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Wstep

Publikacja Przemiany seksualnosci w spoteczeristwie wspétczesnym. Teoria i rzeczy-
wistos¢ ma interdyscyplinarny charakter. Seksualno$¢ cztowieka jest w niej przedsta-
wiona w perspektywie edukacyjnej, spolecznej, psychologicznej i medycznej. Autorami
artykulow sg specjalisci z roznych dziedzin nauki, wielu z nich jest znanych w polskim
i zagranicznym pi$miennictwie seksuologicznym.

Zagadnienia wiazace si¢ z seksualnoscia cztowieka w pracach pionieréw seksuologii,
jak np. Zygmunta Freuda, Carla Junga, Magnusa Hirschfelda, a w Polsce Kazimierza
Imielinskiego, zawsze byty przedstawiane z uwzglednieniem uwarunkowan biopsy-
chospotecznych. Wprowadzenie w roku 1989 nowych skutecznych lekéw do leczenia
zaburzen seksualnych przyczynito si¢ do medykalizacji seksuologii. Znalazto to wyraz
réwniez w Polsce, gdzie istnieja dwa towarzystwa zajmujace si¢ seksuologia: Polskie
Towarzystwo Seksuologiczne i Polskie Towarzystwo Medycyny Seksualnej. Okazalo sie
jednak, ze jakkolwiek upowszechnienie si¢ nowoczesnych metod terapii seksualnej (far-
makoterapii, metod chirurgicznych) przyczynilo sie do rozwoju metod diagnostycznych,
poznania neurobiologicznych uwarunkowan seksualnosci i zwigkszenia skutecznosci
leczenia zaburzen seksualnych, to jednak pomijanie uwarunkowan psychospotecznych
seksualnosci zaczeto by¢ dostrzegane jako przeszkoda w rozwigzywaniu probleméw
pacjentéw, a takze w promocji zdrowia seksualnego i jakosci zycia. Obecnie zauwazalna
jest tendencja do ponownej integracji seksuologii i dotyczy to réwniez rekomendacji
do leczenia zaburzen seksualnych, opracowywania programéw edukacji seksualnej,
rozwoju terapii partnerskiej.

W Polsce integralna perspektywa seksualnoséci czlowieka ma dlugie trady-
cje. Szczegdlne zastugi w podtrzymywaniu tej tradycji ma $rodowisko naukowe
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Znajduje to potwierdzenie w wielu
pracach badawczych, programach szkolenia przed- i podyplomowego, w rozprawach
doktorskich i habilitacyjnych, w wydawnictwach Uczelni, a takze w tej publikacji.

Zbigniew Lew-Starowicz
Zaktad Seksuologii Medycznej i Psychoterapii
CMKP - Warszawa
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Niniejsza praca wpisuje sie w nurt naukowych dyskurséw nad ksztattem i forma
seksualnosci czlowieka na roznych etapach zycia. Jednoczesnie pozycja ta zawiera wiele
cennych klinicznie informacji, ktére moga by¢ przydatne dla pedagogdéw, psychologéw,
lekarzy w ich praktyce edukacyjnej i terapeutyczne;j.

Tematyka seksualnosci, pomimo coraz wigkszej liczby publikacji na ten temat,
nadal pozostaje niewypelnionym polem dla wymiany do$wiadczen, badan, zagadnien,
dzigki ktérym mozemy tatwiej i bardziej precyzyjnie zrozumie¢ cztowieka oraz jego
wybory i dylematy. Wydaje si¢ to szczegélnie istotne, gdy do tej wspdlnej dyskusji
udaje si¢ zaprosi¢ specjalistow, zaréwno teoretykdw, jak i praktykow, wywodzacych
sie z obszaru nauk humanistycznych i medycznych. Ta wieloaspektowo$¢ spojrzenia
umozliwia szerokie, a jednocze$nie wszechstronne przedstawienie zagadnien, ktére
w swej naturze dotycza zaréwno ducha (psychiki), jak i ciafa.

Ksigzka ta sklada si¢ z czterech czesci, poswieconych kolejno waznym zagad-
nieniom z szerokiego obszaru seksuologii. Gléwnym celem takiego podziatu byto
zainteresowanie czytelnika okreslonym kontekstem funkcjonowania w sferze seksu-
alnej z uwzglednieniem interdyscyplinarnej perspektywy zaréwno teoretycznej, jak
i empiryczne;j.

W czgsci pierwszej, zatytulowanej ,,Rekonstrukeje seksualnosci. Konteksty i dys-
kursy”, autorzy podejmujg probe zrekonstruowania zjawisk, ktére dotycza zagadnien
fundamentalnych (zdrowie, terapia, cialo, tozsamo$¢, historia) zwigzanych z omawiana
problematyka. Pierwszy z tekstow, artykul autorstwa Zbigniewa Lew-Starowicza,
rozpoczyna si¢ przedstawieniem historii terapii seksualnej, wyjasnieniem gtéwnych
omawianych poje¢, a takze zawiera informacje porzadkujace ten wazny aspekt pomocy
zaréwno z perspektywy pacjenta, jak i osoby terapeuty. Autor systematyzuje wiedze
z zakresu metod pracy (korzysci i zagrozen, wskazan i przeciwwskazan), a takze kie-
runkow rozwoju terapii seksualnej, postulujac niezwykle wazne holistyczne podejscie
do czlowieka i jego problemow.

Zbyszko Melosik w swej wielowatkowej narracji zajmuje sie zagadnieniami zdro-
wia, choroby, koncepcji ciala w ujgciu wybranych teorii socjologicznych. Rozwazania
te dotycza réwniez roli kultury popularnej jako potencjalnej plaszczyzny promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej. Nie sposob zajmowac sie seksualnoscia cztowieka bez
osadzenia jej w kontek$cie wspolczesnej rzeczywisto$ci spotecznej. Ta teza stanowi
mys$l przewodnig niniejszej pracy.

W ten nurt rozwazan wpisuje si¢ rowniez praca Agnieszki Cybal-Michalskiej,
ktora w swych refleksjach zajmuje si¢ spoleczng konstrukcja obrazu ciala jako elementu
ponowoczesnej tozsamo$ci. Autorka pisze, iz ,spoteczno-kulturowe konteksty ciata
pozwalajg interpretowad tozsamos¢ cztowieka poznej nowoczesnosci przez jakosé¢ od-
czytywania spotecznych znaczen ciata i stanowia przyczynek do dalszych interpretacji
fenomenu tozsamosci”.

W kolejnym tekscie dokonana zostala proba zrekonstruowania fenomenu seksu-
alno$ci w ujeciu historycznym.



Wstep 9

Cze$¢ druga po$wiecona jest tematyce edukacji seksualnej. Otwiera ja artykut
Ewy Kasperek-Golimowskiej, w ktorym autorka wskazuje, iz edukacja seksualna jest
wazng forma ochrony i promocji zdrowia seksualnego. Kolejne teksty poswiecone sg
wybranym aspektom tej tematyki.

Celem drugiego mojego tekstu jest przyblizenie zagadnien zwigzanych z sek-
sualno$cig malego dziecka oraz wskazanie kierunku oraz sposobdw postepowania
ze strony rodzicédw, opiekunéw. Stowa Debry W. Haffner: ,edukacja seksualna tak
naprawde zaczyna sie juz w sali porodowej”, s3 mottem zawartym w prezentowanej
przeze mnie pracy.

Izabela Fornalik zajmuje si¢ tematyka, ktora przez wiele lat byla niewyjasniona
i bagatelizowana. Temat seksualnosci 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng - jak
pisze autorka - ,,stopniowo zaczyna by¢ obecny w polskiej przestrzeni naukowej”
Tekst Edukacja seksualna osob z niepetnosprawnoscig intelektualng. W poszukiwaniu
wlasciwego modelu moze by¢ waznym przyczynkiem do dyskusji nad ksztaltem i forma
tych oddzialywan.

Joanna Dec dokonuje weryfikacji istniejacych na polskim rynku oswiatowym wy-
branych podrecznikéw do ,wychowania do zycia w rodzinie”, wskazujac na wystepujace
w nich uchybienia - stereotypowe przedstawianie zjawisk, co odzwierciedla indywi-
dualny $wiatopoglad autoréw, odbiegajacy od ustalen Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Kolejna czes¢ dotyczy kwestii zwigzanych z zyciem seksualnym z perspektywy
linii rozwojowej. W swoim artykule, rozpoczynajacym te cze$¢, przedstawiam wyniki
badan dotyczacych zagadnien zwiazanych z biografig seksualng, odwolujac si¢ do
perspektywy psychologii life-span.

Tekst autorstwa Anny Gulczynskiej i Weroniki Stefaniak po$wigcony jest proble-
matyce masturbacji dzieciecej. Autorki omawiajg to zagadnienie w kontekscie przyczyn,
mechanizméw i form wystepowania takiej aktywnosci.

Problematyka rozwoju psychoseksualnego dzieci i mtodziezy z niepelnosprawno-
$cig ruchowgy i intelektualng zostala podjeta przez Alicje Dlugotecka. Ten niezwykle
trudny temat autorka rozpoczyna od analizy pojecia niepetnosprawnosci w kontekscie
rozwazan teoretycznych oraz klasyfikacji medycznych. Nastepnie omawia kwestie zwig-
zane z budowaniem tozsamosci seksualnej oraz rolg wychowania i edukacji seksualnej
dla ksztaltowania si¢ tego procesu u dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo
i intelektualnie.

W kolejnym artykule przedstawiam wyniki badan wtasnych, ktérych celem byto
charakteryzowanie zjawiska fantazji seksualnych (czestotliwosci i tresci) w trzech
réznych momentach zycia: w okresie dojrzewania, po inicjacji seksualnej, w okresie
wczesnej dorostosci.

Trzecig czg$¢ ksigzki zamyka artykut Zbigniewa Bielana i Izabeli Stankowskiej
na temat funkcjonowania seksualnego kobiety dojrzalej w okresie poprokreacyjnym.
Autorzy omawiajg to zagadnienie w kontekscie zdrowia kobiety, jej relacji z partnerem,
a takze seksualnego stylu zycia.
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Ostatnia cze$¢ pracy po$wiecona jest zagadnieniom seksualnosci cztowieka z per-
spektywy spoleczno-kulturowe;j.

Ewelina Flatow, autorka pierwszego artykulu w tej czedci, prezentuje wyniki ba-
dan na temat wybranych aspektow seksualnosci, ktore przeprowadzita w Polsce i we
Francji. Punktem wyj$cia tych analiz empirycznych, jak pisze autorka, byla istniejaca
w literaturze przedmiotu dyferencjacja aktywnosci seksualnej tych grup.

Celem drugiej pracy, autorstwa Barbary Jankowiak, jest przedstawienie pro-
pozycji skali do badania jako$ci i trwaltosci zwigzkow partnerskich. W pierwszej
czg$ci artykutu zdefiniowano pojecia jakosci i trwaloéci zwigzkow, przedstawiono
czynniki, ktére warunkuja szczg$cie w zwigzku oraz przedstawiono narzedzia do
pomiaru jakosci relacji. W drugiej czeéci pracy zaprezentowano obecny stan prac
nad Skalami Jakosci i Trwatoéci Zwigzkéw Partnerskich wraz z ich wlasciwosciami
psychometrycznymi.

