas 17.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych- 74% w ciagu ostatnich 12 miesigcy miata jednego partnera
seksualnego.

80,00%

73,79%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,48%

10,00%
T 824% _ 4,44% ) ozt 363%
e 0,40%
O [ | s DA% =
0 1 2 3 4 5 =5

Ryec. 5 Ilos¢ partnerdéw seksualnych
Badana populacja niezaleznie od miejsca zamieszkania posiadata jednego partnera seksualnego w

ciggu ostatnich dwunastu miesiecy. Blisko 70% tych osob jest w statym zwiazku, partnerskim badz
matzenskim

313



llos¢ partnerow seksualnych w zaleznosci od miejsca
zamieszkania

120
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0 1 2 3 B 5 >5 0 1 3 4 >5

Miasto do 50 tys. Miasto powyzej 50 tys. mieszkancow Wies
mieszkancow

Ryc.
Rye. 6 Liczba partnerow seksualnych w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania

Wykorzystanie prezerwatyw podczas seksu
waginalnego lub seksu analnego

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% \

0,00%

zawsze prawie czesto prawie nigdy nigdy nie dotyczy
zawsze

s \yaginalny es=analny
Ryc. 7 Réznice w wykorzystaniu prezerwatyw podczas réznych rodzajoéw stosunkow piciowych

Niepokojacy jest fakt, iz 181 osob, czyli 73% respondentdéw nigdy nie uzywa prezerwatyw
podczas seksu oralnego, a tylko 1,61% uzywa ich
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kazdorazowo.

1,61%
~0,40%

1,61%
1 [

<

Ryec. 8 Czgstos¢ uzywania prezerwatyw podczas stosunku oralnego

= zawsze
= prawie zawsze
= czesto

= prawie nigdy

= nigdy

= nie dotyczy

22% badanych stosuje inne $rodki antykoncepcyjne zamiast prezerwatyw. Na pierwszym miejscu
znajduja si¢ hormonalne $rodki antykoncepcyjne, z ktorych korzysta 90% respondentow.
35,89% o0s0b czgsto uprawia seks po spozyciu alkoholu, a 19,76% deklaruje, ze nigdy nie wspotzyje

pod wpltywem
alkoholu.

Zawsze 0,40%

prawie zawsze  3,63%

czesto

praWie nlgdy _
nigdy 19,76%

0,00%  500%  10,00% 1500%  20,00% 2500%  30,00%  3500%  40,00%  45,00%
Ryec. 9 Czestos¢ odbywania stosunku po spozyciu alkoholu
Jak pokazuja wyniki ankiety 60% respondentéw nigdy nie wykonywata testow na obecnos¢
chorob przenoszonych drogg ptciowa, 28% z nich 1-2 razy w zyciu,a zaledwie 5% wykonuje przy

kazdorazowej zmianie partnera. Z kolei 7% wykonuje je z innych przyczyn. Najczgéciej podawanymi
innymi powodami sg obligatoryjne badania wykonywane w pracy, cigza lub donacja krwi.
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zawsze przy
zmianie partnera _
5%

nigdy
60%

Ryec. 10 Czgstos¢ wykonywania testow na obecno$¢ choréb wenerycznych.

Dyskusja

Temat ryzykownych zachowan seksualnych ma wiele aspektow przez co staje si¢ on bardzo
ztozony 1 ciggle ewoluuje. W ciagu ostatnich 30 lat temat HIV zostal dogiebnie zbadany [3], tak jak
pozostale STIs. Powstalo wiele terapii eksperymentalnych oraz dziatan profilaktycznych. Zostaly
sporzadzone wytyczne, ktore wspieraja przeciwdziatanie przenoszenia si¢ chordb droga ptciows.

Podnoszenie $wiadomos$ci spotecznej przynosi wymierne skutki w postaci uprawiania
bezpiecznego seksu z wykorzystaniem prezerwatywy. Niestety dotyczy to gldwnie krajow wysoko
rozwinigtych. W przedstawionej probie niepokoi fakt, iz wigkszos¢ badanych (73%) nie uzywa
prezerwatyw podczas stosunku oralnego. Ponadto 22% badanych stanowig respondenci, ktorzy
uzywaja innych $rodkdéw antykoncepcyjnych zamiast prezerwatyw. Taka sytuacja moze sprzyjac
przenoszeniu si¢ choréb wywolywanych przez drobnoustroje, np wirusa HPV.

Przedstawione badanie wykazato, ze badana populacja w wigkszosci, niezaleznie od miejsca
zamieszkania czy wyksztatcenia posiadata jednego partnera seksualnego w ciggu ostatnich dwunastu
miesigcy. Blisko 70% tych oso6b jest w stalym zwiazku, partnerskim badz malzenskim.

