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Streszczenie

Cel pracy: Gtownymi celami pracy byty: (1) zbadanie, czy wiek inicjacji oraz rodzaj podejmowanej przez kobiety
aktywnosci seksualnej zmienity sie na przestrzeni ostatnich dekad oraz (2) rozwazenie aspektow prawnych zwigza-
nych z postepowaniem lekarza wobec mtodocianych pacjentek, ktore rozpoczety aktywnosc seksualng.
Materiaty i metody: Dwiescie kobiet urodzonych w latach 1975-1995 w wojewddztwie wielkopolskim wypetnito
ankiete zachowarn seksualnych. W ankiecie zamieszczono pytania dotyczgce wieku inicjacji seksualnej, uzycia an-
tykoncepcji podczas inicjacji, rodzaju preferowanej aktywnosci seksualnej oraz sposobow zapobiegania cigzy. Obli-
czenia statystyczne wykonano w programie Statistica 9.0, posfugujac sie testem chi2 oraz analizg kowariancji.
Wyniki: Srednia wieku inicjacji obnizyta sie istotnie miedzy nastepujgcymi po sobie kohortami kobiet i wynosita
18,9 dla kobiet urodzonych w latach 1975-1984 (kohorta ) i 17,6 dla kobiet urodzonych w latach 1985-1995
(kohorta ll), bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Odsetek kobiet, ktdre przezyly inicjacje przed 15-tym rokiem
zycia wynosit 0% w | kohorcie kobiet i 8,2% w kohorcie Il. U obu grup kobiet preferowanym rodzajem antykoncepcji
uzytej podczas inicjacji byta prezerwatywa (59,2%). 65% kobiet deklarowato stosowanie metod zapobiegania cigzy
obecnie. Wszystkie kobiety (100%) wybraty waginalny typ wspotzycia jako najbardziej preferowany.

Whioski: W ciggu ostatnich dekad, Srednia wieku inicjacji kobiet obnizyta sie istotnie. Wczesny wiek rozpoczecia
aktywnosci seksualnej uwazany jest za czynnik ryzyka wystgpienia chorob przenoszonych drogg pfciows, stresu
emocjonalnego i nieplanowanej cigzy. W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska srodowisk medycznych i
prawnych wobec procedur postepowania z nieletnig pacjentka, ktora podjeta wspotzycie piciowe i oczekuje od
lekarza ginekologa porady, badania ginekologicznego i niejednokrotnie prosi o przepisanie tabletek antykoncep-
cyjnych.
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Abstract

Background: Proper age of sexual initiation remains a topical issue in developmental sexology and gynecology.
Premature sexual début is a risk factor for sexually transmitted diseases (STD) and their consequences. unplanned
pregnancy and emotional stress. Consequences of risky sexual behavior (young age of sexual initiation, number
of sexual partners or using unsafe contraceptive methods) are more severe for women. State of knowledge about
sexual activity of Polish women is still insufficient, whereas patterns of sexual behavior are in the process of
undergoing dramatic changes due to the influence of the western culture.

Objectives: Two main aims of the study were: (1) to examine whether age of sexual début and patterns of sexual
behavior have changed over the past decades among young Polish women and (2) to consider the medical and
legal aspects regarding juvenile patients who are sexually active.

Materials and methods: Two hundred women, born within two consecutive decades (1975-1995) in the Wielkopolska
region (Poland) were asked to fill in a questionnaire concerning the following: age at sexual initiation and the
contraceptive method used at the time, preferred forms of sexual activity, current contraceptive methods. Statistical
analysis was performed using the Statistica 9.0 software [StatSoft]. Statistical evaluation was based on the chi-
square test and analysis of covariance (ANCOVA).

Results: The average age of sexual initiation decreased significantly between the two studied cohorts of women
and ranged from 18.9 for women born between 1975 and 1984 (cohort |) and 17.6 for women born between 1985
and 1995 (cohort 1l), regardless of the place of residence. The percentage of women who had their first sexual
intercourse by the age of 15 years was 0 % in cohort | and 8.2% in cohort Il. Other characteristics of sexual activity
were similar across the studied cohorts of women. Condom use during the first sexual intercourse was the preferred
form of contraception (59.2%). 65% women have reported current contraceptive use. As for the preferred type of
intercourse, all women (100%) chose vaginal sex. The most frequent number of sexual intercourses per month was
7 or more (41.7%).

Conclusions: The age of sexual début among Polish women has decreased significantly over the last decades.
Premature initiation is believed to increase the risk of unplanned pregnancy, STDs and emotional stress. Polish
medical and legal circles lack unequivocal stand on how to deal with juvenile patients who are sexually active,
expect to receive advice from a gynecologist, a gynecologic examination and prescribed contraceptives.

Key words: sexology / adolescents female / women / sexual début initation / law

Wstep

Na stan zdrowia cztowieka wptywa preferowany styl zycia,
w tym rodzaj podejmowanej aktywnosci seksualnej. Wczesna ini-
cjacja seksualna, czgsta zmiana partnerow seksualnych oraz sto-
sowanie malo skutecznych metod antykoncepcji uwazane sa za
istotne czynniki ryzyka wystapienia chordb przenoszonych droga
plciowa (Sexually Transmitted Diseases — STDs) i ich nastgpstw,
stresu emocjonalnego i nieplanowanej ciazy [1, 2]. Dla kobiet,
szczegodlne niebezpieczenstwo wiaze si¢ z zakazeniem wirusami
HPV z grupy wysokiego/$redniego ryzyka zagrozenia rozwojem
choroby nowotworowej, stanowiacymi gtdéwna przyczyng zacho-
rowan na raka szyjki macicy w dorostym wieku [3].

