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Negatywne wzorce zachowan studentow. Czesc IV.
Zachowania seksualne sprzyjajgce zakazeniom

Negative behavior patterns of students. Part IV. Sexual behaviors conducive to infections

ANNA GAWRON-SKARBEK, EWA NOWACKA, MARTA tASZEK, FRANCISZEK SZATKO

Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Higieny i Promocji Zdrowia, Katedra Higieny i Epidemiologii

Wstep. Wieksza niz przecietna swiadomos¢ zdrowotna studentéw
kierunkéw medycznych nie jest gwarantem podejmowania przez nich
bezpiecznych dla zdrowia zachowan.

Cel pracy. Okreslenie czestosci wystepowania wybranych zachowan z zycia
seksualnego studentéw, mogacych sprzyja¢ zakazeniu oraz czynnikéw
wptywajgcych na ich podejmowanie.

Materiat i metoda. Badaniem objeto grupe 404 losowo wybranych
studentéw Uniwersytetu Medycznego w todzi, studiujgcych na 7 réznych
kierunkach. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz wywiadu,
umozliwiajgcy identyfikacje wzorcéw zachowan seksualnych oraz
stosowanych metod zapobiegania cigzy/zakazeniu, a takze studentoéw
korzystajacych z zabiegéw tatuowania czy piercing.

Wyniki. Niemal 3/4 studentéw uprawiato seks wytgcznie ze stata/-ym
partnerka/-em. Prawie co 6. z badanych (czesciej ptci meskiej niz zenskiej:
21% vs 6%) przyznat, ze zdarza sie mu/jej uprawiac seks z przygodna/-
ym partnerka/-em. Stan wolny i pomieszkiwanie poza domem rodzinnym
(mieszkanie wynajmowane, akademik) sprzyjaly przygodnym kontaktom
seksualnym. Studenci ostatnich lat studiéw czesciej niz ich mtodsi
koledzy podejmowali ryzykowne zachowania seksualne. Najczestszym
zabezpieczeniem wsrdd mezczyzn byta prezerwatywa (68%), a wirdd kobiet
— tabletki antykoncepcyjne (47%). Zabiegi tatuowania/piercing dotyczyly
19% studentéw ogdtem (czesciej kobiet: 25% vs 7% mezczyzn).
Whioski. Odsetek 2-3% studentéw podejmowat rzeczywiste ryzyko
zakazenia, nie stosujgc Srodkéw prewencyjnych i jednocze$nie decydujac
sie na kontakty seksualne z przygodna/-ym partnerka/-em. Swiadczy to
0 beztrosce lub ignorancji studentéw wobec zakazeh przenoszonych droga
ptciowa. Zjawisko wspétwystepowania zachowan niosgcych ze sobg ryzyko
zakazenia wymaga pogtebionej analizy.

Stowa kluczowe: studenci, zakazenie, zachowania seksualne, prezerwatywy,
antykoncepcja, tatuowanie, piercing

Introduction. Higher than average health awareness of medical students
is not a guarantee of their safe health-oriented behaviors.

Aim. A determination of frequency of selected sexual behaviors of
students which may be conducive to infection and factors affecting such
behaviors.

Material and methods. The study involved 404 randomly selected students
of the Medical University of Lodz, studying at 7 different faculties. The
research tool was a specified questionnaire identifying sexual behaviors,
applied contraceptive/infection-preventing methods and students who
practice tattoos or piercing.

Results. Nearly 3/4 of the students had sex only with their steady sexual
partner. Almost every 6th student (more often male than female: 21%
vs. 6%) admitted they had sex with a casual partner. A single status and
living outside the family home (in a rented flat, dormitory) was conducive to
casual intercourses. Senior year students manifested risky sexual behaviors
more often than their younger colleagues. Condoms were the most common
protection in males (68%) and contraceptive pills — in females (47%).
Tattoo/piercing was revealed by the total of 19% of students (more often
females than males: 25% vs 7%).

Conclusions. 2-3% of the students actually risked infection by not using
protection and simultaneously having casual sex. This proves carelessness
or ignorance considering sexually transmitted infections. The appearance
of co-existing infection-risk behaviors requires a deeper analysis.

Key words: students, infection, sexual behaviors, condoms, contraception,
tattoo, body piercing
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Wstep

Studenci uczelni medycznych stanowia grupe
spoteczng, od ktorej a priori oczekuje si¢ zdroworoz-
sadkowego podejscia do kwestii zdrowotnych. Cho-
ciazby z racji realizowanego przez nich paroletniego
programu ksztalcenia, poszerzajacego ich wiedze

nt. prozdrowotnych zachowan, osoby nie zwigzane
z branzg medyczng, a zwlaszcza pacjenci, podswia-
domie spodziewaja si¢, ze pracownicy stuzby zdrowia
sa wzorem do nasladowania w sprawach zwigzanych
ze zdrowiem. Paradoksalnie, czgstokro¢ rzeczywisto$é
jest z gota odmienna — i w tej specyficznej grupie za-
wodowej znajdujemy osoby bedace anty-autorytetem
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w sprawach zdrowia, co stoi w przeciwienstwie do
petnionych przez nie rél. Podejmowanie ryzykownych
zachowan seksualnych, mogacych z jednej strony
prowadzi¢ do zajscia w nieplanowang ciaze¢ (co uru-
chamia zwykle ciag zdarzen na state zmieniajacych
zycie mlodych, uczacych si¢ rodzicéw), a z drugiej,
sprzyjajacych wystepowaniu zakazen transmitowa-
nych drogg plciowa, w duzej mierze dotyczy rowniez
studentéw kierunkéw medycznych [1,2,3].

