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1.1. Wprowadzenie

Seksualnos¢ stanowi jeden z elementdéw funkcjonowania kazdego cztowieka.
Jest ksztattowana przez dynamiczng interakcje czynnikéw biologicznych, psy-
chicznych i spotecznych. Proces ten zachodzi indywidualnie dla kazdego czto-
wieka, a kazdy z tych czynnikéw oraz relacje interpersonalne odgrywajg zna-
czacg role w ksztattowaniu zdrowia seksualnego.

Czynniki wptywajace na rozwdj seksualny mozna zaliczyé do 3 podstawo-
wych grup:

« czynniki biologiczne: anatomia — genetyka, narzady i uktady, hormony;

« czynniki psychologiczne: tozsamos¢ ptciowa, emocje, doswiadczenia i prze-
konania;

« czynniki spoteczne: relacje, edukacja, normy spoteczne, media.

Seksualnosé cztowieka posiada 2 pozornie przeciwstawne cechy — statosc¢
i zmiennos¢. Jest stata, poniewaz stanowi integralny wymiar funkcjonowania
kazdego cztowieka, obecny na wszystkich etapach zycia, niezaleznie od wieku
czy pfci. Jednoczesnie seksualnos¢ jest zmienna, gdyz ulega przeobrazeniom
w ciagu catego zycia, pozostajgc pod wptywem czynnikéw biologicznych, psy-
chologicznych, relacyjnych i kulturowych.

Rozwdj seksualnosci ma charakter procesualny i etapowy — doswiadczenia
oraz kompetencje nabywane na wczesniejszych etapach zycia stanowig pod-
foze dla funkcjonowania seksualnego w kolejnych fazach rozwoju, przy czym
przebieg ten moze by¢ zréznicowany i indywidualny.

Dzieki odpowiednio prowadzonej edukacji seksualnej mtodzi ludzie ucza sie
odpowiedzialnosci za wiasne ciato, szacunku wobec innych, wyznaczania granic
i podejmowania swiadomych decyzji zdrowotnych. Edukacja ta przeciwdziata
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dezinformacji, obala mity i ogranicza zachowania ryzykowne, takie jak brak za-
bezpieczenia czy podejmowanie aktywnosci seksualnej bez odpowiedniej wiedzy
i zgody i/lub pod presjg réwiesnicza, a takze zmniejsza podatnosé na przemoc.

Wspétczesne podejscie do zdrowia seksualnego obejmuje nie tylko aspekty
biologiczne, ale takze emocjonalne i spoteczne — dlatego tak wazne jest, aby
nauczyciele byli przygotowani do podejmowania tej tematyki z odpowiedzial-
noscia i wrazliwoscig. Obecnosc zagadnien dotyczacych zdrowia seksualnego
w podreczniku stuzy nie tylko przekazaniu wiedzy, ale réwniez ksztattowaniu
postaw, ktére wptywajg na jakos¢ zycia jednostki oraz jej relacje z innymi."=*

Zdrowie seksualne stanowi nieodtaczny element ogdlnego
dobrostanu cztowieka i pozostaje $cisle powigzane z jego
zdrowiem fizycznym, psychicznym oraz spotecznym.
Uwzglednienie tej tematyki w edukacji zdrowotnej ma kluczowe
znaczenie, poniewaz umozliwia uczniom rzetelne, bezpieczne

i dostosowane do wieku rozumienie zmian zachodzacych w ich
ciele, emocjach i relacjach interpersonalnych.

1.2. Zdrowie seksualne i jego znaczenie w zyciu cztowieka

Poczatek rozwoju biologicznych uwarunkowan ptci cztowieka przypada na
okres prenatalny i ma charakter wieloetapowy. Jednym z jego elementéw jest
ksztattowanie sie pfci biologicznej, na ktére wptywaja czynniki genetyczne
i hormonalne. Proces réznicowania ptciowego rozpoczyna sie w momencie
zaptodnienia, a nastepnie podlega ztozonym mechanizmom regulacyjnym,
prowadzacym do rozwoju wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw ptciowych.

Rozwdj seksualnosci cztowieka nie ogranicza sie jednak wytacznie do aspek-
téw biologicznych. Obejmuje réwniez stopniowe ksztattowanie sie tozsamosci
ptciowej, obrazu siebie i sposobu przezywania wtasnej ptciowosci, ktére sg wy-
nikiem interakcji proceséw neurorozwojowych, doswiadczen indywidualnych
oraz wptywéw spotecznych i kulturowych. Wspétczesne badania wskazuja, ze
nie istnieje jednoznaczna teoria wyjasniajaca rozwdj identyfikacji ptciowej —
jest to proces ztozony i indywidualny.

Zdrowie seksualne pozostaje $cisle zwigzane z mozliwoscia budowania
zdrowych, bezpiecznych i opartych na wzajemnym szacunku relacji. Obej-
muje ono réwniez doswiadczanie satysfakcji seksualnej w zakresie zgodnym
z indywidualnymi potrzebami i wartosciami oraz mozliwos¢ radzenia sobie
z trudnosciami natury seksualnej, takimi jak zaburzenia pozadania, orgazmu
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czy dolegliwosci bélowe, ktére moga pojawiac sie na réznych etapach zycia.
Wystepowanie takich trudnosci nie oznacza braku zdrowia seksualnego, lecz
wskazuje na potrzebe wsparcia, edukacji lub pomocy specjalistyczne;.

Podstawa zdrowia seksualnego jest harmonijny rozwéj biopsychospotecz-
ny cztowieka, ktéry stanowi fundament realizowania seksualnosci w sposéb
bezpieczny, satysfakcjonujacy i zgodny z wtasnymi potrzebami na kazdym eta-
pie zycia.

Uksztattowane w okresie prenatalnym struktury wewnetrznych i zewnetrz-
nych narzadéw ptciowych rozwijaja sie dalej w toku dziecinstwa, przy wzgled-
nie niskiej aktywnosci hormonalnej osi podwzgérze—przysadka—gonady. W tym
czasie seksualnos¢ dziecka ma charakter rozwojowy i poznawczy — obejmuje
stopniowe budowanie obrazu ciata, uczenie sie réznic anatomicznych, rozu-
mienie norm spotecznych, granic i relacji interpersonalnych. Ksztattowana jest
przede wszystkim przez srodowisko rodzinne, réwiesnicze i szkolne.

Okres dorastania wiaze sie z intensywnymi przemianami biologicznymi,
psychicznymi i spotecznymi, ktére prowadza do wyrazniejszego ujawniania sie
komponentdéw cielesnych i erotycznych seksualnosci. Réwnoczes$nie mtodzi
ludzie rozwijaja zdolnos¢ do tworzenia bliskich relacji, integrowania potrzeb
emocjonalnych i cielesnych oraz podejmowania coraz bardziej autonomicz-
nych decyzji. Istotng role w tym procesie odgrywaja relacje rodzinne, grupa
réwiesnicza, szkota oraz przekazy medialne, w tym media spotecznosciowe,
ktére wptywajg na postawy, normy i zachowania zwigzane z intymnoscia.

Dorostos¢ jest najdtuzszym okresem rozwoju seksualnego i charakteryzuje
sie duzg réznorodnoscia doswiadczen, potrzeb i form realizowania bliskosci.
Seksualnos$¢ oséb dorostych moze, lecz nie musi, wigzac sie z tworzeniem
trwatych zwigzkdw i z prokreacja — jej przebieg jest indywidualny i zalezny od
kontekstu relacyjnego, zdrowotnego i kulturowego. Na kolejnych etapach do-
rostosci zmieniajg sie uwarunkowania biologiczne, w tym poziom hormonéw
ptciowych, co moze wptywaé na funkcjonowanie seksualne, jednak nie ozna-
cza zaniku potrzeb czy mozliwosci doswiadczania bliskosci i satysfakcji.'

1.3. Podstawowe pojecia psychofizjologiczne
dotyczace reakcji seksualnych cztowieka

Seksualnosé jest integralng czescig osobowosci kazdego cztowieka. Jej rozwdj
zwigzany jest z realizacjg podstawowych potrzeb psychicznych i relacyjnych,
takich jak potrzeba kontaktu, intymnosci, wyrazania uczu¢, przyjemnosci, czu-
tosci i bliskosci. Seksualnos¢ ksztattuje sie w toku interakcji pomiedzy jednost-
ka a jej otoczeniem spotecznym i kulturowym, a mozliwos¢ jej doswiadczania
w sposéb bezpieczny i satysfakcjonujacy stanowi istotny element zdrowia in-
dywidualnego, relacyjnego i spotecznego.
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Prawa seksualne stanowig integralng czes¢ praw cztowieka i opieraja sie na
zasadach wolnosci, godnosci i réwnosci wszystkich oséb. Poniewaz zdrowie
jest podstawowym prawem cztowieka, obejmuje ono réwniez prawo do zdro-
wia seksualnego, rozumianego jako mozliwos¢ doswiadczania seksualnosci
w sposéb bezpieczny, Swiadomy i wolny od przemocy oraz dyskryminacji.

Zapewnienie warunkéw sprzyjajacych zdrowemu rozwojowi seksualnemu
jednostek i grup spotecznych wymaga tworzenia srodowiska, ktére uznaje,
respektuje i chroni prawa seksualne poprzez edukacje, wsparcie spoteczne
i dostep do rzetelnej informacji. Takie Srodowisko stanowi podstawe realizacji
zdrowia seksualnego w wymiarze indywidualnym i spotecznym.?

Psychofizjologia seksualna zajmuje sie opisem proceséw biologicznych i psy-
chicznych towarzyszacych reakcji seksualnej cztowieka. Obejmuje ona zaréw-
no zmiany zachodzgce w obrebie narzagdéw ptciowych, jak i funkcjonowanie
uktadu nerwowego, hormonalnego, naczyniowego oraz proceséw emocjonal-
nych i poznawczych, ktére warunkuja przebieg tych reakgiji.

Do klasycznych pojec stosowanych w opisie reakcji seksualnych naleza: po-
tencja seksualna, pobudliwos$¢ seksualna oraz podniecenie seksualne, przy
czym wspdtczesna seksuologia traktuje je jako elementy szerszego, indywi-
dualnie zréznicowanego procesu reagowania seksualnego.

Pojecie potencji seksualnej jest terminem klasycznym, uzywanym w seksuo-
logii gtéwnie do opisu fizjologicznej zdolnosci organizmu do reagowania na
bodZce seksualne. W praktyce klinicznej odnosi sie ono przede wszystkim do
sprawnosci erekcyjnej u mezczyzn, a jego znaczenie nie obejmuje catosci do-
Swiadczenia seksualnego ani satysfakcji z relacji intymnych.

Wspétczesne podejscie do zdrowia seksualnego podkresla, ze sprawnosé
seksualna nie moze by¢ oceniana wytagcznie przez pryzmat przebiegu aktu sek-
sualnego, lecz stanowi element szerszego procesu obejmujacego pozadanie,
pobudzenie, emocje, relacje i poczucie bezpieczeristwa.??

Pobudliwosc¢ seksualna odnosi sie do indywidualnej gotowosci organizmu
do reagowania na bodZce seksualne oraz do tatwosci pojawiania sie podnie-
cenia w okreslonym kontekscie. Jest ona wynikiem wspétdziatania czynnikéw
biologicznych, psychicznych i sytuacyjnych, a jej nasilenie moze zmieniac sie
w zaleznosci od relacji, a takze jej jakosci, stanu zdrowia, poziomu stresu i po-
czucia bezpieczenstwa.

Wspétczesna seksuologia odchodzi od traktowania szybkosci osiggania or-
gazmu jako miary pobudliwosci, podkreslajac indywidualny i relacyjny cha-
rakter reakcji seksualnej oraz znaczenie réwnowagi miedzy procesami pobu-
dzajacymi i hamujacymi. Pobudliwos$¢ seksualna nie wykazuje statych réznic
jakosciowych miedzy kobietami i mezczyznami, choc jej ekspresja moze byé
modyfikowana przez czynniki kulturowe i doswiadczenia zyciowe.
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Badania potwierdzaja, ze u kobiet nie wystepujg odrebne typy orgazmu po-
chwowego i fechtaczkowego — doswiadczanie orgazmu wigze sie z pobudze-
niem kompleksu techtaczki (obejmujacego takze jej struktury wewnetrzne) oraz
z procesami psychologicznymi i emocjonalnymi towarzyszacymi stymulacji.?*

Podniecenie seksualne jest stanem psychofizjologicznym, ktéry moze byé
wywotywany zaréwno przez bodzce wewnetrzne (takie jak fantazje, emocje
czy narastajace napiecie), jak i zewnetrzne (bodZce zmystowe, relacyjne i sy-
tuacyjne). Jego nasilenie oraz przebieg zalezg od ztozonej interakcji czynnikdw
biologicznych, psychicznych i spotecznych, a nie wytacznie od sprawnosci fi-
zjologicznej organizmu.?

W okresie dojrzewania aktywuje sie 0§ podwzgdrze—przysadka—gonady, co
wiaze sie ze wzrostem testosteronu i estrogenéw oraz réwnolegtym wzro-
stem androgendw nadnerczowych, takich jak DHEA. Tempo i wzorzec tych
zmian sg zréznicowane indywidualnie, jednak u wielu chtopcéw obserwuje
sie bardziej dynamiczny wzrost testosteronu, natomiast u dziewczat stopnio-
wy wzrost estrogenéw i androgendw. Zmiany hormonalne wptywaja na rozwdj
cech ptciowych, wzrost reaktywnosci organizmu oraz intensyfikacje doznan
cielesnych, jednak sposéb ich przezywania i regulowania zalezy w duzym stop-
niu od czynnikéw psychologicznych, relacyjnych i kulturowych, a nie wytacz-
nie od biologii. U czesci mtodych ludzi jednym z normatywnych sposobéw
poznawania reakcji wtasnego ciata i regulowania napiecia moze by¢ mastur-
bacja, ktdérej znaczenie rozwojowe zalezy od kontekstu, prywatnosci i postaw
$rodowiskowych.

Okres dojrzewania stanowi czas szczegdlnej wrazliwosci rozwojowej, w kté-
rym mtodzi ludzie ucza sie rozpoznawania sygnatéw ptynacych z ciata, regu-
lowania emocji oraz nadawania znaczei nowym doswiadczeniom zwigzanym
z intymnoscia i relacjami. Z tego wzgledu kluczowe znaczenie ma dostep do rze-
telnej wiedzy oraz obecnosc bezpiecznej przestrzeni do rozmowy z dorostymi.>

U oséb dorostych reakcje seksualne pozostajg pod wptywem wielu czynni-
kéw biologicznych (neuroendokrynnych, hormonalnych, naczyniowych), a tak-
ze psychicznych i spoteczno-kulturowych. Obejmuja one caty organizm (ze
szczegblna rolg mdzgu) i maja przebieg indywidualnie zréznicowany, zalezny
m.in. od stanu zdrowia, wieku, temperamentu oraz jakosci relacji partnerskie;.

Do klasycznych teorii opisujacych cykl reakcji seksualnej nalezy koncepcja
Williama Mastersa i Virginii Johnson (1966), ktérzy zaproponowali czterofa-
zowy model obejmujacy faze podniecenia, plateau, orgazmu i odprezenia.
Model ten zaktada liniowy, progresywny przebieg reakcji seksualnej i odegrat
kluczowa role w rozwoju wspétczesnej seksuologii.

W fazie podniecenia, pod wptywem bodzcéw seksualnych o charakterze psy-
chogennym i/lub somatycznym, dochodzi do rozszerzenia naczyr krwionosnych

DHEA — dehydro-
epiandrosteron
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i przekrwienia narzadéw ptciowych. U kobiet obserwuje sig wypetnienie struk-
tur erekcyjnych techtaczki, pojawienie sie lubrykacji pochwy oraz ogélne objawy
pobudzenia, takie jak przyspieszenie akcji serca i oddechu czy wzrost ci$nienia
tetniczego, natomiast u mezczyzn dochodzi do erekcji pracia, niekiedy z wy-
dzielaniem niewielkiej ilosci $luzu z gruczotéw opuszkowo-cewkowych. Przy
utrzymywaniu sie stymulacji reakcje te przechodzg w faze plateau, w ktérej po-
budzenie ulega stabilizacji i nasileniu; u kobiet moze wéwczas rozwinac sie tzw.
platforma orgazmowa, obejmujaca przekrwienie tkanek przedsionka pochwy
i uniesienie macicy, a u mezczyzn wzrasta napiecie miesniowe oraz dochodzi
do uniesienia jader. Faza orgazmu stanowi kulminacje reakcji seksualnej i wia-
ze sie z intensywnymi doznaniami subiektywnymi oraz rytmicznymi skurczami
miesni dna miednicy; u mezczyzn zwykle towarzyszy jej ejakulacja. Potem na-
stepuje faza odprezenia, w ktérej stopniowo ustepuje przekrwienie narzadéw
ptciowych, obniza sie napiecie miesniowe, a parametry fizjologiczne wracaja
do poziomu wyjsciowego; u mezczyzn pojawia sie takze okres refrakcji, cza-
sowo uniemozliwiajacy ponowne osiagniecie pobudzenia. Nalezy podkresli¢,
ze model Mastersa i Johnson ma charakter klasyczny i opisowy, a rzeczywisty
przebieg reakcji seksualnej moze byc zréznicowany indywidualnie oraz zalezny
od czynnikéw psychologicznych i relacyjnych.

W kolejnych badaniach wykazano jednak, ze uniwersalne zastosowanie tego
modelu stanowi uproszczenie, zwtaszcza w odniesieniu do doswiadczen kobiet,
poniewaz przebieg reakcji seksualnej bywa silniej modulowany przez czynniki
psychologiczne, relacyjne i kontekstowe. Koncepcja Mastersa i Johnson skupiata
sie przede wszystkim na fizjologicznych aspektach reakcji seksualnej, ograni-
czajac uwzglednienie sfery emocjonalnej i poznawczej, co stato sie impulsem
do powstania bardziej ztozonych modeli opisujgcych seksualnosc cztowieka.

Badania Heleny Kaplan (1974) doprowadzity do rozszerzenia klasycznego
modelu reakcji seksualnej o faze pozadania, poprzedzajacg faze pobudzenia.
W jej ujeciu cykl reakcji seksualnej rozpoczyna sie od pozadania, rozumianego
jako motywacja do kontaktu seksualnego, obejmujaca komponenty emocjo-
nalne, poznawcze i relacyjne. W kolejnej fazie pojawia sie fizjologiczna odpo-
wiedzZ organizmu, okreslana jako pobudzenie seksualne, na ktére sktadaja sie
procesy wczesniej opisywane jako podniecenie i plateau. Jego przebieg zalezy
od rodzaju, intensywnosci i czasu trwania stymulacji oraz od kontekstu rela-
cyjnego i emocjonalnego. Model Kaplan podkreslit znaczenie proceséw psy-
chicznych w inicjowaniu reakcji seksualnej i stanowit istotny etap w odejsciu
od czysto biologicznego rozumienia seksualnosci.™

W 2001 r. Rosemary Basson zaproponowata rewizje klasycznego linearnego
modelu reakgcji seksualnej, wprowadzajac cyrkulacyjny model kobiecej odpowie-
dzi seksualnej. W ujeciu tym satysfakcja seksualna nie musi wynikaé z przejscia
przez wszystkie kolejne fazy reakcji, a motywacja do podejmowania aktywnosci
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seksualnej moze pojawiac sie zaréwno przed kontaktem, jak i w jego trakcie,
w zaleznosci od kontekstu relacyjnego, emocjonalnego i sytuacyjnego. Model
Basson podkresla réwniez, ze wczesniejsze doswiadczenia seksualne wptywa-
ja na motywacje do kolejnych zblizen, sprzyjajac ich podejmowaniu lub cza-
sowej rezygnacji z aktywnosci. Koncepcja ta zwraca uwage na znaczenie bli-
skosci, poczucia bezpieczeristwa i jakosci relacji jako czynnikéw sprzyjajacych
pojawieniu sie podniecenia i satysfakcji seksualnej, stanowigc istotne uzupet-
nienie klasycznych modeli reakcji seksualnej. Jednoczesnie podkresla ona, ze
przebieg reakcji seksualnej jest indywidualnie zréznicowany i nie musi miec
charakteru liniowego ani identycznego u wszystkich oséb.*

W kontekscie edukacji zdrowotnej rola nauczyciela polega na przekazywaniu
rzetelnej wiedzy, ksztattowaniu postaw opartych na szacunku, odpowiedzialno-
$ci i Swiadomosci wtasnych granic oraz wspieraniu mtodych ludzi w podejmo-
waniu bezpiecznych i Swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia seksualnego.™

1.4. Tozsamos¢ ptciowa i seksualna

Wspétczesna wiedza psychologiczna, medyczna i socjologiczna dostarcza co-
raz bardziej precyzyjnych definicji i rozréznier dotyczacych ludzkiej tozsamo-
$ci i seksualnosci. W tym kontekscie szczegélnego znaczenia nabiera wyrazne
odréznienie 2 kluczowych pojec: tozsamosci pfciowej oraz tozsamosci (orien-
tacji) seksualnej. Choé w dyskursie publicznym pojecia te bywajg ze sobg mylo-
ne, odnoszg sie do odmiennych wymiaréw funkcjonowania cztowieka i opisujg
rézne aspekty jego doswiadczenia psychicznego, spotecznego i relacyjnego.

Tozsamos¢ ptciowa odnosi sie do wewnetrznego, subiektywnego poczucia
przynaleznosci do okreslonej ptci, takiej jak kobieca, meska lub niebinarna,
i nie musi by¢ zgodna z ptcig przypisang przy urodzeniu ani z biologicznymi
cechami ptciowymi. Proces jej ksztattowania ma charakter wieloetapowy i zto-
zony oraz przebiega pod wptywem czynnikéw biologicznych, psychologicznych,
spotecznych i kulturowych.

1.4.1. Tozsamos¢ ptciowa i transptciowosc

Przez wiele lat podejmowano préby stworzenia jednej, uniwersalnej teorii wy-
jasniajacej proces ksztattowania sie tozsamosci ptciowej. Wczesne koncepcje
zaktadaty, ze noworodek rodzi sie bez uksztattowanej identyfikacji ptciowej, a jej
rozwoéj przebiega gtéwnie pod wptywem czynnikéw srodowiskowych i wycho-
wawczych, przy czym punktem wyjscia byto posiadanie okreslonych zewnetrz-
nych narzadéw piciowych. Uwazano réwniez, ze identyfikacja ptciowa ksztat-
tuje sie we wczesnym dziecifistwie i pozostaje niezmienna w dalszym zyciu.
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Wspétczesne badania wskazujg jednak, ze proces formowania sie tozsamo-
$ci ptciowej ma charakter biopsychospoteczny i stanowi wynik ztozonej inte-
rakcji czynnikdw genetycznych, hormonalnych, neurobiologicznych, psycholo-
gicznych i Srodowiskowych. Zwraca sie uwage na wptyw hormondw ptciowych
w okresie prenatalnym, w tym androgendw, na rozwdj struktur mézgu oraz
pozniejsze réznice w funkcjonowaniu psychicznym, jednak réznice te maja
charakter statystyczny i nie determinuja jednoznacznie przysztej tozsamosci
ptciowej jednostki.'*

Badania rozwojowe pokazuja, ze dzieci zwykle zaczynaja rozpoznawac i na-
zywac swoja pte¢ we wczesnym dziecifistwie, natomiast petna integracja toz-
samosci ptciowej moze byé procesem dtugotrwatym i u czesci oséb ulega dal-
szemu ksztattowaniu takze w okresie dorastania. Dla wiekszosci tozsamos¢
ptciowa jest doswiadczeniem stabilnym, choc u niektérych moze przyjmowad
bardziej ztozony lub zmienny charakter.!

Osoby, ktérych tozsamos¢ ptciowa nie jest zgodna z picig przypisang przy
urodzeniu, okreslane sg zbiorczym terminem oséb transptciowych. Pojecie to
ma charakter wigczajacy i obejmuje ré6znorodne doswiadczenia tozsamosciowe,
dlatego w literaturze bywa opisywane metaforg parasola, pod ktérym mieszcza
sie rézne formy niezgodnosci miedzy ptcig przypisang a tozsamoscia picio-
wa. Wsréd oséb transptciowych znajduja sie zaréwno takie, ktére identyfikujg
sie jednoznacznie jako kobiety lub mezczyzni, jak i osoby niebinarne, ktérych
tozsamos¢ nie miesci sie w tradycyjnym podziale na kobiecos¢ i meskosé.

Transptciowa kobieta to osoba o tozsamosci zeniskiej, ktérej przy urodzeniu
przypisano pte¢ meska, natomiast transptciowy mezczyzna to osoba o tozsa-
mosci meskiej, ktérej przy urodzeniu przypisano ptec zeriska. Wspétczesnie
zaleca sie stosowanie tych okresler zamiast dawnych terminéw wywodzacych
sie z dyskursu medycznego, takich jak ,MtF”, ,FtM” czy ,transseksualista”,
poniewaz niosa one ze sobg zmedykalizowany i stygmatyzujacy wydzwiek.

U czesci 0séb transptciowych moze wystepowac dysforia ptciowa, czyli cier-
pienie lub istotny dyskomfort psychiczny wynikajacy z rozbieznosci miedzy toz-
samoscig ptciowg a cechami ciata lub spotecznymi oczekiwaniami zwigzany-
mi z pfcig. Dysforia ta najczesciej, choé nie zawsze, wigze sie z pragnieniem
podjecia dziatan afirmujacych tozsamos¢ ptciowa, takich jak zmiana ekspresji
ptciowej, wsparcie psychologiczne, terapia hormonalna lub inne formy opie-
ki medyczne;j.

Warto podkresli¢, ze transptciowos¢ nie jest zaburzeniem psychicznym.
W klasyfikacji ICD-11 (2019) termin ,transseksualizm” zostat zastgpiony po-
jeciem inkongruencji pfciowej i przeniesiony do rozdziatu dotyczacego zdro-
wia seksualnego, co odzwierciedla wspétczesne podejscie uznajace réznorod-
nos¢ tozsamosci ptciowych za naturalny element ludzkiego funkcjonowania,
a nie patologie.””
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1.4.2. Tranzycja ptciowa

Tranzycja ptciowa jest wieloaspektowym procesem, ktérego celem jest umoz-
liwienie osobie transptciowej funkcjonowania w sposéb zgodny z jej tozsamo-
$cig ptciowg w codziennym zyciu. Moze ona obejmowac rézne obszary funk-
cjonowania i mie¢ charakter spoteczny, prawny, psychologiczny i medyczny,
przy czym zakres i kolejnos¢ tych dziatari sg indywidualne i zaleza od potrzeb,
sytuacji zyciowej oraz decyzji danej osoby.

Tranzycja spoteczna moze obejmowac zmiane imienia, zaimkdéw, wygladu, eks-
presji ptciowej oraz sposobu funkcjonowania w relacjach i przestrzeni publicz-
nej. Tranzycja prawna dotyczy zmiany danych osobowych w dokumentach, nato-
miast tranzycja medyczna — jesli osoba jej pragnie — moze obejmowac wsparcie
hormonalne i (lub) zabiegi chirurgiczne. Istotnym elementem procesu tranzycji
moze byc takze wsparcie psychologiczne, ktére pomaga w radzeniu sobie ze stre-
sem mniejszosciowym, relacjami spotecznymi oraz wyzwaniami adaptacyjnymi.

Proces tranzycji powinien by¢ prowadzony z poszanowaniem autonomii
osoby, zgodnie z aktualna wiedzg naukowa, zasadami etyki oraz prawami czto-
wieka. Osoby transptciowe maja prawo do zycia wolnego od przemocy i dys-
kryminacji, do ochrony prawnej oraz do dostepu do adekwatnej opieki zdro-
wotnej. Tranzycja nie jest warunkiem uznania tozsamosci ptciowej — jej celem
jest poprawa jakosci zycia i dobrostanu osoby, a nie spetnienie zewnetrznych
oczekiwan normatywnych.'

1.4.3. Orientacja seksualna

Na przestrzeni historii i w réznych kulturach obserwowano znaczna réznorod-
nos¢ zachowan i relacji seksualnych cztowieka. Pojecie normy seksualnej ma
charakter zmienny kulturowo i historycznie, a wiele form ekspresji seksualnej,
ktére w przesztosci uznawano za nienormatywne, jest obecnie traktowanych
jako mieszczace sie w granicach normy psychologicznej i spotecznej. Przykta-
dem jest homoseksualnos¢, ktéra przez wiele lat byta klasyfikowana jako za-
burzenie, a obecnie — zgodnie z aktualnym stanem wiedzy — uznawana jest za
naturalng odmiane ludzkiej seksualnosci.

Orientacja seksualna odnosi sie do wzglednie trwatego wzorca emocjonalne-
go, romantycznego i/lub seksualnego pociaggu do innych oséb. Dotychczasowe
badania nie wskazujg jednego czynnika odpowiedzialnego za jej ksztattowanie
sie; przyjmuje sig, ze rozwija sie ona w wyniku ztozonej interakcji czynnikéw
biologicznych, neurobiologicznych, hormonalnych i psychologicznych, przy
czym srodowisko spoteczne ma znaczenie gtéwnie dla sposobu ujawniania
i przezywania orientacji, a nie dla jej powstania.

Najczesciej wyrdznia sie nastepujace orientacje seksualne: heteroseksualng
(pociag do oséb pici przeciwnej), homoseksualng (pociag do oséb tej samej
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ptci), biseksualng (pociag do oséb wiecej niz jednej ptci) oraz aseksualng, kté-
ra charakteryzuje sie brakiem lub bardzo niskim poziomem pociagu seksual-
nego, przy zachowanej lub nie zdolnosci do tworzenia relacji emocjonalnych.
W literaturze opisuje sie takze zjawisko autoerotyzmu, odnoszace sie do kie-
rowania aktywnosci seksualnej ku wtasnemu ciatu, jednak nie jest ono trakto-
wane jako odrebna orientacja seksualna, lecz jako forma zachowania obecna
u wielu oséb niezaleznie od orientac;ji.'®

Wspétczesna seksuologia jednoznacznie uznaje, ze inne orientacje niz he-
teroseksualna nie sg zaburzeniami ani wyborem, lecz naturalnymi i trwatymi
wariantami ludzkiej orientacji seksualnej. Zostaty one usuniete z klasyfikacji
zaburzen psychicznych (DSM i ICD), a ich patologizowanie nie znajduje uza-
sadnienia naukowego. Uznanie réznorodnosci orientacji seksualnych stanowi
obecnie element normy psychologicznej oraz podstawe standardéw ochrony
zdrowia i praw cztowieka w wielu krajach demokratycznych.'-’

Skrét LGBT+ odnosi sie do réznorodnosci orientacji seksualnych oraz
tozsamosci ptciowych i jest uzywany jako pojecie parasolowe obejmuija-
ce osoby, ktérych doswiadczenia nie mieszczg sie w heteronormatywnym
modelu spotecznym. Poszczegélne litery skrétu oznaczaja:

L — lesbijki, czyli kobiety odczuwajace pociag emocjonalny i/lub seksu-
alny do kobiet;

G — geje, czyli mezczyzni odczuwajacy pociag emocjonalny i/lub sek-
sualny do mezczyzn;

B — osoby biseksualne, odczuwajgce pociag do wiecej niz jednej ptci;

T — osoby transptciowe, ktérych tozsamosc ptciowa rézni sie od pfci
przypisanej przy urodzeniu;

+ — inne orientacje i tozsamosci, w tym m.in. osoby niebinarne, asek-
sualne oraz interpiciowe.