Praca zbiorowa autorstwa Roberta Kowalczyka, Krzysztofa Nowosielskiego,
Katarzyny Waszynskiej i Joanny Slusarczyk odnosi si¢ do problematyki psycholo-
gicznych uwarunkowan wzajemnej atrakcyjnosci w diadach meskich homoseksualnych.
Przedstawiono badania, ktérych celem byta odpowiedz na pytanie o role i znaczenie
wybranych czynnikéw warunkujgcych wzajemna atrakcyjnos¢ osob homoseksualnych
tworzacych zwigzki.

W kolejnym artykule Monika Filipiak przedstawia wyniki badan odnoszace si¢
do funkcjonowania seksualnego dorostych dzieci alkoholikéw (DDA). Ta tematyka
jest niezwykle trudna, aczkolwiek czesto spotykana w gabinetach seksuologicznych.
Dlatego tez badania empiryczne z tego zakresu przyczyniajg sie do zwigkszenia wiedzy
i $wiadomosci oséb pracujacych z DDA.

Artykut konczacy te czes¢ ksigzki napisany zostal przez Kajetana Tworka i dotyczy
problematyki sadowej. Autor omawia kwestie udzialu psychologa i pedagoga jako osob
zawiadamiajacych o popetnieniu przestepstwa i przestuchiwanych w charakterze $wiad-
kéw w postepowaniu karnym. Dodatkowo uwzglednia réwniez specyfike przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej na tle przestepczosci ogdlne;.

Autorzy tekstow zawartych w tej ksiazce sa przedstawicielami réznych dyscyplin
naukowych: medycyny, pedagogiki, psychologii, socjologii, prawa. Jednak pomimo
réznic w zakresie wyksztalcenia taczy ich naukowe i kliniczne zainteresowanie czlo-
wiekiem i jego funkcjonowaniem w sferze szeroko rozumianego zycia seksualnego.
Dzieki temu, mam nadzieje, praca ta ma tak interdyscyplinarny charakter.

Wyrazy podzigkowania chciatabym przekazaé prof. Zbigniewowi Lew-Starowiczowi,
ktéry zgodzil si¢ uczestniczy¢ w tym projekcie. Jest mi niezmiernie milo, ze moge we
wspolpracy z tak wybitnym specjalistg realizowac swoje zainteresowania naukowe.

Pragne réwniez serdecznie podziekowa¢ autorom artykuldw, ktérzy zgodzili sie
wspottworzy¢ to przedsiewziecie. Dzigki ich wiedzy, doswiadczeniu i pracy powstata
niniejsza pozycja.
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Ksigzka ta powstala rowniez dzieki zaangazowaniu i zyczliwosci Dziekana Wydzialu
Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu - prof. zw.
dra hab. Zbyszko Melosika. Na jego rece chciatabym zatem ztozy¢ szczegélne podzie-
kowania za okazang pomoc merytoryczng, organizacyjng, a takze psychiczne wsparcie.

Katarzyna Waszyrniska
Zaktad Promocji Zdrowia i Psychoterapii
Wydziatu Studiow Edukacyjnych UAM
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PODSTAWY TERAPII SEKSUALNEJ

W pi$miennictwie §wiatowym termin ,terapia seksualna” (sex therapy) zaczat
upowszechnia¢ si¢ od roku 1970, kiedy zostala opublikowana ksigzka pary badaczy
amerykanskich Williama H. Mastersa i Virginii E. Johnson Niedobor seksualny cztowie-
ka (Human Sexual Inadequacy)'. Zostal w niej przedstawiony model leczenia réznych
zaburzen seksualnych, skonstruowany na podstawie wynikéw badan empirycznych
z zakresu psychofizjologii reakcji seksualnych czlowieka oraz do$wiadczen terapeu-
tycznych, opublikowanych przez tych samych badaczy cztery lata wczeéniej. Obie
publikacje tych autoréw ze Szkoty Medycznej St. Louis Uniwersytetu w Waszyngtonie
przyczynily si¢ do prawdziwego przetomu w dziejach seksuologii zaréwno w sensie
poznawczym, terapeutycznym, jak i w postawach wobec seksualnosci.

Kolejnym pionierem terapii seksualnej jest Helen Singer Kaplan, autorka kilku
znaczgcych monografii, taczacych w terapii seksualnej elementy koncepcji psychody-
namicznej, psychoanalitycznej z behawioralng. H. Kaplan byla profesorem psychiatrii
New York Hospital-Cornell Medical Center i dyrektorem Human Sexual Program w tej
instytucji. W roku 1975 wydala atlas po$wiecony terapii seksualnej. Pozniej pojawily sie
inne szkoly i orientacje terapii seksualnej, ktdre wniosty znaczacy wpltyw w jej rozwoj:
Josepha LoPiccolo?, Sandry R. Leiblum i Lawrencea A. Pervina®, Gerda Arentewicza
i Guntera Schmidta*. Dzigki tym badaczom w praktyce seksuologicznej upowszechnily
sie metody leczenia zaburzen seksualnych o wysokim poziomie skutecznosci, stosun-
kowo proste, ukierunkowane na usuwanie objawdw. Zaczeto je popularyzowaé w wielu

! W.H. Masters i V.E. Johnson, Niedobér seksualny cztowieka, tt. R. Klimek, Warszawa: PZWL, 1975.

2]. LoPiccolo, Handbook of sex therapy, New York and London: Plenum Press, 1978.

?*S.R. Leiblum, L.A. Pervin, Principles and Practice of Sex Therapy, New York and London: The Guilford
Press, 1990.

* G. Arentewicz, G. Schmidt, The treatment of sexual disorders: Concepts and techniques of couple
therapy, New York: Basic Books, 1983.
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masowych publikacjach, dzieki ktorym wiele zwigzkow partnerskich przezwyciezyto
trudnosci w zyciu seksualnym.

Istnieje wiele definicji terapii seksualnej. Jedne podkreslaja jej behawioralne mecha-
nizmy, inne — ukierunkowanie na wi¢z seksualng w zwigzku partnerskim, psychogenny
charakter zaburzen. Lee Birk® faczy te koncepcje w jednej definicji: ,terapia seksualna
to nauka i sztuka diagnozowania i leczenia psychogennych dysfunkcji seksualnych”
i traktuje ja jako wysoce specjalistyczng metode psychoterapii i terapii partnerskiej.

W miare uplywu lat gromadzono coraz wiecej doswiadczen, obserwacji, wynikow
badan pos$wieconych skutecznosci i trwato$ci réznych metod terapii seksualnej w le-
czeniu zaburzen seksualnych. Okre$lano wskazania i przeciwwskazania, gromadzono
dane o mozliwych nastepstwach ubocznych. Okazalo si¢, ze metody terapii seksualnej
sg wysoce skuteczne w zdecydowanej wiekszosci psychogennych (czynnosciowych)
zaburzen, a takze mogg by¢ pomocne jako jedna z metod w leczeniu zaburzen na tle
organicznym. Jakkolwiek opierajg si¢ na mechanizmach behawioralnych, opracowa-
nych jeszcze przez Skinnera, Pawlowa i Wolpego, a nastepnie przez pionieréw terapii
seksualnej — Mastersa i Johnson, Kaplan i innych - towarzyszg im inne czynniki, ma-
jace duze znaczenie dla pacjentéw. Podkresla sie na przyktad wptyw — towarzyszacych
tej terapii — edukacji seksualnej, formowania wlasciwych postaw wobec seksualnosci,
zasady wspoldzialania i wspdlpracy partneréw, rozwijania znajomosci ,,mapy ciata”
wlasnej i osoby partnera, przyjmowania aktywnej postawy wobec probleméw i trud-
nosci w zyciu seksualnym, neutralizowania lekéw i irracjonalnych przekonan wobec
ciala i seksualnosci.

Jedna z najwigkszych zalet terapii seksualnej jest jej wysoka skuteczno$¢. Arentewicz
i Schmidt® podaja na przyktad, Ze w leczeniu pochwicy i przedwczesnego wytrysku
nasienia siega ona 90-95%, w anorgazmii — 85-95%, w pierwotnych zaburzeniach
erekcji cztonka - 40-60%, a we wtornych — 60-80%, w opoznionym wytrysku lub
zahamowaniu wytrysku — 50-82%.

K. Esther Sapire’ cele terapii seksualnej okresla nastepujaco:

- doskonalenie jakosci relacji partnerskich, reaktywnosci seksualnej i satysfakcji
ze wspolzycia seksualnego,

- zwiekszenie i rozwijanie znajomosci ciala, przeciwdziatanie mitom, stereotypom,
zakléconemu postrzeganiu obrazu ciala i wlasnego Ja,

- zwigkszenie zakresu do$wiadczen seksualnych,

- zwiekszenie doznan erotycznych, zmystowych,

- pomoc w roztadowywaniu napie¢, lekéw,

- pomniejszanie czynnikéw hamujacych i blokujacych zwigkszanie czynnikéw
pozytywnych w zyciu seksualnym,

5 L. Birk, Sex therapy, w: A. Nicholi (ed.), The New Harvard Guide to Psychiatry, Cambridge: The
Belknap Press of Harvard University Press, 1988.

¢ G. Arentewicz, G. Schmidt, dz. cyt.

7 K.E. Sapire, Contraception and sexuality in health and disease, London: McGraw-Hill Book Co., 1990.
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- kreowanie sytuacji, w ktorych partnerzy moga werbalnie i pozawerbalnie wyra-
za¢ swoje doznania, uczucia i roztadowujg napiecia i leki oraz poprawiajg doznania
i reaktywnos¢ seksualna.

Lee Birk® zaleca terapie seksualna przede wszystkim w psychogennych zaburzeniach
seksualnych, wspolistniejacych z patologia wiezi partnerskiej, w zahamowaniach na
tle seksualnym, w rozwigzywaniu réznych probleméw zycia seksualnego. Moze by¢
stosowana jako podstawowa forma leczenia lub w polaczeniu z réznymi metodami
psychoterapii indywidualnej, partnerskiej, grupowej. W przypadku nieskomplikowa-
nych postaci zaburzen seksualnych leczenie obejmuje srednio do 25 godzin, rzadziej
wymaga 50-100 godzin. W zasadzie ,,typowe leczenie” jest roztozone na 3-4 miesigce.

Rozwoj seksuologii medycznej przyczynil si¢ do poszerzenia terapii seksualnej
o farmakoterapie.

Zdaniem wigkszosci badaczy przeciwwskazaniem do terapii seksualnej moga by¢:
nieche¢ i opér wobec proponowanych metod, mechanizmy manipulowania osobg part-
nera, walka o dominacje w zwiazku, przejawy lekcewazenia osoby partnera, oczekiwanie
natychmiastowej poprawy, glebokie zaburzenia wiezi uczuciowej miedzy partnerami,
brak stalego partnera, zaburzenia wynikajace z ukrytych preferencji homoseksualnych,
problemy natury etycznej (np. odrzucenie metod masturbacyjnych).