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, iz ryzyko
szkod zdrowotnych i spotecznych, zwigzanych z podejmowa-
niem ryzykownych zachowan seksualnych jest wigksze u dziew-
czat, zwlaszcza mieszkanek duzych miast [3]. Rezultaty analiz
dokonanych przez Woynarowska i wsp., dotyczacych ryzy-
kownych zachowan seksualnych wérod mlodziezy wykazaty, iz
wsrod osob w wieku 18 lat, co druga dziewczyna i co drugi chto-
piec odbyli inicjacje seksualna, a sposrod aktywnych seksualnie
osiemnastolatkéw co czwarty mtody cztowiek miat trzech lub
wigcej partneréw seksualnych. 49% stosuje mato skuteczne me-
tody antykoncepcji, takie jak stosunek przerywany czy metody
naturalne [4]. Wyniki innych badan kierowanych przez ta sama
autorke i przeprowadzonych na grupie mtodziezy pigtnastoletniej
wykazaty, iz 9,2% pigtnastoletnich dziewczat odbyto inicjacjg
seksualna ($rednia wieku inicjacji — 14,7 lat).
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Wirod wszystkich aktywnych seksualnie pigtnastolatkéw
27% zadeklarowato, Ze ani oni, ani ich partnerzy nie uzywali
zadnych metod antykoncepcji podczas ostatniego stosunku [6].
Niestety, mimo podejmowanych badan, wiedza na temat ryzy-
kownych zachowan seksualnych wsrdd dziewczat jest ciagle
niewystarczajaca. Wspomnie¢ nalezy, iz w tym samym cza-
sie obyczajowo$¢ seksualna zmienia si¢ dynamicznie, ulegajac
wpltywom kulturowym spoteczenstw zachodnich [7]. W $wietle
powyzszego, zbadanie podejmowanych przez miode kobiety
ryzykownych zachowan seksualnych, umozliwi wskazanie za-
grozen i sprowokuje do dyskusji na temat prawnych aspektow
postgpowania lekarzy ginekologéw z mlodocianymi pacjentka-
mi. W Polsce brakuje bowiem jednoznacznego stanowiska $ro-
dowisk medycznych i prawnych wobec procedur postgpowania
z nieletnia pacjentka, ktora podjeta wspolzycie plciowe i ocze-
kuje od lekarza ginekologa porady, badania ginekologicznego
i niejednokrotnie prosi o przepisanie hormonalnych $rodkow an-
tykoncepcyjnych.

Cel pracy

Gtoéwny cel pracy byt dwojaki i polegal na: (1) zbadaniu,
czy wiek inicjacji kobiet oraz rodzaj podejmowanej przez nie
aktywnosci seksualnej zmienity si¢ na przestrzeni ostatnich dzie-
sigcioleci oraz (2) rozwazenie medycznych i prawnych aspektow
zwigzanych z postgpowaniem lekarza wobec mtodocianych pa-
cjentek, ktore rozpoczely aktywnos$¢ seksualna.
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Materiaty i metody

Dwiescie kobiet urodzonych w latach 1975-1995 w woje-
wodztwie wielkopolskim wypekito ankiet¢ zachowan seksual-
nych i zdrowia (w obecno$ci lekarza ginekologa-seksuologa).
W ankiecie znalazty si¢ pytania dotyczace wieku inicjacji seksu-
alnej, uzycia antykoncepcji podczas inicjacji seksualnej, rodzaju
preferowanej aktywnosci seksualnej oraz stosowanych metod za-
pobiegania ciazy. Baz¢ danych oraz analizy statystyczne wyko-
nano w programie Statistica 9.0, postugujac sie testem chi? oraz
analiza kowariancji (ANCOVA).

Wyniki
Tabela I przedstawia ogolna charakterystyke badanej grupy.

Tabela . Charakterystyka badanej grupy.

Zmienne N %

20,5
20,0
19,5

19,0
185
18,0
17,5
17,0

Wiek inicjacji

16,5
16,0
15,5
15,0

1995-1901 1990-1986 1885-1981 1980-1975

Rycina 1. Wyniki analizy kowariancji: zmienna zalezna — wiek inicjacji, zmienna
niezalezna - kategorie roku urodzenia.

Kobiety urodzone w latach:

1975-1984 118 59,0

1985-1995 82 41,0

Miejsce zamieszkania (liczba mieszkancow)

Wie$ 48 24,0

Miasto do 100.000 98 49,0
Stan cywilny

Panna 131 65,5

Mezatka 66 33,0

Rozwiedziona 3 1,5

Przeprowadzona analiza kowariancji wskazata na istotng za-
lezno$¢ pomigdzy wiekiem inicjacji seksualnej a kategoria roku
urodzenia (F=9,11; p<0,001). Srednia wicku inicjacji obnizyta
si¢ istotnie migdzy nastgpujacymi po sobie grupami kobiet i wy-
nosita: 19,1 dla kobiet urodzonych w latach 1975 — 1980; 18,7
dla kobiet urodzonych w latach 1985 — 1981; 18,8 dla kobiet uro-
dzonych w latach 1990 — 1986 oraz 16,4 dla kobiet urodzonych
w latach 1995 — 1991, bez wzgledu na miejsce zamieszkania.
(Rycina 1).