Znak ,+" podkresla otwarty i inkluzywny charakter skrétu, wskazujac, ze
réznorodnosc ludzkiej seksualnosci i tozsamosci ptciowej nie wyczerpuje
sie w zamknietej liscie kategorii.

Zaréwno tozsamos¢ ptciowa, jak i orientacja seksualna nie sg wynikiem wyboru
ani przejsciowej ,mody”, lecz stanowig naturalne aspekty ludzkiej réznorodno-
$ci, co potwierdzajg liczne badania z zakresu biologii, psychologii i nauk spo-
tecznych. Wspétczesna wiedza naukowa wskazuje, ze poszanowanie tych réznic
oraz tworzenie warunkéw umozliwiajacych funkcjonowanie w zgodzie z wtasng
tozsamoscia pfciowa i seksualng sprzyjajg zdrowiu psychicznemu i dobrosta-
nowi jednostek. Z tego wzgledu istotnym elementem edukacji zdrowotnej jest
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promowanie réwnego traktowania, przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji oraz budowanie srodowisk spotecznych opartych na szacunku i bezpie-
czenistwie."™’

1.4.4. Stereotypy ptciowe i ich wptyw na funkcjonowanie cztowieka

Stereotypy ptciowe to jedno z kluczowych zagadnien we wspédtczesnej refleksji
nad ksztattowaniem sie tozsamosci cztowieka. Od najmtodszych lat dzieci ucza
sig, kim ,,powinien by¢” chtopiec, a kim ,powinna by¢” dziewczynka — zaréw-
no poprzez wychowanie domowe, przekazy medialne, jak i system edukacji.

Te powtarzalne, uproszczone przekonania dotyczace cech, rél spotecznych
i zachowan ,typowych” dla kobiet i mezczyzn okreslamy mianem stereotypéw
ptciowych (ang. gender stereotypes). W odréznieniu od tozsamosci ptciowej
(wewnetrznego poczucia przynaleznosci do okreslonej pfci) oraz rél ptciowych
(sposobu wyrazania i komunikowania wtasnej tozsamosci ptciowej poprzez
majace jg odzwierciedla¢ zachowania, ubiér, makijaz czy maniery) stereotypy
funkcjonuja jako spotecznie zakorzenione schematy poznawcze, czesto nie-
uswiadomione i automatyczne.?

Termin ,stereotyp” zostat po raz pierwszy wprowadzony do nauk spotecz-
nych przez amerykanskiego dziennikarza i pisarza Waltera Lippmanna. Uzyt
go, by opisac uproszczone i sztywne obrazy innych ludzi funkcjonujace w $wia-
domosci spotecznej niezaleznie od rzeczywistosci. W kontekscie ptci stereo-
typy te zaczeto analizowac intensywniej w latach 70. XX w., wraz z rozwojem
psychologii feministycznej i socjologii ptci.

Stereotypy ptciowe opierajg sie na binarnym podziale cech, rél i oczekiwarn
wobec 0séb na podstawie ich przypisanej ptci biologicznej. Na przyktad ko-
bietom przypisuje sie cechy takie jak empatia, ulegtos¢ czy troskliwosé, a mez-
czyznom — racjonalnos¢, site czy niezaleznos¢. Takie uproszczenia nie tylko
ograniczajg jednostkowg wolnos¢é wyboru i samorealizacji, ale tez wptywaja
na zdrowie psychiczne, relacje spoteczne, wybory edukacyjne i zawodowe,
a w konsekwencji — na cate zycie jednostki. Zrozumienie mechanizméw funk-
cjonowania stereotypéw ptciowych oraz ich konsekwencji jest niezbedne do
prowadzenia skutecznej edukacji zdrowotnej. Wiedza ta pozwala bowiem nie
tylko rozpoznawac szkodliwe schematy, ale takze przeciwdziata¢ im poprzez
rozwijanie refleksyjnosci, empatii i krytycznego myslenia.

1.4.5. Stereotypy ptciowe a osiggniecia szkolne dziewczat i chtopcéw

Jednym z najwazniejszych srodowisk, w ktérych dzieci i mtodziez ucza sie
norm spotecznych, obok rodziny jest szkota. Jak wskazujg badania publikowane
przez OECD, uczniowie spedzaja w niej sSrednio ponad 7500 godz. w ramach
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obowigzkowego ksztatcenia podstawowego i ponadpodstawowego.® W tym
czasie nie tylko przyswajajg wiedze przedmiotows, ale tez nabywaja umiejetno-
$ci spoteczne, uczg sie rél ptciowych i wzorcéw zachowan. Edukacja szkolna,
mimo deklarowanego egalitaryzmu, czesto reprodukuje stereotypowe podziaty
rél kobiecych i meskich, zaréwno poprzez program nauczania, jak i codzien-
ne praktyki nauczycieli.” Istotng role w utrwalaniu stereotypéw ptciowych od-
grywa socjalizacja — rodzina, szkota, srodowisko réwiesnicze i media przeka-
zujg ukryte i jawne normy pifciowe, tj. jakie zachowania sg ,,odpowiednie” dla
ich pfci." Ubrania, zabawki, sposéb reagowania dorostych na emocje dzieci —
wszystko to przekazuje komunikat, ze chtopcy i dziewczynki ,,powinni” réznic
sie zachowaniem i preferencjami. Z czasem te wzorce staja sie wewnetrznie
zautomatyzowane i czesto nieswiadome.

Badania naukowe konsekwentnie wskazuja, ze stereotypy ptci odgrywaja istot-
na role w ksztattowaniu osiagniec¢ edukacyjnych dzieci oraz ich pézniejszych
decyzji edukacyjno-zawodowych. Wyniki miedzynarodowych testéw PISA z ma-
tematyki ujawniaja, ze réznice miedzy wynikami chtopcéw i dziewczat sg silnie
skorelowane z poziomem réwnosci ptci w danym kraju.’ Co ciekawe, w pan-
stwach skandynawskich, cechujacych sie wysokim poziomem réwnoupraw-
nienia, dziewczynki osiagaja wyniki poréwnywalne z chtopcami. Natomiast
w krajach o bardziej tradycyjnych rolach ptciowych, takich jak Turcja, réznice sg
znacznie wyrazniejsze — dziewczeta uzyskujg tam srednio o 23 punkty mniej
niz chtopcy.? Réznice te wynikaja nie tylko z realnych umiejetnosci, ale réwniez
z wewnetrznych przekonarn na temat tego, kto ,,powinien” by¢ dobry w naukach
Scistych. Juz dzieci w wieku przedszkolnym zaczynaja kojarzy¢ przedmioty STEM
z ptcig meska. Z wiekiem nastepuje wzrost przekonan bardziej egalitarnych,
zwilaszcza u dziewczat, ktére czesciej niz chtopcy uwazaja, ze zaréwno chtopcy,
jak i dziewczynki moga by¢ dobrzy w STEM i zwykle faktycznie tak jest.’

Dodatkowych informacji na temat stereotypizacji ptciowej w systemie edu-
kacji dostarcza badanie Mieke Van Houtte," ktére dotyczyto postrzegania
»hauczalnosci” (ang. teachability) uczniéw przez nauczycieli szkét srednich.
Analiza 1247 nauczycieli w 59 szkotach w Belgii wykazata, ze wiekszos$¢ peda-
gogbw uwaza dziewczeta za generalnie bardziej podatne na przyswajanie no-
wych informacji z réznych przedmiotéw, choc sita tego przekonania byta zr6z-
nicowana. Jedynie niewielka czes¢ nauczycieli oceniata chtopcéw jako bardziej
podatnych na nauczanie, a czes¢ nie dostrzegata zadnych réznic. Co istotne,
réznice w ocenach byty zalezne od sktadu ptciowego szkoty oraz od przeko-
nan nauczycieli na temat rél ptciowych — im wiecej chtopcéw w szkole, tym
wieksze zréznicowanie postrzeganej ,nauczalnosci”, szczegélnie u nauczycieli
o mniej tradycyjnych pogladach. Z kolei nauczyciele przedmiotéw Scistych (np.
matematyki) wykazywali mniejsze réznice w ocenie zdolnosci do uczenia sie
w zaleznosci od ptci niz nauczyciele innych przedmiotéw."
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Wreszcie badanie Gilchrist i Zhang' przeprowadzone w angielskich szkotach
podstawowych wykazato, ze sami nauczyciele dostrzegaja obecnosc stereoty-
poéw ptciowych — zaréwno wsréd ucznidw, jak i we wrasnych przekonaniach.
Wiekszos$¢ badanych nauczycieli uwazata, ze stereotypy te majg realny wptyw
na wybory edukacyjne dzieci i ich samoocene, ale wielu z nich nigdy nie prze-
szto zadnego formalnego szkolenia, jak sobie z nimi radzié. Co wiecej, cho¢
nauczyciele deklarowali gotowos¢ do reagowania na stereotypy, czes¢ z nich
nie uwazata tego problemu za istotny w kontekscie wtasnej szkoty. Badacze
zwracajg uwage, ze taka rozbieznos¢ — miedzy deklarowana $wiadomoscia pro-
blemu a brakiem systemowego przygotowania — moze ograniczac skutecznosé
przeciwdziatania stereotypizacji w praktyce edukacyjne;.

Zaréwno dane z testéw PISA, jak i wyniki badarn nad percepcja nauczycieli
wskazuja, ze stereotypy ptciowe maja ztozony i wielowymiarowy wptyw na $ciez-
ki edukacyjne dzieci — od obiektywnych wynikéw uzyskiwanych przez uczniéw
w testach po subiektywne oczekiwania dorostych wobec uczniéw i uczennic.

Powielanie i utrwalanie stereotypéw dotyczacych ptci moze wptywac na ttu-
mienie rozwoju psychospotecznego oraz wrodzonych predyspozycji — talentéw
oraz zdolnosci dziewczynek i chtopcéw, kobiet i mezczyzn. Moze to réwniez
przektadac sie na doswiadczenia edukacyjne i zawodowe, ograniczajac rzeczy-
wiste predyspozycje i oczekiwania danej osoby.

Badacze konsekwentnie podkreslaja, ze edukacja réwnosciowa powinna
zaczynac sie jak najwczesniej — w wieku przedszkolnym, kiedy dzieci s3 naj-
bardziej podatne na ksztattowanie postaw. Na kolejnych etapach nauczania,
szczegdblnie u chtopcdw, warto podejmowad dziatania przeciwdziatajgce umac-
nianiu stereotypéw dotyczacych dominacji mezczyzn we wspomnianych dzie-
dzinach STEM.

1.4.6. Presja dopasowania do rél ptciowych a zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy

Stereotypy ptciowe w kontekscie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy po-
zostaja niezwykle silne i wptywajg zaréwno na sposéb doswiadczania trudnosci
emocjonalnych, jak i na dostep do pomocy psychologicznej. Dziewczynki sa
najczesciej postrzegane jako bardziej otwarte, emocjonalne, sktonne do mé-
wienia o swoich uczuciach i poszukiwania wsparcia. Chtopcy natomiast jako
osoby ttumigce emocje i niechetne do ujawniania probleméw psychicznych,
co moze skutkowac ich niewtasciwym diagnozowaniem.'” Media i kultura po-
pularna réwniez istotnie biorg udziat w ksztattowaniu i utrwalaniu stereotypéw
ptci, przekazujac odbiorcom spolaryzowane wzorce kobiecosci i meskosci juz
od najmtodszych lat. Nawet dzieciece bajki i filmy animowane czesto prezen-
tujg mezczyzn jako aktywnych, odwaznych i samodzielnych, natomiast kobiety
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jako bierne, opiekuricze oraz skoncentrowane na wygladzie zewnetrznym, kté-
ry bywa przedstawiany jako kluczowy element ich tozsamosci.'®

W ubiegtorocznym badaniu przeprowadzonym w 2 szkotach srednich w Anglii
wykazano, ze stereotypowe rozumienie emocjonalnosci jako cechy dziewczece;j
dominuje zaréwno wsréd ucznidw, jak i nauczycieli.' Dziewczeta byty postrze-
gane jako bardziej dojrzate emocjonalnie, bardziej sktonne do rozméw o swoich
problemach i w konsekwencji jako osoby czesciej otrzymujace pomoc. Z kolei
chtopcy byli opisywani jako wycofani, mniej komunikatywni, czesto przejawia-
jacy problemy psychiczne poprzez zachowania destrukcyjne lub buntownicze.

Badacze podkreslaja, ze tego typu stereotypowe narracje prowadza do no-
wej formy nieréwnosci ptciowej: dziewczynki sg z jednej strony przedstawia-
ne jako uprzywilejowane w zakresie wsparcia psychicznego, z drugiej jednak
ich cierpienie (np. samookaleczenia) bywa pomniejszane jako mniej powaz-
ne, efekciarskie, a przez to mniej autentyczne. Jednoczesnie chtopcy — chod
uznawani za grupe ryzyka — czesto nie otrzymujg odpowiedniego wsparcia,
gdyz ich objawy sg mylnie interpretowane jako problemy."’

Co wiecej, w analizie narracji nauczycieli ujawniono istnienie swoistej ,, hie-
rarchii cierpienia”, w ktérej samookaleczenia dziewczat (np. powierzchowne
zadrapania) sg traktowane jako mniej powazne niz préby samobdjcze chtop-
céw, mimo ze samouszkodzenia sg silnym predyktorem przysztych préb samo-
béjczych. Takie podejscie prowadzi do bagatelizowania potrzeb psychicznych
dziewczat i wzmacniania dyskursu, w ktérym tylko ,,prawdziwe zagrozenie zy-
cia” zastuguje na interwencje."” Sytuacja ta odzwierciedla gteboko zakorzenio-
ne przekonania kulturowe dotyczace pfci i emocji — przypisywanie kobietom
nadmiernej emocjonalnosci, a mezczyznom jej braku. Co istotne, stereotypy
te nie tylko znieksztatcaja obraz potrzeb psychicznych uczniéw, ale moga tak-
ze wptywac na skutecznos$¢ wdrazanych interwencji szkolnych i systemy kie-
rowania do specjalistéw.

1.5. Zycie rodzinne i role w rodzinie

Stereotypy ptciowe odgrywajg kluczowa role w ksztattowaniu rél i oczekiwarn
w rodzinie. Cho¢ tradycyjne przekonania o podziale rél (kobieta ze wzgledu
na swoje predyspozycje zajmuje sie ogniskiem domowym, mezczyzna zas re-
alizuje sie jako zywiciel rodziny) traca na znaczeniu, nadal to kobiety w wiek-
szym stopniu faczg prace zawodowa z obowigzkami domowymi i opieka nad
dziec¢mi. Badania pokazuja, ze tradycyjny, nieréwny podziat obowigzkéw do-
mowych moze prowadzic¢ do napiec i obnizonego zadowolenia z relacji. Gdy
jedna z oséb postrzega podziat jako niesprawiedliwy, pojawia sie wyrazny
spadek jakosci relacji matzenskiej — zaréwno pod wzgledem emocjonalnym,
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jak i komunikacyjnym.' Nieréwnosci w domowych obowigzkach moga powo-
dowac frustracje, poczucie niedocenienia i zmniejszac poczucie partnerstwa.
Z kolei bardziej egalitarny model funkcjonowania, oparty na réwnym dzieleniu
sie obowigzkami, sprzyja lepszemu funkcjonowaniu zwigzku. Jak pokazuja ba-
dania Dew i Wilcoxa' oraz Carlsona i Miller,?® pary dzielgce sie obowigzkami
domowymi w bardziej sprawiedliwy sposéb cechuje nie tylko wyzsza satysfak-
cja z relacji, ale takze intensywniejsze i bardziej satysfakcjonujace zycie sek-
sualne. Oznacza to, ze sprawiedliwy podziat prac w domu wptywa pozytywnie
nie tylko na praktyczne aspekty zycia codziennego, ale takze na blisko$¢ i wiez
emocjonalng w zwigzku.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze wcigz obecne jest przekonanie, ze ko-
bieta powinna by¢ opiekuricza i emocjonalnie dostepna, a mezczyzna racjonal-
ny i niezalezny. Moze to prowadzic¢ do napieé¢ w zwiazkach, braku wzajemnosci
w obowigzkach i trudnosci emocjonalnych, w tym w wyrazaniu potrzeb. Warto
w tym miejscu zaznaczyd, ze réwniez osoby LGBT+ czesto doswiadczaja presji
dopasowania sie do heteronormatywnych wzorcéw zachowania, co wptywa na
ich dobrostan i poczucie przynaleznosci.?"?

1.6. Zdrowie seksualne i satysfakcja z zycia intymnego

Miedzy spoteczeristwami patriarchalnymi a egalitarnymi odnotowuje sie bar-
dzo wymierne réznice w obszarze zycia seksualnego — zaréwno pod wzgledem
zachowan zdrowotnych, jak i poziomu satysfakeji z pozycia. Ogélnoswiatowe
badania wskazuja, ze im bardziej réwnorzedna jest pozycja kobiet i mezczyzn
w danym kraju, tym wyzsza deklarowana satysfakcja z seksu u jego mieszkan-
céw. W jednym z najwiekszych badan tego typu — GSSAB, obejmujacym 27 500
oséb w wieku 40-80 lat z 29 krajéw — poréwnano zycie intymne ludzi w réznych
kregach kulturowych.? Okazato sie, ze najbardziej zadowolone z Zycia seksu-
alnego byty pary w krajach zachodnich o stosunkowo wysokim poziomie réw-
nouprawnienia (m.in. Austria, USA, Hiszpania, Kanada). Natomiast najnizszy
poziom zadowolenia odnotowano w spoteczenstwach, gdzie status mezczyzn
jest tradycyjnie wyzszy niz kobiet — przyktadowo w krajach Azji Wschodniej (ta-
kich jak Japonia czy Tajwan) odsetek oséb czerpiacych fizyczng i emocjonalng
satysfakcje z seksu okazat sie kilkukrotnie mniejszy.? Dla ilustracji: w krajach za-
chodnich ok. 2/3 kobiet i mezczyzn po 40. r.z. deklarowato zadowolenie ze swoje-
go zycia seksualnego, podczas gdy w krajach Dalekiego Wschodu tylko 25-30%
badanych mogto powiedziec to samo. Réznice te korespondowaty zreszta z in-
nymi wskaznikami —w spoteczeristwach patriarchalnych znacznie mniejszy od-
setek kobiet uznawat seks za wazny aspekt zycia (np. tylko 12% Japonek wobec
ok. 30-40% kobiet z Zachodu twierdzito, ze seks jest dla nich bardzo istotny).
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Seksuolodzy i socjologowie zwracajg uwage, ze kultura réwnosci przektada
sie na lepsza jakos¢ wspétzycia, jako ze zmienia dynamike relacji intymnej.
W zwiazkach opartych na partnerstwie i szacunku partnerzy wypracowujg takie
formy wspétzycia, ktére biorg pod uwage potrzeby obojga — kobiety maja prze-
strzen, by komunikowaé swoje pragnienia, a mezczyzni sg bardziej sktonni je
uwzgledniaé. Jak podkresla prof. Edward O. Laumann, gtéwny autor GSSAB,
w kulturach meskocentrycznych, gdzie aktywnos¢ seksualna jest traktowana
gtdwnie utylitarnie (np. prokreacyjnie lub jednostronnie dla zaspokojenia mez-
czyzny), czesto bagatelizuje sie znaczenie satysfakcji kobiet.?? Konsekwencja
jest duzy odsetek kobiet, ktére pozostajg niezaspokojone i rozczarowane pozy-
ciem. Z kolei tam, gdzie panuje réwnowaga i wzajemny szacunek, pary czesciej
czerpiag obustronng przyjemnosc — co znajduje odzwierciedlenie w znacznie
wyzszych wskaznikach orgazmu i ogélnego spetnienia seksualnego u kobiet.
Zaréwno przytoczone konkretne badania, jak i obserwacje spoteczne pokazuja
spojny obraz: sztywne normy dotyczace rél ptciowych i stereotypéw dotycza-
cych ptci wywieraja dtugofalowy wptyw na rozwdj dzieci i mtodziezy, w wielu
wymiarach rzutujac na ich doroste zycie. Dziewczynki dorastajace w kulturze,
ktéra umniejsza ich mozliwosci, czesciej nie realizujg swojego petnego po-
tencjatu edukacyjnego i zawodowego — nie dlatego, ze brak im talentu, lecz
poniewaz uwierzyty w stereotyp lub napotkaty bariery strukturalne. Kobiety,
ktérym odmawia sie prawa do decydowania o sobie (np. przez wymuszone
role rodzinne czy ograniczony dostep do edukacji), czesciej cierpig na proble-
my natury psychicznej — od chronicznego leku i depresji po traumy zwigzane
z przemoca. Réwniez zycie rodzinne i seksualne uktada sie inaczej: réwnos¢
sprzyja partnerstwu, zadowoleniu i zdrowiu (fizycznemu oraz psychicznemu)
obu stron, podczas gdy hierarchia i dominacja rodza konflikty, frustracje i po-
czucie niespetnienia. Co wazne, na przemianach tych korzystaja obie ptcie. Po-
prawa sytuacji dziewczat i kobiet (poprzez réwny dostep do edukacji, prawa
i mozliwosci) przektada sie nie tylko na ich osobisty rozwdj, ale i na lepsze re-
lacje miedzy ludZmi oraz wyzszy dobrostan catych spotecznosci.?* W bardziej
egalitarnych warunkach mezczyzni réwniez zyskujg — uwolnieni od sztywne-
go gorsetu tradycyjnej roli moga w petniejszy sposéb uczestniczyé w zyciu ro-
dzinnym i emocjonalnym, co zmniejsza u nich ryzyko rozwoju zaburzer psy-
chicznych i utatwia znalezienie wsparcia, gdy znajdg sie w sytuacji kryzysowe;.

Podsumowujgc: konkretne dane empiryczne z wielu dziedzin (od eduka-
cji, przez socjologie rodziny, po psychologie i seksuologie) nie pozostawiaja
watpliwosci: sposéb, w jaki spoteczeristwo traktuje role ptci od najmtodszych
lat, ma gteboki wptyw na przyszte zycie jednostek. Inwestujac w réwnoupraw-
nienie i przetamujgc ograniczajace stereotypy, uwalniamy peten potencjat dzieci
i mtodziezy, co procentuje zdrowszym, szczesliwszym dorostym zyciem catego
pokolenia. Dlatego zmniejszanie wptywu stereotypédw wymaga systemowego
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podejscia. W edukacji istotne sg programy réwnosciowe, promujace réznorod-
ne wzorce tozsamosci ptciowej, w mediach — kampanie spoteczne i reprezen-
tacja réznorodnych modeli kobiecosci i meskosci, a w psychoterapii — wrazli-
wos¢ kulturowa i Swiadomosc¢ wiasnych uprzedzen.

1.7. Budowa i podstawowe funkcje narzgdéw ptciowych
wewnetrznych i zewnetrznych

Do 7. tygodnia zycia embrionalnego uktad ptciowy, zaréwno w zakresie na-
rzadéw ptciowych wewnetrznych, jak i narzadéw ptciowych zewnetrznych, nie
wykazuje morfologicznego zréznicowania.

1.7.1. Uktad ptciowy zeniski

Na uktad ptciowy zeriski sktadaja sie narzady ptciowe zeriskie wewnetrzne i ze-
macica i pochwa, a zewnetrznymi: wargi sromowe wieksze, wargi sromowe
mniejsze, techtaczka, przedsionek pochwy oraz btona dziewicza.

1.7.1.1. Jajnik

Jajnik (fac. ovarium) jest gonada, ktéra w okresie dojrzewania potraja swoje
rozmiary i uzyskuje dtugosé 4 cm, szerokos$¢ 3 cm i grubosé 2 cm, przy czym
jego wymiary moga r6znié sie osobniczo oraz zmieniaja sie w ciggu Zycia.
W cigzy wymiary te ulegaja jeszcze podwojeniu, a w okresie przekwitania
zmniejszajg sie. W korze jajnika sg pecherzyki jajnikowe w réznym stadium
rozwoju, a kazdy zawiera jedng komérke jajows. Ich wielko§¢ zmniejsza sie
ku powierzchni jajnika. Najblizej powierzchni sg usytuowane pecherzyki jajni-
kowe pierwotne, gtebiej pecherzyki jajnikowe wzrastajace, a najgtebiej peche-
rzyki jajnikowe dojrzewajgce Graafa, ktére uwypuklajg powierzchnie jajnika.

Po peknieciu pecherzyk wypetnia sie krwia, tworzac ciatko krwotoczne (cza-
sem nazywane czerwonym), ktére nastepnie przeksztatca sie w ciatko zétte,
a w przypadku braku zaptodnienia zanika w ciatko biatawe.

Jajnik jest objety jakby ramieniem przez barike jajowodu, lejek jajowodu,

strzepki jajowodu oraz krezke jajowodu.?>%

1.7.1.2. Jajowdd

Jajowdd (tac. tuba uterina) jest parzystym przewodem o dtugosci 10-25 cm
(moze wahad sie do 20 cm) i ksztatcie trabki, ktérej szerszy boczny koniec
zwraca sie do korica jajowodowego jajnika, a wezszy przysrodkowy koniec prze-
chodzi przez $ciane macicy w jej kacie gérnym i uchodzi do jamy macicy. Ja-
jowdd od strony jajnika posiada 4 czesci: lejek, barke, ciesn i czesé maciczna.
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Lejek jajowodu ma ksztatt stozka, jest najbardziej ruchoma czescia jajowodu,
a w jego przysrodkowym wierzchotku znajduje sie ujscie brzuszne jajowodu
o $rednicy 2 mm, ktére otwiera sie do kaletki jajnikowej. Z jego bocznej pod-
stawy zwisajg strzepki jajowodu w liczbie 1015, ktére rozposcieraja sie nad
jajnikiem oraz kaletkg jajnikowa i naprowadzajg uwolniong komérke jajowa do
lejka jajowodu. Na uwage zastuguje najdtuzszy strzepek jajnikowy, ktéry swa
zewnetrzna powierzchnig przylega do wiezadta lejkowo-jajnikowego. Wezowata
barka jajowodu jest cienkoscienna, poszerzong do 8-10 mm, a jednoczesnie
najdtuzszg (5-12 cm) czescia jajowodu, stanowiaca 2/3 jego dtugosci. Jest to
miejsce, w ktérym najczesciej nastepuje zaptodnienie. Ciesn jajowodu jest gru-
boscienng i zwezong do 3-5 mm czescig jajowodu o dtugosci 3 cm. Srédscien-
na cze$¢ maciczna jajowodu jest najkrétsza (1,5 cm) i najwezsza (0,5-1 mm)
sekcja, ktéra ujsciem macicznym jajowodu uchodzi do jamy macicy. Jajowéd
sktada sie z btony sluzowej jajowodu z silnymi podtuznymi fatdami jajowodo-
wymi, ktéra jest wystana jednowarstwowym nabtonkiem walcowatym migaw-
kowym i bezmigawkowymi komérkami wydzielajacymi sluz. Od wewnatrz ja-

jowdd pokrywa btona surowicza jajowodu.*2

1.7.1.3. Macica

Macica (tac. uterus) ma ksztatt odwrdconej gruszki; jest miejscem rozwoju za-
rodka i ptodu. Wyréznia sie 3 czesci macicy: trzon, ciesn i szyjke. Trzon macicy
zajmuje 2/ jej gérnej czesci. Sciana macicy ma budowe tréjwarstwowg — wyréz-
nia sie: zewnetrzng btone surowicza, srodkowg btone miesniowg i wewnetrzng
btone $luzowa. Btona sluzowa macicy w trzonie macicy i ciesni macicy uktada
sie w powierzchowng warstwe czynnosciowg btony $luzowej macicy, ktéra ule-
ga ztuszczeniu w cyklu miesiecznym, oraz gteboka warstwe podstawng btony
sluzowej macicy. W warstwie podstawnej btony sluzowej macicy znajduja sie
dna gruczotéw macicznych, z ktérych regeneruje sie warstwa czynnosciowa
btony sluzowej macicy.

1.7.1.4. Szyjka macicy

Szyjka macicy (fac. cervix uteri) sktada sie z 2 czesci: czesci gérnej zwanej nad-
pochwowg (%3 dtugosci szyjki) oraz z czesci uwypuklonej do pochwy, ktéra
stanowi /3 i dolng cze$¢ szyjki macicy. Na uwypuklajacej sie do pochwy szyjce
macicy znajduje sie zewnetrzne ujscie szyjki macicy, a w kanale szyjki macicy —
rozgatezione cewkowe gruczoty szyjki, ktére wydzielajg alkaliczny (zasadowy)
$luz. PH $luzu szyjki macicy nie jest stale zasadowe, ale zmienia sie w cyklu —
jest bardziej kwasne w dni nieptodne (blokujac plemniki), a staje sie bardziej
zasadowe (alkaliczne) i rozrzedzone w dni ptodne, tworzac idealne warunki
dla plemnikéw, aby dotarty do komérki jajowe;.
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1.7.1.5. Pochwa

Pochwa (tac. vagina) jest obszernym, sptaszczonym, cylindrycznym przewo-
dem miesniowo-btoniastym o dtugosci 6-8 cm, ktéry taczy szyjke macicy
z przedsionkiem pochwy. Btona $luzowa pochwy jest wystana nierogowacie-
jacym nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim i nie zawiera gruczotéw, lecz
jest zwilzana przez gruczoty szyjki macicy. Naturalne nawilzenie pochwy po-
chodzi zaréwno z gruczotéw szyjki macicy (wydzielina sluzowa), jak i z proce-
su zwanego transudacjg (przesaczaniem osocza przez Sciany pochwy), ktéry
jest szczegélnie intensywny podczas podniecenia seksualnego, zapewniajac
lubrykacje i utatwiajac stosunek, a takze z gruczotéw Bartholina. Sploty zylne
podtuznej warstwy btony miesniowej uwypuklajg btone $luzowg pochwy w po-
staci marszczek pochwowych. Cewka moczowa zeriska zrasta sie z czescia
dolng $ciany przedniej pochwy i uwypukla jej btone sluzowa w postaci watka

cewkowego pochwy.?%

1.7.1.6. Wargi sromowe wieksze

Sa to fatdy skérne pokryte wlosami. Zawieraja liczne gruczoty tojowe i poto-
we, pojedyncze witékna miesniowe gtadkie oraz wtdékna miesniowe poprzecz-
nie prazkowane.

1.7.1.7. Wargi sromowe mniejsze

Pokryte sg nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim. Zawierajg luzng tkanke
taczng oraz liczne naczynia krwionosne.