Na podstawie wlasnych doswiadczen terapeutycznych sadze, ze w leczeniu zabu-
rzen seksualnych najbardziej optymalne jest faczenie terapii seksualnej z psychoterapia
indywidualng badz partnerska. Uzyskuje sie dzigki temu faczeniu glebsze poznanie etio-
patogenezy zaburzen seksualnych, utrwala si¢ osiagniete efekty w usuwaniu objawéw,
zmienia si¢ postawy pacjenta wobec Ja, partnera, drugiej plci. Wydtuza to wprawdzie
czas trwania leczenia, ale i bardziej przeciwdziata nawrotom zaburzen seksualnych
(gtownie natury psychogenne;j).

Od kiedy w roku 1998 do leczenia zaburzen erekcji wprowadzono syldenafil, a w na-
stepnych latach kolejne leki z grupy inhibitoréw 5-PDE, terapia zaburzen seksualnych
ulegla znacznej medykalizacji. Lekami z tej grupy zaczeto leczy¢ zaburzenia erekcji
réwniez na tle psychogennym. Roéwniez w leczeniu wytryskéw przedwcezesnych reko-
mendowang metoda staly sie leki przeciwdepresyjne z grupy inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny. Sukces farmakoterapii w leczeniu zaburzen seksualnych zaczat
budzi¢ nadzieje, ze réwniez zaburzenia seksualne u kobiet zaczng by¢ eliminowane
przez stosowanie lekow. Okazalo sie jednak, Ze nie jest to takie proste, bowiem seksu-
alnos¢ kobiet jest bardzo zlozona, duzy wptyw maja na nig uwarunkowania psychospo-
teczne, a nie tylko biologiczne. Préba wprowadzenia do leczenia zaburzen pozadania
i podniecenia u kobiet leku flibanseryna - jak na razie - zakonczyta si¢ niepowodzeniem.

W ostatnich latach w $wiatowej seksuologii medycznej zaczgto doceniaé znaczenie
czynnikéw psychogennych w klinice zaburzen seksualnych obu pici. Dotyczy to zardéw-
no etiopatogenezy tych zaburzen, jak i postaw i oczekiwan pacjentéw wobec leczenia,

8 L. Birk, dz. cyt.
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relacji terapeuty z pacjentem, reakcji partneréw pacjentéw na zaburzenia seksualne,
motywacji do przyjmowania lekéw. Zaczeto promowaé model terapii integralnej obej-
mujacej: farmakoterapie, terapie partnerska i psychoterapi¢. Nowo opracowane przez
Swiatowe Towarzystwo Seksuologii Medycznej standardy leczenia zaburzen seksualnych
uwzgledniajg czynniki psychiczne na poziomie diagnostycznym i terapeutycznym.

Klasyfikacja zaburzen seksualnych

Prostg klasyfikacje przedstawia K. Ester Sapire’. Wyodrebnia nastepujace kategorie
zaburzen: dysfunkcje seksualne, trudnosci we wspétzyciu, urazowe doswiadczenia sek-
sualne (gwalt, kazirodztwo), odmiennosci seksualne parafilie, zaburzenia identyfikacji
z plcig). W tej pracy interesuja nas pierwsze dwie kategorie zaburzen. Do dysfunkcji
seksualnych Sapire zalicza:

1) zaburzenia pozadania

- hypoaktywne
- hyperaktywne
— awersja (wstret)
- anaesthesia (znieczulenie)
2) zaburzenia podniecenia
— brak lubricatio (u kobiet)
- zaburzenia erekcji cztonka
3) zaburzenia orgazmu
- preorgazmia (u kobiet, inaczej: brak orgazmu)
- zaburzenia wytrysku nasienia u mezczyzn
— wytryski zbyt wczesne
- zahamowanie wytrysku (opdzniony lub brak)
- wytrysk wczesny
4) trudnosci we wspoétzyciu
— apareunia (zwiazek nieskonsumowany)
- u kobiet: pochwica
gruba blona dziewicza
nadmierna samokontrola
- umezczyzn — pierwotne zaburzenia erekcji cztonka
- dyspareunia (u mezczyzn i kobiet).

Obecnie klinika zaburzen seksualnych opiera si¢ na klasyfikacji ICD-10 i DSM-
IV-R. Zespoly ekspertéw przygotowuja nowa edycje wyzej wymienionych klasyfikacji.
Dyskusja w pi$miennictwie jest burzliwa i mozna przewidzie¢ duze zmiany w tych
klasyfikacjach.

° K.E. Sapire, dz. cyt.
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Leczenie zaburzen seksualnych

Przedstawiam metody najmniej skomplikowane, a zarazem o wysokiej skutecznosci,
optymalne w warunkach lecznictwa ambulatoryjnego, a takze autoterapii. Niektore
z proponowanych metod w przypadku danego zwigzku partnerskiego moga okaza¢
sie niewskazane, np. ze wzgledu na opory natury moralnej, nieche¢ drugiej osoby,
brak akceptacji metody przez pacjenta itd. Istnieje jednak mozliwo$¢ wyboru innej
metody w leczeniu danego zaburzenia seksualnego, ponadto mozna neutralizowaé
opory i nieche¢ do tych metod dzigki konsultacji ze specjalista.

Metody leczenia

Leczenie zaburzen seksualnych byto i jest znane w wielu kulturach. Opieralo sie
na magii, ziotach, rytuatach, mechanoterapii, specjalnych treningach (znanych od wie-
kéw np. w taoizmie, tantryzmie, jodze). Do najbardziej powszechnych metod leczenia,
zwlaszcza impotencji i obnizenia poziomu libido, nalezg afrodyzjaki, czyli srodki popra-
wiajgce sprawno$¢ seksualng i zwiekszajace reaktywnos¢ na drodze pobudzenia uktadu
nerwowego, hormonalnego, pracy gonad. Czeg6z to nie spotykamy! Wymienie kilka
dla przykladu: wyciagi z pajakéw (tarantuli w Hiszpanii), ca-cuong (wyciagi z owadow
w Wietnamie), kantarydyna (wyciagi z muszek hiszpanskich), kawior, raki, rogi jelenia
syberyjskiego, §limaki, larwy os, selery (zalecane przez madame de Pompadour), trufle
(zalecane przez Ludwika XIV), zen-szen (inaczej ginseng, znany w Korei), orzeszki
kola, orzechy, rozmaryn, wyciagi z drzewa sandalowego (Indie), $rodki narkotyczne
(psylocybina w Meksyku, khan w Etiopii, peyotl u Indian), zaby, weze, cafe mandin-
gueiro (w Brazylii). W starej recepcie francuskiej byla mieszanka wina czerwonego,
pudru waniliowego, gozdzikéw, imbiru, cynamonu. Dotad w wielu kulturach lecza
zaburzenia seksualne szamani i znachorzy, czgsto z duzym powodzeniem. W Czarnej
Afryce mundu mogo, czyli znachorzy, leczg te zaburzenia tylko sobie znanymi ziotami.

W kulturze Zachodu przez wiele stuleci zaburzenia seksualne réwniez leczono
magia, znachorstwem, ziolami, afrodyzjakami, winem czerwonym, a na poczatku
XX wieku réwniez hydroterapia, fizykoterapia, johimbina, strychning, preparatami
fosforu, hipnoza od czaséw jeszcze Mesmera. Od czaséw Freuda leczeniem zaje¢la sie
psychoanaliza i zaczety pojawiaé sie rozne kierunki psychoterapeutyczne.

W latach 50. wprowadzono do leczenia zaburzen seksualnych metody relaksacji,
desensybilizacje, galwanizacje, specjalne narzedzia np. do leczenia pochwicy, a takze
zmodyfikowane metody psychoanalizy. W latach 70. pojawily si¢ metody treningowe,
ktore zrewolucjonizowaly wprost lecznictwo seksualne i dawaly wysoki odsetek popraw.
Powstaly rozne szkoly i orientacje, ktére do dnia dzisiejszego dominujg w seksuologii,
np. szkota Mastersa-Johnson, Kockotta, Kaplan, LoPiccolo i inne. W ostatnich latach,
w zwigzku z rozwojem metod diagnostycznych, specjalnej aparatury i stwierdzenia
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czgstego tla organicznego réznych zaburzen seksualnych, poza metodami psycho-
terapii, treningowymi, znane staly si¢ tez takie metody leczenia, jak np. autoinfekcje
(wprowadzenie réznych lekéw do ciat jamistych czlonka), protezy czlonka, operacje
chirurgiczne (ukierunkowane np. na poprawe przeptywu naczyniowego w obwodzie
narzadow plciowych). W wyniku postepu w badaniach diagnostycznych i zastosowania
nowych metod leczenia, skuteczno$¢ leczenia zaburzen seksualnych wzrosta do bardzo
wysokich wynikéw i tak np. pochwica jest uleczalna w 100%, impotencja w ponad 90%,
podobnie dyspareunia, hypolibidemia.

Obecnie w leczeniu zaburzen seksualnych stosowany jest szeroki asortyment rdz-
nych metod. Farmakoterapia nadal jest stosowana i przydatna w wielu zaburzeniach
na tle organicznym, w leczeniu wykorzystuje si¢ np. afrodyzjaki, hormony, preparaty
wzmacniajgce, autoinfekcje, leki psychotropowe. W wielu krajach stosowana jest hy-
droterapia, akupunktura, masaz, akupresura, mechanoterapia, a od niedawna chirurgia
i protezowanie czlonka.

Wiele osrodkéw, klinik czy instytutéw terapii seksualnej stosuje rozne metody
psychoterapii w przypadku zaburzen seksualnych o charakterze nerwicowym, psy-
choanalize (zaréwno klasyczng, jak i zmodyfikowang, krétkoterminows, grupows),
psychoterapie racjonalna, racjonalno-emocjonalna, analityczng, Gestalt, transakcyjna,
bioenergetyczng, muzykoterapie, hipnoterapie, terapie grupows, malzenska. Ciekawe,
ze wiekszos¢ tych o$rodkéw podaje, ze skuteczno$¢ leczenia zaburzen na tle nerwi-
cowym siega 70% przypadkow. Okazuje sie, ze w tym leczeniu istotna jest nie tyle
metoda, ile osobowos¢ terapeuty, postawa pacjenta wobec leczenia, wiara w wyleczenie.
W ostatnich latach ro$nie popularno$¢ metod orientalnych, czyli opierajacych sie na
taoizmie, jodze, tantryzmie, medytacji Wschodu, zen itd. Méwi sie, iz te metody nie
tylko usuwajg objawy zaburzen seksualnych, ale sprzyjaja réwniez integracji psychicznej,
zdrowiu psychicznemu, nowej postawie wobec seksualnosci, pici, partnerstwa, zycia
samego. Musze¢ przyzna¢, ze metody orientalne i mnie sg bliskie, wiele z nich opiera
sie przeciez na wielowiekowych obserwacjach i tradycjach, ktére dopiero od niedawna
sg odkrywane przez medycyne Zachodu.

W wielu o$rodkach, zwlaszcza opierajacych si¢ na leczeniu ambulatoryjnym i na-
stawionym na szybkie usunigcie objawdw chorobowych, stosowane sg metody, ktdre
réwniez szeroko stosuje we wlasnej praktyce, nazywane ,,treningowymi”. Najbardziej
znany jest model PLISSIT autorstwa Annona z roku 1975. Obejmuje on cztery etapy
leczenia: przyzwolenie (permission), wlasciwg informacje (limited information), spe-
cyficzne sugestie (specific suggestions) i intensywna terapie (intensive therapy).