Procent mtodych kobiet, ktore przezyty inicjacj¢ przed 15-
tym rokiem zycia wynosit 0% w I kohorcie kobiet (urodzonych
w latach 1975 — 1984) i 8,2% w kohorcie II (urodzonych w latach
1995 — 1985). Inne zachowania seksualne pozostaly takie same
migdzy badanymi grupami kobiet. Preferowanym rodzajem an-
tykoncepcji uzytej podczas inicjacji byta prezerwatywa (59,2%).
65% kobiet deklarowato, iz stosuje obecnie metody zapobiegania
ciazy. (Rycina 2).
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Plastry hormonalne

Prezerwatywa 1%
i tabletki Prezerwatywa
antykoncepcyjne 16%
8%

Tabletki
antykoncepcyjne
55%

Rycina 2. Preferowane metody zapobiegania cigzy stosowane przez kobiety objete
badaniem

Wszystkie kobiety (100%), jako najbardziej preferowany,
wybraty waginalny typ wspotzycia. Najczgstsza liczba podejmo-
wanych przez kobiety stosunkow seksualnych miesigcznie byto
7 1 wigeej (41,7%).

Dyskusja

Istnieje wiele czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapie-
nia chordb przenoszonych droga plciowa, stresu emocjonalne-
g0 1 nieplanowanej cigzy. Wérod nich najczesciej wymienia sig
wczesna inicjacje seksualna, czgsta zmiang partneréw seksual-
nych oraz stosowanie niepewnych metod zapobiegania ciazy [1,
2,3].

Celem niniejszej pracy byto zbadanie, czy wiek inicjacji oraz
rodzaj podejmowanej przez kobiety aktywnosci seksualnej zmie-
nily sig na przestrzeni ostatnich lat, a takze rozwazenie aspektow
prawnych zwiazanych z postgpowaniem lekarza wobec mtodo-
cianych pacjentek, ktore rozpoczetly aktywnos¢ seksualng.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja tendencj¢ do
obnizania si¢ wieku inicjacji seksualnej wsrod mtodych kobiet
w Polsce [4].
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W 1999 roku, podczas XIV Swiatowego Kongresu Seksuo-
logéw przyjgto powszechng deklaracj¢ praw seksualnych, ktora
w roku 2002 zostata przyjeta i rekomendowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia. Deklaracja opiera si¢ na trzech podstawo-
wych zalozeniach:

1. Seksualnos¢ jest integralng czgscia osobowosci kazdego

czlowieka.

2. Seksualno$¢ ksztattuje si¢ w wyniku wzajemnych relacji
pomigdzy osoba a strukturami spotecznymi, a rozwoj
seksualno$ci ma zasadnicze znaczenie dla dobra ogdlne-
go i jednostkowego.

3. Prawa seksualne sa uniwersalnymi prawami czlowieka,
bazujacymi na niezbywalnej wolnosci, godnosci i rowno-
$ci wszystkich ras. W celu zapewnienia zdrowego roz-
woju prawa seksualne jednostki musza by¢ uznawane,
promowane, szanowane i bronione przez wszystkie spo-
teczenstwa [3,4].

Deklaracja odnosi si¢ w szczegodlnosci do ludzi mtodych,
bowiem ponad potowa populacji kuli ziemskiej ma ponizej 25
lat, a 1/3 miesci si¢ w przedziale wickowym 13-21 lat. W tej
ostatniej grupie wiekowej jednym z najwazniejszych problemow
zdrowotnych sa choroby przenoszone droga piciowa. Epidemia
AIDS spowodowata od lat osiemdziesiatych XX wieku szerokie,
swiatowe akcje edukacyjne, ktore skupity si¢ na drogach szerze-
nia i metodach zapobiegania zakazeniom chorobami przenoszo-
nymi droga ptciowa STD (Sexually Transmitted Diseases) [1,2].
Edukacja seksualna obejmuje si¢ szczegolnie nastolatki, bowiem
to wiasnie ich zachowania i nawyki seksualne sa decydujace dla
dalszego zahamowania lub rozprzestrzeniania si¢ tych chorob,
szczegolnie AIDS [3, 4]. W tym okresie zycia ksztaltuja si¢ za-
chowania spoteczne i indywidualne, réwniez zdrowotne, ktore
wplywaja na przyszty stan zdrowia catej populacji [3]. W wigk-
szo$ci krajow $wiata, rowniez w Polsce, obniza si¢ stale wiek
inicjacji seksualnej, ktory obecnie miesci si¢ pomigdzy 15. a 18.
rokiem zycia, co potwierdzily wyniki przeprowadzonych badan
[1, 3, 4]. Przedstawione wyniki badan oraz przeprowadzone
w Polsce badania innych autorow wykazuja, ze inicjacja seksual-
na przed ukonczeniem 18. roku zycia jest zjawiskiem powszech-
nym i dotyczy okoto 80% nastolatkow [6].

W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska srodowisk
medycznych i prawnych wobec procedur postgpowania z nielet-
nig pacjentka, ktora podjeta wspodtzycie ptciowe i oczekuje od
lekarza ginekologa porady, badania ginekologicznego i niejedno-
krotnie prosi o przepisanie tabletek antykoncepcyjnych.

Procedury te musza uwzglednia¢ fakt, ze w Polsce do 18.
roku zycia nieletni funkcjonuje w obszarze wladzy rodzicielskiej
lub wtadzy opiekuna prawnego oraz, ze zgoda na $wiadczenie
zdrowotne, oprocz zgody opiekuna prawnego, wymaga réwniez
zgody nieletniego, ktory ukonczyt 16. rok zycia i staje si¢ petno-
prawnym pacjentem.

Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej pacjent ma
prawo do samodecydowania o sobie, poszanowania integralno-
sci fizycznej 1 psychicznej oraz do poszanowania prywatnosci,
a udziat przedstawiciela ustawowego po 16. roku zycia dotyczy
w zasadzie wspoldecydowania o wykonaniu $wiadczenia zdro-
wotnego.

Tym samym, informacje uzyskane od takiego nieletniego
pacjenta w badaniu podmiotowym i przedmiotowym nie musza
by¢ przekazywane przedstawicielowi ustawowemu, jezeli tajem-
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nicy domaga si¢ nieletni pacjent i jesli nie ma to wptywu na jego
zdrowie oraz planowane procedury medyczne (np. konieczno$¢
wykonania operacji).