1.7.1.8. techtaczka

Jest to narzad homologiczny wzgledem ciat jamistych pracia. Zbudowany jest
z 2 ciat jamistych oraz stabo rozwinietej zotedzi techtaczki. Pokryty jest nabton-
kiem wielowarstwowym ptaskim, ztuszczajgcym sie, pod ktérym znajdujg sie
liczne naczynia krwionosne oraz zakoriczenia nerwowe typu ciatka Meissnera
i Vatera—Paciniego oraz kolby Krausego.

1.7.1.9. Przedsionek pochwy

Jest to przestrzen ograniczona przez wargi sromowe. Zbudowana jest z btony
Sluzowej podobnej do btony sluzowej pochwy. Do przedsionka pochwy uchodza
parzyste gruczoty przedsionkowe mniejsze i wieksze. Gruczoty przedsionkowe
mniejsze, zwane brzusznymi, zlokalizowane sg przy techtaczce i ujsciu cewki
moczowej. Gruczoty przedsionkowe wieksze, zwane gruczotami grzbietowymi
(Bartholina), znajdujg sie w Scianie bocznej przedsionka pochwy. Odpowiada-
ja one gruczotom opuszkowo-cewkowym meskim i — podobnie jak one — maja
pecherzykowo-cewkowa budowe. Wydzielaja sluz.
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1.7.1.10. Btona dziewicza

Zbudowana jest z tkanki tgcznej z naczyniami krwiono$nymi. Btone dziewicza
wysciela btona $luzowa o podobnej budowie jak w pochwie. Najczesciej ma
ksztatt pétksiezycowaty (pdtokregu z jednym duzym otworem), pierscieniowaty
(otacza wejscie do pochwy, ale nieznacznie je zastania) lub sitowaty (posiada
liczne mate otwory, ktére umozliwiajg odptyw krwi miesigczkowej). Réznice
wynikaja z indywidualnych cech anatomicznych, wptywu hormonéw, a takze
zmian zwigzanych z aktywnoscig fizyczng i wiekiem. Przerwanie btony dzie-
wiczej (defloracja) moze nastapi¢ podczas pierwszego stosunku ptciowego.
U czesci oséb btona dziewicza jest elastyczna i moze ulegac rozcigganiu bez
przerwania, natomiast u innych moze ulec mikrourazom podczas aktywnosci
niezwigzanych z penetracjg seksualng, takich jak sport, uzywanie tamponéw
czy badania ginekologiczne. Nie jest to sytuacja, ktéra powinna budzi¢ niepo-
kéj. W niewielu przypadkach moze wystapié wiekszy bél oraz nasilone krwa-
wienie podczas przebicia btony dziewiczej.?*

1.7.2. Uktad ptciowy meski

Uktad ptciowy meski (uktad rozrodczy meski) sktada sie z narzadéw ptciowych
wewnetrznych i zewnetrznych, ktérych wspédlng funkcja jest wytwarzanie me-
skich komérek rozrodczych, produkcja hormonéw ptciowych oraz umozliwie-
nie transportu nasienia i odbycia stosunku ptciowego. Do narzadéw ptciowych
wewnetrznych zalicza sie jadra (gonady meskie), drogi wyprowadzajace nasie-
nie (najadrza, nasieniowody, przewody wytryskowe) oraz gruczoty dodatkowe,
do ktérych nalezg pecherzyki nasienne, gruczot krokowy (prostata) i gruczoty
opuszkowo-cewkowe. Narzady ptciowe zewnetrzne obejmujg pracie, petnigce
funkcje narzadu kopulacyjnego, oraz moszne, w ktérej znajduja sie jadra i kté-
ra odgrywa kluczowa role w regulacji temperatury niezbednej do prawidtowe-
go przebiegu spermatogenezy.

1.7.2.1. Jadro

Jadro (tac. testis) ma ksztatt jajowaty i wymiary: 3,7-5 cm dtugosci oraz
ok. 2,5 cm szerokosci i grubosci. Tkanka taczna btony biatawej oraz $rédja-
drza wraz z naczyniami krwionosnymi wnika do jadra, tworzy przegrody tacz-
notkankowe i dzieli je na ptaciki. Ptaciki jadra w liczbie ok. 300 maja stozkowaty
ksztatt i sa zwrécone podstawa do btony biatawej. W ptacikach tych znajduja
sie 1-3 kanaliki nasienne. Kanalik krety zbudowany jest z kilkunastowarstwowe;j
btony wtasnej i wielowarstwowego nabtonka plemnikotwérczego. U osobnikéw
dojrzatych ptciowo wyrdznia sie nastepujace kolejne stadia rozwojowe komé-
rek ptciowych: spermatogonie, spermatocyty | rzedu, spermatocyty Il rzedu,
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spermatydy i plemniki. Gruczot Srédmiazszowy jadra wydziela testosteron, kté-
ry jest hormonem androgenicznym, ksztattujacym meskie cechy ptciowe. %

1.7.2.2. Przewody wyprowadzajgce nasienie

Od sieci jadra odchodza, w liczbie 20, przewodziki (kanaliki) odprowadzajace
jadra. Sg one mocno poskrecane i — tworzgc 10-15 piramid — wraz z tkanka
faczna stanowig gtowe najadrza. Przewdd najadrza przechodzi w nasieniowéd,
ktéry ma 2-3 mm srednicy i 45 cm dtugosci. W koficowym odcinku rozszerza
sie, tworzgc barike nasieniowodu, z ktéra tacza sie pecherzyki nasienne, i prze-
chodzi w zwezajacy sie z kolei przewdd wytryskowy. Nasieniowdd od najadrza,
kierujac sie ku gérze, taczy sie na tylnej powierzchni jadra z siecig naczyn krwio-
nosnych i nerwami, tworzac powrézek nasienny. Dalszy krétki odcinek drég
wyprowadzajacych nasienie stanowi przewéd wytryskowy o dtugosci 2 cm, kté-
ry przechodzi przez gruczot krokowy i uchodzi na wzgérku nasiennym, otwie-
rajac sie do czesci sterczowej cewki moczowej. Przewodziki odprowadzajace
jadra wystane sa nieréwnym nabtonkiem, a na powierzchni komérek wystepu-
ja badZ mikrokosmki, badz migawki, ktére utatwiaja przesuwanie plemnikéw
do przewodu najadrza. Najadrze jest miejscem dojrzewania czynnosciowego
plemnikéw. Komérki nabtonka wydzielajg liczne substancje, ktére wywierajg
wptyw na ten proces. Nalezg do nich glikoproteidy, kwas sialowy, glicerofos-
focholina, karnityna oraz hormony steroidowe.?%

1.7.2.3. Gruczoty dodatkowe

W sktad gruczotéw dodatkowych uktadu rozrodczego meskiego wchodza: pe-
cherzyki nasienne, gruczot krokowy i gruczoty opuszkowo-cewkowe.

1.7.2.4. Pecherzyki nasienne

Ich ujscia wnikaja do barki nasieniowodu. Gesta wydzielina nabtonka wchodzi
w sktad spermy. Zawiera biatko, prostaglandyny oraz fruktoze. Czynnosc wy-
dzielnicza pecherzykéw nasiennych regulowana jest przez testosteron.

1.7.2.5. Gruczot krokowy, gruczot sterczowy, stercz (prostata)

Jest narzadem gruczotowo-miesniowym. Ma ksztatt kasztana i wazy ok. 20 g.
Przylega do dolnej czesci pecherza moczowego i koncentrycznie otacza poczat-
kowy odcinek cewki moczowej. Zbudowany jest z 30-50 gruczotéw pecherzyko-
wo-cewkowych, ktérych przewody wyprowadzajace (w liczbie 15-30) uchodza
do cewki moczowej w poblizu wzgérka nasiennego. Surowiczo-mleczna wydzie-
lina gruczotu krokowego stanowi ok. 30% objetosci ejakulatu. Zawiera liczne
enzymy proteolityczne, wsréd ktérych najwazniejszymi sa: fosfataza kwasna,
swoisty (specyficzny) antygen gruczotu krokowego (PSA) i B-mikrosemiproteina
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(uprzednio nazywana B-inhibing). PSA jest proteaza odpowiedzialng za pro-
teolityczne rozpuszczanie zelu powstajgcego bezposrednio po ejakulacji. Czyn-
nos¢ wydzielnicza gruczotu krokowego zalezy od testosteronu. Wystepuja-
cy dos¢ powszechnie wraz z wiekiem przerost tego gruczotu zwigzany jest
z przerostem tkanki miesniowej. Nowotwory gruczotu krokowego, a gtéwnie
rak gruczotu krokowego, wywodzg sie przede wszystkim ze strefy obwodowe;
narzadu. Oznaczanie PSA jest prostym testem wskazujacym na tagodny lub
ztosliwy przerost narzadu.

1.7.2.6. Gruczoty opuszkowo-cewkowe

Sa to 2 gruczoty wielkosci grochu lezace w poblizu opuszki cewki moczowe;.
Wydzielina gruczotéw opuszkowo-cewkowych o charakterze sluzowym zawie-
ra galaktoze, galaktozamine, kwas sialowy, metylopentoze oraz kwas gluku-

ronowy.>-2

1.7.2.7. Pracie

Pracie (penis) jest dtugim narzadem o walcowatym ksztatcie, zbudowanym
z cewki moczowej, 2 ciat jamistych pracia oraz ciata ggbczastego pracia. Parzy-
ste ciata jamiste pracia potozone s3 grzbietowo i przebiegaja od kosci fonowe;j
do przedniego odcinka pracia. Ponizej ciat jamistych pracia znajduje sie ciato
gabczaste pracia, ktére jest ciatem jamistym obejmujacym cewke moczowa.
Cewka moczowa umiejscowiona jest w srodku ciata ggbczastego. Znacznie
zgrubiaty koniec dalszy ciata ggbczastego pracia tworzy zotadz pracia. Blizszy
(tylny), mniej zgrubiaty koniec ciata ggbczastego pracia stanowi opuszke pra-
cia. Pracie pokrywa cienka, sprezysta skéra bez podskérnej tkanki ttuszczowej.
Zabarwienie skéry pracia jest nieco intensywniejsze od narzagdéw sasiednich.
W czesci przedniej pracia podwdjny fatd skéry tworzy napletek pracia. W skérze
pokrywajacej zotadZ pracia znajduja sie liczne zakoriczenia nerwowo-czuciowe
(kolby Krausego, ciatka Vatera—Paciniego i ciatka genitalne). Pod skéra wystepu-
je tkanka taczna z licznymi wtéknami kolagenowymi i sprezystymi, ktéra tworzy
btone biatawa, ktéra otacza wszystkie 3 ciata jamiste. Ciato jamiste przypomina
pod wzgledem struktury plaster miodu. Wzwéd pracia (erekcja) polega na wy-
petnieniu krwig skomplikowanych przestrzeni naczyniowych tkanki erekcyjne;j.
Wystgpienie wzwodu pracia zalezy od wielu czynnikéw. Wazng role odgrywa
wzajemne oddziatywanie wspédtczulnego i przywspétczulnego uktadu nerwowe-
go. Hemodynamiczne badania doswiadczalne wykonane u cztowieka wykazaty,
ze krew naptywa do przestrzeni jamistych pracia z szybkoscig 20-50 ml/min,
a do wzwodu dochodzi bez postulowanego poprzednio mechanizmu zamyka-
nia Swiatta naczyn zylnych. Aby krew wypetnita przestrzenie jamiste, niezbedne
jest pobudzajace dziatanie uktadu przywspétczulnego na uktad tetniczo-zylny
pracia. Z kolei do fazy zwiotczenia konieczne jest wspétistniejace pobudzenie
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wspétczulne, ktére wptywa na skurcz tetniczek. Prawidtowy wzwéd pracia jest
niezbedny do zaplemnienia. Podczas stosunku ptciowego nasienie, w wyniku
wytrysku (fac. eiaculatio), dostaje sie do tylnego sklepienia pochwy.-2

1.7.2.8. Moszna

Moszna (fac. scrotum) jest workiem skérnym, wewnatrz ktérego znajdujg sie
jadra. Skéra worka mosznowego jest ciemniejsza i owtosiona; charakteryzu-
je sie obecnoscig warstwy miesniowej (gtadkiej), tworzacej tak zwanga btone
kurczliwg. Obecnos¢ btony kurczliwej powoduje, ze w zaleznosci od srodo-
wiska, w ktérym sie znajduje, moze sie ona kurczy¢ i regulowac temperature
w worku mosznowym, co jest istotne dla funkgji jader.

Moszna odpowiada wargom sromowym wiekszym i tak jak one rozwija sie
z embrionalnych watéw pfciowych. O parzystym pochodzeniu moszny przy-
pomina posrodkowo potozone waskie pasmo, szew moszny oraz przegroda
moszny, ktéra przedziela obie komory worka mosznowego. Przegroda ta nie
jest jednak szczelna, gdyz w wysiekach ciecz przenika z jednej komory do dru-
giej. Gdy uda s3 przywiedzione, moszna potozona jest miedzy nimi i do przo-
du od nich. Odpowiednio do pofozenia obu jader mieszczacych sie w mosznie
worek ten wykazuje 2 wyniostosci przedzielone matym wgtebieniem ciagna-
cym sie posrodkowo, jak réwniez waskim szwem moszny. Poniewaz jadro lewe
potozone jest zwykle nieco nizej niz prawe, worek mosznowy pod wzgledem
ksztattu i dtugosci nie jest zupetnie symetryczny; przewaznie lewa potowa zwisa
nieco nizej; zwykle tez moszne ,,nosi sie” po stronie lewej np. spodni. Moszna
osobniczo ma rézny wyglad, odmienny réwniez w zaleznosci od wieku — jest
gtadka i luzna lub pomarszczona i skurczona. Wynika to z bogactwa gtadkich
komérek miesniowych, ktére tworza odrebng warstwe miesniowg potozong
pod skérg wtasciwg, zwanga btonga kurczliwg.>2

1.7.2.9. Cewka moczowa meska

Cewka moczowa (fac. urethra) meska jest dtugim przewodem ciagnacym sie
z dna pecherza moczowego do przedniego korica pracia. W swej krétkiej czesci
poczatkowej, wstecz od wzgédrka nasiennego, jest to przewéd wytacznie moczo-
wy. Do przodu od wzgérka, a wiec prawie w catej swej dtugosci, cewka moczo-
wa jest réwniez drogg nasienia. W znacznej czesci jest to wiec przewdd wspdl-
ny dla moczu i nasienia, skad tez otrzymat czesto stosowang nazwe przewodu
moczowo-ptciowego lub moczowo-nasiennego. Do cewki moczowej uchodza 2
rodzaje gruczotéw: sluzowe gruczoty cewki moczowej, ktére zwilzaja i chronig
btone sluzowa cewki, oraz gruczoty swoiste, ktére oprdzniaja sie tylko okreso-
wo w czasie wytrysku nasienia; ich wydzielina stanowi istotny jego sktadnik.?-%
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1.7.3. Cykl miesigczkowy

Cykl miesigczkowy polega na cyklicznych zmianach dotyczacych jajnika i bto-
ny $luzowej macicy, ktére powoduja wystapienie comiesiecznego krwawienia
zwanego menstruacjg albo miesigczka. W kazdym prawidtowym cyklu mie-
sigczkowym przemiany te maja na celu umozliwienie zaptodnienia i implan-
tacji zarodka. Wchodzac w okres dojrzatosci, kobiety majg w obu jajnikach ok.
400 tys. komérek jajowych. U kobiety w ciagu catego okresu rozrodczego wy-
stepuje ok. 400—-450 cykli owulacyjnych, a z catej puli pecherzykéw pierwotnych
owuluje tylko 0,1% komérek. W cyklu miesigczkowym zmiany sg efektem dzia-
fania i zaleznosci hormonalnych miedzy podwzgérzem, przysadka mézgowa
i jajnikiem. Wyrdznia sie w nim faze folikularng, owulacyjng i lutealng.

Btona sluzowa macicy (endometrium), podobnie jak jajniki, podlega zmia-
nom w czasie cyklu miesigczkowego. Wyréznia sie faze proliferacyjng oraz
lutealna, po ktérej dochodzi do ztuszczania btony $luzowej. Krwawienie mie-
sigczkowe uwaza sie za wstepng faze cyklu miesigczkowego, wywotang nagtym
zmniejszeniem stezenia we krwi hormonéw steroidowych — gtéwnie progeste-
ronu, ale takze estrogendéw.

W pierwszym dniu miesigczki wystepuje krwawienie w obrebie podscieliska.
W dalszym etapie obejmuje ono cata warstwe czynnosciowa btony sluzowe;j
macicy. W fazie folikularnej pod wptywem estrogenéw zaczynaja sie regenero-
wac gruczoty z pozostatej warstwy podstawowej. Estradiol zwigksza liczbe re-
ceptoréw dla estrogenéw w komérkach endometrium. Nastepuje szybki wzrost
btony sluzowej macicy; do jej petnego odnowienia dochodzi w ciggu 4-5 dni od
zakornczenia miesigczki. Grubosc¢ btony $luzowej zwieksza sie w 13.-14. dniu
cyklu do 3 mm. Gruczoty wzrastaja, a ich Swiatto sie poszerza. W tym czasie
w jajniku rozwijaja sie i dojrzewajg pecherzyki jajnikowe. Caty wzrost btony
sluzowej macicy odbywa sie gtéwnie pod wptywem wydzielanych przez jajniki
estrogenéw. W fazie lutealnej cyklu, juz po owulacji, maleje liczba receptoréw
estrogenowych, co uwarunkowane jest wzrostem stezenia progesteronu wy-
dzielanego przez ciatko zétte. Zmniejsza sie liczba mitoz komérkowych, licz-
ne gruczoty skrecaja sie, a w komérkach pojawiajg sie glikogen i lipidy. W ten
sposéb powstajg warunki umozliwiajgce zagniezdzenie i odzywianie sie za-
ptodnionej komérki jajowej. Naczynia krwionosne rozszerzajg sie, a tetnice
przebiegajg spiralnie. W 24.-25. dniu cyklu $wiatto gruczotéw wypetnia sie
glikogenem, a komérki podscieliska wykazujg znaczng aktywnos¢ mitotyczna.
Odczyn doczesnowy obejmuje cate podscielisko. Jesli dojdzie do zaptodnienia,
btona sluzowa macicy przeksztatca sie w btone doczesna.

Jezeli zaptodnienie nie nastapi, na 2 dni przed koricem cyklu spada gwat-
townie wydzielanie estrogenéw i progesteronu. Pod wptywem m.in. prosta-
glandyn naczynia krwionosne btony sluzowej macicy kurcza sie, co powodu-
je niedokrwienie i martwice gtebszych warstw endometrium oraz ztuszczanie
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warstwy czynnosciowe]. Przez martwiczo zmienione naczynia krew wydobywa
sie do podscieliska. Nastepnie zjawisko to obejmuje cata warstwe czynnoscio-
wa, w wyniku czego odwarstwiona btona sluzowa zostaje wraz z krwig wyda-
lona na zewnatrz. W okresie krwawienia miesigczkowego trwajacego 3-5 dni
zostaje wydalone ok. 50 ml krwi (o uposledzonej krzepliwosci z powodu zawar-
tosci fibrynolizyn) i 35 ml ptynu obrzekowego z domieszka $luzu macicznego
zmieszanego ze ztuszczong btong $luzowa macicy, komérkami pochwowymi
i bakteriami. Po ustaniu krwawienia nastepuje odnowa btony sluzowej (proli-
feracja nabtonka) i cykl maciczny rozpoczyna sie na nowo.

Réwnolegle ze zmianami w endometrium zachodza zmiany w obrebie ma-
cicy. W fazie folikularnej powieksza sie ona dzieki estrogenom pobudzajacym
podziaty mitotyczne miocytéw macicy. Kurczliwo$é macicy jest w tej fazie sta-
ba, ale czestos¢ skurczéw wysoka. W fazie lutealnej skurcze sie nasilaja, ale
ich czestos¢ maleje. W czasie miesigczki wzrasta sita i czestos$é skurczéw oraz
napiecie podstawowe macicy, co utatwia wydalanie ztuszczonej btony $luzo-
wej i krwi z jamy macicy.

Przed okresem pokwitania btona sluzowa pokryta jest nabtonkiem sze-
$ciennym, wrazliwym na uszkodzenia i zakazenia. W okresie pokwitania pod
wptywem estrogendw nabtonek pochwy przeksztatca sie w nabtonek wielo-
warstwowy ptaski, bardziej odporny na zakazenia i urazy. W wyniku dziatania
estrogendw w fazie folikularnej nastepuja liczne podziaty komérek, ktére staja
sie bogatsze w glikogen i lipidy, zwtaszcza w warstwie powierzchniowej i po-
Sredniej. W fazie lutealnej pod wptywem progesteronu podziaty komérkowe
ulegaja zahamowaniu, a komérki fatwiej sie ztuszczaja. Zmienia sie tez od-
czyn pH wydzieliny w pochwie — z kwasnego w fazie folikularnej na zasadowy
w fazie lutealnej. Pod wptywem progesteronu w drugiej potowie cyklu wydzie-
la sie gesty $luz. Dtugos¢ fazy lutealnej wynosi ok. 14 dni i jest na ogét stata.

Zmiany zalezne od fazy (proliferacyjna, lutealna) wystepujg takze w obsza-
rze sutkéw. Estradiol i progesteron wptywajg poprzez swoiste receptory na
nabtonek gruczotéw sutkowych. W fazie folikularnej gruczoty nabierajg cech
wydzielniczych. Podscielisko staje sie obrzmiate i bardziej unaczynione, co po-
woduje powiekszenie sutka. Poza estradiolem i progesteronem pewien wptyw
na zmiany zachodzace w gruczole sutkowym ma réwniez prolaktyna, dziataja-
ca za posrednictwem swoistych receptoréw.

Fizjologicznie miesigczka nie wystepuje w czasie cigzy oraz laktacji. Brak
wtedy takze cyklicznych zmian w macicy i pochwie oraz zmian temperatury
ciata. Jednak nieptodnos¢ laktacyjna nie jest skuteczna w 100% i w niektérych
przypadkach kobieta moze zaj$¢ w cigze.

Zmiany hormonalne zachodzace w kolejnych fazach cyku jajnikowego
wptywaja na wyglad, konsystencje i ilos¢ sluzu szyjkowego. Podczas trwa-
nia fazy folikularnej nastepuje stopniowe zwiekszanie produkgji sluzu. Jest to
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zjawisko zalezne od stezenia estrogenéw. Przed owulacja $luz staje sie wod-
nisty, przezroczysty, bardzo ciggliwy (ciagliwosé wynosi 8-12 cm) i zawie-
ra wiele elementéw komérkowych. Zmiany te maja na celu utatwienie pene-
tracji plemnikom. Po owulacji ilo$¢ $luzu sie zmniejsza, staje sie on metny,
bogatokomérkowy i nieprzepuszczalny dla plemnikéw. Za te zmiany odpowiada
progesteron 2

1.7.4. Zaptodnienie

Zaptodnienie (tac. fertilisatio) to proces taczenia i zespolenia jadra gamety me-
skiej (plemnika) z jadrem gamety zenskiej (komérki jajowej) prowadzacy do
powstania struktury potomnej (zygoty). Zaptodnienie nie jest pojedynczym
zdarzeniem, lecz ciagiem zmian, w ktérych biorg udziat obie odpowiednio

przygotowane komérki ptciowe.?*°

1.7.4.1. Przygotowanie komorki jajowej do zaptodnienia

Na krétko przed owulacja koriczy sie w jajniku pierwszy podziat dojrzewania
oocytu | rzedu i utworzone zostaje pierwsze ciatko kierunkowe. Komérka jajowa
uwolniona z jajnika jest oocytem Il rzedu zahamowanym w metafazie drugiego
podziatu dojrzewania mejozy. Jest otoczona ostong przejrzystg i komérkami
warstwy ziarnistej tworzacymi wieniec promienisty (fac. corona radiata). Sred-
nica takiej wielokomérkowej struktury wynosi 70-190 pm; sama ooplazma ma
125-130 pm, a grubosc ostony przejrzystej — 12-15 ym. W tej formie komérka
jajowa zostaje czynnie wychwycona przez strzepki jajowodu i wciggnieta do jego
Swiatta. W czasie owulacji lejek jajowodu jest silnie ukrwiony, otwarty i styka
sie bezposrednio z powierzchnig jajnika. Zblizenie tych narzadéw nastepuje
z jednej strony wskutek skurczéw miesni krezki jajowodu, a z drugiej w wyniku
skurczu miesni wiezadta wiasciwego jajnika. W jajowodzie oocyt przesuwa sie
w kierunku macicy dzieki skurczom btony miesniowej jajowodu oraz ruchom
migawek nabtonka pokrywajacego btone $luzowa. Wazng role w transporcie
odgrywa takze ptyn jajowodowy. Wieloetapowy proces zaptodnienia jest suma
mechanizméw komérkowych, ktére opisuje sie na poziomie mikroskopowym,
submikroskopowym, a w ostatnich latach takze molekularnym.

W Swietle jajowodu istniejg odpowiednie warunki dla znajdujacych sie w nim
gamet (komérki jajowej i plemnikéw). Tutaj odbywa sie takze drugi podziat
mejotyczny komorki jajowej do stadium metafazy. Po tym podziale materiat
genetyczny sktada sie nie z diploidalnej (n = 46), lecz z haploidalnej liczby
chromosoméw (n = 23). Dla poréwnania: uwolnione z jgder plemniki maja
juz zakonczony podziat mejotyczny i zawierajg zredukowang liczbe chromoso-
moéw (n = 23). Falowy ruch rzesek nabtonka jajowodu jest kluczowym czynni-
kiem w transporcie komdrki jajowej. W najszerszej czesci barikowej jajowodu
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dokonuje sie proces zaptodnienia i pierwsze podziaty mitotyczne powstatej
zygoty. Komérka jajowa, ktéra nie zostata zaptodniona, obumiera w ciagu
12-24 godz. po owulacji, podczas gdy meskie komérki rozrodcze zachowuja
zywotnos$¢ przez ponad 24 godz. (nawet przez ponad 70 godz.).?#*

1.7.4.2. Przygotowanie plemnikéw do zaptodnienia

Pierwotne komérki ptciowe meskie (spermatogonia) wystepuja w gonadach
juz u kilkumiesiecznego ptodu. Proces spermatogenezy rozpoczyna sie w okre-
sie dojrzewania i trwa ok. 72 dni. Plemniki powstajg w kanalikach nasiennych.
Uwolnione z jader, s3 magazynowane w najadrzach (przez 4-12 dni). Zacho-
wanie optymalnej funkcji plemnikéw wymaga odpowiedniego stezenia testo-
steronu oraz utrzymania prawidtowej temperatury w mosznie. W trakcie eja-
kulacji 100-200 mlIn plemnikéw zostaje zdeponowanych w pochwie.
Bezposrednio po ejakulacji plemniki rozpoczynaja wedréwke w kierunku ko-
morki jajowej. W tym czasie nastepuje réwniez ich ostateczne dojrzewanie. Ruch
plemnika umozliwia szybkie dotarcie do jajowodu. Niskie pH srodowiska pochwy
nie sprzyja ruchom wtasnym plemnikéw i z tego wzgledu przechodzg one szybko
do kanatu szyjki macicy. Zasadowa wydzielina gruczotéw szyjki macicy tworza-
ca czop Sluzowy utatwia ruchy oraz przedtuza zywotnosé plemnikéw. Plemnik
jest zdolny do zaptodnienia prawdopodobnie przez 48-72 godz. (badacze nie
sg zgodni w tej kwestii). Utrata zdolnosci do ruchu nastepuje jeszcze pdzniej.
Plemniki pokonuja kanat szyjki macicy dzieki ruchom wtasnej witki, natomiast
wedréwka przez jame macicy i jajowody odbywa sie dzieki skurczom miesni
gtadkich tych narzadéw. W czasie orgazmu komérki ptata tylnego przysadki wy-
dzielaja oksytocyne, ktéra wzmaga czynnos¢ skurczowa macicy. Stymulujaco na
btone miesniowa macicy i jajowoddw wptywaja takze prostaglandyny znajdujace
sie w nasieniu. W jajowodzie plemniki poruszaja sie w kierunku przeciwnym niz
synchroniczny ruch rzesek komérek nabtonka tego narzadu. Transport plemnikéw
utatwiajg réwniez ruchy antyperystaltyczne btony miesniowej jajowodu. Plemniki
poruszajg sie ruchem wezowym i obrotowym, po torze prostym, z szybkoscig do
ok. 100 pm/s, i osiagaja komérke jajowa w barice jajowodu juz w ciggu godzi-
ny po stosunku ptciowym. Pojedyncze plemniki pojawiajg sie w barice jajowodu
juz po 5 min od ztozenia nasienia, ale wedréwka wszystkich zajmuje ok. 45 min.
Paul Wassarman (1999) zaobserwowat, ze do jajowodu w sasiedztwo komérki
jajowej dociera zaledwie 0,002% ogélnej liczby ztozonych w pochwie plemnikéw.
Zaktadajac, ze w ejakulacie znajdowato sie ok. 107 plemnikéw, w zaptodnieniu
bezposrednio uczestniczy¢ bedzie zaledwie ok. 200. Plemnik zawiera niewiele
zwigzkdéw energetycznych, stad tylko czes¢ plemnikéw dociera do jajowodu. Tuz
po ejakulacji plemniki nie sa zdolne do zaptodnienia. Te zdolnos$¢ uzyskuja do-
piero w trakcie swej naturalnej wedréwki przez drogi rodne kobiety, a zjawisko

to nazywamy kapacytacjg.?*°
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1.7.4.3. Penetracja plemnikéw

W czasie kapacytacji dochodzi takze do zmian strukturalnych oraz biochemicz-
nych w btonie komérkowej plemnika. Zwieksza sie jej przepuszczalnosé dla jo-
néw wapnia (Ca%), co jest takze jednym z warunkéw zapoczatkowania i prze-
biegu reakcji akrosomalnej (uwolnienie enzyméw pozwalajacych na penetracje
ostonek komérki jajowej). Proces kapacytacji u cztowieka trwa 3—7 godz. Pe-
netrujace plemniki dostajg sie do przestrzeni okotozéttkowej (miedzy ostonke
przejrzysta a btone komérki jajowe;j), ale tylko 1 z nich ma zdolnosé taczenia
sie z btong cytoplazmatyczng komérki jajowej.?**

1.7.4.4. Fuzja gamet

Potaczenie obu gamet zachodzi miedzy btong komérki jajowej i btong pokry-
wajacy tylng czesc gtéwki plemnika. Powoduje ono dynamiczne zmiany w cy-
toplazmie gamety Zeriskiej. Pierwszy podziat zarodka prowadzi do powstania
2 komérek — blastomeréw. W 2. i 3. dobie rozwoju — odpowiednio 4 i 8 blasto-
meréw. W 4. dobie zarodek w stadium moruli (16-64 komérek) osiaga jame
macicy, a w 5. dobie przeksztatca sie w blastocyste. Aktywnos¢ genomu rozpo-
czyna sie jeszcze przed implantacjg w stadium zarodka o$miokomérkowego.
W czasie przebywania zarodka w jajowodzie btona sluzowa macicy (endome-
trium) przygotowuje sie do procesu zagniezdzenia blastocysty. Najwazniej-
szym skutkiem zaptodnienia jest przywrécenie diploidalnej liczby chromoso-
moéw pochodzacych w potowie od matki i w potowie od ojca. Zdeterminowana
zostaje réwniez pte¢ potomka. Chromosom X lub Y pochodzacy z plemnika
determinuje odpowiednio ptec zeriskg lub meska.