Istnieje obecnie wiele metod treningowych, wymienie z nazwy te najwazniejsze:
metoda sterowanych wyobrazen, relaksacja, desensybilizacja, nasladowanie, metoda
stosunku udowego, pozycji ginekologicznej, ucisku cztonka, ¢wiczenia mies$ni Kegla,
przedtuzania linii pochwy, treningi Mastersa-Johnson, Guillerma, Kaplan, LoPiccolo,
masturbacyjne itd. Metody te, dostosowywane do specyfiki zaburzenia, pacjentaijego
zwigzku, daja wysoki odsetek popraw i trwalego wyleczenia. Opisuje je dokladniej
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w swojej wydanej w Polsce monografii Leczenie nerwic seksualnych. S one opisa-
ne takze w wielu publikacjach fachowych i popularnych, w wielu krajach ukazaty
sie rézne poradniki i ,samouczki’, z ktérych zainteresowani mogg korzysta¢ — bez
potrzeby konsultowania sie ze specjalista — w przypadku dos¢ typowych probleméw
i zaburzen seksualnych o charakterze nerwicowym. W Polsce réwniez zostata wyda-
na moja tego rodzaju ksiazka pt. Vademecum sztuki mitosnej", w ktorej poszczegdlne
treningi sg doktadnie opisane w formie kolejnych, codziennych ¢wiczen. Dzieki temu
wielu pacjentéw nie musi w typowych zaburzeniach szuka¢ seksuologéw i placi¢ za
leczenie. W wielu jednak przypadkach, nawet zaburzen nerwicowych, konieczna jest
konsultacja u specjalisty.

Afrodyzjaki

W medycynie ludowej kultur §wiata poczawszy od czaséw starozytnych stosowane
byly rézne $rodki majgce powodowaé pobudzenie seksualne. Takie $rodki ukierun-
kowane na uaktywnienie zycia seksualnego nazywamy afrodyzjakami. Wiele z nich
odeszlo w niepamig¢, inne znamy z nazwy, ale nie potrafimy rozpoznac ich pochodzenia
i skladu chemicznego. Sg jednak $rodki, ktdre przetrwaty do czaséw wspdlczesnych,
aich badanie potwierdzito skutecznos$¢ dziatania pobudzajgcego oraz jego mechanizm.
Afrodyzjakami sg rOwniez rézne przyprawy, potrawy, a to szczegdlnie rozbudowana
kuchnia orientalna (gléwnie chinska) oraz francuska. Afrodyzjaki dziatajg pobudzajaco
na czynnosci seksualne poprzez dzialanie obwodowe (np. na receptory dotykowe, po-
drazniajg uktad moczowo-plciowy, osrodek erekcji w rdzeniu kregowym, uaktywniaja
prace gonad), inne z kolei dzialaja na wyzsze oérodki seksualne, uklad hormonalny,
poziom napiecia ukladu nerwowego, pobudzenie aktywnosci psychicznej - wyobrazni
erotycznej. Afrodyzjaki bywajg stosowane zaréwno doraznie, np. u mezczyzn maja-
cych trudno$ci z osiggnieciem erekeji czlonka, jak i jako dodatek do codziennej diety
celem podtrzymywania aktywnosci zycia seksualnego. Wiele z nich dziata réwniez
i na kobiety. Ponizej przedstawiam stosowane obecnie w réznych czesciach $wiata
afrodyzjaki, ktérych dziatanie jest znane i potwierdzone, ale pomijam mechanizm ich
dzialania, wymagatoby to bowiem calej rozprawy, a nie tak krétkiego tekstu. Opieram
sie na roznych publikacjach, gtéwnie na monografii poswieconej afrodyzjakom autor-
stwa Michela Lenois'?. Wiele z nich jest u nas dostepnych i moga sta¢ si¢ dodatkiem
do potraw. Inne sg dla nas egzotyczne i niedostepne, ale przy tak rozwinietej turystyce
ten problem moze by¢ rozwigzany. Nalezy jednak pamietac o kilku podstawowych
zasadach: afrodyzjaki nalezy stosowac¢ ostroznie, unikajac przedawkowania, osobom
zdrowym sg niepotrzebne, ich dlugotrwale uzywanie wigze si¢ z ostabieniem dzialania,

10 7. Lew-Starowicz, Leczenie nerwic seksualnych, Warszawa: PZWL, 1991.
' Z. Lew-Starowicz, Vademecum sztuki mifosnej, Warszawa: IWZZ, 1989.
2 M. Lenois, Guide pratique des aphrodisiaques, Verviers: Marabout, 1980.
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moga kolidowac¢ z chorobami i przyjmowanymi lekami, zaleceniami dietetycznymi.
Wskazany jest zatem umiar i rozwaga.

Afrodyzjaki pochodzenia zwierzecego:

— ambra (stosowana na Madagaskarze, Jawie)

- wyciagi z pajakow (np. tarantuli w Hiszpanii), opisane juz przez Avicenne

- ca-cuong (wyciag z insektow stosowany w Wietnamie, Chinach)

- kantarydyna (ekstrakt z muszek hiszpanskich, silnie dzialajacy)

- kawior, mézdzek, sproszkowane rogi jelenia syberyjskiego, renifera

- raki (ulubiony przysmak wchodzacy w sktad salatki Ludwika XV)

— §limaki (opisane juz przez Pliniusza)

- dziczyzna, ostrygi, larwy os (stosowane na Antylach), miéd (opisany przez
Owidiusza)

- jajka, mieso wezy (stosowane powszechnie w Azji), jadra (stosowane w kuchni
chinskiej), mieso z6twi (znane na Antylach).

Afrodyzjaki pochodzenia roslinnego:

- selery (zalecane przez madame de Pompadour)

- grzyby (gtéwnie trufle, polecane w kuchni francuskiej Ludwika XIV)

- czekolada, zen-szen (znany réwniez pod nazwa ginseng)

- hoang-nam (inaczej strychnina, znana od dawna w Wietnamie)

- orzeszki kola, mieta, gatki muszkatolowe, cebula, orzechy, pokrzywa, ryz, poncz,
rozmaryn, wyciag z drzewa sandalowego (znany w Indiach), wanilia, johimbina (z kory
rosliny afrykanskiej), gozdziki; jednym z bardziej znanych afrodyzjakow jest cynamon,
ktéry wchodzi w sklad mieszanek zalecanych przez seksuologéw francuskich. Podam
dwie receptury dla przyktadu:

cynamon 10 graméw
wanilia 5 gramoéw

sok cytrynowy 20 graméw
tymianek 15 graméw

gatka muszkatotowa 5 graméw
(po dwie tyzeczki dziennie)

Druga mieszanka:

1litr wina malaga

cynamon 30 graméw

zen-szen 30 gramow

wanilia 30 graméw

po 15 dniach lezakowania tej mieszanki pi¢ po trzy duze tyzki.

Francuzi zalecaja stosowanie jeszcze innej mieszanki:

1/2 litra wina bordeaux
cukier 100 gramoéw
puder waniliowy 4 gramy
gozdziki 4 gramy

imbir 3 gramy
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cynamon 3 gramy
przefiltrowa¢ i po 15-dniowym lezakowaniu stosowac¢ trzy duze lyzki stotowe dziennie.

Inne afrodyzjaki: papierosy mentolowe, mate dawki wytrawnego wina czerwonego.

W niektorych kulturach dla pobudzenia seksualnego stosowane bywaja srodki
pobudzajace i halucynogenne, np. marihuana, psylocybina (Meksyk), khat (Etiopia),
peyotl (Indianie z Ameryki Srodkowej). Przez krétki czas stosowany byl preparat
syntetyczny LSD-25, ale podobnie jak i ww. §rodki ma dzialanie narkotyczne i dla-
tego — w zwiagzku z wieloma negatywnymi nastgpstwami — wszystkie oceniane sg
negatywnie.

Dzialanie pobudzajace seksualnie majg réwniez pewne zabiegi stosowane na
okreslone centra ciala, np. masaz wschodni, akupunktura, akupresura. Podkresla sie
réwniez warto$¢ biczéw wodnych na okolice kregostupa, a takze pozytywny wpltyw
jazdy rowerem. Istnieja rowniez specjalne ¢wiczenia jogi seksualnej. W Marsylii od
dawna znana byla metoda zwana ,,sekretem marsylskim’, polegajaca na smarowaniu
odbytu oliwg, co mialo sprzyja¢ kurczliwosci zwieracza odbytu. Obecnie popularne
jest stosowanie kosmetykow zawierajacych feromony, a zainteresowanie nimi ro$nie.
W naszych warunkach poza ww. sktadem diety pomocne jest stosowanie preparatow
zawierajacych wiele witamin i pierwiastkow, mikroelementy, biostymulatory.

Dzieki wysokiej skutecznosci i bezpieczenstwu lekéw stosowanych obecnie w le-
czeniu zaburzen seksualnych afrodyzjaki staja sie coraz mniej popularne i potrzebne.

Uzewnetrznianie problemoéw seksualnych

Zycie seksualne nalezy do jednej z najwazniejszych dziedzin aktywno$ci cztowieka
i relacji partnerskich w malzenstwie. Wiele przeprowadzonych w réznych krajach badan
ukazuje, ze udane i satysfakcjonujace zycie seksualne jest jednym z fundamentéw zdro-
wia fizycznego i psychicznego, radoéci zycia, pozytywnych kontaktéw miedzyludzkich,
sprawnosci zawodowej, poczucia sukcesu, osobistego i malzenskiego, opoznia rowniez
procesy starzenia si¢. W przypadku kobiet wigze sie réwniez z satysfakcja z siebie w roli
kochanki, z réwnowaga ukladu hormonalnego, z akceptacja macierzynstwa jako wyrazu
wiezi uczuciowej z partnerem.

Problemy i zaburzenia seksualne stajg sie zagrozeniem dla zdrowia fizycznego
i psychicznego, wiezi partnerskich, wptywajg rowniez na samopoczucie, kontakty
miedzyludzkie. Jezeli tak si¢ sprawy majg, to mozna zalozy¢, ze im wigkszy jest za-
kres probleméw i zaburzen seksualnych, tym wigkszy tez bedzie zakres negatywnych
zréznicowanych nastepstw. O skali zjawiska §wiadczy fakt, ze problemy i trudnosci
w zyciu seksualnym sg bardzo czesto spotykane, i to od okresu inicjacji seksualnej,
a wedlug réznych badaczy doswiadczyto ich na sobie blisko 60% kobiet i 40% mezczyzn
w wieku do 60 lat. Na szczescie w wigkszo$ci przypadkéw sg to problemy i trudnosci
epizodyczne, sytuacyjne i przejsciowe, rzadziej trwale, ale i tak skala zjawiska wydaje
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sie znaczaca. I tu dochodzimy do pierwszego paradoksalnego odkrycia — wprawdzie
problemy i trudnosci seksualne spotykane sg czesciej u kobiet niz u mezczyzn, to
jednak u kobiet w mniejszym zakresie ujawniajg si¢ ich negatywne nastepstwa zdro-
wotne i partnerskie. Wiele choréb psychosomatycznych, nerwic, depresji, patologii
malzenskiej, uzaleznien itp. zaburzen bywa nastepstwem nieudanego zycia seksualnego,
ale mimo wszystko w wigkszym stopniu dotyczy to mezczyzn anizeli kobiet. Roznie
usitowano tlumaczy¢ to zjawisko, np. kierujac sie specyfika odmiennoéci psychicznej
plci — mezczyzni jako bardziej ambicjonalnie traktujacy swojg sprawno$¢ seksualng
i czujacy si¢ odpowiedzialni za poczucie satysfakeji swych partnerek bardziej przezy-
waja swoje niepowodzenia. Inni badacze sadza, ze seks wiecej znaczy w zyciu mezczyzn
niz kobiet, ale ten poglad w obecnych czasach nie znajduje potwierdzenia. Uwaza si¢
réwniez, ze kobiety sg plcig silniejsza biologicznie i bardziej odporng psychicznie i stad
rzadsze sg u nich nastepstwa problemoéw seksualnych, ale i ten poglad nie thumaczy do
konca tego zjawiska, a nawet brzmi kontrowersyjnie, zwazywszy, iz sprawy sercowe
tradycyjnie wiecej znacza w zyciu kobiet.