Znajomos¢ procedur postgpowania wobec nieletniej pacjent-
ki, jako podmiotu prawa, umozliwi lekarzowi §wiadomy wybor
postepowania oraz udzielenie $wiadczenia lub tylko w wigkszo-
sci przypadkow porady, bez koniecznosci naruszania prawa obo-
wiazujacego w Polsce.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health
Organization) zdrowie seksualne zdefiniowala w nastgpujacy
sposob: ,,Zdrowie seksualne jest integracja biologicznych, emo-
cjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspektéw zycia seksu-
alnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komu-
nikacji i mitoéci”’[7]. Panstwowa Komisja Zdrowia Seksualnego
Mtodocianych (Sexuality Information and Education Council of
the United States, 1995) podkreélita przydatno$¢ tego stanowiska
WHO w odniesieniu do okresu dojrzewania [4, 6, 7].

Okreslen pokwitanie (okres pubertalny) i okres dojrzewania
(adolescencji) czgsto uzywa si¢ zamiennie w odniesieniu do sta-
dium rozwojowego, przejécia od dziecinstwa do dorostosci.

Termin pokwitanie odnosi si¢ do okresu rozwoju, w ktérym
dziewczgta uzyskuja zdolnos¢ do reprodukcji, a okres dojrzewa-
nia jest pojeciem szerszym. Okres adolescencji (dojrzewania)
wiaze si¢ zardwno z rozwojem somatyczno-ptciowym (punktem
kulminacyjnym jest zdolno$¢ do rozmnazania), jak i z rozwo-
jem psychoseksualnym. Jednak trudno ustali¢ wymierny punkt
kulminacyjny w rozwoju psychoseksualnym, a jeszcze trudniej
go zmierzy¢, poniewaz ostateczny rozwoj seksualny wiaze sig
z rozwojem psychoemocjonalnym, spotecznym czy rozwojem
procesow poznawczych.

Podejmowanie wspolzycia plciowego przez mlodziez
w okresie adolescencji na réznym etapie rozwoju somatyczno-
plciowego, ze wzgledu na swoja powszechnos¢, staje si¢ coraz
czgsciej realnym problemem prawnym, medycznym i spotecz-
nym. Pedagodzy, studiujac przyczyny tego zjawiska, zwracaja
uwage na symptomy niedostosowania spotecznego, jak rowniez
na naturalny skutek akceleracji rozwojowe;.

Seksuolodzy badaja tempo i fazy dojrzewania psychoseksu-
alnego dziewczat i chtopcow. Ginekolodzy wieku rozwojowego
koncentruja si¢ na czysto medycznych, endokrynologicznych,
zakaznych czy potozniczych skutkach przedwczesnego podej-
mowania wspotzycia piciowego. Dojrzewanie psychoseksualne
wiaze si¢ z dojrzewaniem biologicznym, psychicznym i spotecz-
nym. Wraz z wystapieniem pierwszej miesiaczki ($rednio w Pol-
sce okoto 13. r.z.) mozna méwi¢ o osiagnigciu pewnego etapu
rozwoju ptciowego. Dojrzato$¢ psychiczna jest to moment, gdy
cel seksualny jest jasno odczuwalny, czyli nast¢puje wyrazne
przejscie z homofilnej do heterofilnej fazy rozwoju. Dojrzatosé
spoteczna to zdolnos¢ do odpowiedzialnego podejmowania de-
cyzji.

Uwaza sig, ze dziewczgta osiagaja tak pojeta dojrzatodc
migdzy 16. a 17. rokiem zycia. Harmonijny przebieg tych trzech
proceséw zwigksza prawdopodobienstwo uzyskania dojrzatosci
seksualnej [3, 4, 6, 7].

W Polsce brakuje ujednoliconego, jednoznacznego stanowi-
ska srodowisk medycznych i prawnych wobec procedur poste-
powania z nieletnia pacjentka, ktora podjeta wspotzycie piciowe
i oczekuje od lekarza ginekologa porady, diagnozy, leczenia oraz
domaga sig¢ przepisania tabletek antykoncepcyjnych. Procedury
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te musza uwzgledniac¢ fakt, ze dopiero od 16. roku zycia nieletnia
uzyskuje prawa pacjenta, a do tego czasu prawa te reprezentuje
przedstawiciel ustawowy.

Zgodnie z konwencja praw dziecka nieletni maja prawo do
ochrony i opieki w zakresie jaki jest konieczny dla ich dobra,
moga swobodnie wypowiada¢ swoje poglady, ich zdanie powin-
no (lub musi) by¢ uwzgledniane w sprawach, ktore ich dotycza,
w odpowiedni sposob, uwzgledniajacy wiek i stopien dojrzatosci.
W Polsce jednak do 18. roku zycia nieletni funkcjonuje w obsza-
rze wladzy rodzicielskiej lub wtadzy opiekuna prawnego, a zgo-
da na $wiadczenie zdrowotne, oprocz zgody opiekuna prawnego,
wymaga rowniez zgody nieletniego, ktory ukonczyt 16. rok zy-
cia.

Procedury postgpowania z nieletnim pacjentem w Izbie
Przyjeé szpitala w momencie przyjecia go na oddzial szpitalny
sq jednoznaczne i zwykle egzekwowane rutynowo przez perso-
nel. Rodzic lub opiekun prawny wyraza swoim podpisem zgodg
na leczenie nieletniego w szpitalu. Dodatkowej zgody wyrazonej
podpisem wymaga leczenie operacyjne lub zastosowanie inwa-
zyjnej procedury diagnostycznej. Pacjenta nieletniego zwykle nie
pyta si¢ o zgodg na diagnostyke i leczenie w warunkach szpital-
nych.