Do zaptodnienia dochodzi w ciagu 24 godz. od owulacji. Moment zaptod-
nienia rozpoczyna okres rozwoju nowego ustroju. Uznawany jest tez za po-
czatek cigzy, chociaz niektérzy autorzy uwazaja, ze cigza zaczyna sie dopiero
po uzyskaniu trwatego potaczenia implantacyjnego blastocysty z btong $luzo-
wa macicy (po zakoriczeniu zagniezdzania sie blastocysty w btonie sluzowe;
macicy).2**

1.7.5. Ptéd i poptéd

Wyrézniamy 3 gtdwne etapy w rozwoju prenatalnym organizmu ludzkiego:
przedzarodkowy, zarodkowy i ptodowy.

Okres przedzarodkowy — to pierwszy tydzien zycia wewnatrzmacicznego.
Diploidalna zygota powstata w efekcie zaptodnienia przemieszcza sie z jajowo-
du do jamy macicy. Ulega w tym czasie wielokrotnym podziatom mitotycznym
w procesie bruzdkowania. Przemieszczanie sie zaptodnionej komérki jajowej
w jajowodzie w kierunku macicy odbywa sie dzieki ruchom migawek nabtonka
wyscielajacego jajowdd i jego ruchom perystaltycznym. Miedzy 6. a 7. dniem od
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zaptodnienia, po zaniku ostonki przejrzystej, dochodzi do zagniezdzenia (im-
plantacji) jaja ptodowego w jamie macicy. Pod wptywem hormondw oraz same;j
implantacji endometrium przeistacza sie w doczesng, co utatwia zarodkowi po-
zyskiwanie substancji odzywczych. W momencie zagniezdzenia lub w ciagu kil-
ku nastepnych dni kobieta moze doswiadczy¢ plamienia lub krwawienia — tzw.
krwawienia okotoimplantacyjnego, ktére moze by¢ btednie uznane za skapg mie-
sigczke. Po zagniezdzeniu sie blastocysty z trofoblastu wydziela sie do krwi go-
nadotropina kosmdéwkowa (hCG) — podwyzszone stezenie tego hormonu we krwi
pozwala na rozpoznanie wczesnej cigzy (juz ok. 9.-10. dnia po zaptodnieniu).

Okres zarodkowy — rozpoczyna sie w 2. tygodniu i trwa do korica 8. tygodnia
zycia wewnatrzmacicznego. Jest nazywany etapem organogenezy, gdyz wtasnie
w tym czasie komérki réznicujg sie w tkanki i dokonuje sie rozwdj wiekszosci
narzadéw. Zadziatanie w tym okresie czynnika teratogennego moze doprowa-
dzi¢ do poronienia lub powstania powaznych wad rozwojowych — embriopa-
tii. Ten etap rozwoju charakteryzuje sie szybkim wzrostem zarodka. Pierwotne
kosmki tozyskowe pojawiaja sie w 13. dniu rozwoju. W 4. tygodniu rozwoju
sg juz na tyle dojrzate, ze umozliwiaja wymiane tlenu i substancji odzywczych
miedzy matka i zarodkiem.

Okres ptodowy — rozpoczyna sie wraz z pierwszym dniem 9. tygodnia roz-
woju i trwa do korica cigzy. W okresie ptodowym tkanki, narzady i uktady doj-
rzewajg gtéwnie czynnosciowo. Szczegdlnymi uktadami sg OUN i uktad od-
dechowy, w ktérych zmiany zaréwno strukturalne, jak i funkcjonalne zachodza
nadal w trakcie Zzycia ptodowego, a takze w zyciu postnatalnym. Ptéd wzrasta
na dtugosc szczegélnie szybko w 3., 4. i 5. miesigcu — Srednio 5 cm na mie-
sigc. W ostatnich 2 miesigcach cigzy wzrastanie ptodu na dtugosc jest wolniej-
sze, zwieksza sie natomiast istotnie jego masa — Srednio o 700 g na miesiac.
Srednia urodzeniowa masa ciata noworodka, zalezna m.in. od uwarunkowan
genetycznych, wynosi 3000-3600 g, a dtugos¢ ciemieniowo-siedzeniowa — ok.
36 cm. Narzady donoszonego noworodka w chwili przyjscia na swiat s3 na
tyle dojrzate, zeby podjac swoje funkcje. Wyksztatcone s takze najwazniejsze
odruchy konieczne do przetrwania poza organizmem matki.?'

1.7.6. Cigza

1.7.6.1. Czas trwania cigzy

Czas trwania cigzy u kobiet liczony od dnia zaptodnienia (poczecia) wynosi 266
dni, czyli 38 tygodni lub 912 miesiaca ksiezycowego (miesigce po 28 dni). Ter-
min porodu wylicza sie, odejmujac od daty poczecia 3 mies. i 7 dni. W zwiaz-
ku z faktem, ze ponad 2/3 kobiet nie zna daty zaptodnienia, okreslajac termin
porodu, uwzglednia sie najczesciej pierwszy dzier ostatniej miesigczki.
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Czas trwania cigzy liczony od pierwszego dnia ostatniej miesigczki jest dtuz-
szy i wynosi ok. 280 dni, czyli 40 tygodni lub 10 miesiecy ksiezycowych, ale jedy-
nie u kobiet, ktére majg regularne, 28-dniowe, cykle miesigczkowe. Wiekszosé
(az 2/3) kobiet nie rodzi jednak doktadnie w wyznaczonym terminie porodu,
ktéry moze nastapié nieco wczesniej (8-10 dni przed planowanym terminem)
lub nieco pézniej (8-10 dni po planowanym terminie).

Poréd u 95% kobiet moze wystapi¢ w zakresie od 2 tygodni przed terminem
lub do 2 tygodni po terminie porodu. Koniecznos¢ doktadnego okreslenia ter-
minu porodu wynika z faktu, ze po terminie ptody sa narazone na ryzyko zwia-
zane z wygasaniem czynnosci tozyska i jego niewydolnoscia. Aby obliczony
termin porodu byt mozliwie najbardziej wiarygodny, lekarz prowadzacy ciaze
wykorzystuje do jego potwierdzenia wszystkie istotne informacje zgromadzo-
ne podczas przebiegu cigzy.*'*

1.7.6.2. Podziat cigzy

Na podstawie dynamiki proceséw zachodzacych w organizmie kobiety ciezar-
nej cigza zostata podzielona na 3 trzymiesieczne okresy zwane trymestrami,
ktére charakteryzujg sie pewng specyfika zmian somatycznych i psychicznych.
| trymestr cigzy trwa od poczecia do 13.—14. tygodnia ciazy; zachodza wéwczas
duze zmiany w organizmie kobiety oraz bardzo szybki rozwéj majacego sie uro-
dzi¢ dziecka. Il trymestr cigzy rozpoczyna sie w 13.—14. tygodniu cigzy i trwa do
jej 25.-26. tygodnia. Jest to czas, gdy wiekszos¢ dolegliwosci wystepujacych na
poczatku cigzy juz minefa, zmienia sie natomiast widocznie sylwetka kobiety.
[l trymestr cigzy rozpoczyna sie w 25.—26. tygodniu cigzy i trwa do jej konca.***

1.7.7. Poréd

Poréd jest procesem fizjologicznym, ma na celu wydalenie jaja ptodowego,
czyli ptodu, ptynu owodniowego i poptodu z jamy macicy. Istnieje wiele defi-
nicji porodu fizjologicznego; wspdlng cecha jest zakoriczenie cigzy w momen-
cie osiagniecia przez ptéd petnej zdolnosci do samodzielnego zycia poza or-
ganizmem matki, w okresie miedzy ukoriczonym 37. a 42. tygodniem ciazy.

Za poczatek porodu uznaje sie wystagpienie regularnej czynnosci skurczowej
macicy przynajmniej co 10 min przez 30 min, powodujacej skracanie i rozwie-
ranie sie szyjki macicy. Czynno$¢ skurczowa miesnia macicy jest poczatkowo
niemiarowa i nieskoordynowana, a rozwieranie szyjki macicy powolne. Z upty-
wem czasu zmiany nasilajg sie i zwiekszaja swojg dynamike. Wzrost czestosci
i bolesnosci skurczéw oraz przyspieszenie rozwierania szyjki macicy wskazuja
na przejscie w faze aktywna porodu. Czas trwania porodu jest rézny. Znaczenie
ma tempo rozwierania sie szyjki macicy, a takze przesztos¢ potoznicza kobiety,
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w szczegdlnosci liczba przebytych porodéw, masa ciata dziecka i powiktania
okotoporodowe. Czas trwania porodu u pierworédek jest istotnie dtuzszy niz
u wielorédek.?'-3

Wyréznia sie 4 okresy porodu. Pierwszy okres porodu liczony jest od poja-
wienia sie pierwszych regularnych skurczéw macicy, powodujacych wygtadza-
nie i rozwieranie szyjki macicy, az do jej petnego rozwarcia. Drugi okres poro-
du rozpoczyna sie od catkowitego rozwarcia szyjki macicy i trwa do urodzenia
noworodka. Trzeci okres porodu rozpoczyna sie po urodzeniu noworodka
i obejmuje oddzielenie oraz wydalenie poptodu. Czwarty okres, tzw. wczesny
poporodowy, trwa 2 godz. po oddzieleniu i wydaleniu poptodu.

Podczas porodu potozna/potozny sprawuje opieke nad kobietg i monitoru-
je stan ogdlny rodzacej na bazie podstawowych parametréw stanu ogdlnego
oraz zabarwienia powtok skérnych i bton sluzowych, a takze ocenia stan potoz-
niczy i postep porodu. Ocenia stan ptodu przez ostuchiwanie czynnosci jego
serca. Uczestniczy w porodzie, przyjmuje noworodka, osusza go po wydoby-
ciu i uktada na brzuchu matki w kontakcie skéra do skéry w zaleznosci od sta-
nu zdrowia matki i dziecka. Kontakt skéra do skéry powinien trwaé nieprze-
rwanie co najmniej 2 godz. W tym czasie potozna/potozny zacheca matke do
rozpoznania momentu, w ktérym dziecko jest gotowe do ssania piersi, a tak-
ze obserwuje matke i dziecko, kontrolujac dobre przystawienie i pozycje przy
piersi, aby w razie potrzeby zaoferowac¢ pomoc. Jesli istnieje zagrozenie zycia
albo zdrowia matki lub noworodka, kontakt jest bezzwtocznie przerywany.>'-*

Nastepnie dokonuje sie wstepnej oceny stanu howorodka na podstawie skali
Virginii Apgar. Dziecko w tym czasie moze pozostawiaé na brzuchu matki, jesli
nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne. Wyniki oceny noworodkéw w skali
Apgar wykonuje sie dwukrotnie: w 1. i 5. min zycia u howorodkéw urodzonych
w stanie dobrym (8-10 punktéw Apgar) i czterokrotnie u noworodkéw urodzo-
nych w stanie $srednim (4-7 punktéw Apgar) i ciezkim (0-3 punktéw Apgar).
W skali Virginii Apgar ocenia sie: czynnosc serca, czynnos¢ uktadu oddecho-
wego, napiecie miesniowe, reakcje na bodzce i zabarwienie skéry. Noworodek
moze otrzymaé maksymalnie 2 punkty za kazdy prawidtowy parametr, 1 punkt,
gdy parametr jest obnizony, lub 0, gdy objawdw nie stwierdza sie.

Po ocenie stanu noworodka nalezy dokona¢ pomiaréw antropometrycznych:
masy ciata, dtugosci ciata, obwodu gtowy i obwodu klatki piersiowej. Podczas
pierwszych 12 godz. zycia dziecka lekarz powinien w obecnosci matki/ojca wy-
konaé badanie kliniczne obejmujace: temperature ciata, zabarwienie powtok
skérnych, wydolnos¢ oddechowa, stan Swiadomosci, napiecie miesni i aktyw-
nos¢ ruchowa. Podczas pierwszych 48 godz. po urodzeniu noworodka nale-
zy przeprowadzad regularng ocene jego stanu ogdlnego, w tym zabarwienia
skory, zwtaszcza pod katem zazdtcenia powtok skérnych i obecnosci innych
zmian — odparzen, rumienia, plesniawek, potéwek, otarc i wybroczyn. Nalezy
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zwréci¢ uwage na zachowanie dziecka: czy nie jest zbyt senne lub apatyczne,
jaka wykazuje aktywnos¢ ruchowa, jaki manifestuje ptacz. Opieka nad nowo-
rodkiem obejmuje takze ocene odruchéw noworodkowych (Moro, podparcia,
chwytny, ssania, Babiriskiego i innych), stanu nawodnienia oraz ilosci oddane-
go stolca/smétki. Poporodowa ocena noworodka w pierwszych dniach zycia
obejmuje réwniez okreslenie sposobu i technik karmienia oraz wystepowania
objawdw nietolerancji pokarmowej. Kolejne elementy to ocena oczu, obrzeku
powiek, zawienia, wydzieliny sluzowej/ropnej i stanu kikuta pepowinowego.

U noworodka realizowane sa nastepujace procedury: profilaktyka krwawieri
zwigzanych z niedoborem witaminy K — jednorazowe jej podanie, profilaktyka
zakazenia przedniego odcinka oka zgodnie z aktualnymi zaleceniami, szcze-
pienia ochronne zgodnie z zaleceniami, podanie immunoglobuliny anty-HBs
dzieciom matek z dodatnim HBs (uodpornienie czynno-bierne), rozpoczecie
profilaktyki krzywicy oraz wykonywanie obowigzujgcych badan przesiewowych.
W okresie poporodowym nalezy zapewni¢ warunki do prawidtowej laktac;ji
i whasciwego schematu zywienia dziecka. W tym celu matce/rodzicom nalezy
dostarczyc¢ wyczerpujacych i zrozumiatych informacji na temat korzysci z kar-
mienia naturalnego oraz jego poprawnych metod i technik, nie zapominajac
o wystepujacych problemach laktacyjnych.?'=*

1.7.7.1. Opieka nad matka po porodzie

Potég jest dla wiekszosci kobiet trudnym doswiadczeniem z powodu zmian, ja-
kie za soba niesie w aspekcie biologicznym (zmiany ogélnoustrojowe i w narza-
dach rodnych), psychicznym i spotecznym. W okresie poporodowym potoznicy
(kobiecie po porodzie) nalezy zapewnic profesjonalna oraz indywidualng, do-
stosowang do jej potrzeb opieke w miejscu zamieszkania albo pobytu. Opieka
nad potoznica obejmuje: ocene jej stanu ogdlnego, w szczegdlnosci podstawo-
wych parametréw zyciowych, oraz stanu potozniczego, czyli procesu inwolucji
miesnia macicy (wysokosci dna macicy), ilosci i jakosci odchodéw potogowych,
gojenia sie rany krocza (przy zabiegu naciecia krocza) i stanu gruczotéw pier-
siowych. Monitorowaniu podlega takze proces przebiegu laktacji, czynnos¢
pecherza moczowego (wzrost diurezy) i praca jelit (poczatkowo spowolnio-
na perystaltyka). Istotng kwestig jest ocena nawykdéw higienicznych potoznicy.

W opiece nad kobietg po porodzie nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na jej
stan emocjonalny, ktéry pod wptywem réznych czynnikéw (zmiany hormonal-
ne, aminy ketonowe, stezenie noradrenaliny, zaburzenia emocjonalne przed
cigza, zaburzenia w poprzedniej ciazy, choroba psychiczna w wywiadzie i inne)
moze wptynac na stan ogélny, a takze uniemozliwiac jej zaréwno samoopieke,
jak i opieke nad dzieckiem. Osoba opiekujaca sie potoznica powinna zwrécié
réwniez uwage na relacje rodzinne i wydolnos¢ opiekuricza kobiety. Potoznicy
nalezy zapewni¢ pomoc psychologiczng w razie niepowodzen potozniczych
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lub w przypadku urodzenia noworodka o bardzo matej masie urodzeniowe;j,
skrajnie niedojrzatego lub z wada wrodzona, a takze poinformowaé o mozli-
wych formach wsparcia rodziny i instytucjach ich udzielajgcych.

Opieka nad matka i dzieckiem powinna by¢ sprawowana w warunkach szpi-
talnych w systemie rooming-in, gdzie zaleca sie jednoosobowg sale i catodobo-
wa opieke zespotu terapeutycznego. Sktad zespotu terapeutycznego to: po-
fozna/potozny, doradca laktacyjny, lekarz specjalista potoznik lub ginekolog,
lekarz specjalista neonatolog lub pediatra, edukator medyczny, psycholog i fi-
zjoterapeuta (szczegdlnie w sytuacji, gdy dziecko urodzito sie przedwczesnie
lub z deficytami neurorozwojowymi).

Opieka nad potoznica po opuszczeniu szpitala powinna by¢ dalej realizowa-
na w miejscu pobytu matki. Jest to catosciowa, specjalistyczna opieka sprawo-
wana wedtug indywidualnego planu opieki, modyfikowanego przez potozna/
potoznego podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i lekarza rodzinnego w zalez-
nosci od stanu potoznicy i noworodka oraz sytuacji w srodowisku domowym.

Potozna/potozny odbywa nie mniej niz 4 wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie
nie pézniej niz w ciagu 48 godz. od otrzymania przez potozna/potoznego zgto-
szenia urodzenia dziecka) i obejmuje noworodka opieka do czasu osiggniecia
przez niego 2. m.z.; nastepnie opieka nad dzieckiem sprawowana jest przez
pielegniarke/pielegniarza POZ. Potozna/potozny realizuje samodzielnie $wiad-
czenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne wynikajace
z planu opieki nad potoznicg i noworodkiem. Do jej/jego obowigzkéw nalezy
réwniez podejmowanie dziatan pielegnacyjno-opiekuriczych oraz wspétpraca
z potoznicy, jej rodzing i zespotem terapeutycznym (lekarz potoznik-gineko-
log, lekarz POZ, pielegniarka/pielegniarz POZ i inni zgodnie z aktualnymi po-
trzebami matki i dziecka).*'-**

1.8. Autonomia cielesna

Autonomia cielesna, rozumiana jako prawo do samostanowienia o wiasnym cie-
le, oznacza mozliwos¢ podejmowania swiadomych, dobrowolnych i opartych na
wiedzy decyzji dotyczacych zdrowia, relacji, seksualnosci oraz planowania zycia.
Stanowi fundamentalny element praw cztowieka i jest $cisle zwigzana z poczu-
ciem sprawczosci, bezpieczefistwa oraz zdrowym rozwojem emocjonalnym jed-
nostki. Prawo to obejmuje zaréwno dostep do rzetelnej informacji, jak i mozli-
wos¢ swobodnego wyrazania zgody lub jej odmowy, bez presji, przymusu czy
leku przed konsekwencjami. Ograniczanie autonomii cielesnej — poprzez brak
edukacji, utrudniony dostep do ustug zdrowotnych, narzucanie norm obyczajo-
wych czy przemoc — prowadzi do naruszen integralnosci cielesnej i zwieksza ry-
zyko szkéd fizycznych oraz psychicznych. Autonomia cielesna nie polega jednak
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na narzucaniu wtasnych wyboréw innym, lecz na wzajemnym poszanowaniu
granic i wolnosci kazdej osoby. Przystuguje wszystkim ludziom, niezaleznie od
ptci, wieku, orientacji seksualnej, tozsamosci ptciowej, pochodzenia, wyznania
czy sprawnosci, i oznacza prawo do powiedzenia ,,nie” w kazdej sytuacji naru-
szajgcej osobiste granice. W kontekscie edukacji zdrowotnej autonomia cielesna
stanowi podstawe uczenia dzieci i mtodziezy rozpoznawania wtasnych granic,
komunikowania zgody, korzystania z opieki zdrowotnej oraz budowania relacji
opartych na szacunku i odpowiedzialnosci.**

1.8.1. Zachowania dorostych i réwiesnikéw naruszajace granice intymne

Rodzice, nauczyciele i inni dorosli odpowiedzialni za bezpieczeristwo dzieci
powinni znac i rozpoznawac zachowania, ktére moga swiadczy¢ o naruszaniu
granic intymnych. Do szczegdlnie niepokojacych sygnatéw naleza:

+ niechciany dotyk w strefach intymnych, zaréwno ze strony dorostych, jak

i réwiesnikow;

+ proéby izolowania dziecka i budowania relacji opartej na tajemnicy (np. ,to
nasza sprawa”, ,nie méw nikomu”);
+ pokazywanie tresci o charakterze seksualnym (zdje¢, filméw, materiatéw

w Internecie);

« wymuszanie bliskosci fizycznej mimo wyraznego lub niewerbalnego dys-
komfortu dziecka;

« przymuszanie do przesytania zdje¢, filméw lub podejmowania dziatan o cha-
rakterze intymnym online (np. sexting, nagabywanie w sieci).

Zadne z powyzszych zachowari nie jest dopuszczalne i nie moze by¢ uspra-
wiedliwione wiekiem, relacjg ani zachowaniem dziecka. Dzieci moga reagowac
na naruszenie granic w rézny sposéb — od sprzeciwu, przez wycofanie, az po
zamrozenie — dlatego brak protestu nie oznacza zgody.*>*

Kazda sytuacja naruszenia granic intymnych wymaga
natychmiastowej reakcji dorostych, zapewnienia dziecku
bezpieczenstwa, wsparcia emocjonalnego oraz — w razie
potrzeby — uruchomienia procedur ochronnych i specjalistyczne;j
pomocy. Odpowiedzialnos¢ za ochrone dziecka zawsze
spoczywa na osobach dorostych, nigdy na dziecku.
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1.8.2. Mozliwe objawy u dziecka po wykorzystaniu seksualnym

Wykorzystanie seksualne stanowi dla dziecka wydarzenie traumatyczne, ktére
moze prowadzi¢ do wielowymiarowych konsekwencji w obszarze funkcjono-
wania emocjonalnego, behawioralnego, poznawczego i somatycznego. Ob-
raz kliniczny nie jest jednorodny — objawy moga pojawiac sie natychmiast,
z opbznieniem lub miec charakter zmienny, zalezny od wieku dziecka, rela-
cji ze sprawcg, czasu trwania przemocy oraz dostepnych zasobéw wsparcia.

1.8.2.1. Zmiany w zachowaniu

Do najczesciej obserwowanych naleza:

+ nagte wycofanie spoteczne, apatia, obnizony nastrdj;

- agresja, impulsywnos¢, wybuchy ztosci;

« trudnosci szkolne, spadek koncentracji lub regres rozwojowy;

« koszmary senne, leki nocne, problemy z zasypianiem;

« unikanie okreslonych oséb, miejsc lub sytuacji, a takze ucieczki z domu.

1.8.2.2. Zmiany emocjonalne

U dzieci po doswiadczeniu przemocy seksualnej czesto obserwuje sie:

- nasilony lek, napiecie i niepokdj;

- obnizong samoocene, poczucie winy lub wstydu;

- ambiwalencje w obszarze bliskosci — nadmierne poszukiwanie kontaktu fi-
zycznego lub przeciwnie: silny lek przed dotykiem;

+ objawy depresyjne, zachowania autoagresywne lub mysli samobdjcze.

1.8.2.3. Zachowania seksualne nieadekwatne do wieku

Moga obejmowac:

+ znajomos¢ pojec oraz zachowan seksualnych wykraczajaca poza normy
rozwojowe;

- odtwarzanie aktéw seksualnych w zabawie;

- préby dotykania innych dzieci w sposéb o charakterze seksualnym.

1.8.2.4. Objawy somatyczne (nie zawsze obecne)
Wsréd mozliwych symptoméw fizycznych znajduja sie:
« bdl, podraznienia lub infekcje w okolicach intymnych;
+ trudnoidci z chodzeniem lub siadaniem;

« choroby przenoszone droga ptciows;

« krwawienia z drég rodnych lub odbytu.
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1.8.2.5. Zaburzenia jedzenia, snu i funkcji poznawczych

U czesci dzieci pojawiaja sie:

- zaburzenia odzywiania (jadtowstret, kompulsywne objadanie sig);
« bezsenno$¢ lub nadmierna sennosé;

« trudnosci z koncentracja, nadpobudliwo$¢, dezorganizacja uwagi.

Nalezy podkresli¢, ze pojedynczy objaw nie stanowi dowodu wykorzysta-
nia seksualnego, jednak wspétwystepowanie kilku symptoméw, ich nagte po-
jawienie sie lub utrzymywanie sie w czasie powinno by¢ sygnatem wymaga-
jacym pogtebionej diagnozy i interwencji. Dzieci rzadko ujawniajg przemoc
wprost — czesto z powodu leku, wstydu, lojalnosci wobec sprawcy lub braku
zrozumienia sytuacji.>>*

Wykorzystanie seksualne moze by¢ dokonywane zaréwno przez dorostych
(w tym osoby z najblizszego otoczenia), jak i przez inne dzieci lub mtodziez
znajdujace sie w relacji wtadzy, przewagi lub zaufania wobec ofiary. Przemoc
ta zawsze wigze sie z intencja zaspokojenia potrzeb sprawcy lub uzyskania
kontroli nad dzieckiem.

Kontakty seksualne osoby dorostej z dzieckiem sg zawsze formg przemocy
seksualnej i stanowig powazny czynnik ryzyka zaburzer rozwoju psychiczne-
go, nawet jesli ich konsekwencje nie ujawniaja sie bezposrednio po zdarzeniu.

1.8.3. Przemoc seksualna

Ochrona seksualnosci oséb ponizej 15. r.z. w polskim systemie prawnym ma
charakter szczegdlny i stuzy zapewnieniu bezpieczeristwa dzieciom. Zgodnie
z art. 200 § 1 Kodeksu karnego zabronione jest obcowanie ptciowe z matolet-
nim ponizej 15. r.z., a takze dopuszczanie sie wobec takiej osoby innej czyn-
nosci seksualnej lub doprowadzanie jej do poddania sig takim czynnosciom
albo ich wykonania. Za popetnienie tego przestepstwa grozi kara pozbawienia
wolnosci od 2 do 12 lat.
Oznacza to, ze kazde zachowanie o charakterze seksualnym wobec osoby po-
nizej 15. r.z. jest przestepstwem, niezaleznie od zgody dziecka.*?
Zachowania polegajace na wykorzystywaniu seksualnym oséb nieletnich
penalizuje rozdziat XXV Kodeksu karnego ,,Przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci”. Szczegdlne znaczenie ma réwniez art. 199 kk, ktéry
dotyczy naduzycia zaleznosci, zaufania lub krytycznego potozenia — zwtaszcza
w relacji z matoletnim.*344

1.8.3.1. Rodzaje przemocy

Biorac pod uwage sposéb oddziatywania sprawcy, wyrdéznia sie: przemoc fi-
zyczna, psychiczng i seksualng. W literaturze coraz czesciej uwzglednia sie tak-
ze cyberprzemoc jako wspétczesng forme przemocy, umozliwiajgcg sprawcy
zachowanie pseudoanonimowosci.
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1.8.3.2. Skala zjawiska

Szacuje sie, ze na $wiecie przemocy seksualnej w dziecifistwie doswiadcza
25-33% kobiet oraz 10-16% mezczyzn. W Polsce naduzycia seksualnego do-
Swiadcza ok. 20% dziewczat i 5-6% chtopcéw ponizej 15. r.z. Dziewczeta sa
wykorzystywane ok. trzykrotnie czesciej niz chtopcy, natomiast wobec chtop-
cdw czesciej stosowana jest przemoc fizyczna.

Wiekszos$¢ dzieci zna sprawce (49-84% przypadkdéw), a 14-20% aktéw prze-
mocy ma miejsce w rodzinie. Co czwarty przypadek przemocy seksualnej wo-

bec dziecka ma miejsce w jego wiasnym domu.**

1.8.3.3. Terminologia

Zgodnie z wytycznymi WHO zaleca sie stosowanie okreslenia ,,osoba doswiad-
czajaca przemocy”, zamiast ,ofiara przemocy”, gdyz pierwsze z nich nie odbiera
poczucia sprawczosci i mozliwosci wyjscia z doswiadczenia traumatycznego.*

1.8.3.4. Przemoc seksualna — definicja

Przemoc seksualna polega na zmuszaniu do aktywnosci seksualnej wbrew woli
osoby, kontynuowaniu jej mimo braku zgody, braku swiadomosci lub mozli-
wosci odmowy. Moze przyjmowac forme uzycia sity fizycznej, grézb, szanta-
zu emocjonalnego lub ekonomicznego. Czesto wspétwystepuje z przemoca
fizyczng i psychiczna.

Do przemocy seksualnej zalicza sie m.in.:
- zgwatcenie,
-+ wymuszony stosunek waginalny, analny lub oralny,
- filmowanie aktywnosci seksualnej bez zgody,
-+ zmuszanie do rozbierania sie,
+ dopuszczanie do ogladania aktéw seksualnych,
+ zmuszanie do ogladania pornografii,
+ wprowadzanie przedmiotéw do pochwy lub odbytu.>#647

1.8.3.5. Przemoc fizyczna

Przemoc fizyczna to intencjonalne zachowanie niosace ryzyko uszkodzenia
ciata, niezaleznie od faktycznego skutku. Obejmuje m.in.: popychanie, bicie,
kopanie, duszenie, przypalanie, uzycie broni, krepowanie, a takze celowe stwa-
rzanie sytuacji zagrozenia (np. niebezpieczna jazda samochodem).

Przemoc fizyczna moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowot-
nych — takze odlegtych. Przyktadowo, kobiety ciezarne doswiadczajace prze-
mocy rzadziej korzystaja z opieki prenatalnej, czesciej rodzg przedwczesnie,
a ich dzieci maja nizsza mase urodzeniowg.**>¢
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1.8.3.6. Przemoc psychiczna

Przemoc psychiczna obejmuje: zastraszanie, kontrole, ponizanie i manipula-
cje emocjonalng, w tym:
+ obwinianie i wzbudzanie poczucia winy,
+ wyzwiska i upokarzanie,
- izolowanie od otoczenia,
- kontrolowanie kontaktéw i finanséw,
« zakaz opuszczania domu,
* niszczenie przedmiotéw lub krzywdzenie zwierzat,
« wykorzystywanie dzieci do kontroli partnera,
+ sztywne narzucanie rél ptciowych i dominacje.
Przemoc psychiczna bywa najtrudniejsza do udowodnienia, a jednoczesnie
najbardziej destrukcyjna dla poczucia wtasnej wartosci i godnosci. Ofiary cze-

sto opisujg ja jako bardziej ranigcg niz przemoc fizyczna.>*#

1.8.3.7. Psychologiczny kontekst przemocy

Podkresla sie podobieristwo sytuacji oséb doswiadczajgcych przemocy domo-
wej do sytuacji zaktadnikéw — poprzez izolacje, kontrole, deprywacje snu i je-
dzenia, grozby oraz systematyczne podwazanie poczucia rzeczywistosci. Diu-
gotrwata przemoc prowadzi do ztozonych konsekwencji psychicznych, w tym
zaburzen pourazowych, depresji i utraty poczucia tozsamosci.”