Cel pracy

Okreslenie czestosci wystepowania wybranych
zachowan z zycia intymnego studentéw Uniwersytetu
Medycznego (UM) w Lodzi, predysponujacych do wy-
stapienia zakazenia. Sprobujemy takze odpowiedzie¢
na pytanie jakie determinanty moga sprzyjac¢ podej-
mowaniu przez nich takich ryzykownych dziatan.

Analiza statystyczna

Whyniki dla cech jako$ciowych przedstawiono jako
odsetek badz frakcje przypadkow (f) w analizowanej
grupie. Natomiast do analizy zaleznos$ci mig¢dzy ba-
danymi zmiennymi zastosowano nieparametryczny
test x?, a za poziom istotny statystycznie przyjeto
p<0,05.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 404 losowo wybranych
studentow UM w Lodzi, w tym 65% kobiet i 35%
mezezyzn, studiujacych na 7 réznych kierunkach
w trybie dziennym, wieczorowym lub zaocznym.
Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz
wywiadu, w ktérym znalazly si¢ pytania dotyczace
m.in. sfery intymnej studentéw, charakteryzujace ich
wzorzec zachowan seksualnych oraz stosowane meto-
dy zapobiegania cigzy, a takze pytania o korzystanie
przez studentéw z zabiegéw mogacych predysponowac
do wystgpienia zakazenia takich jak tatuowanie czy
piercing [4]. Z punktu widzenia problematyki za-
kazen, grupe ryzyka z zatozenia stanowili ci, ktérym
zdarzalo si¢ wspdtzy¢ z przygodna/-ym partnerka/-
em, uprawiajacy seks bez zadnych zabezpieczen lub
stosujacy antykoncepcje nie dajaca ochrony przed
zakazeniem, a takze studenci korzystajacy z zabiegow
tatuowania/piercing.

Do celéw analizy statystycznej, ze wzgledu na
mala liczebnos$¢ badanych studiujacych na kierun-
ku dietetyka podtaczono ich do grupy studentéw
z kierunku zdrowie publiczne. Podobnie matoliczebna
grupe studentéw na kierunku techniki dentystyczne
wcielono w szeregi grupy studentéw kierunku lekar-
sko-dentystycznego. Te same przestanki zadecydowaty
o polaczeniu nielicznej grupy studentéw 6. roku
z grupa studentow z 5. roku i traktowaniu nowej grupy
tacznie jako studentéw ostatniego roku studiow.

Wyniki

Charakterystyke grupy badanej i szczegdtowe
wyniki przedstawiono w formie ponizszych tabel
i rycin oraz w opublikowanejwczesniej I czgsci badania

[4].

Zachowania seksualne

W strukturze wzorcéw zachowan seksualnych
studentéw ogdtem dominowat wzorzec (deklarowa-
ny przez 73% studentéw), wedlug ktérego badani
uprawiali seks wylacznie ze stata/-ym partnerka/-em
(ryc. 1). Jednak niemal co 10. zbadanych przyznawat,
ze zdarza si¢ mu/jej uprawiac seks z przygodna/-ym
partnerka/-em. Prawie co 6. student twierdzil, ze nie
uprawia seksu.

nie uprawiam
seksu
16%

zdarza mi sie seks
z przygodna/-ym
partnerka/-em

11% seks tylko ze statg/-ym

partnerka/-em
73%

Ryc. 1. Wzorce zachowan seksualnych studentéw ogétem
Fig. 1. Patterns of sexual behaviors of students in general

Analizujac zebrane dane zidentyfikowano istotne
réznice migdzy wybranymi czynnikami socjo-de-
mograficznymi, a deklarowanymi przez studentow
wzorcami zachowan seksualnych (tab. I'). Ponad 2/3
badanych (wigcej studentek niz studentoéw) deklaro-
walo, iz wspétzyja jedynie ze stala/-ym partnerka/-em,
a ok. 16% twierdzito, ze nie uprawia seksu (wstrze-
miezliwos$¢ byta 2-krotnie czestsza w grupie kobiet).
Jednak co 10. osoba (czesciej ptei meskiej: 21% vs 6%
- x*=25,34; p<0,05) przyznata si¢ do kontaktéw
seksualnych z przygodna/-ym partnerka/-em, tworzac
w ten sposéb grupe podwyzszonego ryzyka przypad-
kowego zakazenia si¢ droga ptciows. Jednocze$nie
wykazano, iz duza grupa badanych stanu wolnego
(70%) oraz cata grupa oséb pozostajacych w trwalych
zwigzkach matzenskich, uprawiali seks wylacznie ze
swoja/-im stata/-ym partnerka/-em (tab. I). Istotnie
czesciej do grupy studentéw podejmujacych przypad-
kowe kontakty seksualne z nieznang/-ym partnerka/-
em nalezaty osoby stanu wolnego niz osoby zonate/
zamezne (x>=13,14; p=0,001) (tab.I). Pochodzenie
(dom rodzinny) badanych nie stanowito czynnika
decydujacego o praktykowanym wzorcu zachowan
seksualnych studentéw. Zaréwno wigkszos¢ studen-
tow pochodzacych ze wsi, jak 1 wigkszo$¢ pochodzaca
z miast (i tych matych, i tych duzych) deklarowata,
iz jesli utrzymuje kontakty seksualne to tylko ze sta-
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Tabela 1. Wzorzec zachowan seksualnych a uwarunkowania spoteczno-demo-
graficzne
Table I. Patterns of sexual behaviors vs. socio-demographic factors