Juz od 30 lat w wielu polskich czasopismach omawiane sg problemy zycia seksualne-
go, na ich tamach publikowane sg tez listy czytelnikow. Jezeli przyjrzymy si¢ doktadniej
tej korespondencji i tredci listow, to okazuje si¢, ze w wigkszosci przypadkow ich auto-
rami sg kobiety opisujace wiele petnych dramatyzmu przezy¢. Zdaje sie to uzasadnia¢
znany stereotyp wiekszej uczuciowosci i wrazliwoséci kobiet. Wniosek? — zatem wigcej
negatywnych nastepstw nieudanego zycia seksualnego winno by¢ u kobiet, dlaczego
wigc jest odwrotnie? Odpowiedzi na to pytanie nalezy szuka¢ zupetnie gdzie indziej.
Podsunely ja wyniki wieloletnich badan naukowych oceniajacych zdrowie fizyczne
i psychiczne osob, ktore w mtodosci doznaly réznych szokdéw i urazéow seksualnych.
Okazalo sig, ze te negatywne nastepstwa w wigkszym zakresie dotyczg mezczyzn niz
kobiet. Badacze penetrujacy to zjawisko doszli do wniosku, iz takie réznice nastepstw
stresow w zyciu seksualnym wiaza si¢ z uzewnetrznianiem, ujawnianiem zjawiska
i w tym przypadku réznice miedzy plciami sg znaczace. Mezczyzni do$wiadczajacy
réznych probleméw i zaburzen seksualnych sg bardziej sktonni do ich ukrywania,
przezywania jako osobistej kleski, ,,utraty twarzy”, ttumia i hamujg w sobie przykre prze-
zycia. Pietrzace si¢ i narastajace stresy seksualne wplywaja na pojawienie sie zachowan
agresywnych i autodestrukcyjnych, zaburzen zdrowia, a w zyciu spofecznym czesciej
prowadza do antyfeministycznych i antyseksualnych postaw, skrajnie rygorystycznego
oceniania zachowan innych.

Kobiety, nie mniej dotkliwie przezywajace wlasne problemy i zaburzenia seksualne,
w wiekszym stopniu ujawniajg sklonnos¢ do szukania oparcia i zrozumienia u innych,

,wygadania si¢”, uzewnetrzniania przezy¢ w formie ptaczu. Nic zatem dziwnego, Ze one
cze$ciej pisza listy do czasopism, chetniej szukaja pomocy u przyjacidtek, psychote-
rapeutdw, opiekujacych si¢ nimi ginekologéw, a takze otwierajg sie chetniej wobec
spowiednikow, ktérych traktujg jako powiernikéw probleméw sercowych. Okazuje
sie, ze sam fakt ,wyrzucenia z siebie” problemu, wypowiedzenia go, uzewnetrznienia
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dziala leczniczo. Wprawdzie nie musi to leczy¢ zaburzenia seksualnego jako takiego,
ale neutralizuje lub zmniejsza towarzyszace mu napiecie psychiczne, lek, poczucie
zagrozenia, niepewno$¢. Zjawisko to znajduje potwierdzenie u wielu autorek nadsy-
tanych do pism listow, ktére pozniej zgtaszajg si¢ na proponowang im wizyte. Kobiety
te zgodnie stwierdzajg, iz fakt napisania listu dziatal nan kojaco, a uzyskana porada,
a nawet tylko odpowiedz z propozycja wizyty, sprowokowata uspokojenie, poprawe
samopoczucia i nadzieje na rozwigzanie problemu.
Wielu psychoterapeutom znane jest zjawisko, ze sam fakt umozliwienia kobiecie
»wygadania si¢”, spokojne wystuchanie jej z zyczliwym zainteresowaniem to juz co
najmniej polowa powrotu do zdrowia. Nic zatem dziwnego, ze uzewnetrznianie wla-
snych problemdw i otwieranie sie wobec budzacej zaufanie osoby juz dziata leczniczo
i zmniejsza mozliwe negatywne nastepstwa probleméw w zyciu seksualnym.
Przeobrazenia obyczajowe i zmiany zachodzace w kobiecosci-mesko$ci sprawiaja,
iz obecnie coraz wiecej mezczyzn zaczyna rowniez uzewnetrznial swoje przezycia
i stresy wiazace sie z zyciem seksualnym. Coraz wigcej listow zaczynajg nadsyta¢ mez-
czyzni. Podobnie coraz wiecej mezczyzn znajduje powiernikéw wéréd swych najbliz-
szych, podobnie traktuje seksuologéw, psychoterapeutéw. Model ,twardziela”, ktéry
nie otworzy sie wobec nikogo, samotnie szukajacego rozwigzania swego problemu,
zaczyna zanika¢. Z kolei przemiany emancypacyjne sprawily, iz coraz wiecej jest kobiet
»twardych”, ktére same pragng rozwiazywac wlasne problemy i odczuwaja opdr wobec
otwierania sie¢ wobec innych, niezaleznie od tego, czy mialyby to uczyni¢ w formie
listowej, czy w bezposrednim kontakcie z terapeutg. To zjawisko zamiany tradycyjnych
rdl plciowych dowodzi, iz nastgpstwa stresdw w zyciu seksualnym zalezg nie tyle od
plci, ile od zdolnos$ci do uzewnetrzniania, ujawniania swych problemdw, otwarcia sie
wobec innej osoby. Do niedawna taka postawa byta domena kobiet, obecnie zaczyna to
ulega¢ zmianie. Wysnuwa sie z tego wszystkiego wniosek, iz spoteczenstwo ewoluujace
w strone otwartosci i zdolnos$ci uzewnetrzniania si¢ staje sie zdrowsze psychicznie
i seksualnie. Nalezy jednak doda¢ zastrzezenie: zaréwno ekshibicjonizm w sprawach
seksu, jak i purytanizm sg réwnie szkodliwe.

Dlaczego klamia?

Wielu pacjentéw szukajacych pomocy u seksuologa nie méwi prawdy i wrecz kia-
mie. Takie zachowania cze$ciej obserwuje sie u mezczyzn. Kobiety najczesciej ukrywaja
swoje romanse, ale odpowiednio naprowadzone w konicu otwieraja sie i sg bardziej
otwarte. Z mezczyznami bywa gorzej. Niekiedy mozna to zrozumie¢, na przyklad jezeli
dotyczy to zachowan dewiacyjnych - nie wiedzg, jak to bedzie potraktowane, lekajg
sie odrzucenia, negatywnych reakcji ze strony terapeuty. Mozna w koncu zrozumieé¢
zatajanie romansow, ale bywa, ze taki fakt moze by¢ kluczem do zrozumienia proble-
moéw mezczyzny. Najczesciej ukrywajg romanse mezczyzni kontynuujacy wspolzycie
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seksualne ze swojg zong i majacy mlode kochanki. To nie lek przed o$mieszeniem czy
oceng, lecz co$ innego - ktamig dlatego, Ze trudno im utrzymac odpowiednig sprawnos¢
seksualng w pozyciu z dwiema jednocze$nie partnerkami, i skarzac si¢ na impotencje
»w malzenstwie’, oczekuja przepisania lekow dopingujacych. Jezeli nie sa zadowoleni
z rezultatéw leczenia, to zmieniajg lekarza, powtarzajac te samg bajke i domagaja sie
silniej dziatajacych lekow. Wielu pacjentow ukrywa fakt leczenia si¢ u innego specjalisty,
kupowania afrodyzjakéw w sex shopach. To tez mozna zrozumie¢, jakkolwiek moze
to utrudni¢ przebieg leczenia.

Wiele przykladow ktamstwa wiaze sie z lekiem przed rozpoznaniem ,,beznadziej-
nego stanu” lub brakiem wiary w skutecznos¢ leczenia. Zatajane zatem bywaja rézne
choroby, przyjmowane leki, przebyte zabiegi operacyjne. Czesto ujawnia sie czg§¢
prawdy, a nie calg prawde - zdarza sie, ze pacjent przyznaje si¢ do tego, Ze ma zabu-
rzenia erekcji w probach odbycia stosunku, ale twierdzi, ze poza tymi prébami ma
pelne erekcje cztonka, np. po obudzeniu si¢, w trakcie ogladania pornografii, w trakcie
masturbowania sie itp. W rzeczywistosci jest inaczej i ukrywajac prawde, kieruje lekarza
na niewlasciwy trop i metode leczenia.

Zdarzajg sie — niestety czesto — i inne zaklamania, np. pacjent skarzy si¢ na przed-
wczesne wytryski nasienia, a ukrywa fakt impotencji. Inni skarza si¢ na ,,niewyjasniony”
zanik zainteresowania osobg partnerki i rzekomo zachowang sprawno$¢ seksualna.
Z kolei jeszcze inni ktamia, twierdzac, ze tylko z Zong ,,nie wychodzi’, a potwierdzili
swoja sprawno$¢ w rzekomym romansie itp. Wiele takich zatajonych faktow i zafalszo-
wan wigze si¢ z lekami przed impotencjg, odbieraniem siebie jako mato warto$ciowego
kochanka, potrzeba ,,zachowania twarzy” wobec terapeuty itp. motywami. Na szczescie
w trakcie kolejnych wizyt cze¢$¢ takich mezczyzn w konicu ujawnia prawde, ale zdarza
sie, ze inni brng w tym dalej i odpowiedzialnym za brak powodzenia w leczeniu czynig
terapeute, a nie siebie. Do$wiadczeni terapeuci potrafig wyczud, kiedy pacjent nie mowi
prawdy, ale stawia to ich w niezrecznej sytuacji. Czestym dowodem na takie zaklamania
sg rzekome ,,odmowy” Zon do zgloszenia si¢ na rozmowe.

Niezaleznie od tego, czy jawne klamstwa lub niepetne prawdy wiazg sie¢ z lekiem,
ukrywaniem romanséw, szukaniem pomocy u réznych specjalistow lub na wtasng reke
w sex shopach - zawsze prowadzi to do utrudnienia postgpowania diagnostycznego
ileczenia.