Konsekwencje przemocy dla dzieci
Doswiadczenia przemocy i zaniedbania w dziecifistwie majg istotny wptyw na
rozwdj emocjonalny, spoteczny i psychoseksualny cztowieka. Dzieci pozbawio-
ne poczucia bezpieczenstwa czesciej doswiadczaja trudnosci w regulacji emo-
cji, probleméw w relacjach z réwiesnikami oraz obnizonego poczucia wias-
nej wartosci. W okresie dorastania wzrasta u nich ryzyko depresji, zaburzen
lekowych, samookaleczen, zaburzen odzywiania i zachowar samobdjczych.
Brak bezpiecznej relacji z opiekunem moze prowadzic do trudnosci w rozu-
mieniu granic wtasnych i cudzych, a w dorostosci do powielania niezdrowych
wzorcdw relacyjnych, w tym relacji opartych na kontroli lub przemocy. Dtugo-
falowe skutki obejmuja takze gorsze funkcjonowanie szkolne, problemy zdro-
wotne oraz obnizong jakos¢ zycia.

Konsekwencje doswiadczenia przemocy moga byc
wielopokoleniowe oraz spoteczne.
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Skutki dla rodzin

W wymiarze rodzinnym skutkami przemocy moga by¢ m.in. niezdolno$é do
pracy, czeste absencje zawodowe, pogorszenie sytuacji materialnej, brak sta-
bilnosci mieszkaniowej oraz chroniczne przecigzenie stresem. Osoby do-
Swiadczajgce przemocy czesto podejmuja préby maskowania urazéw, unikaja
kontaktu z instytucjami pomocowymi i przejawiajg narastajgce poczucie bez-
radnosci, ktére bywa wzmacniane przez nieskuteczne lub przedtuzajace sie
procedury interwencyjne.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa kazda osoba wykonujaca zawéd
zaufania publicznego — w tym nauczyciel, psycholog, pedagog czy pracownik
ochrony zdrowia — ma prawny i spoteczny obowigzek reagowania na podejrzenie
przemocy wobec dzieci i mtodziezy. Podstawowym narzedziem interwencji jest
procedura Niebieskiej Karty, ktéra moze zostac zainicjowana bez zgody osoby
doswiadczajacej przemocy przez kazda osobe lub instytucje posiadajaca infor-
macje o jej wystepowaniu, w tym réwniez przez sasiada, nauczyciela czy lekarza.

Procedura ta obejmuje 4 etapy. Pierwszym z nich jest wypetnienie formularza
»Niebieska Karta — A", ktére stanowi zgtoszenie podejrzenia stosowania prze-
mocy i nie wymaga petnej dokumentacji zdarzenia. Nastepnie formularz prze-
kazywany jest do zespotu interdyscyplinarnego dziatajacego przy osrodkach po-
mocy spotecznej lub interwencji kryzysowej. Osoba doswiadczajaca przemocy
otrzymuje formularz ,,B”, zawierajacy informacje o jej prawach oraz dostepnych
formach wsparcia. Kolejnym etapem jest opracowanie indywidualnego planu
pomocy przez grupe roboczg (formularz ,,C"), uwzgledniajacego sytuacje ro-
dzinng i potrzeby osoby pokrzywdzonej. Procedura zostaje zakoriczona w mo-
mencie ustania przemocy lub stwierdzenia braku zasadnosci dalszych dziatan.

Wczesna reakcja, wtasciwa interwencja oraz wspétpraca instytucjonalna majg
kluczowe znaczenie dla ochrony dzieci i mtodziezy przed dtugofalowymi konse-
kwencjami przemocy oraz dla przerwania jej miedzypokoleniowego przekazu.

Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne
Zalicza sie tu m.in. koszty ustug ponoszone przez osoby pokrzywdzone i ich
rodziny (emocjonalne, psychiczne i ekonomiczne), utrate wydajnosci w pracy,
utrwalanie przemocy.*®
Destrukcyjne dziatanie traumy, poza bezposrednig szkodg fizyczna, polega
na gtebokim naruszeniu wyobrazeri na temat siebie i $wiata. Swiat przestaje
by¢ postrzegany jako bezpieczne miejsce, a wydarzenia jawig sie jako nieprze-
widywalne, niekontrolowane i pozbawione wptywu jednostki. Doswiadczenia
traumatyczne pozostawiajg trwaty slad emocjonalny i somatyczny, wywierajgc
dtugofalowy wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne danej osoby.
Zespét stresu pourazowego (PTSD) nie jest kategorig jednorodng. Bada-
nia wskazuja na istotne réznice w intensywnosci oraz charakterze objawéw
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pomiedzy osobami, ktére doswiadczyty pojedynczych, ograniczonych w czasie
wydarzen traumatycznych (np. zgwatcenie, katastrofa), a osobami narazonymi
na dtugotrwata, powtarzajgca sie traumatyzacje. PTSD moze rozwinaé sie po
przezyciu skrajnie zagrazajacego lub przerazajacego zdarzenia i wigze sie z sze-
regiem objawdéw wptywajacych na codzienne funkcjonowanie. Do najczesciej
obserwowanych naleza: koszmary senne, natretne wspomnienia, flashbacki,
unikanie oséb i sytuacji przypominajacych o traumie, trudnosci z koncentra-
cja uwagi, drazliwos¢, wybuchy ztosci, a takze poczucie emocjonalnego odre-
twienia i ograniczona zdolno$¢ do odczuwania pozytywnych emocji. Charak-
terystyczna jest réwniez wzmozona reakcja na niespodziewane bodzce oraz
utrzymujace sie pobudzenie psychofizjologiczne.*#>*

W przypadku osoby nieletniej obowiazek podjecia dziatath pomocowych spo-
czywa na nauczycielu, pedagogu szkolnym lub psychologu szkolnym, ktérzy sa
zobowigzani do reakcji zgodnie ze swoimi kompetencjami oraz obowigzujacy-
mi przepisami prawa. Osoby te dziatajg, opierajac sie na procedurach ochro-
ny matoletnich i standardach przeciwdziatania przemocy, ktérych celem jest
ograniczenie ryzyka wtérnej wiktymizacji. W sytuacjach wymagajacych specja-
listycznej interwencji kompetencje w zakresie pomocy kryzysowej posiadajg
réwniez Osrodki Interwencji Kryzysowej, w szczegdlnosci po uruchomieniu
procedur powiadamiania opiekuna prawnego lub zastosowania ochrony przed
nim, jesli istnieje podejrzenie, ze moze by¢ sprawcg przemocy.

Wsparcia osobom w kryzysie udzielajg takze organizacje pozarzadowe. Przed
skierowaniem osoby pokrzywdzonej do konkretnej instytucji (np. poprzez
przekazanie numeru telefonu, adresu e-mail lub strony internetowej) nalezy
upewnic sie, ze organizacja rzeczywiscie prowadzi aktualng i dostepna po-
moc. Skierowanie do nieistniejacego lub nieaktywnego podmiotu moze po-
gtebi¢ poczucie osamotnienia, rozczarowania i bezradnosci osoby doswiad-
Czajacej przemocy.

Kontakt w sytuacji kryzysowej

»» Fundacja Dajemy Dzieciom Site:

+ mozliwos$¢ czatu online

- telefon dla rodzicéw i opiekunéw — 800 100 100
- telefon dla dzieci i mtodziezy — 116 111

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka — 800 12 12 12
(catodobowo, bezptatnie, anonimowo)

Numery alarmowe w sytuacji wymagajacej natychmiastowej interwencji:
112 — ogdlny alarmowy: policja, straz, pogotowie
997 — bezposredni numer na policje


https://fdds.pl
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1.9. Antykoncepcja

Antykoncepcja stanowi podstawowy element warunkujacy kontrole urodzen.
To postepowanie majace na celu zapobieganie cigzy. Metoda preferowana i do-
brze tolerowana przez jedng kobiete nie musi by¢ dobra dla innych. Kobiety
W ciagu zycia czesto zmieniajg metody antykoncepcji. Jest to wynikiem specy-
ficznej sytuacji zyciowej lub indywidualnych potrzeb.

Idealna metoda antykoncepcji powinna spetniaé nastepujace warunki:

« byé pewna i niezawodna,

« by¢ nieszkodliwa i wolna od dziatar niepozadanych,

- by¢ korzystna cenowo,

« umozliwié szybki powrét ptodnosci po zaprzestaniu jej stosowania,

+ byé w petni odwracalna w przypadku pojawienia sie potrzeby posiadania
dziecka,

- byé fatwa w stosowaniu,

« nie wptywad na doznania seksualne,

+ by¢ mozliwa do zastosowania niezaleznie od wieku i $wiatopogladu.

W zwiazku z tym, ze nie ma metody, ktéra spetniataby wszystkie te kryteria,
przy wyborze istotne znaczenie powinna miec konsultacja z potozna/potoznym
i lekarzem ginekologiem. Skutecznos¢ danej metody wyrazana jest tzw. wskaz-
nikiem Pearla. Informuje on o tym, do ilu niepozadanych ciaz dojdzie w przy-
padku regularnego wspétzycia 100 par stosujacych okreslong metode antykon-
cepcji przez rok. Im nizszy wskaznik Pearla, tym metoda jest skuteczniejsza.

1.9.1. Metody mechaniczne

Metody te majg za zadanie uniemozliwienie przedostania sie plemnikéw do
kanatu szyjki macicy. W$réd dostepnych metod mechanicznych wyrézni¢ mo-
zemy: prezerwatywe meska, prezerwatywe damska, btone dopochwowsg (kra-
zek, pessarium) oraz kapturek naszyjkowy.

Prezerwatywa meska to mechaniczna metoda antykoncepcji; najczesciej jest
wykonana z lateksu, cho¢ dostepne sg réwniez wersje bezlateksowe (np. z ni-
trylu) dla oséb z alergia. Zaktada sie ja na penisa w petnym wzwodzie bezpo-
Srednio przed stosunkiem. Po zakorczeniu stosunku powinna zosta¢ zdjeta po
wyjeciu penisa z pochwy, zanim wzwéd ustgpi. Prezerwatywa chroni nie tylko
przed nieplanowang cigza, ale takze przed infekcjami przenoszonymi droga
ptciowa. Wskaznik Pearla dla tej metody waha sie od 3 do 7 (w zaleznosci od
poprawnosci stosowania).

Prezerwatywa damska to barierowa metoda antykoncepcji; najczesciej jest
wykonana z poliuretanu, choé dostepne sa réwniez wersje z nitrylu lub natu-
ralnego lateksu. Ma postaé elastycznej tulejki zakonczonej 2 pierscieniami:
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jeden — zamkniety — umieszczany jest gteboko w pochwie i obejmuje szyjke
macicy, drugi — otwarty — pozostaje na zewnatrz, zabezpieczajac wejscie do
pochwy. Prezerwatywa damska wystepuje w jednym uniwersalnym rozmiarze
i moze by¢ zatozona nawet do 8 godz. przed planowanym stosunkiem. Jej
skutecznos¢ okreslana wskaznikiem Pearla wynosi od 5 do 25, w zaleznosci
od poprawnosci uzycia.

Btona dopochwowa (krazek, pessarium) to barierowa metoda antykoncep-
cji sktadajaca sie z elastycznego metalowego pierscienia, na ktérym rozpieta
jest cienka btona wykonana z gumy lub kauczuku. Zaktada sie jg na szyjke ma-
cicy, umieszczajgc pomiedzy tylnym sklepieniem a przednia $ciang pochwy.
Aby zwiekszy¢ skutecznosc tej metody, zaleca sie réwnoczesne stosowanie
srodka plemnikobdjczego (spermicydu). Btona powinna pozosta¢ w pochwie
przez co najmniej & godz. po stosunku; wskaznik Pearla dla tej metody wyno-
si od 6 do 10.

Kapturek naszyjkowy to barierowa metoda antykoncepcji wykonana z miek-
kiej gumy silikonowej. Zaktada sie go bezposrednio na szyjke macicy, tak aby
szczelnie ja przykrywat i uniemozliwiat plemnikom przedostanie sie do jamy
macicy. W celu zwiekszenia skutecznosci zaleca sie stosowanie go wraz z pre-
paratem plemnikobdjczym. Kapturek powinien pozostaé na miejscu przez co
najmniej 8 godz. po stosunku, ale nie dtuzej niz 48 godz. (wskaznik Pearla
wynosi 6-16).2451

1.9.2. Metody hormonalne

To metody zapobiegania cigzy, ktére polegaja na przyjmowaniu syntetycznych
hormondw ptciowych, aby zahamowac owulacje i zmienié §luz szyjkowy, co
uniemozliwia zaptodnienie. Dostepne s3 rézne formy antykoncepcji hormo-
nalnej, takie jak tabletki, plastry, zastrzyki, wktadki domaciczne i implanty. Wy-
bér odpowiedniej metody powinien by¢ zawsze konsultowany z lekarzem gi-
potrzeb dokona zasadnego wyboru. Na mechanizm dziatania hormonalnych
preparatéw antykoncepcyjnych sktada sie dziatanie estrogenu i gestagenu.
Dziatanie antykoncepcyjne jest warunkowane przez gestagen, dlatego istnie-
je mozliwos¢ stosowania tylko tego sktadnika.
Antykoncepcje hormonalng mozna podzieli¢ na:

- antykoncepcje zawierajgca estrogen i gestagen (dwusktadnikowe tabletki
antykoncepcyjne oraz plastry): monofazowe — jednakowa dawka estroge-
nu i gestagenu (wskaznik Pearla 0,0-0,3), dwufazowe — zmienna dawka es-
trogenu i gestagenu w 2 czesciach (wskaznik Pearla 0,2-2,5), tréjfazowe —
zmienna dawka estrogenu i gestagenu w 3 kolejnych czesciach (wskaznik
Pearla 0,2-2);
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- antykoncepcje zawierajacg wytgcznie gestageny (mini pill, iniekcje, implan-
ty); mini pill — podawanie ciagle (bez przerwy) tej samej dawki gestagenu
(wskaznik Pearla 2,0-2,5), zastrzyki z gestagenu — podawane raz na 12 ty-
godni (wskaznik Pearla 0,0-0,71);

- tabletki, dzien po” (antykoncepcja awaryjna) —to metoda stosowana po nie-
zabezpieczonym stosunku lub w przypadku nieskutecznosci innej metody
antykoncepcji; dziata gtéwnie poprzez opédznienie lub zahamowanie owu-
lacji, a jej skutecznos¢ zalezy od czasu przyjecia oraz rodzaju zastosowane-
go preparatu; najlepiej przyjac tabletke jak najszybciej, tj. w ciagu 12 godz.
od stosunku; wyréznia sie 2 gtéwne typy: lewonorgestrel — skuteczny do
72 godz. po stosunku, octan uliprystalu — skuteczny do 120 godz. (5 dni)
po stosunku; skutecznosc tabletki maleje wraz z uptywem czasu od wspét-
zycia; preparat nie dziafa, jesli owulacja juz nastapita, nie przerywa istnie-
jacej ciazy i nie chroni przy kolejnych stosunkach w danym cyklu (wskaznik
Pearla 2,0-25)*>";

 wktadke wewnatrzmaciczng (IUD) — to dtugoterminowa metoda antykon-  1UD - ang. intrauterine
cepcji w postaci niewielkiego, elastycznego elementu w ksztatcie litery T, ~ device
wykonanego z tworzywa sztucznego; zaktadana jest przez ginekologa bez-
posrednio do jamy macicy, zwykle na okres od 3 do 10 lat — po wczesniej-
szym przeprowadzeniu niezbednych badar i wykluczeniu przeciwwskazan;
mechanizm dziatania wktadki polega na: zmianie wtasciwosci endome-
trium (btony $luzowej macicy), zageszczeniu sluzu szyjkowego i utrudnie-
niu poruszania sie plemnikéw w drogach rodnych; wyréznia sie 2 gtéwne
typy wktadek: hormonalng (IUS) — uwalnia hormon lewonorgestrel, ktéry  1US - ang. intrauterine
dodatkowo hamuje owulacje i zageszcza $luz szyjkowy (charakteryzuje sie ~ system
bardzo wysoka skutecznoscig — wskaznik Pearla: 0,1-0,2), oraz niehormo-
nalng (miedziang) — uwalnia jony miedzi, ktére dziatajg plemnikobdjczo
i zmieniaja Srodowisko wewnatrzmaciczne (jej skutecznos¢ jest réwniez
wysoka — wskaznik Pearla: 1-3); IUS dziata gtéwnie miejscowo, uwalniajac
lewonorgestrel, co zageszcza $luz szyjkowy i blokuje plemniki. U wiekszosci
uzytkowniczek naturalny cykl hormonalny moze by¢ zachowany (nie blokuje

owulacji w kazdym cyklu) .24

1.9.3. Metody chemiczne

Polegajg na stosowaniu srodkéw plemnikobdjczych, ktére zmieniaja strukture
$luzu szyjkowego, przez co unieruchamiajg lub ograniczaja zywotnos¢ plemni-
kéw, utrudniajac im dotarcie do komérki jajowej. Sa to gtéwnie preparaty w po-
staci globulek, kreméw, Zeli, pianek czy gabek, ktére aplikuje sie dopochwowo.

CGabka dopochwowa — to jednorazowa, miekka barierowo-chemiczna me-
toda antykoncepcji, nasaczona srodkiem plemnikobdjczym (spermicydem).
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Zaktada sie jg gteboko do pochwy, w okolice szyjki macicy, przed stosunkiem.
Gabka ma wygodna tasiemke, ktéra utatwia jej pézniejsze usuniecie. Moze po-
zostawad w pochwie do 24 godz., niezaleznie od liczby stosunkéw w tym cza-
sie, jednak po ostatnim stosunku powinna pozostac¢ na miejscu co najmnie;j
6 godz. (wskaznik Pearla 17-24).

Srodki plemnikobéjcze — to chemiczne metody antykoncepciji, ktére nisz-
czg plemniki lub unieruchamiajg je, uniemozliwiajac zaptodnienie. Wystepuja
w réznych formach: globulek, zeli, kreméw, pianek oraz nasgczonych tampo-
néw. Preparat nalezy zaaplikowac¢ gteboko do pochwy, zazwyczaj 20-30 min
przed stosunkiem, pozostajac przez chwile w pozycji lezacej, aby umozliwi¢
réwnomierne rozprowadzenie substancji. Jedna dawka wystarcza tylko na je-
den stosunek — w przypadku kolejnego wspétzycia nalezy zastosowac nowa
porcje preparatu (wskaznik Pearla 8—36).24%!

1.9.4. Metody naturalne

Sg oparte na naturalnie wystepujgcych objawach ptodnosci u kobiety i wyko-
rzystujg wspotczesny stan wiedzy z zakresu funkcjonowania uktadu podwzgé-
rze—przysadka—jajnik. Zmiany wywotane zmiennym stezeniem hormondw po-
woduja pojawienie sie w organizmie kobiety objawéw — wskaznikéw ptodnosci.
Podstawg analiz i pdZzniejszych obliczen jest dtugosc zycia komérki jajowej
(1-2 dni) oraz przezywalnos¢ plemnikéw (2—6 dni). Metoda ta daje mozliwos¢
dookreslenia czasowe]j ptodnosci, a co za tym idzie okreséw wskazanej abs-
tynencji seksualnej, w grupie kobiet majacych regularne cykle miesigczkowe
i prowadzacych stabilny tryb zycia, bez probleméw zdrowotnych ogélnoustro-
jowych lub miejscowych. Do podstawowych wskaznikéw ptodnosci zalicza
sie: zmiany podstawowej temperatury ciata, zmiany $luzu szyjkowego i towa-
rzyszacych temu odczuc oraz zmiany konsystencji i potozenia szyjki macicy.

Do metod naturalnych zaliczamy metode: kalendarzowa, termiczna, $luzo-
w3 oraz objawowo-termiczna.

Metoda kalendarzowa — ocenia sie w niej najdtuzszy i najkrétszy cykl w cia-
gu ostatnich 6 mies. Zatozeniem tej metody jest fakt wzglednie statej (14 dni)
fazy lutealnej (poprzedzajacej miesigczke). Okres ptodny wyznaczany jest po
odjeciu 18 dni od najkrétszego z cykli, a koniec tego okresu poprzez odjecie
11 dni od najdtuzszego z cykli. Na przyktad u kobiet z cyklami o dtugosci po-
miedzy 26 a 32 dni okres wzglednej i bezwzglednej ptodnosci, a co za tym
idzie — koniecznej abstynencji seksualnej, przypada od 8. do 21. dnia cyklu,
czyli trwa 14 dni w czasie cyklu (wskaznik Pearla od 20 do 25).

Metoda termiczna — pozwala na okreslenie momentu owulacji, czyli uwolnie-
nia komérki jajowej z jajnika, przez pomiar podstawowej temperatury ciata. To
temperatura w warunkach podstawowej przemiany materii, czyli w czasie snu
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lub zaraz po przebudzeniu. U zdrowej kobiety ma ona przebieg dwufazowy:
pierwsza faza niskich temperatur (faza przedowulacyjna) oraz faza wyzszych
temperatur (okoto- i poowulacyjna). Po owulacji produkowany w wiekszych ilo-
$ciach progesteron podnosi podstawowa temperature ciata o ok. 0,2-0,6°C —
utrzymuje sie ona w takich wartosciach az do ok. 1 dnia przed miesiaczka.
Metoda ta wyznacza koniec ptodnosci kobiety, ktéry rozpoczyna sie od 4. dnia
po stwierdzeniu podwyzszenia temperatury, a koriczy wystapieniem miesigcz-
ki (wskaznik Pearla 1-3).

Metoda sluzowa — polega na okresleniu dni ptodnych i nieptodnych na
podstawie obserwacji §luzu szyjkowego w przebiegu cyklu miesigczkowego.
W okresie okotoowulacyjnym wzrost stezenia estrogenéw skutkuje zmianami
w sluzie szyjkowym. Staje sie on obfity, przezroczysty, $liski i ciagliwy. Metoda
polega na codziennym monitorowaniu zmian w wygladzie i odczuciach w ob-
rebie przedsionka pochwy. Kobieta przez caty dziefi zwraca uwage na to, co
odczuwa (np. suchos¢, wilgotnosé, sliskosc) i co zauwaza podczas korzystania
z toalety lub dbania o higiene intymna. Wieczorem dokonuje podsumowania,
wskazujac cechy sluzu najbardziej ptodnego, jakie wystapity danego dnia. Po
zakoriczeniu miesigczki $luz moze przybierac rézny charakter: mniej ptodny —
metny, lepki, kleisty, czesto w matej ilosci, z niewielkim poczuciem wilgotnosci,
oraz wysoce ptodny — przejrzysty, rozciagliwy (jak surowe biatko jaja kurzego),
wyraznie wilgotny lub $liski, dajacy odczucie nawilzenia w przedsionku pochwy.
Szczyt objawu $luzu to dzien, w ktérym pojawita sie przynajmniej jedna z cech
Sluzu ptodnego (np. przejrzystosé, rozciagliwosé, uczucie sliskosci lub wilgot-
nosci). Szczyt ten ustala sie retrospektywnie, czyli z perspektywy kolejnych dni
obserwacji. Jesli przez 3 kolejne dni po tym szczycie nie wystepuja juz zadne
oznaki ptodnego sluzu, uznaje sie, ze rozpoczat sie okres nieptodny w drugiej
fazie cyklu (wskaznik Pearla 15-25).

Metoda objawowo-termiczna — polega na potaczeniu metody pomiaru pod-
stawowej temperatury ciata z obserwacjg $luzu. Okres ptodny rozpoczyna sie
W momencie pojawienia sie sluzu ptodnego, a koriczy sie 3 dni po wzroscie
temperatury ciata (wskaznik Pearla 2-20).

Obserwacja zmian szyjki macicy — metoda opiera sie na codziennej ocenie
konsystencji (twarda, miekka), potozenia (nisko, wysoko) oraz rozwarcia (za-
mknieta, otwarta) szyjki macicy przez sama kobiete. Szyjka w okresie ptod-
nym jest uniesiona ku gérze (tatwo badalna), miekka, a jej ujscie otwiera sie.
Po owulacji staje sie twarda, ujscie jest zamkniegte i skierowana jest ku dotowi
w pochwie (wskaznik Pearla 1-3).4-
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Podsumowanie

Adolescencja jest okresem szczegélnie intensywnego i dynamicznego roz-
woju psychoseksualnego, ktéry w znaczacy sposéb wptywa na funkcjono-
wanie jednostki w dorostym zyciu. To wiasnie w tym etapie ksztattujg sie
postawy wobec wtasnego ciata, relacji, intymnosci, granic oraz odpowie-
dzialnosci za zdrowie seksualne i reprodukcyjne. Seksualnosé stanowi inte-
gralny element tozsamosci cztowieka i wyraza sie nie tylko w obszarze pro-
kreacji, lecz takze w sferze emocjonalnej, relacyjnej, spotecznej i kulturowej.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie seksualne
oznacza stan dobrostanu fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i spo-
tecznego w odniesieniu do seksualnosci. Obejmuje ono mozliwos¢ tworze-
nia bezpiecznych, dobrowolnych i wolnych od przemocy relacji, doswiadcza-
nia satysfakcji i przyjemnosci seksualnej, a takze realizowania seksualnosci
w sposéb zgodny z wlasnymi wartos$ciami, potrzebami i granicami. Zdrowie
seksualne nie ogranicza sie do braku choréb, dysfunkcji czy zaburzen, lecz
zaktada pozytywng integracje seksualnosci z funkcjonowaniem psychicz-
nym, spotecznym i relacyjnym cztowieka.

Podstawa zdrowia seksualnego jest prawidtowy rozwéj biopsychospo-
teczny, ktéry umozliwia jednostce realizowanie seksualnosci na réznych
etapach zycia w sposéb swiadomy, odpowiedzialny i bezpieczny. Kluczowa
role w tym procesie odgrywa rzetelna, oparta na wiedzy naukowej eduka-
cja seksualna, ktéra wspiera rozwdéj kompetencji osobistych, relacyjnych
i zdrowotnych oraz stanowi istotny element profilaktyki przemocy, naduzy¢
i probleméw zdrowotnych.

Istnieje udokumentowana, wysoka potrzeba rzetelnej edukacji sek-
sualnej, co potwierdzaja liczne badania z zakresu zdrowia publicznego,
seksuologii i pedagogiki. W obszarze tym Scierajg sie 2 gtéwne podejscia
do ludzkiej seksualnosci: podejscie oparte na systemach wartosci, wyni-
kajace z osobistych przekonan, norm kulturowych lub religijnych, oraz
podejscie naukowe, oparte na aktualnych dowodach empirycznych, wiedzy
medycznej, psychologicznej i spoteczne;j.

Nowoczesna edukacja seksualna powinna uwzgledniac istnienie réz-
nych swiatopogladéw i dopuszczac otwartg, bezpieczng dyskusje na temat
ludzkich wyboréw, postaw i przekonan, nie narzucajac jednej wizji swiata,
lecz opierajgc sie na zasadach praw cztowieka, zdrowia, autonomii ciele-
snej i poszanowania godnosci kazdej osoby.

Tak rozumiana edukacja seksualna ma charakter inkluzji, a nie indoktry-
nacji, i stuzy przygotowaniu mtodych ludzi do podejmowania swiadomych,
odpowiedzialnych i bezpiecznych decyzji w obszarze zdrowia seksualnego
i relacyjnego.??>?



Edukacja seksualna

W 1999 r. w Hongkongu, podczas XIV Swiatowego Kongresu
Seksuologicznego, ogtoszono Prawa Seksualne Cztowieka, ktére
od 2000 r. sg réwniez wskazywane przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia i uwazane za czes$¢ praw cztowieka. Wsrdd nich znalazty

sie zapisy:

1. Prawo do wolnosci seksualnej obejmuje indywidualng mozliwos¢
wyrazania potencjatu seksualnego.

2. Wykluczenie wszelkich form seksualnego przymusu, wykorzysta-
nia czy naduzy¢ w jakimkolwiek czasie i sytuacji zyciowe;j.

3. Prawo do seksualnej odrebnosci, integralnosci i bezpieczeristwa
seksualnego zapewnia mozliwos$¢ podejmowania decyzji dotycza-
cych zycia seksualnego zgodnych z wtasng moralnoscig i obowiazu-
jaca etyka. Obejmuje réwniez sprawowanie kontroli nad wtasnym
ciatem, a takze wolnos¢ od torturowania, okaleczania i jakiejkol-
wiek przemocy.

4. Prawo do prywatnosci seksualnej. Decyzje i zachowania w sferze
intymnej powinny mie¢ charakter indywidualny i intymny oraz nie
powinny naruszac praw seksualnych innych oséb.

5. Prawo do seksualnej réwnosci wskazuje, ze zabronione sg wszel-
kie formy dyskryminacji, niezaleznie od pfci, orientacji seksual-
nej, wieku, rasy, klasy spotecznej, religii oraz niepetnosprawnosci
fizycznej lub intelektualnej.

6. Prawo do przyjemnosci seksualnej. Przyjemnosc seksualna, obej-
mujaca réwniez zachowania autoerotyczne jest Zrédtem dobrosta-
nu fizycznego, psychologicznego, intelektualnego i duchowego.

7. Prawo do emocjonalnego wyrazania seksualnosci. Wyrazanie
seksualnosci obejmuje wiecej niz zachowania seksualne. Ludzie
majg prawo do wyrazania swej seksualnosci przez komunikowa-
nie sie, dotyk, wyrazanie uczué i mitosci.

8. Prawo do swobody kontaktéw seksualnych. To prawo do zawar-
cia zwiazku matzenskiego lub niezawierania go, przeprowadze-
nia rozwodu i zawarcia innych opartych na odpowiedzialnosci
zwigzkéw seksualnych.

9. Prawo do podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji od-
nosnie do posiadania lub nieposiadania potomstwa, jego liczby
oraz réznicy wieku miedzy nim. To réwniez prawo do petnego
dostepu do srodkéw regulacji ptodnosci.

10. Prawo do informacji na temat seksualnosci cztowieka opierajace;j
sie na badaniach naukowych.
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11. Prawo do wyczerpujacej edukacji seksualnej, ktéra powinna trwac
przez cate zycie cztowieka i powinny by¢ w nig zaangazowane
wszystkie instytucje spoteczne.

12. Prawo do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego. Po-
winna by¢ ona dostepna w celu zapobiegania i leczenia wszelkich
probleméw, choréb i zaburzen seksualnych.?