seks tylko ze zdarza mi sie

wzorzec zachowan  stata/-ym part- ;:l;_syzrnpggggg;_ e zsﬁ\glam
seksualnych nerka/-em ka/-em

n % n % n %
pte¢
kobiety 194 74 15 6 53 20
mezczyzni 100 70 29 21 13 9
razem 294 73 44 11 66 16
stan cywilny
kawaler/panna 254 70 42 12 65 18
zonaty/zamezna 34 100 - - - -
rozwiedziony/-a 1 100 - - - -
pochodzenie — dom rodzinny
wies 55 64 11 13 20 23
miasto do 50tys. 121 76 14 9 24 15
mieszkancoéw
miasto > 50tys. 115 74 18 12 21 14
mieszkancow
zamieszkanie w czasie studiow
dom rodzinny 121 77 16 10 20 13
akademik 22 55 5 12 13 33
wynajem 100 70 18 13 25 17
wtasne mieszkanie 49 82 4 7 7 11

ta/-ym partnerka/-em (p=0,23). Natomiast obecne
miejsce zamieszkania réznicowalo studentéw co do
wzorca zachowan seksualnych. Studenci mieszkajacy
we wlasnym mieszkaniu istotnie statystycznie czesciej
deklarowali, iz wspotzyja tylko ze stala/-ym partner-
ka/-em w poréwnaniu ze studentami mieszkajgcymi
w akademiku (82% vs 55%), przy jednocze$nie naj-
wyzszym ,wskazniku” wstrzemigzliwosci seksualnej
tych ostatnich a najnizszym tych pierwszych (33%
vs 11%) (x*=13,1; p=0,04). Niemniej jednak do
przypadkowych kontaktéw seksualnych najczesciej
przyznawali si¢ studenci wynajmujacy mieszkanie na
miescie (tab. I).

Biorac pod uwage kierunek (wydzial/oddziat)
studiow respondentéw wykazano, iz studenci kierun-
ku zdrowie publiczne istotnie cze¢$ciej niz studenci
kierunku lekarskiego deklarowali uprawianie seksu
jedynie ze stata/-ym partnerka/-em (0,83 vs 0,48)
(x*=59,0; p < 0,05). Natomiast w grupie osob,
ktorym zdarzaja si¢ przygodne kontakty seksualne
dominowali studenci kierunku ratownictwo medyczne
(tab. IT). Studenci na ostatnim roku studiéw istotnie
statystycznie cz¢sciej niz ich mlodsi koledzy podej-
mowali ryzykowne kontakty seksualne, wspélzyjac
z przygodna/-ym partnerka/-em, ale takze najliczniej
deklarowali wspotzycie ze stata/-ym partnerka/-em,
przy jednoczesnie najnizszej frekwencji badanych
z 5./6. roku studiéw w grupie oséb nie uprawiajacych
seksu (x?=73,6; p < 0,05) (tab. II). Wyniki te w pe-

wien sposéb przystaja do znanego stereotypu, wedtug
ktérego ostatni/-e rok/lata studiow to dla jednych czas
ostatnich ,szalenstw”, a dla drugich czas umacniania
utrzymywanych od dawna zwigzkéw partnerskich.
Najbardziej wstrzemiezliwi okazali si¢ by¢ studiujacy
w trybie dziennym (mimo to blisko co 10. badany
twierdzil, ze zdarza mu si¢ uprawiac seks z przygod-
ng/-ym partnerka/-em), a najbardziej ,,rozwiazli”
—studenci studiéw wieczorowych (¥?=32,9; p<0,05).
Natomiast studiujacy zaocznie stanowili najliczniejsza
grupe sposrod tych, ktérzy uprawiali seks wylacznie
ze stala/-ym partnerka/-em. Wydaje sig, ze o takim
stanie rzeczy moégt tez zadecydowaé stan cywilny
(tj. zamezna/zonaty), w jakim pozostawal znaczny
odsetek studentéw studiow zaocznych (23% vs 1%
na studiach dziennych) (tab. IT).