W warunkach ambulatoryjnych w poradniach rodzinnych,
kiedy pacjent nieletni zglasza si¢ po poradg bez opiekuna praw-
nego, lekarz zwykle go bada, udziela porady, zapisuje leczenie,
majac w $wiadomos$ci domniemane pozwolenie matki na takie
czynnosci, skoro dziecko jest chore, a lekarz dziata w dobrej wie-
rze na rzecz pacjenta i zgodnie z zasada etyki lekarskiej. Jednak
szczegolnej roztropnosei i znajomosci przepisOw prawa wymaga
postgpowanie lekarza ginekologa w warunkach ambulatoryjnych
wobec nieletniej pacjentki, ktora domaga si¢ badania ginekolo-
gicznego, porady dotyczacej inicjacji seksualnej lub wspotzy-
cia ptciowego lub zapisania $rodka antykoncepcyjnego. Jest to
problem trudny, poniewaz antykoncepcja w Polsce od lat stanowi
przedmiot wielu kontrowersji. W sprawach ,,za” lub ,,przeciw”
uzywa si¢ argumentacji zarowno ze sfery etyki, prawa, medycy-
ny, jak i przekonan religijnych. Spory dotyczace przepisywania
przez lekarza ginekologa tabletek antykoncepcyjnych nieletnim
sa szczegdlnie poddawane krytyce roznych srodowisk.Strony
sporu uzywaja argumentéw z réoznych obszarow wiedzy i prze-
konan, co zaciemnia problem i utrudnia ustalenie jednolitych pro-
cedur postgpowania w stosunku do nieletnich pacjentek. Mozna
przedstawié propozycje takich procedur, opracowang na podsta-
wie obowigzujacego w Polsce prawa, dotyczacego dziecka do 18.
roku zycia, oraz doswiadczen klinicznych.

W opracowaniu ograniczono argumentacje¢ ze sfery etyki,
z wyjatkiem problemu zachowania tajemnicy lekarskiej, oraz
wyeliminowano argumentacje $wiatopogladowa jako nieprzysta-
jaca do przedmiotu opracowania, sporzadzonego wylacznie we-
dtug zgodnych z prawem medycznych procedur postgpowania.

Brak takich procedur powoduje, ze lekarz, dziatajac nieswia-
domie, w dobrej wierze, narusza obowiazujace w Polsce przepi-
sy, traktujac nieletnia jako pelnoprawnego pacjenta lub odmawia
swiadczenia nieletniej ze wzgledu na brak zgody opiekuna praw-
nego, nie wiedzac, ze w niektorych, szczegoélnych przypadkach
moze go jej udzieli¢. Znajomos$¢ procedur postgpowania wobec
nieletniej pacjentki jako podmiotu prawa, umozliwi ginekologo-
wi $wiadomy wybor postgpowania oraz udzielenie $wiadczenia
lub tylko w wigkszosci przypadkéow porady, bez koniecznosci
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naruszania prawa obowiazujacego w Polsce. Celem tego opra-
cowania oprocz przedstawienia wynikow badan dotyczacych ak-
tywnosci seksualnej dziewczat jest zwrdocenie uwagi na przepisy
prawne i w ich §wietle utatwienie lekarzowi dokonania $wiado-
mego wyboru postgpowania.

W $wietle prawa czlowieka nieletnia osoba jest dzieckiem,
a dziecko jest kazda istota ludzka w wieku ponizej osiemnastu
lat. Prawa dziecka sa pojgciem z kategorii praw czlowieka i wy-
nikaja z godno$ci i niepowtarzalno$ci dziecka jako jednostki
ludzkiej. Prawa dziecka to prawa czlowieka, tyle ze z niektorych
praw dzieci korzystaja w miarg¢ dojrzewania i stosownie do po-
siadanej umiejgtnosci rozeznania swojej sytuacji. Pojgcie dojrza-
losci dziecka jest pojeciem podlegajacym subiektywnej ocenie
i nietatwo o jego precyzyjne kryteria.

Pacjentka nieletnia najczgsciej staje si¢ pacjentka lekarza
ginekologa po pierwszej miesiaczce (tj. po 13. r.z.). Dla celow
niniejszej pracy istotne sa podkre$lenia dotyczace wieku nielet-
niej:

— 13. roku zycia, w ktorym dziecko uzyskuje pewna zdolno$¢

do czynnoSci prawnych, ale jako zdolnos¢ ograniczona;

— 15. roku zycia, jako koncowej granicy uznania obcowania

plciowego z nieletnia za przestgpstwo;

— 16. roku zycia, czyli uzyskania przez nieletnia ograniczo-

nych praw pacjenta.

W polskim systemie prawnym doprowadzenie osoby poni-
zej 15. roku zycia do obcowania plciowego, poddania si¢ innej
czynnosci seksualnej lub wykonania takiej czynno$ci uznaje si¢
za zgwalcenie bez wzgledu na fakt, czy czynno$¢ seksualna od-
bywa si¢ za zgoda obu stron. Ustawodawca przyjat, ze kazdy,
kto podejmuje z osoba matoletnig (<15. r.z.) czynnosci seksu-
alne, narusza tym samym jej wolno$¢ seksualna nie dlatego, ze
narusza jej wolg w tym wzgledzie (maloletni moze bowiem na
czynnosci takie zezwalac, a nawet je inspirowac), ale dlatego,
ze ofiara takiego czynu nie jest w stanie wyrazi¢ waznej prawnie
decyzji w przedmiocie przyzwolenia na te czynnosci.