Przydatne materiaty online

»» Raport United Nations Population Fund: My body is my own:
Claiming the right to autonomy and self-determination

»» World Population Day

»» United Nations Population Fund: My body is my own: Envisioning
a world of rights and choices

»» United Nations Population Fund: Bodily autonomy: Busting 7 myths
that undermine individual rights and freedoms

»» Pilotazowy program Ministerstwa Zdrowia: Antykoncepcja awaryjna
w aptekach

»+Jaderek |. Zdrowie seksualne mtodziezy — wybrane zagadnienia.
W: Sajkowska M, Szredziriska R, red. Dzieci sig liczg 2022. Raport
o zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju dzieci w Polsce. Fundacja
Dajemy Dzieciom Site; 2022:198-215.
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Rozdziat 2

Choroby przenoszone drogg ptciowa

Mitosz Lipieta', Barttomiej Stariczykiewicz?, Monika Przestrzelska®, Anna Grybos?

' Katedra i Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu;
2 Zaktad Psychiatrii Konsultacyjnej i Badarn Neurobiologicznych, Katedra Psychiatrii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; * Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie

i Ginekologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

2.1. Wprowadzenie

Choroby przenoszone drogg ptciowa stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia
publicznego na catym sSwiecie, takze w Polsce. Ich etiologia jest zréznicowa-
na —moga by¢ wywotywane przez bakterie (np. Chlamydia trachomatis, Neisse-
ria gonorrhoeae), wirusy (np. HIV, HPV, HSV), pasozyty (Trichomonas vaginalis)
czy grzyby (Candida spp.). Do transmisji zakazenia dochodzi gtéwnie poprzez
kontakt seksualny — waginalny, oralny lub analny. Warto podkresli¢, ze trans-
misja jest réwniez mozliwa przez kontakt ze skazonymi wydzielinami ustro-
jowymi, przedmiotami (np. recznikami, zabawkami erotycznymi) oraz droga
krwiopochodna. Niektére patogeny, jak HIV czy HBV, moga by¢ przekazywane
wertykalnie — z matki na dziecko w czasie cigzy, porodu lub karmienia piersia."?

Wedtug WHO kazdego dnia na swiecie diagnozuje sie ponad milion no-
wych zakazeri STI.' Co roku wystepuje ok. 374 mln przypadkéw 4 najczest-
szych infekcji: chlamydiozy, rzezaczki, kity i rzesistkowicy.> Choroby te cze-
sto przebiegaja bezobjawowo, co utrudnia ich wczesne wykrycie i przyczynia
sie do ich dalszego szerzenia. Nieleczone moga prowadzi¢ do powaznych
powiktan — nieptodnosci, poronien, stanéw zapalnych narzadéw miednicy
mniejszej i powiktari neurologicznych, a takze zwiekszajg ryzyko zakazenia
wirusem HIV."*

Wiele oséb moze by¢ zakazonych kilkoma patogenami jednoczesnie, co
komplikuje diagnostyke i leczenie. Osoby zakazone STI czesto nie sa $wiado-
me swojego stanu i nie podejmuja leczenia, co stwarza zagrozenie dla zdro-
wia ich partneréw seksualnych i zwieksza ryzyko dalszego szerzenia sie infek-
cji w populacji.**

W niniejszym rozdziale opisano najczestsze choroby przenoszone droga
ptciowa, uwzgledniajac czynniki etiologiczne, objawy, metody leczenia oraz
dziatania profilaktyczne. Przedstawiono réwniez mechanizmy zakazenia i zna-
czenie wczesnej diagnostyki.

STl — ang. sexually
transmitted infections

HIV — ang. human
immunodeficiency virus;
ludzki wirus niedoboru
odpornosci

HPV — ang. human
papillomavirus; wirus
brodawczaka ludzkiego

HSV — ang. herpes
simplex virus; wirus
opryszczki pospolitej

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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HCV — ang. Hepatitis C
virus; wirus zapalenia
watroby typu C

HBV — ang. Hepatitis B
virus; wirus zapalenia
watroby typu B

PrEP —ang. pre-exposure
prophylaxis

PEP — ang. post-exposure
prophylaxis
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2.2. Choroby przenoszone drogga ptciowg — mechanizmy zakazenia

Do zakazenia dochodzi gtéwnie przez kontakt sluzéwkowy lub skérny z oso-
ba zakazona. Najczesciej patogeny przenikajg przez mikrourazy skéry lub bto-
ny sluzowej narzadéw ptciowych, odbytu, gardta lub jamy ustnej. Uzywanie
wspdlnych, niezdezynfekowanych narzedzi (np. igiet, maszynek do golenia,
przyboréw kosmetycznych) réwniez moze by¢ Zrédtem zakazenia — zwtaszcza
w przypadku HIV, HCV i HBV."?

Zakazenie wertykalne stanowi powazne zagrozenie dla kobiet w cigzy. Nie-
ktére infekcje — takie jak kita, HIV, HBV i HSV — moga prowadzi¢ do poronien,
przedwczesnych porodéw lub zakazeri noworodka.’ W przypadku HSV zaleca
sie rozwazenie cesarskiego ciecia przy aktywnych zmianach opryszczkowych
w kanale rodnym.?

2.3. Zapobieganie i profilaktyka

Najwazniejszym elementem walki z chorobami wenerycznymi
jest edukacja — zaréwno seksualna, jak i zdrowotna. Kluczowe
znaczenie maja: Swiadomosc ryzyka, promowanie bezpiecznych
zachowan seksualnych, a takze ograniczenie liczby partneréw
seksualnych.*®

Do podstawowych metod profilaktyki zalicza sie stosowanie prezerwatyw
i chusteczek lateksowych. Ich prawidtowe uzywanie znaczaco zmniejsza ryzy-
ko transmisji wiekszosci STI, cho¢ nie daje 100% ochrony (np. w przypadku
HPV i HSV, ktére mogg by¢ przenoszone przez kontakt skérny).?

Waznym narzedziem prewencji sg szczepienia przeciwko HPV i HBV. W Pol-
sce od 2023 r. funkcjonuje program bezptatnych szczepieri przeciw HPV dla
dzieci w wieku 12-13 lat.” Coraz wigkszg role odgrywaja réwniez profilaktyczne
terapie antyretrowirusowe — PrEP (dla oséb niezakazonych HIV, ale znajduja-
cych sie w grupach ryzyka) oraz PEP (profilaktyka poekspozycyjna).

2.3.1. Objawy, ktére powinny niepokoic

Objawy zakazen STI moga by¢ niespecyficzne i réznic sie w zaleznosci od ptci
oraz patogenu. Do najczestszych naleza:

+ pieczenie i b6l podczas oddawania moczu,

+ uptawy z pochwy lub cewki moczowej (czasem o nieprzyjemnym zapachu),
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« zmiany skérne, pecherzyki, wrzody lub brodawki w okolicach intymnych,
- $wiad i podraznienie narzadéw ptciowych,

« krwawienia miedzymiesigczkowe, bél podbrzusza (u kobiet),

- zaczerwienienie i wydzielina z cewki (u mezczyzn).2*

Warto pamietaé, ze wiele infekcji przebiega bezobjawowo, dlatego nawet
przy braku symptoméw zaleca sie testowanie, szczegélnie po ryzykownych
kontaktach seksualnych lub zmianie partnera. Kazda osoba z niepokojacymi
objawami powinna powstrzymacd sie od kontaktéw seksualnych i niezwtocznie
skonsultowac sie z lekarzem.

2.3.2. Rola testowania

Wczesne wykrycie choréb przenoszonych droga ptciowa pozwala uniknaé groznych
powikfan i ograniczyc transmisje zakazen w populacji. WHO i CDC podkreslaja
role rutynowych badan przesiewowych w grupach wysokiego ryzyka, nazywanych
aktualnie populacjami szczegélnymi: osoby z wieloma partnerami seksualnymi,
mezczyzni uprawiajgcy seks z mezczyznami (MSM), osoby pracujgce w seksbiz-
nesie (seksworkerzy) oraz osoby zakazone HIV."® Warto pamietaé, ze nawet jesli
ktos nie nalezy do populacji szczegdlnej, wskazane jest, aby réwniez wykonat test.

W Polsce dostepne sg Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne
(PKD), w ktérych mozna anonimowo i bezptatnie wykonac testy
w kierunku HIV, a czesto takze kity i HCV. PKD funkcjonuja

w ramach Krajowego Centrum ds. AIDS, na ktérego stronie
internetowej dostepna jest »» lista placéwek.’

Wczesna diagnostyka i wtasciwe leczenie to najskuteczniejsza strategia ogra-
niczenia liczby zakazen i zmniejszenia powiktari zdrowotnych.

2.4. HIV i AIDS — wspétczesne oblicze wirusa

HIV to ludzki wirus uposledzenia odpornosci, ktéry atakuje komérki uktadu
odpornosciowego, w szczegdlnosci limfocyty CD4*. Jego dziatanie prowadzi do
stopniowego ostabienia mechanizméw obronnych organizmu i — bez leczenia —
skutkuje rozwinieciem sie AIDS. AIDS jest koicowym stadium nieleczonego
zakazenia HIV i charakteryzuje sie znacznym spadkiem liczby limfocytéw CD4*
oraz wystepowaniem tzw. choréb wskaznikowych, takich jak miesak Kaposie-
go, nawracajaca gruzlica, chtoniaki czy zapalenia ptuc o nietypowej etiologii.>*
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CDC - Centers for
Disease Control and
Prevention; Centra

Kontroli i Prewenc;ji
Choréb

»> Krajowe Centrum
ds. AIDS. Punkty
konsultacyjno-
-diagnostyczne

AIDS - ang. acquired
immunodeficiency
syndrom; zespét
nabytego uposledzenia
odpornosci
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2.4.1. Mechanizmy zakazenia

Do zakazenia HIV najczesciej dochodzi droga kontaktéw seksualnych bez zabez-
pieczenia (zaréwno waginalnych, analnych, jak i oralnych), zwtaszcza w przypad-
ku obecnosci innych choréb przenoszonych droga ptciowa, ktére uszkadzajg bto-
ny sluzowe (takich jak: kita, opryszczka narzaddéw ptciowych czy rzesistkowica).
Druga istotng droga jest ekspozycja na zakazong krew, najczesciej przez wspél-
ne uzywanie igiet i sprzetu iniekcyjnego (np. wsréd oséb zazywajacych narkoty-
ki). Trzecig droga transmisji jest tzw. transmisja wertykalna — z zakazonej matki
na dziecko, ktéra moze wystgpié w czasie cigzy, porodu lub karmienia piersig."?

Wirus HIV nie przenosi sie przez kontakt skérny, sline, tzy, pot,
wspdlne positki, korzystanie z tej samej toalety czy podanie
reki — sg to powszechne mity, ktére wymagaja korekty poprzez
edukacje zdrowotna.’

2.4.2. Objawy zakazenia HIV

Wczesne objawy zakazenia HIV okreslane sg jako ostra choroba retrowirusowa.
Pojawia sie ona 2-6 tyg. po ekspozycji (Srednio 3—4 tyg.) i wystepuje u 40-90%
os6b zakazonych. Objawy moga byc¢ bardzo skape, ograniczone tylko do kilku
dni stanu podgoraczkowego, zazwyczaj jednak utrzymuja sie nawet przez 2 tyg.
Przypominaja grype lub mononukleoze zakazna. Wsréd nich wyrézni¢ mozemy:
goraczke, uczucie przewlektego zmeczenia, béle miesni i stawdw, béle gtowy,
zapalenie gardta, limfadenopatie (powiekszenie weztéw chtonnych) — gtéw-
nie weztéw szyjnych i pachowych, nocne poty oraz osutke plamisto-grudkowe
lub rumieniowe na skérze zlokalizowang na twarzy, tutowiu, rekach i stopach
(wysypke). Nalezy pamietaé, ze ostra choroba retrowirusowa nie wystepuje
u wszystkich, a jej przebieg bywa mylony z innymi stanami chorobowymi. Za-
kazenie HIV moze przez wiele lat przebiega¢ bezobjawowo, dlatego tak wazne
jest regularne wykonywanie testéw u oséb aktywnych seksualnie, gdyz w tym
czasie wirus nadal namnaza sie, powoli uszkadzajac uktad immunologiczny,
a osoba zakazona — nieSwiadomie — moze zakazac innych.*?

2.4.3. Diagnostyka HIV

W celu rozpoznania zakazenia HIV stosuje sie testy trzeciej i czwartej ge-
neracji. Testy czwartej generacji umozliwiaja wykrycie zaréwno przeciwciat
anty-HIV, jak i antygenu p24 (pojawiajacego sig wczesniej niz przeciwciata),
co skraca tzw. okienko serologiczne. Dodatnie wyniki testéw przesiewowych
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wymagaja potwierdzenia za pomocg testéw referencyjnych (np. RT-PCR lub
western blot) .3

W Polsce testy na HIV mozna wykonac bezptatnie i anonimowo w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych. Warto zachecac do ich regularnego wykony-
wania nie tylko osoby z grup szczegdlnego ryzyka oraz te, ktére miaty kontakt
z zakazong krwia, lecz takze wszystkich, ktérzy obserwuja u siebie niepokojace
objawy, rozpoczeli zycie seksualne lub wchodza w nowy zwiazek. Dotyczy to
w praktyce kazdej osoby aktywnej seksualnie lub rozpoczynajacej nowa relacje.?®

2.4.4. Leczenie HIV i zycie z wirusem

Leczenie HIV polega na terapii antyretrowirusowej (ART), ktérej celem jest
zahamowanie namnazania sie wirusa. Odpowiednio dobrana terapia mo-
ze doprowadzi¢ do uzyskania niewykrywalnego poziomu wiremii (U = U —
»Undetectable = Untransmittable”), co oznacza, ze osoba zakazona nie przenosi
wirusa na innych, nawet podczas kontaktéw seksualnych bez prezerwatywy.?*

W Polsce ART jest dostepna bezptatnie i obejmuje rézne schematy tera-
peutyczne dostosowane do pacjenta. Kluczowe znaczenie ma regularnos¢
w przyjmowaniu lekéw i Scista wspétpraca z lekarzem prowadzacym. Leczenie
umozliwia osobom zakazonym prowadzenie normalnego zycia, w tym posia-
danie potomstwa — o ile odpowiednio zaplanuje sie cigze i wdrozy wtasciwa
profilaktyke transmisji wertykalnej. W Polsce aktualnie stosuje sie 2 typy tera-
pii antyretrowirusowej — doustng, przyjmowanga codziennie, oraz iniekcyjna,
polegajacg na podaniu zastrzyku z lekiem raz na 2 mies.?

2.4.5. Profilaktyka

Wsréd metod profilaktyki mozemy wymienié przede wszystkim prezerwatywy
i chusteczki lateksowe — podstawowa bariere mechaniczng chroniacg przed
HIV i innymi STI.

2.4.5.1. Profilaktyka przed- i poekspozycyjna

Wsréd innych metod zapobiegania zakazeniu nalezy wymieni¢ profilaktyke
przedekspozycyjna (PrEP), ktéra polega na codziennym przyjmowaniu lekéw
przeciwwirusowych przez osoby niezakazone, ale narazone na ryzyko zakaze-
nia HIV — np. osoby majace wielu partneréw seksualnych, MSM, osoby sto-
sujace seks bez zabezpieczenia, osoby uprawiajace chemseks czy partneréw
os6b zakazonych. PrEP znaczaco zmniejsza ryzyko zakazenia wirusem — na-
wet 0 99%, jednak pod warunkiem regularnego stosowania.?

PrEP mozna uzyskac po konsultacji z lekarzem (najlepiej zajmujacym sie
tematykg HIV/STI). Ta terapia nie jest w Polsce refundowana.
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RT-PCR — ang. reverse-
-transcription polymerase
chain reaction; reakcja
taficuchowa polimerazy
z odwrotna transkrypcja

ART — ang. antiretroviral
therapy
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Poekspozycyjna profilaktyka antyretrowirusowa (PEP) stanowi skuteczng
interwencje zapobiegajacg zakazeniu HIV po potencjalnej ekspozycji, pod
warunkiem jej szybkiego wdrozenia i prawidtowego stosowania. Skutecznos¢
zaréwno PEP, jak i ART opiera sie na stosowaniu terapii skojarzonych, ktére
W znacznym stopniu ograniczajg ryzyko rozwoju opornosci wirusa, mimo jego
wysokiej zmiennosci genetycznej.'

W Polsce terapia antyretrowirusowa dla oséb zyjacych z HIV jest darmowa.

Ostatnim rodzajem profilaktyki zakazenia HIV jest PEP (profilaktyka poeks-
pozycyjna), ktéra polega na przyjmowaniu lekdw antyretrowirusowych przez
28 dni po potencjalnym kontakcie z HIV (np. stosunek bez zabezpieczenia,
uktucie igta). Nalezy ja rozpoczac najlepiej w ciggu 48 godz., a maksymalny
czas rozpoczecia to do 72 godz. po ekspozycji. Jest wydawana na SOR-ach lub
w poradniach choréb zakaznych.

Warto wiedzied, ze PEP jest w Polsce ptatna. Wyjatek stanowi ekspozycja za-
wodowa, gdzie koszty leczenia ponosi pracodawca, a takze ekspozycja wypadko-
wa (np. gwatt) — wtedy terapia finansowana jest z programu zdrowotnego Mini-
sterstwa Zdrowia pn. Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z HIV w Polsce.

2.4.5.2. Szczepionki i trwate wyleczenie HIV?

Obecnie prowadzi sie na Swiecie badania nad terapig celowana, ktéra mogtaby
wyeliminowac HIV z organizmu (wciaz na etapie badan klinicznych), a takze
nad szczepionkami prewencyjnymi, ktére majg pobudzi¢ organizm do wytwa-
rzania odpornosci — jednak jak dotad bez spektakularnych wynikéw.?

2.4.6. Spoteczny wymiar HIV/AIDS

Mimo postepéw w leczeniu HIV/AIDS seropozytywnos¢ wcigz wiaze sie z licz-
nymi mitami i stygmatyzacja. Wiele oséb zakazonych obawia sie ujawnienia
swojego statusu z obawy przed odrzuceniem lub dyskryminacja. W zwiazku
z tym edukacja zdrowotna i kampanie spoteczne sg kluczowe w celu zwiek-
szenia tolerancji i zmniejszenia leku przed testowaniem oraz terapia. Nalezy
podkreslac, ze HIV nie oznacza wyroku $mierci, a osoby zakazone tym wiru-
sem moga prowadzic¢ petnowartosciowe zycie.>**'°

2.4.7. Podsumowanie

HIV to przewlekta, ale mozliwa do kontrolowania choroba. Wczesne rozpozna-
nie i szybkie wtgczenie leczenia umozliwiaja prowadzenie zycia pozbawionego
ograniczen. Dzieki dostepnej profilaktyce (w tym PrEP i PEP) oraz skutecznej
terapii antyretrowirusowej mozliwe jest znaczne ograniczenie liczby nowych
zakazen. Kluczowe pozostajg edukacja, Swiadomosé oraz przeciwdziatanie
stygmatyzacji.
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Najbardziej rozpowszechnione mity o HIV/AIDS

,HIV to wyrok smierci” — MIT. Dzieki ART mozna zy¢ réwnie dtugo jak
osoby niezakazone. Dodatkowo dzigki terapii antyretrowirusowej jakos¢
zycia os6b z HIV pozostaje niezmieniona.

,HIV przenosi sie przez pocatunek” — MIT. Slina nie zawiera wirusa
w stezeniu zdolnym do zakazenia.

,Nie da sie uchronic¢ przed HIV” — MIT. Prezerwatywy, PrEP, PEP i wiremia
niewykrywalna (sytuacja, w ktérej poziom wirusa we krwi osoby zakazonej
jest tak niski, ze nie jest wykrywalny za pomocg standardowych testéw
laboratoryjnych) skutecznie chronia.

,HIV=AIDS” — MIT. AIDS to ostatnie stadium nieleczonego zakazenia HIV.

2.5. Mieczak zakazny

2.5.1. Czynnik etiologiczny i epidemiologia

Mieczak zakazny jest wywotywany przez wirusa mieczaka zakaznego (mol-

luscum contagiosum), nalezacego do rodziny Poxviridae.

Przenosi sie przez:

bezposredni kontakt skéra do skéry (np. podczas zabawy u dzieci lub sto-
sunkéw seksualnych u dorostych),

kontakt posredni przez przedmioty (np. reczniki, zabawki, sprzet sportowy),
autoinokulacje (rozsiewanie zmian na wtasnym ciele przez drapanie).
Choroba wystepuje na catym Swiecie i dotyczy gtdwnie dzieci, oséb z obni-

zong odpornoscia (np. HIV/AIDS) oraz oséb aktywnych seksualnie (u doro-

stych czesto lokalizuje sie w okolicy narzadéw ptciowych).

2.5.2. Objawy charakterystyczne

Objawy wirusa mieczaka zakaZznego sg podobne u kobiet i mezczyzn. Cechy

typowych zmian skérnych:

mate, pétprzezroczyste lub pertowe guzki (Srednica 3-5 mm),

« charakterystyczne pepkowate zagtebienie,

bezbolesne, ale czasami moga swedzie,

moga wystepowac pojedynczo lub w skupiskach (kilka—kilkadziesigt zmian,
zwykle <20),

najczestsza lokalizacja: twarz, szyja, tutéw, klatka piersiowa, koficzyny u dzie-
ci, okolice narzadéw ptciowych, podbrzusza i ud u dorostych.

U oséb z ostabiona odpornoscia zmiany moga by¢ liczne i wieksze (nawet

igantyczne).'"'?
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2.5.3. Skutki zakazenia

U oséb z prawidtowa odpornoscia zakazenie jest samoograniczajace i zwy-
kle ustepuje samoistnie w ciggu 6—12 mies. (rzadziej do 18 mies.), natomiast
w przypadku oséb z niedoborami odpornosci (np. AIDS) moze miec przebieg
przewlekty, nawrotowy i bardziej nasilony. Drapanie zmian moze prowadzi¢
do nadkazenia bakteryjnego.

2.5.4. Diagnostyka

Rozpoznanie opiera sie na podstawie objawdw klinicznych. Charakterystyczny
wyglad zmian pozwala na diagnoze bez badar dodatkowych za pomoca der-
matoskopu. Dostepne s3 takze metody diagnostyczne: rozmaz barwiony me-
todg Giemsy i PCR."

2.5.5. Leczenie

Leczenie przyczynowe nie jest dostepne i u wiekszosci oséb nie jest koniecz-
ne — zmiany ustepuja samoistnie. Mozna jednak rozwazy¢ terapie, jesli wy-
kwity sg liczne, swedzace lub drazniace, u 0séb z supresjg uktadu immunolo-
gicznego, kiedy istnieje ryzyko autoinokulacji oraz gdy zmiany przeszkadzaja
pacjentowi ze wzgledéw estetycznych.

2.5.5.1. Podstawowe metody leczenia

W przypadku zidentyfikowania wyzej wspomnianych zmian konieczna jest
konsultacja u lekarza dermatologa. Leczenie to: miejscowe usuwanie zmian
(tyzeczkowanie, krioterapia, elektrokoagulacja, laser CO,) oraz leczenie far-
makologiczne (np. kremy zawierajace imikwimod lub kwas salicylowy — sto-

sowane miejscowo).'"

2.5.6. Profilaktyka

Profilaktyka polega na: unikaniu bezposredniego kontaktu z osobami zaka-
zonymi; niewspétdzieleniu recznikéw, ubran, maszynek do golenia i innych
przedmiotéw osobistego uzytku; unikaniu drapania i dotykania zmian, aby nie
rozsiewac wirusa; zachowywaniu higieny w miejscach publicznych (np. base-
ny, sitownie); w przypadku zmian w okolicy narzadéw ptciowych — unikaniu
kontaktéw seksualnych do czasu wyleczenia. Profilaktyka swoista w postaci
szczepienia nie jest dostepna.’ "
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2.6. Kita — choroba o wielu twarzach

Kita, znana réwniez jako syfilis (tac. syphilis), to przewlekta choroba zakazna
wywotywana przez bakterie — kretka bladego (Treponema pallidum). Jest jed-
na z najstarszych znanych infekcji przenoszonych droga ptciowa, opisywana
w Europie juz pod koniec XV w. Mimo dostepnosci skutecznego leczenia nie
zostata wyeliminowana i wciaz stanowi powazne zagrozenie zdrowotne w ska-
li globalnej.

Gtéwna droga transmisji kity sg kontakty seksualne —waginalne, analne oraz
oralne. Bakteria przenika przez uszkodzong skére lub btony sluzowe. W rzad-
szych przypadkach do zakazenia dochodzi przez pocatunki, jezeli obecne sa
zmiany chorobowe w jamie ustnej. Istotnym problemem pozostaje takze kita
wrodzona — przenoszona z matki na ptéd przez tozysko, co moze prowadzié
do powaznych konsekwencji zdrowotnych u noworodkéw.'-2*

Wedtug danych WHO rocznie notuje sie ponad 7 min nowych przypadkéw kity
na catym swiecie. W Polsce w ostatnich latach liczba zachorowar réwniez wzrasta —
w 2023 r. odnotowano prawie 3000 przypadkéw, w poréwnaniu z 703 w 2020 r.>5™

2.6.1. Przebieg kliniczny — etapy zakazenia

Przebieg kliniczny kity dzieli sie na 4 etapy: pierwotny, wtérny, utajony i trze-
ciorzedowy.

Kita pierwotna rozwija sie po okresie inkubacji wynoszacym 3-90 dni. Gtéw-
nym objawem jest tzw. wrzéd twardy — bezbolesna, owalna zmiana o twardych
brzegach, umiejscowiona najczesciej na narzadach ptciowych. Moze mu to-
warzyszy¢ powiekszenie regionalnych weztéw chtonnych.

Kita wtérna pojawia sie kilka tygodni po ustapieniu wrzodu i obejmuje uogél-
nione objawy — goraczke, béle stawdw, plamisto-grudkowa wysypke na tuto-
wiu, dtoniach i stopach oraz tzw. ktykciny (lepieze) ptaskie w okolicach narzg-
déw ptciowych.

Kita utajona to etap bezobjawowy, ktéry moze trwaé wiele lat. Zakazenie po-
zostaje wykrywalne jedynie w badaniach serologicznych.

Kita trzeciorzedowa rozwija sie u ok. 15-30% nieleczonych pacjentéw po
kilkunastu latach od zakazenia. Prowadzi do uszkodzer uktadu nerwowego
(neurosyfilis) i sercowo-naczyniowego oraz kosci. Skutki bywaja nieodwracal-
ne i grozne dla zycia.2*®
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VDRL — ang. Venereal
Disease Research
Laboratory; przesiewowe
badanie serologiczne

z krwi, stuzgce

do wczesnego
wykrywania przeciwciat
reaginowych przeciwko
kretkowi blademu
(Treponema pallidum),
wywotujacemu kite

RPR - testy serologiczne
RPR (ang. rapid

plasma reagin);

szybkie, nieswoiste
badania przesiewowe

w kierunku kity,
wykrywajace przeciwciata
antykardiolipinowe
produkowane przez
organizm w odpowiedzi
na uszkodzenia tkanek
przez kretka bladego

TPHA — Treponema
pallidum
hemagglutination assay;
wysoce swoisty test
serologiczny (kretkowy)
uzywany w diagnostyce
kity do potwierdzania
zakazenia Treponema
pallidum po dodatnich
wynikach testéw
przesiewowych

FTA-ABS — wysoce
czufe i swoiste
badanie serologiczne
(kretkowe) wykrywajgce
przeciwciata 1gG/I1gM
przeciwko Treponema
pallidum, uzywane
do potwierdzenia
wstepnych, dodatnich
wynikéw badan
przesiewowych

w kierunku kity

ZDROWIE SEKSUALNE

2.6.2. Kita wrodzona

Kita wrodzona to wyjatkowo grozna postac zakazenia — dochodzi do niej na
skutek transmisji kretka przez tozysko. Zakazenie moze powodowac poronie-
nia, martwe urodzenia, wodogtowie, gluchote, deformacje zebéw (zeby Hut-
chinsona) i uposledzenie umystowe. WHO szacuje, Ze rocznie na swiecie ro-
dzi sie ponad 300 tys. dzieci z kita wrodzona, co czyni ja jednym z istotnych
powoddéw $miertelnosci noworodkéw.'?

2.6.3. Réznice w objawach

U kobiet wrzéd twardy moze byc zlokalizowany wewnetrznie — w pochwie lub
szyjce macicy — i pozostac niezauwazony, co opdznia rozpoznanie. U mez-
czyzn objawy sg zwykle bardziej widoczne (na praciu lub w obrebie odbytu).
W przypadku oséb o ciemniejszej karnacji wysypka moze by¢ trudniejsza do
zauwazenia, co takze moze wptywaé na op6znienie diagnozy.’> Warto pamietac
o mozliwej lokalizacji zmiany pierwotnej w obrebie jamy ustnej — na migdat-
kach podniebiennych.

2.6.4. Diagnostyka

Diagnostyka kity opiera sie gtéwnie na badaniach serologicznych: testy prze-
siewowe VDRL i RPR oraz testy potwierdzajace TPHA i FTA-ABS. Nowoczes-
ne testy umozliwiajg réwniez automatyczne wykrywanie innych STI (np. HIV,
HBV), co sprzyja kompleksowej ocenie ryzyka.?®

2.6.5. Leczenie

Leczeniem oparte jest na antybiotykoterapii. W tym przypadku lekarz dobie-
ra optymalne leczenie, opierajac sie na najnowszej wiedzy medycznej oraz
uwzgledniajac stan kliniczny pacjenta. Leczenie partneréw seksualnych oraz
abstynencja do czasu wyleczenia sg konieczne.?*>

Brak szczepionki przeciwko kile ktadzie wiekszy nacisk na potrzebe eduka-
cji, stosowania prezerwatyw czy poekspozycyjne zastosowanie wyzej wskaza-
nych lekéw.'

2.6.6. Profilaktyka i nowoczesne podejscie

Podstawg zapobiegania zakazeniom jest stosowanie prezerwatyw i regular-
ne testowanie, szczegdlnie w grupach ryzyka. WHO i CDC zalecajg testy co
3-6 mies. u MSM, oséb zakazonych HIV oraz oséb majacych wielu partne-
réw seksualnych.'
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Nowg metoda profilaktyki, budzacg zainteresowanie na $wiecie, jest doxy-
-PrEP — przyjmowanie doksycykliny po ekspozycji na ryzykowny kontakt. Bada-
nia prowadzone w Stanach Zjednoczonych i Francji wykazuja nawet 70% re-
dukcje liczby zakazer kitg wsréd MSM stosujacych te metode.* W Polsce nie
jest ona jeszcze standardem, ale temat budzi zainteresowanie specjalistéw.*®

2.6.7. Podsumowanie

Kita jest infekcja o skomplikowanym przebiegu i wieloetapowym rozwoju, kté-
ra—mimo dostepnosci skutecznego leczenia — pozostaje istotnym problemem
zdrowia publicznego. Kluczowe znaczenie maja: edukacja, profilaktyka, testo-
wanie oraz szybka interwencja terapeutyczna. Uwzglednienie kity w progra-
mach profilaktycznych oraz wzrost swiadomosci spotecznej moga znaczaco
ograniczy¢ skale problemu w populacji ogélne;.