Epizodyczne zaburzenia seksualne

Jedna z najczesciej spotykanych blednych postaw wobec wlasnego zycia seksual-
nego (wystepujaca szczegdlnie u mezczyzn) jest przekonanie, ze sprawnos¢ seksualna
winna by¢ niezmienna i na tym samym dobrym poziomie od miodosci do poéznego
wieku. Zatem przyjmuje si¢ jako rzecz oczywists, iz przez kilkadziesiat lat Zycie seksu-
alne powinno by¢ zawsze udane i bez zaburzen. Dopiero wiek jesieni zZycia przyjmuje
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sie za hipotetycznie mozliwy dla pojawiania si¢ problemow, ale nie do konca, bowiem
mezczyzni w podesztym wieku powoluja sie na opinie swych kolegdw, ze nadal s3
zdrowi i sprawni, a zatem przydarzajace si¢ im trudnosci w zyciu seksualnym nie
powinny si¢ pojawi¢. Wielu mezczyzn zachowuje niczym niezmacone przekonanie
0 swojej sprawnosci seksualnej i dopuszcza mozliwo$¢ pogorszenia sie tej sprawnosci
jedynie po wypiciu wigkszej ilosci alkoholu. Tego typu zalozona wizja zycia seksu-
alnego sprzyja pojawianiu si¢ nieprawidtowych reakcji psychicznych w przypadku
kryzyséw i epizodycznych zaburzen w zyciu seksualnym. Problem jest o tyle wazny,
iz takie epizodyczne zaburzenia nie nalezg do rzadkosci i moga na przyktad wyni-
ka¢ ze zmeczenia, streséw zawodowych, ktétni, ,,dotka psychicznego’, oddziatywania
zmian atmosferycznych, spadku ci$nienia tetniczego krwi, infekeji, zmiany rytmu
biologicznego, powrotu z podrézy po dluzszej jezdzie samochodem, wplywu nawet
matej dawki alkoholu, zachowania partnerki, proby wspoétzycia z nowa partnerkg itd.
Ponadto biorytm aktywnosci seksualnej zmienia si¢ w zaleznosci od pory roku, doby
i ma swdj 3-tygodniowy cykl, w ktérym sa szczyty mozliwosci seksualnych i ,,dotek’,
czyli inaczej — dzien kryzysowy.

Wynika z tego, Ze niezmienny stan sprawnosci seksualnej jest mitem i kazdy po-
winien na tyle dobrze zna¢ swoja fizjologie, aby przewidzie¢ lub rozpoznac ,,zty dzien”.
Jest jednak inaczej i doznanie niepowodzenia we wspotzyciu seksualnym prowadzi do
blednych reakeji typu: lek, panika, niepokéj, poczucie ,,poczatku konca”, kompromitacji
wobec partnerki itp. Taki mezczyzna, zaniepokojony sobg, zaczyna przyjmowac postawe
obserwatora wlasnych reakeji seksualnych lub postanawia ,,sprawdzi¢ si¢” i w takiej
sytuacji bardzo czgsto przejsciowe, epizodyczne zaburzenie sprawnosci seksualnej
moze przerodzi¢ sie w stan nerwicy seksualnej. Kolejne niepowodzenie pogtebia lek
i niepokoj - nowa proba i nowe niepowodzenie. I tak najczesciej powstaje nerwica
seksualna. Kobiety rzadziej reaguja w ten sposob, sa bowiem bardziej przyzwyczajone
do cyklicznosci zmian zachodzacych w ich organizmie i w psychice, czego wyrazem
jest cykl miesieczny i znajomos¢ innych rytmoéw biologicznych. Z powyzszego wynikaja
wnioski praktyczne: nie nalezy traktowac ciata jako niezawodnej maszyny, epizodyczne
trudnosci w zyciu seksualnym nie muszg by¢ chorobg ani ,,poczatkiem konca’, w przy-
padku ich wystapienia nalezy zachowa¢ spokoj i dystans, nalezy przyja¢ mozliwos¢
okresowego pojawienia si¢ gorszej sprawnosci seksualnej, warto pozna¢ wlasny orga-
nizm i czynniki sprzyjajace pojawieniu sie epizodycznych trudnosci w zyciu seksualnym.

Zlozone zaburzenia seksualne

U wiekszo$ci pacjentow zglaszajacych sie do seksuologdéw wystepuje jedno z zabu-
rzen seksualnych, np. u mezczyzn impotencja, zbyt wczesne wytryski, u kobiet — brak
orgazmu, pochwica itd. Od kilku lat obserwuje¢ wzrost liczby pacjentéw cierpigcych na
kilka zaburzen seksualnych jednoczesnie. Co ciekawe, niekoniecznie jedno zaburzenie
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moze prowokowa¢ kolejne, jak to sie dzieje do$¢ czesto w przypadku hipolibidemii
(zmniejszenia si¢ popedu plciowego). W tym przypadku zmniejszajacej sie aktyw-
nosci seksualnej zaczyna towarzyszy¢ niepelna erekcja czlonka, a pézniej trudnosci
z osigganiem wytrysku nasienia. Tego rodzaju ,,ciag” patologii seksualnej spotyka sie
na przykltad w zaburzeniach hormonalnych, w przebiegu andropauzy. W przypadku
kobiet zdarza sig, Ze po pewnym czasie trwania dyspareunii (bolesno$¢ we wspolzyciu)
obserwuje si¢ utrate zdolnosci do przezywania orgazmu, nastepnie zanik zaintere-
sowania wspodlzyciem seksualnym. Istniejg zatem jednocze$nie trzy formy zaburzen
seksualnych, ale rozwdj tych zaburzen ma logiczne wyjasnienie — powtarzajace si¢
przykre doznania bolowe mogg zaktdcaé osiagnigcie orgazmu, a to wszystko razem
moze zniecheca¢ do wspotzycia.

Zdarzajg sie sytuacje, kiedy wspolistniejg rézne zaburzenia seksualne, a kazde
z nich moze mie¢ inng przyczyne. I tak na przyktad u danego pacjenta zaburzenia
erekeji sa wynikiem nikotynizmu, a przy préobie wspotzycia z nows partnerka wystapit
przedwczesny wytrysk nasienia spowodowany napieciem nerwicowym, lekiem. U ko-
biety istnieje na przyktad brak orgazmu o charakterze nerwicowym, a po przebytym
zapaleniu pochwy pojawila sie dyspareunia.

Istniejg rowniez przypadki, kiedy pacjenci zglaszaja wiecej niz jedno zaburzenie
seksualne, ale tylko jedno jest prawdziwe, a drugie jest pozorne. I tak na przyklad mlody
mezczyzna rozpoczynajacy wspolzycie seksualne zaobserwowal u siebie zbyt wezesny
wytrysk nasienia i impotencje. Prosi o leczenie obu tych zaburzen. Okazuje sig, ze byt
przekonany, ze po wytrysku nasienia ,,powinna” utrzymywac si¢ nadal petna erekcja
czlonka. Nie wiedzial, Ze po wytrysku czlonek traci stan erekeji i po pewnym czasie
moze ponownie go osiaggnac.

Inna mozliwo$¢: wspolistniejace zaburzenia seksualne mogg mie¢ wspdlny me-
chanizm rozwojowy - na przyktad mezczyzna skarzacy si¢ na to, ze w stanie niepelnej
erekeji cztonka ma przedwczesne wytryski nasienia, uwarunkowat sie na zachowania
masturbacyjne, w ktérych ulegat szybkiemu podnieceniu i do wytrysku dochodzito
przy niepetnej erekcji.

Jak wida¢, mozliwych kombinacji jest wiele i rézne moga by¢ ich przyczyny.
Podobne zjawisko dotyczy dewiacji seksualnych. U danej osoby moze by¢ ich kilka
jednoczesnie. U jednej osoby majg one zwigzek ze soba, a u innej kazda z dewiacji
moze mie¢ inne przyczyny.

Wspdtwystepowanie réznych zaburzen seksualnych u tej samej osoby wymaga
przeprowadzenia badan diagnostycznych i opracowania metod leczenia. Pacjenci
cierpigcy na kilka zaburzen seksualnych czesto sadza, ze ich stan jest niejako automa-
tycznie ,gorszy” i szanse leczenia s3 mniejsze. Jednak ilo$¢ niekoniecznie przechodzi
w jako$¢ i sytuacja kazdego pacjenta jest niepowtarzalna. Dobrze jezeli pacjent ujawni
wszystkie swoje problemy. Zdarza si¢ bowiem, ze ujawni jedno z zaburzen, a ukryje
inne. Nierzadko tez ujawni zaburzenie, a ukryje swoje preferencje seksualne, ktore
wiele tlumacza i na przyklad mezczyzna o homoseksualnej orientacji, usitujacy ,leczy¢
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si¢” poprzez dazenie do wspolzycia z kobieta, skarzy sie na impotencje, zbyt staba
reaktywnos$¢ seksualna, ale ukrywa swoje homoseksualne skfonnosci.

Szanse leczenia zwiekszajg sie, kiedy lekarz uzyskuje wszystkie istotne informacje,
a nie ich wyselekcjonowang czes¢.

Nietypowe uzaleznienie w seksie

Potrzeba odmiany, nowosci, urozmaicenia czgsto pojawia si¢ w zachowaniach
seksualnych ludzi. Nic zatem dziwnego, ze oferty sex shopdw, pobudzanie wyobrazni
przez oddzialywanie pornografii prowokuja ciekawo$¢ i che¢ sprobowania. Podobnie
motyw ciekawosci sklania wiele zwigzkow w fazie odkrywania swej innosci seksualnej
i w poczatkach wspotzycia seksualnego do wyprébowywania réznych pozycji i technik
seksualnych. Tego typu eksperymentowanie nie trwa dlugo i ostatecznie partnerzy
ograniczaja sie do wlasnych ulubionych pozycji, dodajac do nich kilka, ktére szczegél-
nie wywarly na nich wrazenie. Tak naprawde, to wiekszos¢ zwigzkéw po zaspokojeniu
ciekawosci z wieloma pozycjami wspoélzyje w jednej lub w kilku pozycjach.

Istnieje jednak cienka granica miedzy zaspokajaniem ciekawos$ci a mozliwo$cia
uzaleznienia si¢ w przypadku pornografii, wibratoréw, erektoréw i afrodyzjakow.
Wigkszos¢ eksperymentujacych par nie przekracza tej granicy. Ogladanie pornografii
dostarczyto pewnych pomystéw, dziatalo podniecajaco, ale zaczyna nuzy¢ chociazby
ze wzgledu na powtarzajgce si¢ motywy tych filmoéw czy fotografii. Dana para bawita
sie wibratorem i zaspokoila ciekawo$¢, a wibrator pokrywa sie kurzem. Wyprébowano
dziatanie reklamowanych afrodyzjakow i przestaje sie odczuwac potrzebe ich zazywania
(z wyjatkiem os6b majacych zaburzenia seksualne i traktujacych afrodyzjaki jako lek).

Zdarza si¢ jednak, ze to, co stuzylo zaspokojeniu ciekawosci i byto dodatkowym
bodzcem we wspotzyciu, staje si¢ podstawa wiezi seksualnej i rozwija sie uzaleznienie.
Sa zwiazki, ktére zdolne sg do wspolzycia wylacznie w trakcie ogladania pornografii.
Tego typu uzaleznienie wiaze si¢ nawet z kosztami, bowiem trzeba siega¢ do stale no-
wych filméw, ktére po pewnym czasie przestajg dziala¢ podniecajgco.