Tabela Il. Wzorzec zachowan seksualnych a kierunek, rok i tryb studiow
Table 1. Patterns of sexual behaviors vs. faculty, year and mode of study

seks tylko ze zdarza mi sig .
seks z przy- nie upra-
3 statg/-ym .
wzorzec zachowan seksual. : godng/-ym  wiam seksu
partnerka/-em
partnerka/-em
n f n f n f
wydziat/oddziat
lekarski 20 0,48 5 0,12 17 0,40
stomatologiczny 44 0,73 7 0,12 9 0,15
nauk o zdrowiu - zdrowie 78 0,83 6 006 10 0,11
publiczne
nauk o zdrowiu - ratowni- 112 0,77 25 0,17 8 0,06
ctwo medyczne
medycyny laboratoryjnej 40 0,63 1 002 22 035
rok studiéw
2 20 0,72 0,07 6 021
3 43 0,52 4 005 36 043
4 78 0,74 9 008 19 0,18
5 (i 6) — ostatni 153 0,82 29 0,16 5 003

tryb studiow

dzienne 147 66 19 9 56 25
wieczorowe 24 71 6 17 4 12
zaoczne 121 83 19 13 5 4

Metoda zapobiegania cigZy (i posrednio
zakazeniu)

Z grupy 404 studentéw do dalszej analizy wlaczo-
no w liczbie 338 tych, ktérzy podejmowali wspétzycie
seksualne w okresie naszego badania. Cz¢$¢ badanych
kobiet i m¢zczyzn, wypowiadajac si¢ na temat stoso-
wanych zabezpieczen wymieniata te, ktérych uzywa
ich partner/-ka i stad w grupie mezczyzn byli tacy,
ktérzy podawali spirale lub tabletki antykoncepcyjne
jako ,ich” srodek zapobiegania cigzy (tab. I1I). Znacz-
na grupa (14% kobiet i 12% mezczyzn) zaznaczala
réwnolegle dwie najpopularniejsze metody tj. tablet-
ki antykoncepcyjne wraz z prezerwatywa (nie ujety
w prezentowanych tabelach kod ,,3,5”), dlatego do
celow analizy statystycznej wyodrebniono ,,dodatkowa
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Tabela I1l. Metoda zapobiegania cigzy a pte¢, stan cywilny i uwarunkowania
demograficzne

Table I1l. Methods of pregnancy prevention vs. gender, marital status and
demographic factors

nie  Zele, rezer- spirala  tabletki
. stosuje glo- Sat wa doma- antykon- inne %2
metoda zapobie- 5406 pulki Y@@ Giczna cepeyjne
gania cigzy
% % % % % % ®)
M M M (0 m 0
pte¢
kobiety 16 <1 33 2 33 2 22,0
(33) 1) (68) (5) (68) (4) (0,0012)
mezczyzni 13 2 56 2 15 1
(1) (2 (79 (2 (19) (M
stan cywilny
kawaler/panna 12 <1 43 2 28 1 36,0
(35) 1) (125)  (5) (80)  (3) (<0,05)
zonaty/zamezna 35 6 29 6 18 6
(12 @ (09 (@ © @
rozwiedziony/-a - - - - - -
pochodzenie — dom rodzinny
wies 11 - 44 5 32 2 13,1
@) 29) () (21) (1) (0.37)
miasto do 16 <1 44 <1 27 2
50tys. mieszkan-  (21) (1) (58) m (35) (3)
cow
miasto > 50tys. 15 2 39 2 24 <1
mieszkancow (19  (2) (51) (3) (31 m
zamieszkanie — w czasie studiow
dom rodzinny 14 2 42 2 24 2 11,3
(19 @ (66 (3) (33) (2 (0898
akademik 19 - 42 - 20 -
() (am @)
wynajem 14 - 44 3 29 2
(16) Gn 6 (34)  (3)
wtasne miesz- 17 2 36 2 28 -
kanie 9) m (9 m (15)

metode”, polegajaca na antykoncepcji taczonej. Ana-
lizujac rozktad stosowanych przez studentéw metod
zapobiegajacych ciazy zaobserwowano, ze najczesciej
uzywali oni prezerwatywy (42%), a w nastepnej ko-
lejnosci stosowali tabletki antykoncepcyjne lub nie
stosowali zadnej zabezpieczajgcej metody (odpowied-
nio 26% i 15% studentéw) (ryc. 2). W calej grupie
badanej znikomym zainteresowaniem cieszyly sie
metody polegajace na stosowaniu zelu, globulek czy
spirali domacicznej (na poziomie 1-2%).