2.7. Wirusowe zapalenie watroby typu A — choroba zwigzana
z higieng

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) to ostra choroba wirusowa wywo-
tywana przez wirusa HAV. Patogen ten nalezy do rodziny Picornaviridae i rodzaju
Hepatovirus, i charakteryzuje sie wysokg odpornoscia na dziatanie czynnikéw
Srodowiskowych — moze przetrwaé w glebie, wodzie i na powierzchniach przez
wiele tygodni. Do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg fekalno-oralng — poprzez
spozycie skazonej wody czy zywnosci (np. niedogotowanych owocéw morza)
lub bezposredni kontakt z zakazong osoba, szczegdlnie w warunkach niedo-
statecznego poziomu higieny i sanitariatéw."? Dlatego WZW A bywa okreslane
mianem ,,choroby brudnych rak”.

Epidemiologia WZW A ukazuje 2 odmienne rzeczywistosci —w krajach rozwi-
jajacych sie zakazenia majg czesto charakter bezobjawowy i wystepuja w dzie-
cinstwie, prowadzac do naturalnej odpornosci populacyjnej. W krajach roz-
winietych (jak Polska) poprawa warunkéw higienicznych sprawita, ze dzieci
rzadziej majg kontakt z wirusem, co prowadzi do przesuniecia wieku zakaze-
nia na dorostos¢é — przebieg bywa wtedy ciezszy.?*

2.7.1. Przebieg kliniczny

Okres inkubacji HAV trwa zwykle 28 dni (zakres: 15-50 dni), potem pojawia-
ja sie objawy grypopodobne: goraczka, ostabienie, béle miesni, brak apety-
tu, nudnosci, a nastepnie béle brzucha, zéttaczka, ciemny mocz i jasny sto-
lec. Charakterystyczne jest wystgpienie Swigdu skéry, ktéry wynika z zaburzen
metabolizmu bilirubiny.* U dzieci infekcja przebiega czesto bezobjawowo lub
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skapoobjawowo, natomiast dorosli — szczegdlnie osoby starsze — moga do-
swiadczyé petnoobjawowego i ciezszego przebiegu choroby.?

WZW A nie przechodzi w forme przewlekta i w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéw ustepuje samoistnie w ciagu kilku tygodni do miesiecy. Mimo to
u ok. 1% chorych moze dojs¢ do wystapienia piorunujacego zapalenia watro-
by — ostrej niewydolnosci watroby zagrazajacej zyciu, zwtaszcza u oséb z prze-
wlekta chorobg watroby.* Niewielki odsetek pacjentéw wymaga hospitalizacji,
gtdwnie z powodu nasilenia objawéw lub ryzyka powiktan.

2.7.2. Rozpoznanie i leczenie

Rozpoznanie opiera sie na wykrywaniu swoistych przeciwciat anty-HAV klasy
IgM, ktére pojawiaja sie krétko po wystapieniu objawdw i Swiadczg o aktywnym
zakazeniu. Przeciwciata 1gG wskazujg na przebyte zakazenie lub odpornosé
poszczepienng. Leczenie jest objawowe — kluczowe sa odpoczynek, nawod-
nienie, lekkostrawna dieta oraz unikanie alkoholu i lekéw hepatotoksycznych
(tj. toksycznych dla watroby).?

2.7.3. Profilaktyka

Profilaktyka pierwotna polega na rygorystycznym przestrzeganiu zasad higieny,
takich jak doktadne mycie rak po skorzystaniu z toalety i przed positkami, picie
przegotowanej wody oraz unikanie jedzenia niepewnego pochodzenia, szcze-
g6lnie podczas podrézy do krajéw o wysokiej endemicznosci (tzn. takich, gdzie
dana choroba czesto wystepuje).” Najskuteczniejszym sposobem ochrony pozo-
staje jednak szczepienie — dostepne szczepionki sg inaktywowane, bezpieczne
i skuteczne w ponad 95% przypadkdéw. Szczepienie zaleca sie zwtaszcza oso-
bom z grup ryzyka: pracownikom gastronomii i ochrony zdrowia, osobom wyjez-
dzajgcym do krajéw tropikalnych, osobom z chorobami watroby oraz MSM.2%7

W Polsce liczba zachorowan w ostatnich latach réwniez wzrosta, a spora-
dyczne ogniska choroby odnotowano m.in. w srodowiskach oséb przyjmuija-
cych narkotyki oraz wsréd pracownikéw sezonowych.?’

2.7.4. Podsumowanie

WZW A to choroba potencjalnie tagodna, ale wysoce zarazliwa i grozna dla
0s6b z chorobami wspétistniejagcymi. Kluczem do skutecznego ograniczenia
jej wystepowania pozostaje szeroko zakrojona edukacja zdrowotna, popra-
wa warunkéw sanitarnych oraz szczepienia ochronne, szczegélnie w grupach
podwyzszonego ryzyka.
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2.8. Wirusowe zapalenie watroby typu B — globalne wyzwanie
zdrowotne

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) to jedna z najczestszych choréb
zakaznych na $wiecie. Za jej rozwdj odpowiedzialny jest wirus HBV, ktéry na-
lezy do rodziny Hepadnaviridae i wykazuje bardzo wysoka zakaznos¢ — nawet
100 razy wiekszg niz HIV.' Do zakazenia dochodzi gtéwnie poprzez kontakt
z zakazong krwig, nasieniem lub wydzieling pochwowa, a takze w czasie po-
rodu, gdy zakazona matka przekazuje wirusa noworodkowi. W Polsce, mimo
obowiagzkowych szczepien, HBV pozostaje problemem zdrowia publicznego —
gtédwnie z uwagi na niska swiadomosc ryzyka zakazenia, szczegdlnie wsréd
dorostych.?®

Ryzyko transmisji wzrasta przy kontaktach seksualnych bez zabezpieczenia,
wspdlnym uzywaniu sprzetu iniekcyjnego (np. przez osoby zazywajgce narkoty-
ki), wykonywaniu zabiegéw medycznych lub kosmetycznych w niehigienicznych
warunkach, a takze w przypadku pracy w ochronie zdrowia. Nie bez znaczenia
pozostaje takze transmisja domowa — na przyktad poprzez wspélne uzywanie
maszynek do golenia czy szczoteczek do zebow.*¢

2.8.1. Przebieg kliniczny

U zakazonych objawy moga wystepowac po okresie inkubacji trwajgcym od 30
do 180 dni. Sa one podobne u kobiet i mezczyzn i obejmuja zmeczenie, béle
miesniowo-stawowe, brak apetytu, nudnosci, wymioty, ciemne zabarwienie
moczu, jasny stolec oraz zéttaczke."* Jednoczesnie wiele oséb przechodzi za-
kazenie bezobjawowo — dotyczy to zwtaszcza dzieci, u ktérych bezobjawowe
zakazenie znacznie zwieksza ryzyko rozwoju postaci przewlektej."?

Zakazenie moze miec charakter ostry lub przewlekty. U dorostych ok. 90-95%
zakazen ustepuje samoistnie, natomiast u niemowlat i dzieci czesto docho-
dzi do rozwoju przewlektego WZW B. Przewlekta postac niesie za sobg ryzyko
marskosci watroby, niewydolnosci watroby, a takze raka watrobowokomérko-
wego — jednego z najbardziej agresywnych nowotworéw ztosliwych.'*3

2.8.2. Rozpoznanie i leczenie

Rozpoznanie WZW B opiera sie na badaniach serologicznych. Obecnos¢ anty-
genu powierzchniowego HBsAg swiadczy o zakazeniu, natomiast przeciwciata
anty-HBc klasy IgM wskazujg na ostre zakazenie. Dodatkowe markery, takie
jak HBeAg i poziom HBV-DNA (badany metoda PCR), pozwalajg okresli¢ ak-
tywnos¢é wirusa i ryzyko zakaznosci.??
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Ostra postac leczona jest zazwyczaj objawowo. W przypadku postaci prze-
wlektej stosuje sie nowoczesne terapie przeciwwirusowe, takie jak analogi nu-
kleozydowe i nukleotydowe (np. entekawir, tenofowir), ktére skutecznie hamujg
replikacje wirusa oraz zmniejszaja stan zapalny watroby i ryzyko powiktan.>®
Leczenie jest dtugoterminowe i czesto wymaga monitorowania parametréw
biochemicznych oraz poziomu wiremii. W skrajnych przypadkach moze by¢
konieczny przeszczep watroby.?

2.8.3. Profilaktyka

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania WZW B pozostaje szczepienie ochron-
ne. Jest ono obowigzkowe w Polsce dla noworodkéw od 1996 r., a takze zale-
cane dla grup ryzyka — takich jak pracownicy stuzby zdrowia, osoby przyjmuja-
ce narkotyki, MSM, osoby dializowane czy partnerzy oséb zakazonych HBV.*’
Szczepionke podaje sie w 3 dawkach, w schemacie 0, 1i 6 mies. Skutecznos¢
szczepienia przekracza 95%, a odpornosc utrzymuje sie przez wiele lat, cze-
sto do kornca zycia. Dodatkowym atutem szczepienia przeciwko HBV jest to,
ze chroni réwniez przed wirusem HDV (wirus zapalenia watroby typu D), kté-
ry moze wystepowac jako koinfekcja z HBV i znacznie pogarszac rokowanie.?
W kontekscie globalnym WHO dazy do eliminacji WZW B jako zagrozenia
zdrowia publicznego do 2030 r. poprzez programy szczepien, edukacje i po-
prawe diagnostyki.'

2.8.4. Podsumowanie

WZW typu B to zakazenie o wysokiej zarazliwosci i znacznym potencjale do
rozwoju powaznych powiktari watroby. Kluczowe znaczenie ma wczesne roz-
poznanie, wdrozenie odpowiedniego leczenia przeciwwirusowego oraz po-
wszechne szczepienia. Mimo dostepnosci skutecznych metod profilaktyki
i terapii nadal istnieje potrzeba intensyfikacji dziatari edukacyjnych i profilak-
tycznych, zwtaszcza wsréd grup ryzyka.

2.9. Wirusowe zapalenie watroby typu C — cichy zabdjca

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) to choroba zakazna wywotywa-
na przez wirusa HCV, ktéry nalezy do rodziny Flaviviridae. Gtéwnym mecha-
nizmem przenoszenia jest kontakt z zakazong krwig — nawet w bardzo ma-
tych ilosciach. Do zakazenia moze dojs$¢ najczesciej przez wspdlne uzywanie
sprzetu iniekcyjnego, co pozostaje najwazniejszym czynnikiem ryzyka u oséb
stosujacych narkotyki dozylnie. Ryzyko zakazenia wystepuje réwniez w wyniku
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transfuzji krwi lub jej produktéw, choé w krajach rozwinietych, dzieki obowigz-
kowym badaniom dawcéw, ten sposéb transmisji zostat niemal catkowicie wy-
eliminowany.?*

Wirus moze by¢ takze przenoszony podczas zabiegéw kosmetycznych lub
medycznych, takich jak tatuaze, piercing, endoskopia czy stomatologia, zwtasz-
cza jesli nie sg zachowane rygorystyczne zasady aseptyki. Zakazenie droga
seksualng wystepuje rzadziej, ale jego ryzyko wzrasta przy obecnosci innych
STI, u MSM oraz przy kontaktach seksualnych o duzym ryzyku uszkodzenia
bton sluzowych. Transmisja wertykalna z matki na dziecko jest mozliwa, lecz
rzadka. )ej ryzyko zwieksza sie, gdy matka ma wysoka wiremie lub wspétist-
niejace zakazenie HIV.24*

2.9.1. Przebieg kliniczny

WZW C moze rozwijac sie latami bezobjawowo. Nawet 80% zakazonych nie
ma wyraznych symptomow, co powoduje, ze wielu pacjentéw dowiaduje sie
o zakazeniu dopiero po rozwoju zaawansowanej choroby watroby. Do niespe-
cyficznych objawdw naleza: przewlekte zmeczenie, béle stawdw i migsni, dys-
komfort w nadbrzuszu, zaburzenia koncentracji, a w rzadkich przypadkach —
z6ttaczka.* U ok. 55-85% osé6b zakazenie przechodzi w forme przewlekts,
a nieleczona infekcja moze prowadzi¢ do wtéknienia i marskosci watroby oraz
HCC. WZW C stanowi jedng z gtéwnych przyczyn przeszczepéw watroby na
Swiecie.*®

2.9.2. Diagnostyka i leczenie

Diagnostyka opiera sie na wykrywaniu przeciwciat anty-HCV, a potwierdze-
nie aktywnej infekcji wymaga wykrycia RNA wirusa za pomoca metody PCR.
W przypadku potwierdzenia zakazenia wykonywana jest réwniez genotypizacja
HCV, ktéra jeszcze do niedawna byta istotna w doborze terapii, cho¢ nowocze-
sne leki o szerokim spektrum dziatania znaczaco ograniczylty jej znaczenie.**

Leczenie WZW C przeszto w ostatnich latach prawdziwg rewolucje. Dzieki
dostepnym od 2015 r. terapiom bezinterferonowym (DAA) mozliwe jest cat-
kowite wyleczenie ponad 95% chorych w ciggu 8-12 tyg. Leki te sa dobrze to-
lerowane, nie majg powaznych dziatari niepozadanych, a ich skutecznosé nie
zalezy od stadium zaawansowania choroby.** W Polsce leczenie DAA jest re-
fundowane i dostepne w ramach programéw lekowych.
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HCC — ang. hepato-
cellular carcinoma; rak
watrobowokomaorkowy
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biologii molekularne;j
stuzgca do powielania
(namnazania)
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DNA; pozwala na
uzyskanie duzej liczby
kopii wybranej sekwencji
DNA z niewielkiej ilosci
materiatu wyjsciowego

DAA — ang. direct-acting
antiviral
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2.9.3. Profilaktyka

W odréznieniu od WZW A i B, przeciwko HCV nie istnieje szczepionka. Dlate-
go kluczowg role odgrywa profilaktyka pierwotna — unikanie kontaktu z zaka-
zong krwia, stosowanie wytgcznie jednorazowego lub odpowiednio sterylizo-
wanego sprzetu, bezpieczne praktyki seksualne, testowanie dawcéw krwi oraz
edukacja spoteczna.” W kontekscie ograniczania skali ryzykownych zachowan
istotng role odgrywaja takze programy wymiany igiet i strzykawek oraz strate-
gie redukcji szkéd obejmujace dziatania ukierunkowane na minimalizowanie
ryzyka zakazen krwiopochodnych (w tym HCV), takie jak zapewnienie steryl-
nego sprzetu do iniekcji, edukacja w zakresie bezpieczniejszych praktyk, do-
step do testowania oraz wczesnego kierowania do leczenia.

Warto zaznaczy¢, ze w konsekwenciji postepéw w leczeniu i diagnostyce
WHO dazy do eliminacji WZW C jako problemu zdrowia publicznego do 2030 .
Wymaga to jednak szerokiego testowania grup ryzyka, wczesnego wykrywania
przypadkdw i szybkiego wdrazania terapii."?

2.9.4. Podsumowanie

WZW C to choroba, ktéra przez wiele lat moze rozwijac sie w ukryciu, prowa-
dzac do nieodwracalnych uszkodzer watroby. Chod zakazenie drogg krwi jest
gtéwnym mechanizmem transmisji, niewielkie ryzyko istnieje réwniez przy
kontaktach seksualnych. Dzieki nowoczesnym terapiom DAA choroba jest dzig
catkowicie uleczalna, ale wcigz wymaga skutecznych dziatan profilaktycznych
i edukacyjnych. Brak szczepionki oznacza, ze podstawg zapobiegania pozostaje
eliminacja ryzykownych zachowar i regularne testowanie oséb narazonych.'

2.10. Rzezaczka — stare zagrozenie w nowoczesnej odstonie

Rzezgczka (tac. gonorrhoea) to jedna z najstarszych znanych choréb przeno-
szonych drogg ptciowa, ktérej obecnos¢ opisywano juz w starozytnosci. Dzis$
nadal pozostaje powaznym wyzwaniem epidemiologicznym. Wywotuje ja bak-
teria Gram-ujemna Neisseria gonorrhoeae, zwana dwoinka rzezaczki. Patogen
ten jest wysoce zakazny — w przypadku pojedynczego stosunku waginalnego
ryzyko przeniesienia infekcji z mezczyzny na kobiete wynosi nawet 60-90%.4°

Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg kontaktédw seksualnych, niezaleznie
od ich formy — waginalnej, analnej czy oralnej. Jest ono mozliwe réwniez pod-
czas porodu, gdy noworodek ma kontakt z wydzieling drég rodnych zakazonej
matki, co moze prowadzic do ciezkiego zapalenia spojéwek. Bez leczenia moze
sie to skofczyc utratg wzroku, dlatego tak wazne jest profilaktyczne zakraplanie
oczu noworodkéw (1-procentowym roztworem azotanu srebra) po porodzie.?*
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2.10.1. Przebieg kliniczny

Objawy rzezaczki zalezg od pici, lokalizacji zakazenia oraz indywidualnej od-
powiedzi immunologicznej. U mezczyzn zakazenie najczesciej dotyczy cewki
moczowe;j i objawia sie ropng wydzieling, dysurig (pieczeniem przy oddawa-
niu moczu) oraz zaczerwienieniem ujscia cewki. Objawy pojawiaja sie zwykle
w ciggu 2—7 dni od kontaktu z osobg zakazong. U kobiet zakazenie szyjki ma-
cicy czesto przebiega skapoobjawowo lub bezobjawowo — stad trudnosci dia-
gnostyczne i zwiekszone ryzyko powiktar. Gdy objawy sie pojawiaja, obejmuja
ropne uptawy, béle podbrzusza, nieregularne krwawienia miedzymiesigczkowe
lub po stosunku oraz pieczenie przy oddawaniu moczu.?*'

Bakteria moze réwniez kolonizowac btony $luzowe odbytu (zwtaszcza
u MSM), gardta (przy kontaktach oralnych) oraz spojéwek. Rzezgczkowe za-
palenie gardta zwykle nie daje objawdw, lecz moze prowadzic¢ do rozprzestrze-
niania sie zakazenia w populacji. Nieleczona infekcja moze przejsé w postac
rozsiang — dwoinka przenika do krwi, wywotujgc posocznice, zapalenie stawdw,
skéry, a nawet opon mézgowo-rdzeniowych.*?

2.10.2. Diagnostyka i leczenie

Diagnostyka rzezaczki opiera sie dzi$ przede wszystkim na testach amplifika-
cji kwaséw nukleinowych (NAAT), ktére cechuja sie bardzo wysoka czutoscia
i swoistoscig. Testy te mozna wykonywad z wymazéw z cewki, szyjki macicy, od-
bytu, gardta, a takze z moczu. W niektérych przypadkach nadal wykorzystuje sie
posiewy — zwtaszcza w kontekscie badan opornosci bakterii na antybiotyki.>'®

Leczenie rzezaczki jest obecnie trudniejsze niz jeszcze dekade temu ze
wzgledu na narastajacg opornosc dwoinki rzezaczki na wiele grup antybioty-
kéw — w tym penicyliny, tetracykliny, fluorochinolony, a takze (coraz czesciej)
na makrolidy i cefalosporyny Il generacji.*'®"

Bardzo waznym elementem terapii jest leczenie partneréw
seksualnych z ostatnich 60 dni, nawet jesli nie maja oni objawdw.
Ponadto powinno sie wykonac test potwierdzajgcy wyleczenie
(tzw. test-of-cure), szczegblnie w przypadkach zakazer
pozagenitalnych lub trudnych do leczenia. Niezastosowanie sie
do tych zaleceri moze prowadzi¢ do nawrotu choroby i dalszego
jej rozprzestrzeniania.*'®
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2.10.3. Profilaktyka

Profilaktyka rzezgczki obejmuje przede wszystkim stosowanie prezerwatyw
podczas kazdego rodzaju kontaktu seksualnego — réwniez oralnego. Wazne sg
takze: ograniczenie liczby partneréw seksualnych, testowanie sie obojga part-
neréw przed rozpoczeciem wspédtzycia, leczenie wszelkich infekcji narzadéw
ptciowych oraz unikanie stosunkéw seksualnych z osobami wykazujacymi ob-
jawy STI. W grupach wysokiego ryzyka (np. MSM, pracownicy seksualni, oso-
by z historig wczesniejszych zakazen STI) rekomenduje sie regularne badania
przesiewowe, nie rzadziej niz raz do roku.**'61819

Obecnie nie istnieje szczepionka przeciwko rzezaczce, cho¢ trwajg inten-
sywne prace nad jej opracowaniem. Co ciekawe, wyniki niektérych badar su-
geruja, ze szczepionka przeciwko meningokokom typu B moze dawac cze-
Sciowa ochrone przed Neisseria gonorrhoeae — bakterie te sg ze sobg blisko
spokrewnione.®

2.10.4. Podsumowanie

Rzezaczka to wcigz istotny problem zdrowia publicznego. Wysoka zakaznos¢,
réznorodnos¢ objawéw i rosngca antybiotykoopornos¢ sprawiaja, ze choroba
ta wymaga szczegélnej uwagi. Kluczowe znaczenie majg: wczesne wykrywanie,
odpowiednie leczenie zgodne z aktualnymi wytycznymi oraz dziatania profilak-
tyczne i edukacyjne. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na ochrone grup wyso-
kiego ryzyka oraz partnerskie podejscie do leczenia i testowania.

2.11. Chlamydioza — cichy sprzymierzeniec powiktan

Chlamydioza, wywotywana przez bakterie Chlamydia trachomatis, nalezy do
najczestszych choréb przenoszonych droga ptciowa na swiecie. W Europie jest
najczesciej rejestrowang STI, a wiele przypadkéw pozostaje nierozpoznanych
z powodu bezobjawowego przebiegu. Szacuje sie, ze nawet 70-90% zakazen
u kobiet oraz ponad 50% u mezczyzn przebiega bezobjawowo, co czyni z chla-
mydiozy powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego.?*

Do zakazenia dochodzi gtéwnie podczas kontaktéw seksualnych (waginal-
nych, analnych i oralnych), ale transmisja moze nastapic réwniez podczas po-
rodu, gdy matka przekazuje bakterie dziecku. Wsréd noworodkéw obserwuje
sie wowczas zapalenie spojéwek wywotane ta bakteria (ang. inclusion conjunc-
tivitis) oraz zapalenie ptuc o nietypowym przebiegu. Ryzyko transmisji wzrasta
w przypadku braku stosowania barierowych metod antykoncepcji i przy czestej
zmianie partneréw seksualnych.?
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2.11.1. Przebieg kliniczny

Objawy zakazenia sa zalezne od lokalizacji na ciele oraz pici. U mezczyzn chla-
mydioza objawia sie czesto dysurig (pieczeniem przy oddawaniu moczu), prze-
zroczystym lub sluzowo-ropnym wyciekiem z cewki moczowej, bélem jader,
zapaleniem najadrzy oraz — u mezczyzn majacych kontakty analne — zapale-
niem odbytu z objawami takimi jak Swiad, wydzielina czy krwawienie. U kobiet
objawy sa mniej charakterystyczne — nalezg do nich uptawy, béle podbrzusza,
dyspareunia (bdl podczas stosunku), krwawienia miedzymiesigczkowe oraz
czeste oddawanie moczu."?

Zakazenia gardtfa i odbytu moga wystepowac zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn, zwtaszcza wsréd MSM. W tych lokalizacjach infekcja zwykle nie daje
zadnych objawéw, lecz moze stanowic rezerwuar zakazenia dla kolejnych part-
neréw seksualnych.?

Powiktania nieleczonej chlamydiozy sg powazne i czesto nieodwracalne.
U kobiet moze dojs¢ do zapalenia narzagdéw miednicy mniejszej (PID), ktére
moze skutkowac nieptodnoscia (szacunkowo u 10-20% kobiet po przebytym
PID), przewlektym bdélem miednicy i zwiekszonym ryzykiem cigzy ektopowe;j.
U mezczyzn mozliwe jest zapalenie najadrzy, ktére w skrajnych przypadkach
moze prowadzi¢ do uposledzenia ptodnosci. Opisano takze przypadki reak-

tywnego zapalenia stawdw (zespét Reitera), gtéwnie u mtodych mezczyzn."?

2.11.2. Diagnostyka i leczenie

Rozpoznanie chlamydiozy wymaga potwierdzenia laboratoryjnego. Ztotym stan-
dardem diagnostycznym sg testy NAAT, ktére charakteryzuja sie wysoka czu-
foscig i swoistoscig. Materiat do badania moze pochodzic¢ z cewki moczowe;j,
szyjki macicy, pochwy, odbytu, gardta lub prébki moczu. Ze wzgledu na bezob-
jawowy przebieg infekcji szczegdlnie zaleca sie badania przesiewowe u mtodych
kobiet ponizej 25. r.z., MSM oraz oséb z wieloma partnerami seksualnymi.?

Leczenie chlamydiozy jest zwykle skuteczne, nie wymaga hospitalizacji i opie-
ra sie na antybiotykoterapii. Powinni mu podlegac¢ wszyscy partnerzy seksu-
alni z ostatnich 60 dni. Osoby leczone powinny wstrzymad sie od aktywnosci
seksualnej przez co najmniej 7 dni od rozpoczecia terapii."?

2.11.3. Profilaktyka

Profilaktyka chlamydiozy opiera sie na edukacji seksualnej, stosowaniu prezer-
watyw, ograniczaniu liczby partneréw seksualnych oraz regularnym testowa-
niu oséb aktywnych seksualnie. Badania przesiewowe powinny by¢ wtaczone
do rutynowej opieki zdrowotnej, zwtaszcza w populacjach o podwyzszonym

PID — ang. pelvic
inflammatory disease
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ryzyku. Skuteczne programy profilaktyczne uwzgledniaja réwniez cyfrowe sys-
temy powiadamiania partneréw seksualnych (ang. partner notification) oraz
zachecanie do samodzielnych testéw (ang. self-sampling kits).?2

2.11.4. Podsumowanie

Chlamydioza, choé czesto przebiega bezobjawowo, niesie ze sobg powazne
konsekwencje zdrowotne, zwtaszcza w aspekcie zdrowia reprodukcyjnego.
Wczesne rozpoznanie, skuteczne leczenie oraz dziatania edukacyjne i profi-
laktyczne sg kluczem do ograniczenia skali zakazeri i ich powiktan.

2.12. Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej —
ukryta grupa zakazen

Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej (NGU) stanowia szeroka grupe
zakazen drég moczowo-ptciowych, ktére — jak sama nazwa wskazuje — nie sa
wywotywane przez Neisseria gonorrhoeae. W praktyce klinicznej pojecie to od-
nosi sie przede wszystkim do mezczyzn, ale infekcje, ktére moga byc sklasyfi-
kowane jako NGU, wystepuja réwniez u kobiet, gdzie najczesciej diagnozuje
sie je jako zapalenie szyjki macicy (ang. cervicitis) lub zapalenie pochwy.

Najczesciej izolowanymi patogenami NGU sa: Chlamydia trachomatis (ok.
15-40% przypadkéw), Mycoplasma genitalium (10-20%), Ureaplasma urealyti-
cum (do 20%), Trichomonas vaginalis (rzadziej, ale znaczacy w niektérych po-
pulacjach) oraz herpes simplex virus (HSV) i adenowirusy.?* NGU moze miec
tez charakter niezakazny, np. jako efekt reakcji immunologicznej, ale najcze-
Sciej jego etiologia jest zwigzana z transmisjg pfciowa.

2.12.1. Drogi transmisji i czynniki ryzyka

Zakazenie przenosi sie gtéwnie podczas niezabezpieczonych kontaktéw seksu-
alnych —waginalnych, analnych oraz oralnych. W przypadku infekcji Mycoplasma
genitalium i Chlamydia trachomatis transmisja jest szczegélnie czesta. Czyn-
nikami ryzyka NGU sg: duza liczba partneréw seksualnych, brak stosowania
prezerwatyw, wczesniejsze epizody STI oraz mtody wiek — najwiecej przypad-
kéw odnotowuje sie w grupie wiekowej 15-29 lat.

2.12.2. Objawy i powikfania

U mezczyzn NGU objawia sig zwykle przezroczystym lub wodnistym wyciekiem
z cewki moczowej, pieczeniem i bélem przy oddawaniu moczu (dysuria), uczu-
ciem podraznienia w obrebie zotedzi, parciem na pecherz, a czasem bélem
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w okolicy moszny. Objawy moga byc tagodne lub przemijajace, przez co czesé
pacjentdw nie zgtasza sie po pomoc medyczng. U kobiet objawy sa niespecy-
ficzne i obejmujg uptawy, dyspareunie, dysurie, a czasem krwawienia miedzy
miesigczkami. W przypadkach zwigzanych z Trichomonas vaginalis moze poja-
wic sie pienisty, z6ttozielony wyciek o nieprzyjemnym zapachu oraz $wiad.”

Jesli infekcja nie jest odpowiednio leczona, moze prowadzi¢ do licznych po-
wiktan. U kobiet to przede wszystkim zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej,
nieptodnos¢, cigza pozamaciczna i przewlekty bél miednicy. U mezczyzn NGU
moze przejs¢ w przewlekte zapalenie cewki moczowej, zapalenie najadrzy lub
prostaty, a takze zwiekszy¢ ryzyko transmisji i zakazenia HIV.**

2.12.3. Diagnostyka

W rozpoznaniu NGU wykorzystuje sie przede wszystkim testy NAAT, ktére po-
zwalaja na precyzyjne wykrycie DNA lub RNA patogenéw. Materiat do badan
pochodzi z wymazu z cewki moczowej lub pierwszego porannego strumienia
moczu. W diagnostyce réznicowej mozna wykorzysta¢ badania mikroskopowe
(barwienie metodg Grama, preparat mokry) oraz posiewy, szczegélnie w celu
wykrycia Trichomonas vaginalis czy Ureaplasma spp.?>*

2.12.4. Leczenie

W przypadku pojawienia sig objawéw nalezy zgtosi¢ sie do lekarza dermatologa,
ktdry zastosuje celowane leczenie oparte na antybiotykoterapii.?® Bardzo wazne
jest leczenie partneréw seksualnych z ostatnich 60 dni oraz kontrola wyleczenia
u pacjentéw objawowych lub z potwierdzonym patogenem trudnym w eradykacji.

2.12.5. Profilaktyka i edukacja

Skuteczna profilaktyka NGU wymaga konsekwentnego stosowania bariero-
wych metod ochrony, ograniczenia liczby partneréw seksualnych, regularnych
badan w grupach ryzyka oraz informowania partneréw o koniecznosci lecze-
nia. Edukacja seksualna odgrywa kluczowa role w zapobieganiu NGU i innych
STl —szczegdlnie w Srodowiskach mtodziezowych i w populacjach MSM, gdzie
odsetek zakazerr Mycoplasma genitalium czy Trichomonas vaginalis moze by¢
istotnie wyzszy.?