Podobnie mozna uzalezni¢ si¢ od afrodyzjakéw, bielizny erotycznej. W przypadku
afrodyzjakéw ich dziatanie w wyniku przyzwyczajenia zaczyna stabna¢ i albo zwigksza
sie dawki (co moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia), albo zmienia si¢ je na inne. I tu
mozna doj$¢ do granic ich dziatania i wowczas poszukuje si¢ mocniejszych lekow
pobudzajacych seksualnie. W przypadku wibratoréw, erektoréw u niektorych kobiet
moze powstac uzaleznienie, bowiem odczuwajg one wigksza przyjemnos¢ pobudzajac
sie nimi. Czlonek partnera przestaje by¢ bodzcem erotycznym i narzedzie ,wygrywa
w tej konkurencji”. Kobiety, ktére przychodza do mnie z takimi problemami, twierdza,
ze narzedzia odczuwajg silniej w pochwie w pordwnaniu z czlonkiem, a wibracje sg
bardzo silnym bodzcem - tego nie daje przeciez czlonek. Sytuacja w zwiazku staje sie
trudna. Partner czuje si¢ niepewnie i praktycznie zbedny, a jego meska duma zostala
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urazona. Zdarzajg si¢ i takie przypadki, ze partnerowi lub partnerce bardziej odpowiada
samopobudzanie si¢ w trakcie ogladania pornografii niz wspétzycie z lezacym obok
i chetnym do wspdtzycia wspoélpartnerem. Dobro wiezi seksualnej zwigzku wymaga
rozpoczecia leczenia uwalniajacego od uzaleznienia. To nie jest jednak takie tatwe
i wymaga czasu i specjalnych treningdw partnerskich.

Leczenie przez wspoélpartnera

Zalézmy, ze osoby zaczynajace wspotzycie seksualne odpowiednio przygotowujg sie
do niego, m.in. si¢gajac do publikacji, poradnikéw z zakresu ABC fizjologii i psychologii
seksualnej, rozwigzywania typowych probleméw i trudnosci we wspolzyciu. Mozna
sadzi¢, iz rozpowszechnienie takiego przygotowania przyczyniloby si¢ do znikniecia
z poczekalni seksuologéw co najmniej polowy pacjentdw, a do sex shopow zaczelyby
zglaszac si¢ nieliczne osoby poszukujace dla siebie specjalnych atrakcji. Mam podstawy,
aby tak twierdzi¢, bowiem prawie potowa zglaszajacych sie do mnie pacjentéw mogtaby
skutecznie i dobrze rozwigza¢ swoje problemy dzieki aktywnej postawie i odpowied-
niej wiedzy swych partneréw. Zaburzenia typu: przedwczesne i zbyt wczesne wytryski
nasienia, trudnosci z osiggnieciem wytrysku, orgazmu u kobiet naleza do najczesciej
spotykanych, a mozna przeciez skutecznie im przeciwdziala¢ dzieki masazom ero-
tycznym, trenowaniu specjalnych odruchéw, doborowi diety, pobudzeniu pewnych
sfer erogennych itd. Postuzmy si¢ przykladem: mezczyzna zaczyna odczuwac ostabie-
nie sprawnosci, pobudliwosci seksualnej. Zamiast objada¢ sie afrodyzjakami, szuka¢
pomocy w hormonach mozna wyprébowac¢ bardziej naturalne metody — na przyktad
partnerka stara si¢ by¢ prowokujaca i atrakcyjna w ars amandi, zmienia formy piesz-
czot, wprowadza nowe pieszczoty, stosuje masaz jader, punktu polozonego w potowie
odleglosci migdzy cztonkiem a odbytem, pobudza cztonek reka w trakcie wykonywania
przez partnera ruchéw frykcyjnych, wykonuje ruchy miednica, obkurcza migsniowke
pochwy na czlonku, zmienia pore wspdlzycia na godziny poranne itp. W przypadku
kazdego typowego zaburzenia seksualnego istnieja specjalne zestawy metod natural-
nych i proponowanych zachowan partnera i mozemy o tym czytaé¢ w wielu wydanych
u nas poradnikach. Wiele takich porad praktycznych zamiescilem w swojej ksigzce
Leczenie nerwic seksualnych.

W wielu krajach zaczely ukazywacd sie specjalne kasety wideo, ktére poswiecone
sa na przyklad leczeniu impotencji czy braku orgazmu. Korzystajg z nich zaintereso-
wane pary i w wielu przypadkach skutecznie rozwiazujg swoje problemy. Podkreslam
to dlatego, Ze czesto spotyka sie postawe partnera typu: ,,to twdj problem, a nie moy,

»idZ z tym do lekarza”. Problem jest zawsze wspolny. Z kolei inne osoby majg jakie$
zahamowania wobec stosowania wskazowek opisanych w poradnikach. Nic zatem
dziwnego, ze w domowej biblioteczce znajduja si¢ dobre poradniki, ale praktycznie
nic z tego nie wynika. Czesto jest u nas jeszcze spotykana bariera wstydu. Wptywa
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ona réwniez na wybdr metod leczenia - niekiedy seksuolog czuje sie zmuszony do
stosowania lekéw, bowiem partner pacjenta/pacjentki nie wyraza zgody na aktywne
wlaczenie si¢ w proces leczenia, czesto tez nie widzi potrzeby wspolnej wizyty u te-
rapeuty. Kultura wstydu, zahamowan, braku otwarto$ci wobec seksu, braku wspdt-
pracy partneréw nadal u nas dominuje, a miliony wydanych publikacji nie zdotaly
jeszcze tego zmieni¢. Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe z tego, ze najlepszym terapeuta
w przypadku trudno$ci i zaburzen seksualnych jest osoba partnera, a specjalista po-
maga i podsuwa strategie rozwigzania problemu. Z kolei najlepszy nawet specjalista
niewiele pomoze, jezeli osoba partnera przyjmuje postawe oceniajaca, wymagajaca
i bierng wobec pacjenta.

Antyleczenie

Wielu mezczyzn odczuwajgcych zmniejszenie popedu plciowego, sprawnosci sek-
sualnej, zanikanie erekcji cztonka przed lub w trakcie stosunku poklada magiczng
nadzieje w skuteczno$ci oddziatywania afrodyzjakéw. Trudno si¢ temu zresztg dziwié,
skoro sam termin ,,afrodyzjaki” oznacza, ze s to leki i inne substancje pobudzajace
seksualnie. Najbardziej znana jest johimbina, ale w sex shopach znalez¢ mozna wiele
innych afrodyzjakéw, poczawszy od stynnej muszki hiszpanskiej, a na preparatach
z kilku skfadnikéw konczac. Wiara w skuteczne dziatanie afrodyzjakéw sprawia, ze
wizyta u specjalisty oceniana jest jako zbyteczna. Zreszta w wielu miejscowosciach
nie ma seksuologdéw. Leczenie sie na wlasng reke czesto bywa bezskuteczne, a nawet
moze dawac skutki odwrotne od oczekiwanych. Jezeli zdrowy mezczyzna z normalnym
temperamentem, odczuwajacy duze pozadanie wobec atrakcyjnej partnerki, miewa
w pieszczotach wstepnych zaburzenie erekcji czlonka, to przyjmowanie afrodyzja-
kéw nie ma w jego przypadku zadnego uzasadnienia i raczej potrzebne jest pewne
uspokojenie napiecia psychicznego, a nie pobudzanie systemu nerwowego. Podobnie
mezczyzni majacy zaburzenia seksualne z powodu powigkszenia gruczotu krokowe-
go, nadcis$nienia, zaburzen rytmu serca, przyjmowania lekéw p-nadci$nieniowych
i krazeniowych itd., ktérzy po przyjeciu afrodyzjakéw nie tylko nie poczujg poprawy,
ale jeszcze poczujg si¢ gorzej i zaczynajg ujawniac zaniepokojenie sobg, wierza, ze sa
powaznie i nieuleczalnie chorzy.

Spotykam sie czesto z pewnym zjawiskiem, o ktorym chcialbym wspomnie¢ i prze-
strzec przed nim. Oto6z cze$¢ mezczyzn, tadujgc w siebie afrodyzjaki, testosteron, jed-
noczesnie pije alkohol i wypala paczke albo wiecej papieroséw dziennie.

W takiej sytuacji dziatanie lekéw pobudzajacych seksualnie moze by¢ iluzoryczne
i bezskuteczne, ale to nie wszystko. Badania naukowe ujawnily, ze faczenie afrodyzjakow
z lekami psychotropowymi, z uzaleznieniami prowadzi do ostabienia systemu odpor-
no$ciowego organizmu, a to z kolei sprzyja chorobom przenoszonym drogg plciows,
w tym i AIDS. Uszkodzeniu ulega zaréwno uktad immunologiczny, jak i nerwowy. To
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zjawisko malo jest jeszcze znane i stad wielu mezczyzn leczacych sie na wlasng reke
wyrzadza sobie niedzwiedzig przystuge.

Jesli ostabienie popedu piciowego, sprawnosci seksualnej ma tlo biologiczne, to
m.in. konieczne jest zastosowanie metod wzmacniajacych organizm - witamin, mi-
kroelementdw, biostymulatoréw, fizykoterapii (masaz, elektrostymulacja itd.). Dopiero
wzmacniajgc organizm, mozna myslec o zastosowaniu metod leczenia pobudzajacych
seksualnie, ale i wtedy ograniczenie lub unikanie palenia papieroséw i picia alkoholu
jest konieczno$cia. Mezczyzni niemogacy rozstac si¢ z alkoholem zmieniajg kolejnych
lekarzy i skarza si¢ na to, Ze stosowane leczenie im nie pomaga. Nie przyjmuja do
wiadomosci, ze alkohol prowadzacy do zaburzen hormonalnych moze uniemozli-
wi¢ dzialanie lekéw pobudzajacych seksualnie i pozornie leczenie jest bezskuteczne.
W wielu przypadkach zgtaszajg sie¢ do mnie partnerki tych mezczyzn i zadaja pytanie:
»czy on panu powiedzial, Ze nadal pije?” Siegam do karty chorobowej i okazuje sie, ze
na pytanie o picie podal odpowiedZ negatywna.

Kierunki rozwoju terapii seksualnej

Obecnie w leczeniu zaburzen seksualnych rekomendowany jest model terapii inte-
gralnej obejmujacej farmakoterapie, terapie partnerska i psychoterapi¢ indywidualna,
grupows, systemowa, poznawczo-behawioralng. W Polsce dostepne sg publikacje na
ten temat.