Mozna wskaza¢ tu na ogdlne tendencje panujace zarowno
w Europie, jak i w Polsce, gdzie dominuje granica 15 lat. Fede-
ralny kodeks karny Standw Zjednoczonych stanowi natomiast,
ze minimalnym wiekiem, ponizej ktorego kontakty seksualne
z dzieckiem sa zakazane jest 12. rok zycia. Karalne sa rowniez
kontakty z dzie¢mi migdzy 12. a 16. rokiem zycia, jesli osoba an-
gazujaca si¢ w kontakty seksualne z dzieckiem jest o 4 lub wigcej
lat starsza niz ono. Ta regulacja obowiazuje na terytoriach obje-
tych jurysdykcja federalna, terytoriach morskich oraz w federal-
nych instytucjach poprawczych. Na terenie poszczeg6lnych sta-
noéw obowiazuje prawo stanowe, ustalajace minimalny wiek —
od 13 lat (Wirginia) do 19 lat (Wyoming). Zatem Amerykanskie
przepisy prawa w tym wzgledzie sa bardziej precyzyjne i zroz-
nicowane. W przepisach prawa polskiego dziecko do 16. roku
zycia nie moze samodzielnie realizowaé praw pacjenta, ponie-
waz konieczny jest tu udzial, w decyzji o diagnostyce i leczeniu,
przedstawiciela ustawowego (rodzica badz opiekuna prawnego).
Dziecko, ktore ukonczyto 16 lat, a nie ukonczyto 18. roku zycia,
moze we wskazanym zakresie samodzielnie realizowac prawa
pacjenta, ale pod kontrola przedstawiciela ustawowego. Od 16.
roku zycia dziecko uzyskuje prawo do bezposredniego udziatu
w podejmowaniu decyzji (w stosowaniu procedur medycznych),
co do wyboru i zgody na $wiadczenie zdrowotne w odniesieniu
do swojej osoby [3, 4, 7].
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Akceptacja $wiadczenia zdrowotnego wymaga tak zwanej
zgody rownoleglej (podwdjnej) — oprocz zgody samego nie-
pelnoletniego pacjenta niezbgdna jest zgoda przedstawiciela
ustawowego. Brak ktorejkolwiek z nich powoduje bezprawnos¢
$wiadczenia zdrowotnego. Zgoda, co do zasady, moze by¢ udzie-
lona ustnie, a nawet w sposob domyslny (brak sprzeciwu), to zna-
czy przez takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpli-
wosci wskazuje na wolg poddania si¢ czynnosciom medycznym.
W przypadku operacji oraz leczenia o podwyzszonym ryzyku
wymagana jest zgoda pisemna. Lekarz w swoim postgpowaniu
wobec pacjenta nieletniego (po 16. rz.) powinien wiedzie¢, ze
réwniez tych nieletnich dotycza wszystkie prawa pacjenta ujgte
w polskim prawie.

Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej i kodeksem
etyki lekarskiej pacjent ma prawo do samodecydowania o sobie,
poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej oraz do po-
szanowania prywatnosci, a udzial przedstawiciela ustawowego
(po 16. r.z.) dotyczy w zasadzie wspotdecydowania o wykonaniu
$wiadczenia zdrowotnego. Tym samym, na przyktad informa-
cje uzyskane od nieletniego pacjenta w badaniu podmiotowym
i przedmiotowym, nie musza by¢ przekazywane przedstawicie-
lowi ustawowemu, jezeli tajemnicy domaga si¢ nieletni pacjent
i jesli nie ma to wptywu na jego zdrowie oraz planowane pro-
cedury medyczne (np. konieczno$¢ wykonania operacji). Jesli
wigce lekarz uzyska informacjg, ze pacjentka ponad 16-letnia
miala kontakty seksualne, to zgodnie z obowigzujacym polskim
prawem nie musi udziela¢ takiej informacji rodzicom, jezeli ona
sobie tego nie zyczy.

Opracowanie procedury post¢gpowania wobec pacjentki po
16. roku zycia, ktora odmawia wspotudziatu opiekuna prawne-
go w decyzji o §wiadczeniu zdrowotnym, powinno uwzgledniaé
analiz¢, czy dziatanie to narusza obszar wiladzy rodzicielskiej.
Wtadza rodzicielska wobec dziecka w Polsce obowiazuje od uro-
dzenia do 18. roku zycia i jest okre$lona, co do obszaru funkcjo-
nowania, w kodeksie rodzinnym i opiekunczym. Kodeks ten nie
zawiera szczegdtowej definicji 1 zakresu wladzy rodzicielskiej.
Doktryna prawna definiuje ja jako ogdt praw i obowiazkoéw ro-
dzicow wzgledem dziecka, majacych na celu zapewnienie mu
nalezytej pieczy i strzezenia jego interesOw.

Wtadza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci :

— obowiazek i prawo do wykonywania pieczy nad dzie-
ckiem, prawo do wychowywania dziecka, zarzadzania
jego majatkiem i reprezentowania dziecka.

Wiadza rodzicielska jest sprawowana w interesie dziecka,

a wiec dobro dziecka stanowi nadrzedne wskazanie, ktore roz-
strzyga o tresci, jak tez o sposobie wykonywania wiadzy ro-
dzicielskiej. Opiekunowie dziecka powinni sprawowa¢ wiadzg
rodzicielska, uwzgledniajac w swoich decyzjach stopien jego
dojrzatosci.W relacjach rzeczywistych dziecko-rodzic, zwlasz-
cza w okresie dojrzewania dziecka, pojawiaja si¢ napigcia i kon-
flikty, co do zakresu i sposobu sprawowania tej wtadzy. Ponadto,
niestety, nie jest tradycja polskiej rodziny szanowanie autonomii
dziecka i1 jego prawa do wspotdecydowania o sobie. Pokutuje
(nieuzasadnione prawnie) i szkodliwe dla rozwoju psychoemo-
cjonalnego przekonanie, ze dziecko jest wlasnoscia rodzicow.