inne —‘ 1

tabletki antykoncepcyjne 26
spirala domaciczna 2

antykoncepcja faczona 13

prezerwatywa 42

zele, globulki [ 4
bez zabezpieczenia 15

0 10 20 30 40 50
% badanych

Ryc. 2. Metody zapobiegania cigzy
Fig. 2. Methods of pregnancy prevention

Najczestszym zabezpieczeniem w grupie mez-
czyzn byta prezerwatywa (56% plus 12% stosujacych
dwie metody zapobiegania cigzy ,,3,5”), a w grupie
kobiet — tabletki antykoncepcyjne (odpowiednio 33%
plus 14% — ,,3,5”) (x*=22,0; p=0,0012). Kobiety
ograniczajace si¢ do antykoncepcji hormonalnej byty
bardziej narazone na ryzyko zakazenia niz kobiety
stosujace dodatkowo prezerwatywe. Osoby pozostajace
w statych zwigzkach malzenskich istotnie statystycz-
nie czesciej nie stosowaly zadnej metody zapobiegania
ciazy (35% — z pewnoscia z racji zamiaru posiadania
wkroétce potomstwa) w poréwnaniu z grupg oséb
w stanie cywilnym wolnym, ktérzy najczesciej wy-
bierali prezerwatywe (43%), podobnie zresztg jak
i zonaci stosujacy metody zapobiegajace ciazy (29%)
(x*=36,0;, p<0,05) (tab. III). 14% kawaleréw/panien
stosowalo metodg ,,3,5”, a w grupie zonatych/zamez-
nych antykoncepcji taczonej nie stosowano w ogodle
(p>0,05) (tab. III). Miejsce, z ktérego pochodzili
badani okazato si¢ nie mie¢ znaczenia przy wyborze
metody zapobiegania cigzy, i zaréwno, niemal co 2.
student pochodzacy ze srodowiska wiejskiego/ mato-
miasteczkowego, jak i blisko co 2. mieszkaniec miasta,
stosowal prezerwatywe, a w nastepnej kolejnosci (co
4. badany) deklarowat stosowanie tabletek antykon-
cepcyjnych (p=0,37). Nie wykazano réwniez istotnej
statystycznie zalezno$ci migedzy obecnym miejscem
zamieszkania studentéw a stosowang metoda zapo-
biegania cigzy (p=0,88) (tab. III). Bez wzgledu na
czynnik ,,mieszkaniowy” wigkszo$¢ studentow de-
cydowata si¢ na wybor prezerwatywy i podobnie, jak
w wyzej przytoczonym opisie, w nastepnej kolejnosci
na antykoncepcje hormonalna.

Analizujac ewentualny wptyw realizowanego kie-
runku (wydziatu/oddziatu) studiéw na wybdér metody
antykoncepcyjnej i tym razem nie wykazano istotnej
statystycznie zaleznosci (p=0,19). Prawie co 2. stu-
dent, bez wzgledu na kierunek studiéw, zapobiegawczo
stosowatl prezerwatywe, a w drugiej kolejnosci (blisko
co 4. na kazdym kierunku studiéw) — tabletki anty-
koncepcyjne (tab. IV). Natomiast wykazano istotne
statystycznie zréznicowanie pomiedzy rokiem studiow
i pomiedzy trybem studiéw, a stosowang metoda za-
pobiegajaca cigzy. Studenci mtodszych lat (2. roku)
najczesciej wspdtzyli bez zabezpieczenia lub stosowali
antykoncepcje w tabletkach, a studenci ostatnich lat
studiow czesciej korzystali z prezerwatyw, a w dalszej
kolejnosci z tabletek (y2=36,7; p=0,006). Mniej
popularna wéréd studentéw metoda zapobiegania
cigzy w postaci spirali domacicznej czesciej dotyczyta
studentéw ostatnich lat oraz studiujacych w trybie
zaocznym (tab. IV). Mimo, ze w kazdej grupie studiu-
jacej w danym trybie najwigcej studentow stosowato
prezerwatywy, to czesciej stosowali je studiujacy dzien-
nie i zaocznie niz ci studiujacy wieczorowo (x>=28,7;
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Tabela V. Metoda zapobiegania cigzy a kierunek, rok i tryb studiow
Table IV. Methods of pregnancy prevention vs. faculty, year and mode of study

. . . tabletki
nie  Zzele, prezer- spirala
stosuje glo- waty- doma- Ny inne X2
metodazapo-  agnei bulki  wa  ciczna koncep-
biegania cigzy cyjne
f f f f f f )
M m m o @ P
wydziat/oddziat
lekarski 0,08 - 0,44 0,04 0724 - 30,0
(2) an 0 (6) (0,19)
stomatologiczny 0,12 0,02 0,33 - 0,24 0,04
® (1 7 (12) (2
nauk o zdrowiu 0,20 0,02 0,36 0,04 0,30 -
- zdrowie (17)  (2) (30) (3) (25)
publiczne
nauk o zdrowiu 0,14 - 046 002 024 002
— ratownictwo (19) (60) (3) 31 (3)
medyczne
medycyny 0,12 - 0,49 - 0,32 -
laboratoryjnej (5) (20) (13)
rok studiow
2 0,33 0,05 0,19 - 0,29 - 36,7
o O @ (6) (0,006)
3 0,11 - 0,47 0,02 0,23 -
(5) (22 (1) (1)
4 0,05 - 0,45 - 0,26 0,04
(4) (38) (22)  (3)
5 (i 6) —ostatni 0,18 0,01 041 003 027 0,01
B3 (@ (@4 (6 (48 (2
tryb studiow
dzienne 0,11 - 0,44 - 0,30 0,02 287
(18) (71) (49) (3) (0,004)
wieczorowe 0,13 - 0,30 0,03 0,20 0,03
“) (9) (M (6) (M
zaoczne 0,20 002 042 004 023 <001
(27) (3) (657 _6) (32 ()

p=0,004). Dodatkowo studenci zaoczni czgsciej niz
dzienni czy wieczorowi uprawiali seks bez stosowa-
nia jakiejkolwiek antykoncepcji. Jest to zrozumiale
zwazywszy na fakt, ze wigkszos$¢ z nich pozostawata
w zwigzkach matzenskich (nalezy przypomnie, iz cata
grupa osob zonatych/zameznych deklarowata kontakty
seksualne tylko ze stata/-ym partnerka/-em).