Zwiazek migdzy alkoholem, ryzykownymi zachowaniami seksualnymi oraz HIV jest dobrze znany.
[8], [9] Osoby, ktére naduzywajg alkoholu, czg$ciej podejmuja zachowania seksualne wysokiego
ryzyka, takie jak: seks bez zabezpieczen, posiadanie wielu partnerow seksualnych. Jednak rzeczywiste
ustalenie zaangazowania w takie zachowania jest trudne, dlatego ryzykowne zachowania seksualne sa
identyfikowane poprzez rozpoznanie chordb przenoszonych droga ptciowa lub nieplanowanej cigzy.
Ponadto spozycie alkoholu czy narkotykoéw utrudnia oceng¢ sytuacji, uposledza umiej¢tnosé
logicznego myslenia oraz zaburza poczucie odpowiedzialnos$ci, co nieuchronnie prowadzi do
podejmowania ryzykownych dziatan seksualnych, ktore sg kluczowym czynnikiem przyczyniajacym
si¢ do rozpowszechnienia STDs. Przez to utrudnione jest tagodzenie skutkow tych chordb i
zapobieganie im. [10] Dodatkowo wedlug badan Plankey’a zazywanie narkotykéw takich jak
metamfetamina czy kokaina, podnosi ryzyko serokonwersji HIV wérdéd mezczyzn uprawiajacych seks
Z mezczyznami nawet o 2,7 razy. [11]
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Profilaktyka przeciw STDs obejmuje gtownie badania w kierunku nosicielstwa. Wazne jest
aby wykonywac je nie tylko w czasie cigzy u kobiet, ale takze przy zmianie partnera seksualnego.
Niestety jednak czesto pacjenci traktuja badania w kierunku nosicielstwa jako powdd do wstydu, a
powinno by¢ wrecz przeciwnie. Kazda aktywna seksualnie osoba powinna przynajmniej raz w zyciu
wykona¢ takie badania. 60% ankietowanych nigdy nie wykonywata testdw na obecno$¢ chordb
przenoszonych droga piciowa, 28% z nich 1-2 razy w zyciu, a zaledwie 5% wykonuje przy
kazdorazowej zmianie partnera, co pokazuje braki w edukacji spoleczenstwa. Wsrod innych
najczgsciej pojawiajacych si¢ odpowiedzi sg testy wykonywane podczas oddawania krwi. Badania
wykonywane u krwiodawcow to: test kitowy, antygen HBs, DNA-HBV, przeciwciata anty-HCV,
RNA HCV, przeciwciata anty-HIV oraz RNA HIV. [12] Sg to podstawowe badania, trzeba tez
pamigtac, ze chorob przenoszonych droga plciowa lub podczas wymiany ptyndéw ustrojowych jest
wigcej niz te wchodzace W sktad podstawowych badan
Wg danych opublikowanych przez WHO na 24. Swiatowym Kongresie STIs i HIV, kazdego dnia na
$wiecie jest nabywanych okoto miliona nowych zachorowan uleczalnych choréb przenoszonych
droga piciowa. WHO szacuje, ze w 2020 roku przybylo okoto 374 min nowych przypadkow
chlamydii, rzezaczki, kity i rzesistkowicy u oséb w przedziale wieckowym 15-49 lat. Nalezy takze
podkresli¢, iz zapobieganie zakazeniom i uniknigcie dalszej transmisji chorob to problem globalny
stanowiacy zagrozenie dla zdrowia publicznego, reprodukcyjnego oraz systemu opieki zdrowotnej.[13]

Ztozono$¢ tematu ryzykownych zachowan seksualnych nie pozwala nam precyzyjnie i
jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie czy respondenci maja sktonnosci do takich zachowan.
Wiynika to z faktu, iz jest to bardzo szeroki temat, posiadajacy wiele aspektow, co zawiera si¢ w samej
definicji WHO przytoczonej wczesniej.

Whioski
e Niepokojaco maty odsetek populacji testuje si¢ na obecno$¢ choréb wenerycznych.
o Zdecydowana wigkszo$¢, bo 73% ankietowanych nie chroni si¢ przed chorobami
wenerycznymi podczas uprawiania seksu oralnego.
e Niepokojace jest rowniez czgste uzywanie alkoholu przed stosunkiem
e Niezaleznie od miejsca zamieszkania, zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw miala jednego
partnera seksualnego W ciggu ostatnich 12 miesigcy.
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