Organizacje pozarzadowe zabiegaja o zmiang pojgcia ,,wla-
dzy rodzicielskiej” w Kodeksie Rodzinnym i Opiekuniczym na
»pieczg”, jak rowniez o ochrong wigzi uczuciowej i tozsamosci
dziecka.
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Czy wobec tego dojrzewajaca mlodziez ma prawo traktowaé
podjecie wspoélzycia piciowego, samodzielnej wizyty u lekarza
ginekologa, domagania si¢ zapisania srodkéw antykoncepcyj-
nych — jako prawa obowiazujacego poza obszarem wladzy ro-
dzicielskiej? Jezeli relacje rodzic—dziecko sa zachwiane badz
wrecz patologiczne, trudno mowic o skutecznym i obiektywnym
funkcjonowaniu wiladzy rodzicielskiej. Optymalnym rozwiaza-
niem dla lekarza jest wspdlne podjgcie decyzji opiekuna i nielet-
niej o wizycie u ginekologa. Lekarz w swoim dziataniu powinien
uwzglednié, ze przekroczenie przepiséw prawnych dotyczacych
wiladzy rodzicielskiej moze rodzi¢ skutki prawne nawet wtedy,
gdy jest si¢ przekonanym, ze dziatanie lezy w interesie dziecka.
Wybor ,,mniejszego” zta nie chroni lekarza przed odpowiedzial-
noscia prawng (ale niewatpliwie tagodzi skutki takiej odpowie-
dzialnosci). Lekarz powinien wiedzie¢, ze zarowno wtadza rodzi-
cielska nie jest nieograniczona i rodzice lub opiekunowie prawni
musza na wszystko wyraza¢ zgodg, jak i1 ze wladza rodzicielska
nie moze catkowicie ingerowac w zycie dziecka.

Od 13. roku zycia dziecko uzyskuje ograniczona zdolno$¢
do podejmowania czynnosci prawnych uregulowanych przez
prawo cywilne (np. kupna towaru czy wykonania ushugi). Gene-
ralna zasada jest taka, ze moze ono swobodnie zawiera¢ umowy,
ktore zwigkszaja jego prawa (np. na gruncie prawa cywilnego —
przyjecie darowizny) albo zmniejszaja obowiazki. Jednak, jezeli
dana umowa uszczupla uprawnienia lub naktada obowiazki na
nieletnia, wtedy umowa musi by¢ zawarta za zgoda przedstawi-
ciela ustawowego takiej osoby. Prawo chroni wigc osoby stabsze.
Wobec niepelnoletniego pacjenta istnieje konieczno$¢ wyposrod-
kowania w postgpowaniu lekarza migdzy nadmiernym paterna-
lizmem (ograniczeniem autonomii osoby z powodéw majacych
na celu jej dobro) a proba przeksztatcenia partnerskiego uktadu
lekarz — pacjent w ustugowy uktad lekarz — klient. Ta pierwsza
postawa charakteryzuje lekarzy o konserwatywnych pogladach,
ta druga zwolennikéw traktowania ustug medycznych jak kazdej
innej ustugi wymagajacej jedynie profesjonalizmu ustugodawecy.
W szerszym kontekscie przyjetego postgpowania moga powstaé
niekiedy obawy czy akcentowanie praw nieletnich nie przyczyni
si¢ do wzrastania postaw roszczeniowych nastolatkéw, prowa-
dzacych w konsekwencji do zachowan patologicznych. Autorzy
niniejszej pracy chca jednak pokresli¢, ze znajomos$¢ swoich
praw wsrdd nieletnich w wigkszosci chroni ich przed zaniedba-
niami opickunéw, a lekarza sktania do nieprzekraczania kompe-
tencji zardbwno wobec opiekundw, jak i nieletnich [4, 6].

Proponowane zasady postgpowania wobec nieletnich
pacjentek poradni ginekologii dziecigcej i dziewczecej —
wspolzyjacych plciowo [5]:

I. Wiek — pacjentki ponizej pigtnastu lat.

1. Wizyta u lekarza musi bezwzglednie odby¢ si¢ w obec-
nosci przedstawiciela ustawowego.

2. Badanie ginekologiczne wymaga zgody przedstawi-
ciela ustawowego.

3. Fakt stwierdzenia wspotzycia ptciowego powinien
by¢ przekazany przedstawicielowi ustawowemu oraz
powinno by¢ ztozone zawiadomienie do prokuratury
o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa, niezaleznie
od woli przedstawiciela ustawowego, ale nie poza
nim.
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4. Lekarz nie moze zapisywac tabletek antykoncepcyj-
nych, nawet jezeli domaga si¢ tego przedstawiciel
ustawowy, poniewaz zgodnie z prawem obowiazuja-
cym w Polsce wspoétzycie ptciowe ponizej 15. roku
zycia jest przestgpstwem.

II. Wiek — pigtnadcie lat ukonczone do szesnastu lat.

1. Wizyta u lekarza powinna odby¢ si¢ w obecnosci
przedstawiciela ustawowego.

2. Badanie ginekologiczne wymaga zgody przedstawi-
ciela ustawowego.

3. Fakt stwierdzenia wspodtzycia nie powinien by¢ zata-
jony przed przedstawicielem ustawowym.

4. Przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jesli nie
ma przeciwwskazan medycznych, wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego (pisemnej odnotowane;j
w historii choroby), jak réwniez nieletniej, i tylko
wowczas, jesli nieletnia juz podjeta badZz ma zamiar
wkroétce podjaé wspolzycie plciowe. Profilaktycznie
nie zapisuje si¢ tabletek antykoncepcyjnych z powo-
du — na przyktad: corka przebywa poza domem w in-
ternacie i nie mam nad nig kontroli lub dlatego, ze
jutro idzie na dyskoteke.