Prébujac ostatecznie oszacowaé wielko$¢ grupy
ryzyka (podejmujacej ryzykowne zachowania seksu-
alne sprzyjajace zakazeniu) przeanalizowano stoso-
wane metody zapobiegajace cigzy (dla celéw naszego
badania — metody ograniczajace ryzyko zakazenia)
w dwoch grupach: 1 — uprawiajacej seks wylacznie
ze stala/-ym partnerka/-em oraz 2 — uprawiajacej
seks z przygodna/-ym partnerka/-em. Blisko progu
istotnosci statystycznej (p=0,09) stwierdzono, iz
23% to wielko$¢ grupy studentéw, ktérym zdarzaja
sie przypadkowe kontakty seksualne i jednoczes$nie
nie stosujg zabezpieczen chronigcych ich przed po-
tencjalng infekeja przenoszong drogg plciows (na tle
catejbadanej grupy to odsetek rzedu 2-3% studentow)
(ryc. 3). Wsrdd tej grupy byli tacy, ktorzy stosowa-

100
14
28
801 1 .
- inne
< l [ tabletki antykoncepcyjne
s 601 I spirala domaciczna
= B antykoncepcja taczona
< 404+— I [] prezerwatywa
39 Il zele, globulki 56
204— || [E bez zabezpieczenia
16
0 7

zdarza mi sie seks
z przygodna/-ym
partnerka/-em

seks tylko
ze stata/-ym
partnerka/-em

Ryc. 3. Metody zapobiegania cigzy — wg wzorca zachowah seksual-
nych

Fig. 3. Methods of pregnancy prevention — by patterns of sexual
behaviors

li jedynie antykoncepcje hormonalng i ci, ktorzy
ryzykowali podwoéjnie (potencjalnym zakazeniem
lub nieplanowanym zajsciem w cigze), wspotzyjac
z przypadkowa/-ym partnerka/-em bez jakiegokol-
wiek zabezpieczenia.

Tatuowanie, piercing

Wigkszosé studentoéw (81%) nie korzystata
z takich zabiegow jak tatuowanie czy piercing, mo-
gacych by¢ Zrédlem zakazenia. Jednakze w waskiej
grupie tych, ktérzy poddali si¢ tym zabiegom (19%),
istotnie statystycznie cz¢$ciej mozna byto napotkaé
kobiete niz mezezyzneg (25% vs 7%) (x* z poprawka
Yates’a = 18,12; p<0,05) (ryc. 4). Bez wzgledu na
rok studiéow zdecydowana wigkszo$¢ studentéw nie
korzystata z tych ryzykownych zabiegdow, ale srednio
co 5. student z kazdego roku mial do czynienia z tego
rodzaju zabiegami (p=0,58) (ryc. 5). Podobnie, anali-
zujac ewentualny wptyw wybranego kierunku studiow
(wydziatu/oddziatu) na zdecydowanie si¢ studentéw
na wykonanie tatuazu/piercing, nie wykazano istot-
nej statystycznie roznicy miedzy grupami studentéw
z r6znych kierunkow (p=0,70), cho¢ czesciej na
zabiegi tego typu decydowaly si¢ osoby z kierunku

120
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z
3 75 [nie
3 0 I tak 93
8
40
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kobiety mezczyni
Ryc. 4. Korzystanie z zabiegdw tatuowania/piercing — wg pfci

Fig. 4. Tattoo/piercing — by gender



Gawron-Skarbek A i wsp.  Negatywne wzorce zachowan studentéw. Czes¢ IV. Zachowania seksualne sprzyjajgce zakazeniom — 479

1.2
1
5
£ 08— —
o
R O
8 nie
< o061 97° 0,83 0.78 0,83 [ tak
S
0,41 —
" m E
0 T T T
2 3 4 5
rok studiow

Ryc. 5. Korzystanie z zabiegdw tatuowania/piercing — wg roku stu-
diow
Fig. 5. Tattoo/piercing — by year of study

nie

o
£
= )
g ekarsko- Y o adrowi nauk o zdrowiu medycyna
2 lekarski ekarsko nauk o zdrowiu 2 ounictwo ot
N dentystyczny - zdrowie publiczne  egyzne il
g
tak
f T T 7 T i
0 20 40 60 80 100%