2.12.6. Podsumowanie

NGU, mimo ze mniej znane niz klasyczne STI, stanowia wazny problem kli-
niczny i epidemiologiczny. Ze wzgledu na szeroki wachlarz mozliwych patoge-
néw, zréznicowane objawy i trudnosci w leczeniu niektérych infekcji wymagaja
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szczegblnej uwagi ze strony personelu medycznego. Wczesna diagnostyka,
kompleksowe leczenie oraz profilaktyka i edukacja sa kluczowe dla ogranicze-
nia ich rozprzestrzeniania i minimalizacji powikfan.

2.13. Rzesistkowica — choroba pasozytnicza

Rzesistkowica (ang. trichomoniasis) to jedna z najczestszych pasozytniczych
choréb przenoszonych drogg ptciowa, wywotywana przez pierwotniaka Tricho-
monas vaginalis. Mimo iz w wielu przypadkach przebiega bezobjawowo, moze
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn. WHO szacuje, Zze na catym swiecie rocznie dochodzi do ponad
150 milionéw nowych zakazen rzesistkowica, co czyni jg jedna z najpowszech-

niejszych STI o etiologii pasozytniczej.?*?’

2.13.1. Mechanizm zakazenia i transmisji

Do transmisji dochodzi gtéwnie podczas stosunku waginalnego — pasozyt
bytuje w pochwie i cewce moczowej. Zakazenie drogg oralng lub analng jest
rzadkoscia, ale opisywane sg przypadki przeniesienia infekcji przez zanieczysz-
czone przedmioty codziennego uzytku, takie jak gabki, reczniki czy bielizna.
W takich sytuacjach zakazenie mozliwe jest poprzez kontakt z wydzielinami
zawierajagcymi zywe trofozoity, ktére moga przetrwac poza organizmem go-
spodarza nawet do kilku godzin w wilgotnym srodowisku.?

2.13.2. Objawy kliniczne i réznice ptciowe

Objawy rzesistkowicy wystepuja czesciej i sa wyrazniejsze u kobiet niz u mez-
czyzn. Typowe symptomy to pieniste, z6tto-zielone uptawy o intensywnym,
nieprzyjemnym zapachu, swiad sromu i pochwy, a takze pieczenie oraz bél
podczas oddawania moczu i stosunku seksualnego. Cze$¢ kobiet doswiadcza
réwniez uczucia ciezkosci w podbrzuszu i czestomoczu.

U mezczyzn infekcja zazwyczaj przebiega bezobjawowo, co sprzyja jej nie-
Swiadomemu przenoszeniu. W przypadkach objawowych moga wystapic: pie-
czenie podczas mikcji, Sluzowy wyciek z cewki moczowej, bél jader lub uczu-
cie dyskomfortu w okolicy krocza. Nieleczone zakazenie moze prowadzi¢ do
zapalenia prostaty i najadrzy oraz stanéw zapalnych cewki moczowej.?
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2.13.3. Powiktania i znaczenie zdrowotne

Rzesistkowica moze powodowac przewlekte zapalenia narzgdéw ptciowych
oraz zwieksza podatnos¢ na zakazenia innymi STI, w tym HIV — ryzyko transmi-
sji HIV w przypadku wspétistniejacej rzesistkowicy wzrasta nawet trzykrotnie.?
W cigzy infekcja wigze sie z ryzykiem pekniecia bton ptodowych, przedwcze-
snego porodu, niskiej masy urodzeniowej dziecka i zapalenia bton ptodowych.
U noworodkéw zakazenie moze prowadzi¢ do rzadkiego, ale powaznego za-
palenia uktadu moczowego lub oddechowego.?

2.13.4. Diagnostyka

Tradycyjna metoda diagnostyczna to mikroskopia preparatu bezposredniego
wymazu z pochwy lub cewki moczowej, ale jej czutosé nie przekracza 60%.
Obecnie rekomendowane sa bardziej czute metody — hodowla pasozyta lub
testy molekularne NAAT, ktére wykrywaja materiat genetyczny Trichomonas va-
ginalis i sg obecnie uznawane za ztoty standard w diagnostyce.?*%

2.13.5. Leczenie

Leczenie rzesistkowicy polega na zastosowaniu lekéw przeciwpierwotniako-
wych. Skutecznos¢ terapii przekracza 90%, ale bardzo wazne jest jednocze-
sne leczenie partneréw seksualnych — brak takiego postepowania prowadzi do
czestych nawrotéw zakazenia. W okresie terapii pacjenci powinni unikac spo-
zywania alkoholu, poniewaz zawarte w lekach substancje w przypadku tego
zakazenia moga wywotaé niekorzystne objawy w postaci nudnosci, wymiotéw,
boéléw gtowy i kotatania serca.?

2.13.6. Profilaktyka i dziatania prewencyjne

W populacjach o podwyzszonym ryzyku (np. kobiety w cigzy, osoby z licznymi
partnerami seksualnymi) zaleca sie regularne badania przesiewowe. Rzesist-
kowica, cho¢ czesto bagatelizowana, ma potencjat do wywotywania istotnych
probleméw zdrowotnych i epidemiologicznych, dlatego wymaga skutecznych
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych.?

2.13.7. Podsumowanie

Rzesistkowica pozostaje jednym z najczestszych, lecz niedoszacowanych za-
kazen przenoszonych drogg ptciowa. Wysoki odsetek zakazer bezobjawowych,
rola w transmisji HIV oraz mozliwos¢ powaznych powiktari w cigzy czynig ja
istotnym problemem zdrowia publicznego. Rozszerzenie diagnostyki, edukacja
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seksualna oraz skuteczna terapia wszystkich partneréw stanowig fundament
skutecznej kontroli tej choroby.

2.14. Opryszczka narzadéw ptciowych — zakazenie
o nawrotowym charakterze

Opryszczka narzadéw piciowych (fac. herpes genitalis) to powszechna infekcja
wirusowa przenoszona drogg ptciowa, wywotywana przez wirusa opryszczki
pospolitej. Najczesciej za zakazenie odpowiedzialny jest HSV typu 2, jednak
coraz czesciej obserwuje sig przypadki genitalnego zakazenia HSV typu 1 —

wirusem dotychczas kojarzonym gtéwnie z opryszczka wargowa.??

2.14.1. Drogi transmisji i mechanizm zakazenia

Do zakazenia dochodzi na drodze kontaktu skérno-btonowego, szczegélnie
podczas stosunku waginalnego, oralnego i analnego. Wirus moze by¢ prze-
noszony réwniez podczas intymnych kontaktéw niezwigzanych bezposred-
nio z penetracjg oraz przez osoby bezobjawowe, co istotnie zwieksza ryzyko
transmisji. Osoba zakazona, nawet jesli nie doswiadcza aktywnej fazy infek-
cji, moze wydzielaé wirusa i byé Zrédtem zakazenia.® W przypadku zakazenia
pierwotnego wirus przedostaje sie przez mikrourazy w btonach sluzowych,
a nastepnie przemieszcza sie wzdtuz nerwéw do zwojéw nerwowych, gdzie
pozostaje w formie utajonej.

2.14.2. Obraz kliniczny i nawroty

Objawy opryszczki genitalnej moga byé réznorodne i uzaleznione od ptci oraz
etapu zakazenia. Pierwszy epizod jest zwykle najbardziej nasilony — wystepuja
liczne, bolesne pecherzyki przeksztatcajace sie w owrzodzenia, ktérym towa-
rzyszy pieczenie, Swiad, obrzek okolic intymnych, a takze objawy ogélne, ta-
kie jak goraczka, béle miesniowe i powiekszenie weztéw chtonnych. Zmiany
moga dotyczy¢ zaréwno narzadéw ptciowych, odbytu, jak i okolicy krocza oraz
wewnetrznej strony ud.?%

Nawroty choroby sg zwykle tagodniejsze i krétsze. Moga ograniczac sie do
pojedynczego pecherzyka lub dyskomfortu w miejscu zakazenia. Typowo sa
poprzedzone tzw. objawami prodromalnymi — uczuciem mrowienia, swedze-
nia lub bélu w miejscu przysztej zmiany. U niektérych oséb nawroty wystepuja
kilka razy w roku, u innych — sporadycznie. Czynnikiem aktywujgcym moze by¢
stres, przemeczenie, infekcja, miesigczka lub obnizona odpornos¢.?
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2.14.3. Ryzyko powiktan i wptyw psychospoteczny

Opryszczka narzagdéw ptciowych moze istotnie wptywac na jakosé zycia pa-
cjenta. State nawroty infekcji wiazg sie nie tylko z dyskomfortem fizycznym, ale
réwniez z obcigzeniem psychicznym, poczuciem wstydu, obnizong samooceng
i lekiem przed zakazeniem partnera. Zakazenie HSV-2 zwieksza takze ryzyko
nabycia wirusa HIV nawet trzykrotnie, gdyz zmiany owrzodzeniowe stanowig
utatwiona droge dla przenikania wirusa.*

U kobiet w cigzy aktywna opryszczka w okresie okotoporodowym stanowi
powazne zagrozenie — moze prowadzi¢ do opryszczki noworodkowej, ktérej
skutki sa dramatyczne. Zakazenie u noworodka moze przybierac forme ogra-
niczong (skéra, oczy, btony sluzowe) lub rozsiang — obejmujaca osrodkowy

uktad nerwowy, watrobe i inne narzady, co wigze sie z wysoka $miertelnoscia.?

2.14.4. Diagnostyka i typowanie wirusa

Rozpoznanie opryszczki opiera sie przede wszystkim na badaniu klinicznym
oraz potwierdzeniu obecnosci wirusa. Ztotym standardem diagnostycznym jest
PCR — test wykrywajgcy materiat genetyczny HSV w wymazie pobranym z ak-
tywnej zmiany. W przypadkach bezobjawowych mozliwe jest wykonanie badan
serologicznych, ktére wykazujg obecnos¢ przeciwciat przeciw HSV-1 i HSV-2.
Réznicowanie typéw wirusa ma znaczenie prognostyczne — zakazenie HSV-1
ma zazwyczaj mniej nawrotowy przebieg niz HSV-2.%

2.14.5. Leczenie — objawowe i supresyjne

Leczenie opryszczki genitalnej polega na podawaniu lekdw przeciwwiruso-
wych. W przypadku epizodu pierwotnego terapie rozpoczyna sie mozliwie jak
najszybciej. U pacjentéw z czestymi nawrotami zaleca sie codzienne przyjmo-
wanie lekdw przeciwwirusowych przez kilka miesiecy lub dtuzej, co redukuje
czestotliwosé nawrotdw i zmniejsza ryzyko transmisji na partnera.?

2.14.6. Profilaktyka i zalecenia okotoporodowe

Zapobieganie zakazeniom HSV obejmuje unikanie kontaktéw seksualnych
podczas aktywnej infekcji, stosowanie prezerwatyw (cho¢ nie dajg one petne;j
ochrony) oraz edukacje w zakresie rozpoznawania objawdéw prodromalnych.
Kobietom w cigzy zaleca sig skrining serologiczny w kierunku HSV, a w przy-
padku czynnych zmian opryszczkowych — rozwiagzanie ciazy drogg ciecia ce-
sarskiego w celu zapobiezenia zakazeniu noworodka.?
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2.14.7. Podsumowanie

Opryszczka narzadéw ptciowych pozostaje jednym z najpowszechniejszych
zakazen wirusowych przenoszonych drogg ptciowa, majgcym znaczacy wptyw
na zdrowie fizyczne i psychiczne pacjentéw. Ze wzgledu na przewlekty i na-
wrotowy charakter infekgji, brak catkowitego wyleczenia oraz ryzyko transmisji
konieczne sg skuteczne strategie edukacyjne, diagnostyczne i terapeutyczne,
a takze wsparcie psychologiczne dla oséb zakazonych.

2.15. HPV — wirus o wielu obliczach

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) to jedna z najczesciej dia-
gnozowanych infekcji przenoszonych droga ptciowa na $wiecie. Szacuje sie,
ze w ciggu zycia niemal kazda aktywna seksualnie osoba zostanie zakazona
przynajmniej jednym typem tego wirusa.?' Znanych jest ponad 200 typéw HPV,
z czego ok. 40 przenosi sie gtéwnie drogg seksualng. Ze wzgledu na potencjat
onkogenny wirusy HPV klasyfikuje sie na typy niskiego ryzyka (np. 6i11) oraz
wysokiego ryzyka (np. 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), przy czym te ostatnie moga
prowadzi¢ do zmian przednowotworowych i nowotworéw ztosliwych.!?'

Do zakazenia HPV dochodzi najczesciej poprzez kontakt skérny i bton $lu-
zowych podczas stosunkdéw ptciowych — zaréwno waginalnych, jak i oralnych
oraz analnych. W przeciwieristwie do innych STI przeniesienie wirusa moze
nastapic takze przez kontakt z okolicami narzadéw ptciowych lub krocza bez
petnego stosunku. Zakazenie HPV czesto przebiega bezobjawowo — uktad od-
pornosciowy organizmu w wiekszosci przypadkéw eliminuje wirusa w ciggu
1-2 lat. Problemem s3 jednak zakazenia przewlekte, ktére nie tylko utrzymujg
sie w organizmie, ale réwniez moga prowadzi¢ do rozwoju stanéw nowotwo-
rowych 3033

2.15.1. HPV a nowotwory

U kobiet infekcja HPV jest bezposrednio zwigzana z rakiem szyjki macicy —
to gléwny czynnik etiologiczny tego nowotworu. Ponadto HPV odgrywa istot-
na role w rozwoju raka pochwy, sromu i odbytu. U mezczyzn wirus moze by¢
przyczyna raka pracia i odbytu. Zakazenie HPV typu 16 wigze sie réwniez z ro-
snacg liczba przypadkéw nowotwordw jamy ustnej, gardta i krtani — zwtaszcza
wsréd oséb majacych kontakty oralne.**?
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2.15.2. Objawy kliniczne

Objawy zakazenia HPV zaleza od typu wirusa. Typy niskiego ryzyka (gtéwnie 6
i 11) odpowiadaja za rozwdj ktykcin koriczystych — miekkich, kalafiorowatych
brodawek zlokalizowanych w okolicy narzadéw ptciowych, odbytu, a czasem
takze jamy ustnej. Brodawki moga powodowac swedzenie, pieczenie i dyskom-
fort, chociaz czesto nie wywotujg zadnych dolegliwosci. Wysokoonkogenne
typy HPV moga przebiegad zupetnie bezobjawowo, prowadzac w tle do zmian
przedrakowych (np. CIN — $rédnabtonkowej neoplazji szyjki macicy) i rakéw.*'-

2.15.3. Diagnostyka

Diagnostyka HPV obejmuje kilka pozioméw. Podstawg jest cytologia szyjki
macicy — tradycyjna lub w formie cytologii na podtozu ptynnym (LBC). Coraz
czesciej stosuje sie takze testy HPV DNA, ktére pozwalajg na wykrycie obec-
nosci wiruséw wysokiego ryzyka. W przypadku dodatnich wynikéw testéw wy-
konywana jest kolposkopia (ogledziny szyjki macicy w powiekszeniu), a w razie
potrzeby biopsja. Dla kobiet powyzej 30. r.z. zalecane jest tzw. wspéttestowa-
nie, czyli jednoczesne wykonanie cytologii i testu HPV DNA.”3"32

U mezczyzn nie wykonuje sie rutynowych badar przesiewowych, cho¢ moz-
liwe sg testy HPV z wymazdw z cewki moczowej, zotedzi lub odbytu — szcze-
gblnie u MSM lub oséb z grup ryzyka.

2.15.4. Leczenie

Nie istnieje leczenie przyczynowe zakazenia HPV — w wiekszosci przypadkéw
organizm samodzielnie eliminuje wirusa. Terapii poddawane sg zmiany wywo-
tane przez wirusa. Ktykciny konczyste leczy sie m.in. krioterapia, terapig lase-
rowa, elektrokoagulacja oraz lekami miejscowymi zawierajagcymi imikwimod
lub podofilotoksyne. Zmiany przednowotworowe usuwa sig chirurgicznie (np.
konizacja, LEEP), a leczenie nowotworéw prowadzi sie zgodnie ze standarda-
mi onkologicznymi.®3!33

2.15.5. Szczepienia ochronne — fundament profilaktyki

Najskuteczniejsza forma zapobiegania zakazeniu HPV s3 szczepienia. Szcze-

pionki dostepne na rynku to:

« Cervarix — dwuwalentna (typy 16 i 18),

- Silgard (Gardasil 4) — czterowalentna (typy 6, 11, 16, 18),

- Gardasil 9 — dziewieciowalentna (typy 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).7°
W Polsce od 2023 r. dostepny jest bezptatny program szczepieri przeciw HPV

dla dzieci w wieku 12i 13 lat. WHO i CDC rekomendujg szczepienie dziewczat
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i chtopcéw w wieku 9-14 lat, zanim rozpoczng aktywnosc¢ seksualng. W uza-
sadnionych przypadkach mozliwe jest szczepienie oséb dorostych.”3*

2.15.6. Profilaktyka niefarmakologiczna

Poza szczepieniami istotna jest tzw. profilaktyka wtérna, czyli wczesne wykrywa-
nie i monitorowanie zmian. Stosowanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko zakaze-
nia, ale go nie eliminuje. Regularna cytologia, testy HPV i kolposkopia w razie
potrzeby sg kluczowe dla wczesnego wykrycia potencjalnych zmian. Niezwy-
kle wazne sg takze dziatania edukacyjne, zwiekszajgce Swiadomos¢ na temat
drég zakazenia, powiktar oraz korzysci ptynacych z profilaktyki i szczepien.®*

2.15.7. Podsumowanie

HPV to jedno z najwiekszych wyzwarn zdrowia publicznego w zakresie choréb
przenoszonych drogg ptciowa. Ze wzgledu na brak leczenia przyczynowego
oraz potencjat onkogenny niektérych typéw wirusa szczegélne znaczenie ma
profilaktyka — zaréwno pierwotna (szczepienia), jak i wtérna (cytologia, testy
HPV). Edukacja i systematyczne badania przesiewowe stanowig podstawe sku-
tecznego ograniczania ryzyka nowotworéw zwigzanych z HPV.

2.16. Wszawica tonowa — maty pasozyt, duzy dyskomfort

Wszawica fonowa (tac. pediculosis pubis) to choroba pasozytnicza wywotywana
przez Pthirus pubis, czyli wesz tonowa — matego stawonoga nalezacego do grupy
ektopasozytéw(pasozytéw zyjacych na powierzchni organizmu zywiciela) czto-
wieka. Zasiedla gtéwnie okolice tonowe, gdzie odzywia sie krwig zywiciela, jednak
moze bytowac réwniez w innych owtosionych czesciach ciata, takich jak pachy,
uda, klatka piersiowa, brzuch, broda, a w rzadszych przypadkach réwniez na rze-
sach i brwiach. Ze wzgledu na preferowang lokalizacje i droge transmisji wsza-
wica fonowa klasyfikowana jest jako choroba przenoszona drogg ptciowa (STI).*

Zakazenie przenosi sie najczesciej podczas bezposredniego kontaktu skéra
do skéry w trakcie stosunkéw seksualnych. Mozliwe, cho¢ znacznie rzadsze,
jest zakazenie przez skazone przedmioty, np. reczniki, posciel czy odziez. Wesz
tonowa nie potrafi przeskakiwaé ani lataé — zakazenie wymaga wiec bliskiego
kontaktu fizycznego. Wszawica czesciej wystepuje w populacjach o podwyz-
szonym ryzyku STI, u oséb bezdomnych, pacjentéw z innymi chorobami we-
nerycznymi oraz w srodowiskach o niskim poziomie higieny.
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2.16.1. Przebieg kliniczny

Najbardziej charakterystycznym objawem zakazenia jest intensywny $wiad okolicy
fonowej, nasilajacy sie zwtaszcza w nocy, co wiaze sie z aktywnoscig pasozytow.
Swigd wywotywany jest przez reakcje alergiczng na sline wszy. W miejscach uka-
szefi moga pojawic sie niebieskawe plamy (tzw. maculae ceruleae) oraz drobne
ranki spowodowane drapaniem. Wiosy moga zawiera¢ widoczne gotym okiem
gnidy (jaja), mocno przytwierdzone do todygi wtosa. W wyniku drapania czesto
dochodzi do nadkazen bakteryjnych skéry oraz zapalenia mieszkéw wtosowych.

2.16.2. Rozpoznanie i leczenie

Rozpoznanie opiera sie na badaniu klinicznym — identyfikacji pasozytéw lub
gnid. W razie watpliwosci mozna zastosowac dermatoskop lub mikroskopie.
W przypadku wszawicy rzes konieczne moze byé wykorzystanie lampy szcze-
linowej oraz konsultacja okulistyczna.

Leczenie obejmuje stosowanie miejscowych preparatéw owadobdjczych —
najczesciej 1-procentowej permetryny w postaci kremu lub lotionu, ktéry nalezy
pozostawic na skérze przez zalecany czas, a nastepnie sptukac. Alternatywnie
stosuje sie produkty zawierajace pyretryny z butoksydelem piperonylu lub leki
doustne, takie jak iwermektyna w trudniejszych przypadkach. Przy zakazeniu
rzes konieczne jest reczne usuwanie wszy i gnid oraz stosowanie specjalnych
masci okulistycznych zawierajacych wazeline.*

Réwnolegle nalezy podjac dziatania higieniczne: wyprac wszystkie ubrania,
bielizne i posciel w temperaturze powyzej 50°C lub przechowywac je w za-
mknietym worku przez co najmniej 72 godz. Konieczne jest leczenie partne-
réw seksualnych oraz powstrzymanie sie od kontaktéw intymnych do momen-
tu zakoriczenia terapii.

2.16.3. Profilaktyka

Profilaktyka wszawicy tonowej opiera sie na edukacji w zakresie STI, unikaniu
przypadkowych kontaktéw seksualnych, stosowaniu prezerwatyw (choé nie
chroniag w petni przed ektopasozytami), przestrzeganiu zasad higieny oso-
bistej oraz unikaniu dzielenia sie tkaninami osobistego uzytku. Zgtaszanie
przypadkéw wszawicy do odpowiednich stuzb sanitarno-epidemiologicznych

moze pomdc w ograniczaniu ognisk wystepowania pasozyta w populacji.?>*

2.17. Kandydoza — infekcja grzybicza nie tylko dla ostabionych

Kandydoza (inaczej: drozdzyca) to zakazenie wywotywane przez grzyby z ro-
dzaju Candida, najczesciej Candida albicans. Cho¢ drozdzaki te stanowia
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naturalny element mikroflory bton $luzowych jamy ustnej, jelit, pochwy i ské-
ry, w sprzyjajacych warunkach moga wywotac infekcje. Do czynnikéw predys-
ponujacych nalezag m.in. antybiotykoterapia, immunosupresja, cukrzyca, cia-
Za, noszenie ciasnej, syntetycznej bielizny, dtugotrwaty stres oraz zaburzenia
hormonalne.’’

Mimo ze kandydoza nie jest typowa chorobg weneryczna, kontakty seksual-
ne —zwtaszcza z osobg objawowa — moga utatwiad jej przenoszenie. Niektére
pary doswiadczajg tzw. efektu ping-ponga, czyli wzajemnego, naprzemiennego
zakazania sie nawzajem, co moze utrudniaé catkowite wyleczenie.

2.17.1. Przebieg kliniczny

U kobiet kandydoza objawia sie m.in. uporczywym $wigdem, pieczeniem,
zaczerwienieniem sromu oraz gesta, biata wydzieling z pochwy o wygladzie
twarozku. Objawy te moga nasila¢ sie po stosunku lub pod wptywem ciepta.
U mezczyzn zakazenie objawia sig stanem zapalnym zotedzi (ang. balanitis)
lub napletka (ang. posthitis), z towarzyszacym pieczeniem, Swigdem i biatawym
nalotem. U obojga pfci infekcja moze obejmowac réwniez okolice odbytu oraz
jame ustng (tzw. kandydoza jamy ustnej).?"**

2.17.2. Diagnostyka i leczenie

Rozpoznanie stawia sie na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw badan
mikrobiologicznych — mikroskopii preparatéw bezposrednich oraz hodowli.
W przypadkach uogélnionych (np. u oséb z neutropenia, po przeszczepach
lub zakazonych HIV) konieczna jest diagnostyka serologiczna, badanie krwi
oraz techniki obrazowe w celu oceny narzadéw wewnetrznych.

Leczenie kandydozy obejmuje terapie miejscowa — najczesciej globulki do-
pochwowe, kremy i masci. Przy nawrotowej postaci infekcji (czyli 4 i wiecej
epizodéw w roku) wskazane jest leczenie dtugoterminowe. Partnerzy seksu-
alni powinni by¢ leczeni, jesli majg objawy zakazenia lub gdy infekcje u jednej
osoby czesto nawracajg po kontaktach seksualnych.

2.17.3. Profilaktyka

Dziatania profilaktyczne obejmujg m.in. noszenie bawetnianej bielizny, unika-
nie wilgotnego srodowiska w okolicy intymnej, stosowanie delikatnych srodkéw
myjacych bez substancji zapachowych, rezygnacje z irygacji oraz ograniczenie
spozycia cukru w diecie. Wspomagajaco zaleca sie stosowanie probiotykéw gi-
nekologicznych (szczegdlnie po antybiotykoterapii) oraz utrzymywanie odpo-
wiedniej glikemii u pacjentek z cukrzycg.’’*¢
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2.17.4. Podsumowanie

Choroby przenoszone droga pfciowa to istotne zagrozenie zdrowotne oraz
spoteczne — i dlatego powinny by¢ traktowane jako jeden z priorytetéw zdro-
wia publicznego.

Pomimo dostepnosci metod prewencji i leczenia liczba zakazen rosnie, co
wynika m.in. z braku swiadomosci, bezobjawowego przebiegu wielu infekg;ji
i ograniczonego dostepu do profilaktyki. Kluczem do ograniczenia rozprze-
strzeniania sie STI jest edukacja, odpowiedzialnos$¢ seksualna, stosowanie
prezerwatyw, szczepienia, a takze regularne testowanie — zwtaszcza wsréd
os6b aktywnych seksualnie.

Profilaktyka oraz edukacja seksualna odgrywajg bardzo wazng role w ogra-
niczaniu rozprzestrzeniania sie choréb przenoszonych drogg ptciowa. Wspét-
czesne badania i obserwacje epidemiologiczne wskazuja, ze brak wiedzy na
temat sposobéw transmisji patogendw, objawéw infekeji oraz skutecznych
metod zapobiegania sprzyja zwiekszonej liczbie zakazen, zwtaszcza wsréd
mtodych dorostych.

Podstawowe dziatania profilaktyczne obejmuja: stosowanie prezerwatyw
podczas kazdego kontaktu seksualnego, leczenie wszystkich partneréw sek-
sualnych, unikanie kontaktéw seksualnych do czasu zakoriczenia terapii oraz
edukacje seksualng i promocje higieny osobistej.

Podstawg skutecznej profilaktyki jest Swiadomosé ryzyka

i dostep do rzetelnych informacji. Edukacja seksualna powinna
obejmowac nie tylko wiedze o budowie i fizjologii narzadéw
ptciowych, ale réwniez zagadnienia dotyczace Swiadomej zgody,
granic, bezpiecznych praktyk seksualnych, odpowiedzialnosci

za wtasne zdrowie oraz szacunku do partnera seksualnego.
Uczestnicy edukacji powinni zdobywac wiedze na temat
dostepnych metod zapobiegania STI, w tym uzywania
prezerwatyw i chusteczek lateksowych, stosowania PrEP/PEP

w profilaktyce HIV oraz regularnego testowania.

Promowanie zachowan prozdrowotnych powinno odbywac sie na wielu po-
ziomach: w rodzinie, szkole, mediach spotecznosciowych oraz poprzez kam-
panie prowadzone przez organizacje zdrowotne. Wsparcie systemowe (np.
zapewnienie darmowych $rodkéw ochrony, tatwego dostepu do testéw i po-
radnictwa) znaczaco zwieksza skutecznosé tych dziatan.

Kluczowym narzedziem w profilaktyce sa regularne badania w kierunku STI.
Testowanie, nawet przy braku objawéw, umozliwia wczesne wykrycie zakazen
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i ograniczenie ich dalszego szerzenia. W Polsce funkcjonujg Punkty Konsul-
tacyjno-Diagnostyczne (PKD), w ktérych mozna bezptatnie i anonimowo wy-
konad testy w kierunku HIV oraz uzyskac¢ poradnictwo. PKD powinny byé réw-
niez promowane jako miejsca wsparcia i edukacji dla wszystkich grup ryzyka.

Edukacja seksualna zmniejsza réwniez poziom stygmatyzacji oséb zyjacych
z STI. Zrozumienie, ze wiele z tych infekgji jest uleczalnych lub moze by¢ sku-
tecznie kontrolowanych, sprzyja wczesnemu zgtaszaniu sie po pomoc i prze-
strzeganiu zalecen terapeutycznych.

Na poziomie spotecznym profilaktyka STI oznacza inwestycje w zdrowie
publiczne — zmniejsza obcigzenie systemu ochrony zdrowia, obniza wskaz-
niki nieptodnosci, zmniejsza ryzyko nowotwordw oraz poprawia jakos¢ zycia
oséb zakazonych.

Podsumowujac, edukacja seksualna i szeroko zakrojona profilaktyka sa nie-
zbedne w skutecznym przeciwdziataniu STI. Kluczem jest normalizacja roz-
mowy o zdrowiu seksualnym, fatwy dostep do srodkéw ochrony i testéw oraz
budowanie swiadomego spoteczeristwa, ktére potrafi odpowiedzialnie dbac
o swoje zdrowie i zdrowie partneréw.

Przydatne materiaty on-line

»» Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS

»» Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS

»» Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

»» Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
»» Strona Medycyny Praktyczne;j

»» STI Alert! Rosnaca liczba infekcji przenoszonych droga ptciows!
»» Wirus HIV: przyczyny zakazenia, objawy i leczenie

»» HIV/AIDS

»» HIV/AIDS | SEKS

»» Zakazeniu HIV mozna zapobiec!

»» Ostre wirusowe zapalenie watroby (WZW) typu A

»» Informacja o zachorowaniach na wirusowe zapalenie watroby typu B

(WZW B) i zakazeniach HBV


https://aids.gov.pl
https://ptnaids.pl/category/rekomendacje/
https://www.who.int
https://www.ecdc.europa.eu
https://www.mp.pl
https://www.euroimmun.pl/sti-alert-rosnaca-liczba-infekcji-przenoszonych-droga-plciowa/
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/HIV-AIDS/158254,zakazenie-hiv
https://www.hiv-aids.edu.pl/
https://www.aids.gov.pl/kampanie/CWL/10.html
https://www.aids.gov.pl/kampanie/CWL/08.html
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.II.7.1.1.
https://epibaza.pzh.gov.pl/story/informacja-o-zachorowaniach-na-wirusowe-zapalenie-w%C4%85troby-typu-b-wzw-b-i-zaka%C5%BCeniach-hbv
https://epibaza.pzh.gov.pl/story/informacja-o-zachorowaniach-na-wirusowe-zapalenie-w%C4%85troby-typu-b-wzw-b-i-zaka%C5%BCeniach-hbv
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