I11. Wiek — szesnascie lat (jest konczone) do osiemnastu lat.

1. Wizyta u lekarza powinna by¢ potwierdzona przez
nieletnia, ze odbywa si¢ za zgoda przedstawiciela
ustawowego. Niekonieczna jest zgoda pisemna, jezeli
pacjentka zglasza si¢ sama w celu przeprowadzenia
badania ginekologicznego.

2. Badanie ginekologiczne powinno by¢ przeprowadzo-
ne za zgoda pacjentki i niekoniecznie przedstawiciela
ustawowego.

3. Stwierdzenie wspoéizycia seksualnego nie musi byé
przekazane w formie informacji przedstawicielowi
ustawowemu, jezeli pacjentka o to prosi i jezeli nie
ma to wplywu na podjete dalsze procedury medycz-
ne.

4. Przepisanie tabletek antykoncepcyjnych: odmowa,
gdy sa bezwzgledne przeciwwskazania medyczne;
gdy sa wzgledne — wymagana jest zgoda przedsta-
wiciela ustawowego.

Tabletki antykoncepcyjne moze zapisa¢ lekarz bez zgody
przedstawiciela ustawowego, jezeli:

— pacjentka jest zdrowa (co stwierdzono po wykonaniu
badania podmiotowego, przedmiotowego i innych
koniecznych badan do potwierdzenia stanu zdrowia);

— odmawia poinformowania przedstawiciela ustawo-
wego, by wspotuczestniczyt w decyzji przepisywania
srodka antykoncepcyjnego;

— twierdzi, ze podjgla wspotzycie plciowe i1 nadal be-
dzie wspotzyla;

— domaga si¢ zapisania $rodka antykoncepcyjnego, le-
karz moze podja¢ decyzje o zapisaniu tego srodka bez
informowania przedstawiciela ustawowego, biorac
pod uwagg:

— wiek pacjentki (> 16 lat, czyli uzyskata prawa pacjen-
ta);

— osiagneta dojrzato$¢ psychoemocjonalng (np. po-
twierdza wigz emocjonalng z partnerem);

— istnieja uwarunkowania rodzinne (trudny kontakt
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z matka, badz z opiekunem prawnym — np. dzieci
z domow dziecka).

Zachowujac przy podejmowaniu decyzji nalezyta staranno$¢
(czas poswigcony nieletniej), warto tez odnotowa¢ w karcie pa-
cjentki: ,,16-latka prosi o zapisanie tabletek antykoncepcyjnych,
z powodu uwarunkowan rodzinnych prosi o nieinformowanie
o tym fakcie opiekuna prawnego (matki)”.

Natomiast, jezeli matka wyraza zgodg na antykoncepcjg hor-
monalnag, to warto odnotowac¢ w historii choroby: ,,matka prosi
o zapisanie dla nieletniej corki tabletek antykoncepcyjnych, mimo
ze zostala poinformowana o mozliwosci wystapienia dziatan nie-
pozadanych preparatow hormonalnych o dziataniu antykoncep-
cyjnym. Potwierdzila tg¢ prosbg wlasnorgcznym podpisem”.

Wirod innych profesji zawdd lekarza stanowi jednak nadal
zawo6d o podwyzszonym zaufaniu spotecznym i zapisanie table-
tek antykoncepcyjnych przez lekarza jest traktowane przez mto-
da pacjentke jako przyzwolenie na wspolzycie plciowe.

Nieletniej i jej matce warto uswiadomic, ze nie ma przyzwo-
lenia lekarskiego na wspolzycie plciowe w okresie dojrzewania
somatyczno-ptciowego, poniewaz zdolno$¢ do uzyskania satys-
fakcji seksualnej przez nastolatkg przypada na 18.-20. rok zycia.
Przepisujac tabletki antykoncepcyjne bez zgody opiekuna praw-
nego, lekarz musi mie¢ §wiadomo$¢, ze ponosi odpowiedzialnos¢
cywilna za podjgcie takiej decyzji, zwlaszcza w przypadku poja-
wienia si¢ jakichkolwiek dziatan niepozadanych ich stosowania
u pacjentki [4,6,7].

Podsumowujac wyniki przedstawionych badan oraz pod-
jete rozwazania dotyczace aspektow medycznych i prawnych
zwiazanych z aktywnoS$cia seksualng dziewczat i specjalistyczna
opieka nad nimi, nalezy podkresli¢, ze w Polsce, w ciagu ostat-
nich dekad, srednia wieku inicjacji kobiet obnizyla si¢ istotnie,
a wczesny wiek rozpoczgcia aktywnosci seksualnej uwazany
jest za czynnik ryzyka wystapienia chordb przenoszonych droga
plciowa i ich nastgpstw, stresu emocjonalnego i nieplanowanej
ciazy, ale jak acza si¢ z tym problemem ztozone kwestie prawne
wymagajace uregulowania.

Whnioski

W ciagu ostatnich dekad, $rednia wieku inicjacji kobiet
obnizyla si¢ istotnie. Wczesny wiek rozpoczgeia aktywno$ci
seksualnej uwazany jest za czynnik ryzyka wystapienia chordb
przenoszonych droga piciowa i ich nastgpstw, obcigzenia emo-
cjonalnego i nieplanowanej ciazy.

W Polsce brakuje jednoznacznego stanowiska $rodowisk
medycznych i prawnych wobec procedur postgpowania z nielet-
nig pacjentka, ktéra podjgta wspolzycie plciowe i oczekuje od
lekarza ginekologa porady, badania ginekologicznego i niejedno-
krotnie prosi o przepisanie tabletek antykoncepcyjnych.
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