% badanych
Ryc. 6. Korzystanie z zabiegébw tatuowania/piercing — wg kierunku
studiow
Fig. 6. Using the procedures of tattooing/body piercing — by faculty

lekarsko-dentystycznego (p>0,05) (ryc. 6). Takze
tryb studiéw nie okazat si¢ by¢ istotnym czynnikiem
przysposabiajacym do skorzystania/badz nie z ustugi
tatuowania ($rednio co 5. student, bez wzgledu na
tryb ksztalcenia miat stycznos$¢ z tymi zabiegami
- p=0,57). Ani stan cywilny (cho¢ czgsciej, ale bez
istotnosci statystycznej, z zabiegéw korzystaty/li pan-
ny/kawalerowie niz mezatki/zonaci — p=0,23), ani
miejsce pochodzenia (cho¢ nieistotnie statystycznie
czesciej studenci pochodzacy z duzych miast tj. po-
wyzej 50 tys. mieszkancéw, poddawali si¢ zabiegom
tatuowania/piercing — p=0,11 —by¢ moze ze wzgledu
na wigksza liczbe/dostepnosc do gabinetéw swiadcza-
cych te ustugi), ani tez miejsce obecnego zamieszka-
nia (cho¢ rzadziej studenci wynajmujgcy mieszkanie
w akademiku badZ na miescie — p=0,74) nie mialy
wplywu na wielkos$¢ grupy studenckiej swiadomie
ryzykujacej zakazeniem w salonie kosmetycznym.

Analiza wzorcéw zachowan seksualnych oraz
stosowanych metod zapobiegania cigzy nie wykazata
istotnej statystycznie réznicy miedzy grupg oséb ko-
rzystajacych z zabiegdw tatuowania/piercing, a grupa,
ktoéra z nich nie korzystata (tab. V). Bez wzgledu na to

Tabela V. Zabiegi tatuowania/piercing a wzorzec zachowan seksualnych
Table V. Tattoo/body piercing vs. pattern of sexual behavior

tak nie

e — 2
tatuowanie/piercing f f ()é)
(n) (n)
wzorzec zachowan seksualnych
seks tylko ze stata/-ym partnerka/-em 0,72 0,73 1,6
(54) (236)  (0,45)
zdarza mi sie seks z przygodna/-ym part- 0,15 0,10
nerkg/-em (1m (33)
nie uprawiam seksu 0,13 0,17
(10) (55)
metoda zapobiegania cigzy
nie stosuje zadnej 0,10 0,16 10,9
(6) (43) (0,09
zele, globulki 0,01 <0,01
(M )
prezerwatywa 0,35 0,43
(22) (115)
antykoncepcja tgczona 0,16 0,12
(10) (33)
spirala domaciczna - 0,03
(7)
tabletki antykoncepcyjne 0,38 0,23
(24) (60)
inne - 0,02
(5)

czy badani studenci korzystali czy tez nie z wspomnia-
nych zabiegéw zdecydowana wigkszos¢ z nich (blisko
3/4 wkazdej z grup) deklarowata utrzymywanie kon-
taktow seksualnych tylko ze swoja/-im partnerka/-em
(p=0,45), a dwiema najpopularniejszymi metodami
antykoncepcyjnymi byty w nastepujacej kolejnosci:
w grupie ,tatuujgcej si¢” — tabletki antykoncepcyjne
i prezerwatywa, w grupie ,,nie tatuujacej si¢” — prezer-
watywa i tabletki antykoncepcyjne (p=0,09).

Dyskusja

W badaniu naszym wykazano, ze ryzykowne,
pod wzgledem wystapienia potencjalnego zakazenia,
zachowania seksualne, czy tez zabiegi tatuowania
i piercing dotyczyly paru procent studentéw (ok.
2% to grupa osob, ktorej zdarzato si¢ uprawia¢ seks
z przygodna/-ym partnerka/-em i jednoczesnie
poddawata si¢ zabiegom tatuowania/piercing). Row-
nolegle, w sposéb posredni, dokonano diagnozy czy
studenci podejmujac wspotzycie seksualne, Swiadomie
badz przypadkiem, zapobiegaja zakazeniom transmi-
towanym drogg ptciowa (HIV, wirusy hepatotropowe).
Powyzsza analiza pokazata, ze wigkszos¢ badanych
(55% sposrod tych, ktorzy uprawiali seks) stosowata
zabezpieczenia chronigce ich przed potencjalnymi
infekcjami. Jedynie 2-3% studentéow podejmowato
rzeczywiste ryzyko zakazenia nie stosujac srodkow
prewencyjnych i decydujac si¢ na kontakty seksualne
z przygodna/-ym partnerka/-em. Przypuszcza sig, ze
mozemy mie¢ tu jednak duze niedoszacowanie grupy
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o negatywnych wzorcach zachowan seksualnych, ze
wzgledu na wystepujacy w nas samoistny wewnetrz-
ny op6r do przyznania si¢ do zachowan ogdlnie po-
strzeganych jako ,zte” (nawet mimo anonimowosci
badania). W zgodzie z naszymi obserwacjami sg
wyniki badania prowadzonego na grupie studentéow
medycyny z Gdanska [5]. Podstawows forma zapo-
biegania cigzy byta, zaraz po doustnej antykoncepcji,
prezerwatywa. Jednakze niekompletna wiedza stu-
dentéw kierunkéw medycznych nt. zakazen przeno-
szonych droga plciowa [6,7,8], moze odbijac si¢ na
ich, nie zawsze jak si¢ okazuje, wlasciwym podejsciu
do wlasnej seksualnosci i skutkowa¢ zaniedbaniami w
kwestii stosowania zabezpieczenia. Porownujac wyniki
badan innych zagranicznych autoréw mozna dostrzec
pewna réznice miedzy tymi danymi, a wynikami na-
szej pracy. O ile wedtug Danivam i wsp. zdecydowana
wiekszos¢ studentéw nigeryjskich (65%) stosowata
zabezpieczenie w formie prezerwatywy, a ok. 6%
miato rézne/-ych partnerki/-6w seksualne/-ych [9],
tow badaniu Orisatoki i wsp. prowadzonym na grupie
karaibskich studentéw medycyny, w przeciwienstwie
do naszych wynikéw, wykazano niski poziom uzytko-
wania prezerwatyw przy jednoczesnie sporej wiedzy
studentow nt. zakazen przenoszonych droga ptciowa
[10]. Zasadniczg kwestig stosowania zabezpieczenia
bylo zapobieganie niechcianej cigzy, nie za$ prewen-
cja przed zakazeniem. Podobnie wigkszo$¢ badanych
studentdéw z uniwersytetoéw tajwanskich (ok. 60%)
nie stosowata zabezpieczen przed potencjalnym za-
kazeniem, a za gtéwny tego powdd podawata zaufanie
do swojego/-ej partnera/-ki [11].

Dostrzega si¢ brak danych nt. ewentualnego
zwigzku miedzy posiadaniem tatuazu przez studentéw
medycyny czy kolczykowaniem ciata, a sktfonnoscia
do podejmowania przez nich innych, niebezpiecz-
nych ze wzgledu na ryzyko zakazenia, zachowan.
Badanie Ostaszewskiego i wsp., prowadzone wszakze
na mlodszej grupie wiekowej, potwierdzito, ze wyzej
wspomnianym zabiegom towarzyszg inne ryzykowne
zachowania (sigganie po substancje psychoaktywne,
czy zachowania agresywne) [12]. W zgodzie z na-
szymi wynikami sg tez wyniki pracy amerykanskich
badaczy, ktérzy wykazali, ze studenci, korzystajacy z
zabiegdw tatuowania/piercing byli bardziej aktywni

seksualnie niz ich réwie$nicy nie wykonujacy tych za-
biegoéw (w naszej pracy 0,87 vs 0,83; p>0,05) [13].

Warto bytoby doktadniej zbada¢ jakiego rodzaju
wewnetrzne uwarunkowania mogg decydowac o za-
chowaniach studentéw w tym obszarze. Co sprawia, ze
mimo kierunkowego wyksztalcenia, a takze wigkszej
niz przecigtna, Swiadomosci zdrowotnej, podejmuja
zachowania, ktére moga nies¢ ze soba ryzyko zakaze-
nia. Powyzsza praca sktania rowniez do refleksji nad
tematem braku wiernosci, czy zasad moralnych/etycz-
nych w relacjach partnerskich. Niezbyt pozytywne
informacje o zachowaniach studentéw kierunkow
medycznych obliguja do postawienia pytania o duzej
uzytecznosci praktycznej: jakie interdyscyplinarne
mechanizmy motywacyjne z zakresu etyki/moralno-
$ci winny by¢ zastosowane w §rodowisku mtodziezy
akademickiej, aby posiadana wiedza medyczna zostata
w pelni zastosowana zaréwno w zyciu prywatnym jak
i zawodowym? Brak w analizie studentow wydziatu
wojskowo-lekarskiego oraz brak reprezentantéw 1.
roku studiéw moze stanowi¢ pewne ograniczenie
dla naszej pracy, jednakze niezaprzeczalng mocng
strong badania jest duza liczebno$¢ badanej proby.
W przysztosci warto réwniez zadbaé, by w badaniu
wzieli udzial przedstawiciele wszystkich kierunkéw
z kazdego roku studiow.

Whnioski

1. Znaczny, jak na grupe o wysokiej swiadomosci
zdrowotnej, odsetek os6b podejmujacych wspot-
zycie seksualne z przypadkowym/-g partnerem/-
ka bez jakiegokolwiek zabezpieczenia, Swiadczy
o beztrosce lub ignorancji studentéw wobec
zakazen przenoszonych droga plciows.

2. Stan wolny oraz zamieszkiwanie poza rodzinnym
domem sprzyjaty przypadkowym kontaktom sek-
sualnym.

3. Ponad potowa badanych (55%) zapobiegata po-
tencjalnej cigzy, a posrednio zakazeniu, stosujac
prezerwatywe.

4. Brakuje skutecznych interdyscyplinarnych me-
chanizméw sktaniajacych studentéw do wdraza-
nia wiedzy medycznej do zycia osobistego.

5. Zjawisko wspotwystepowania zachowan niosacych
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