W Polsce leczeniem zaburzen seksualnych zajmuja sie: seksuolodzy, lekarze réznych
specjalizacji po przeszkoleniu w zakresie podstaw seksuologii klinicznej, psycholodzy
z certyfikatem seksuologa klinicznego, psychoterapeuci.
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Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

DYSKURSY ZDROWIA W SPOLECZENSTWIE
WSPOLCZESNYM: KONTEKSTY TEORETYCZNE

Wprowadzenie

Wipolczesnie coraz cze$ciej akceptuje sie teze, iz nie istnieje mozliwos¢ sformu-
fowania jednej definicji ciata, zdrowia i choroby. Nie s3 to bowiem stany wylacznie
»obiektywne’, ktore sg ,,dane’, lecz - w duzej mierze — spoteczne konstrukcje. I tak, zna-
czenia i symbole, ktdre uosabia (lub raczej: uciele$nia) ciato, zalezg od kultury, miejsca
i czasu. To samo dotyczy kategorii zdrowia i choroby. Maja one charakter relatywny.
To, co w jednych warunkach kulturowych czy spotecznych jawi si¢ jako bezwzglednie
zdrowe (stad — pozadane), w innych moze sta¢ si¢ przyczyna lub oznaka choroby
(i odwrotnie). W rezultacie tez nie wydaje si¢ mozliwe stworzenie jednej ,,ostatecznej”
(i kulturowo uniwersalnej) koncepcji promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

W ponizszej narracji przedstawione zostang niektore wybrane konteksty teoretycz-
ne tego zagadnienia'. Podjeta zostanie proba rekonstrukgji tych koncepcji ciata, zdro-
wia i choroby, ktére wynikajg z wybranych teorii socjologicznych. Z kolei rozwazania
zawarte w drugiej czesci tekstu dotyczy¢ beda roli kultury popularnej jako potencjalnej
plaszczyzny promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Biomedyczna koncepcja ciala/zdrowia i jej krytyka:
poglady F. Capry i L. Illicha

Koniecznos¢ wprowadzenia kontekstow kulturowych i spotecznych do promocji
zdrowia oraz edukacji zdrowotnej wydaje si¢ nieunikniona®. Wynika ona réwniez

!'Na temat roznorodnych teoretycznych aspektow teorii edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia por. tez
bardzo interesujace rozwazania E. Charonskiej, Zarys wybranych probleméw edukacji zdrowotnej, Warszawa 1997.

* Na temat ten poréwnaj tez rozwazania zawarte na przyklad w tekstach: R. Caplan, The Importance
of Social Theory for Health Promotion: From Description to Reflexivity, ,Health Promotion International”
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z coraz wiekszej krytyki jednostronnego charakteru biomedycznej koncepgji ciata
i zdrowia. Krytyke te przedstawi¢ mozna dobrze na przykladzie pogladéw dwoch
znanych teoretykéw - Fritjofa Capry i Ivana Illicha.

Badacze historii medycyny twierdza, iz biomedyczny model ciata i zdrowia zrodzit
sie pod wplywem paradygmatu Kartezjuszowskiego. Kartezjusz twierdzit, ze ,cialo jest
maszyng, ktérag mozna catkowicie zrozumiec¢ w kategoriach ukladu i dzialania jego czgéci”
Jak pisze o Kartezjuszu (w swojej stynnej ksiazce Punkt zwrotny) E. Capra, ,,cztowieka
zdrowego przyréwnywat on do dobrego zegara w doskonalym - pod wzgledem mecha-
nicznym - stanie; chorego natomiast — do zegara, ktérego czeéci pracujg nieprawidlowo”
Zdaniem tego samego autora — bardzo krytycznego wobec koncepcji biomedyczne;j

- ,wskutek podzialu na umyst i cialo lekarze zaczeli zajmowac si¢ cialem przyréwnywa-
nym do maszyny i lekcewazy¢ psychiczne, spoteczne i srodowiskowe aspekty choroby™.
Zgodnie z tym podejsciem, cialo cztowieka dzieli sie na poszczegdlne coraz mniejsze
czastki, a za chorobe uwaza si¢ ,,nieprawidtowe funkcjonowanie mechanizméw biolo-
gicznych, badanych z punktu widzenia biologii komérkowej i molekularne;j”. Z kolei za-
daniem lekarza jest fizyczna lub chemiczna interwencja, ktdrej celem jest ,,przywrdcenie
prawidtowego funkcjonowania zaburzonego mechanizmu”. Twierdzi si¢ jednoczes$nie,
ze wspolczesna medycyna opiera si¢ nadal w duzej mierze na ,,koncepcji ciala jako ma-
szyny, choroby - jako konsekwencji uszkodzenia maszyny i roli lekarza polegajacej na
reperowaniu tej maszyny’, przy czym ,rézne czesci reperuja rézni specjalisci™.

E. Capra zarzuca modelowi biomedycznemu daleko idacy redukcjonizm. Uwaza, iz
»koncentrujac si¢ na coraz mniejszych fragmentach ciala, wspdtczesna medycyna traci
z oczu samego pacjenta jako istote ludzky”; traktuje go tak, jak gdyby funkcjonowat on
w sposob catkowicie ,,mechaniczny”. Ponadto model ten przyczynit si¢ do powstania
- zwykle nieprzekraczalnego - podzialu: na lekarzy zajmujacych si¢ cialem oraz psychia-
trow i psychologdw, skoncentrowanych na umysle. Wedtug F. Capry, ,,przepas¢ miedzy
nimi powaznie utrudnita zrozumienie wiekszo$ci wazniejszych choréb”. Jednoczesnie
coraz wieksze uzaleznienie ustug medycznych od skomplikowanych technologii pro-
wadzi do daleko idacej specjalizacji lekarzy. Prowadzi to w konsekwencji do rezygnacji

z postrzegania ,,pacjenta jako integralnej osoby”. F. Capra uwaza, iz

[...] wwielu wypadkach jest oczywiécie bardzo stuszne kojarzenie poszczegdlnych choréb z okre-
$lonymi czg¢$ciami ciata. Ale w nowoczesnej medycynie naukowej potozono za duzy nacisk
na ujecie redukejonistyczne: powstato tyle dyscyplin wyspecjalizowanych do tego stopnia, ze
lekarze [...] zajmuja si¢ leczeniem poszczegolnych narzaddéw i tkanek, na ogét nie biora pod
uwage reszty ciala, a tym bardziej nie uwzgledniaja psychologicznych i spotecznych aspektow
choroby danego pacjenta®.

1993, nr 2, s. 147-157; L. Lowell, Every Silver Lining Has a Cloud: The Limits of Health Promotion, ,,Social
Policy” 1987, s. 57-60.

3 F Capra, Punkt zwrotny. Nauka, spoleczeristwo, nowa kultura, Warszawa 1987, s. 174.

4 Tamze, s. 170, 215.

® Tamze, s. 170, 194, 204, 215.
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Z kolei I Illich, jeden z najbardziej znanych krytykéw kultury wspotczesnej (migdzy
innymi autor stynnej koncepcji ,,descholaryzacji” - likwidacji szkoly jako instytucji),
skoncentrowal si¢ w swoich rozwazaniach na spolecznych przejawach i konsekwencjach
biomedycznej koncepciji ciala i zdrowia.

Pierwszy aspekt jego krytyki dotyczy zasadniczej ,,medykalizacji zycia” w spole-
czenstwie wspolczesnym. I. Illich utrzymuje w tym kontekscie, iz ,,zagrozenie, jakie
wspolczesna medycyna reprezentuje [...] jest analogiczne do zagrozenia, jakie rozmiar
i intensywno$¢ ruchu ulicznego reprezentuje dla ruchu” (pisze on tez, iz ,w bogatych
krajach medyczna kolonizacja osiggneta «chorobliwe rozmiary»; biedne kraje w szyb-
kim tempie idg w tym samym kierunku”)°.

Drugi aspekt krytyki odnosi si¢ do ,,profesjonalizacji” podejscia do ciala i zdrowia.
Jak pisze I. Illich, ,,spoteczenstwo przekazato lekarzom wylacznie prawo do okreslania,
co konstytuuje chorobe, kto jest lub méglby by¢ chory i jak nalezy postepowac wobec
takich ludzi””. Mozna do tego doda¢, ze biolodzy i lekarze czesto wchodzg w role
wszechwiedzacych - posiadajacych dostep do absolutnej Prawdy i Wiedzy - eksper-
tow. Coraz czeéciej przy tym traktuja cialo wylacznie w kategoriach ,,parametrow”
i ,wskaznikow”, arbitralnie okreslajg kryteria i normy zdrowia, wyznaczaja jego ,,skale”
i ,poziomy” (L. Illich méwi w tym kontekscie o ,diagnostycznym imperializmie”).
Takie podejscie prowadzi do ,,uprzedmiotowienia” pacjenta, traci on prawo do decy-
dowania o wlasnej ,,cielesnosci”. Czesto staje sie ona jedynie dodatkiem do diagnoz
i wynikéw badan.

Wreszcie trzeci aspekt Illichowskiej krytyki dotyczy zjawiska zbiurokratyzowania
medycyny wspoélczesnej. I. Illich uwaza, iz jest ona ,,praktykowana przez [...] specja-
listéw, ktorzy kontrolujg ogromne populacje za pomocg biurokratycznych instytucji”
Jeste$my w sytuacji, kiedy ,,opieka zdrowotna jest przeksztalcona w zestandaryzowane
punkty.., a ,jezyk, poprzez ktdry ludzie mogliby doswiadczaé swoich ciat, zmienia sie
w biurokratyczny zargon” W rezultacie ,,medyczna biurokracja konstruuje chorobe -
zdrowie przez wzmaganie stresu, przez zwielokrotnianie obezwtadniajacej zalezno$ci,
przez generowanie nowych przykrych potrzeb, przez zmniejszanie poziomu tolerancji
na brak komfortu i bol, przez zredukowanie swobody dzialania jednostkom, ktére
cierpig™.

Zgadzajac sie z niektérymi zarzutami stawianymi biomedycznej koncepciji ciata
izdrowia przez E Capre iI. Illicha, trzeba stwierdzi¢, iz rezygnacja z niej nie wydaje sie
mozliwa ani celowa. Jej rola w codziennym zyciu pacjentéw — w skutecznym leczeniu
i znoszeniu bolu oraz cierpienia - jest bowiem niepodwazalna. Poza tym to wlasnie
koncepcja biomedyczna przyczynita si¢ do zasadniczego postepu medycyny; wystar-
czy tu wspomnie¢ tylko o poznaniu przyczyn i mechanizmoéw tysiecy chordb oraz
stworzeniu mozliwosci ich eliminacji (np. epidemicznych choréb zakaznych). Wydaje

¢ 1. Illich, Limits to Medicine. Medical Nemesis: The Expropriation of Health, London 1976, s. 7-8.
7 Tamze, s. 6.
8 1. Illich, dz. cyt., s. 41, 46.
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sie jednak, ze wlasciwe byloby uzupelnienie podejscia biomedycznego przez to, ktdre
wigze si¢ z naukami spolecznymi.
Jak stusznie pisze Zygmunt Bauman, przez wieki ciato (a takze dodajmy: zdrowie
i choroba) pozostawato domeng biologéw i lekarzy, tak jak gdyby nie byto ono w za-
den sposdb ksztaltowane przez spoleczenstwo i nie bylo ,wrazliwe na jego przemiany”.
»Dzieje ciata ludzkiego wpisujg si¢ wtedy w czas ewolucji biologicznej, a nie w czas
historii ludzkiej kultury”. Z. Bauman zapytuje w tym kontekscie:

A co, jesli przyjaé, ze cialo ludzkie, podobnie jak mysli i uczucia, jest wystawione na dziatania
spoleczenistwa? Ze na ciele [...] spoleczenistwo odciska swoj ksztalt, ze w tworzywie dostarczonym
przez ewolucje gatunkow rzezbi ono coraz to nowe postacie, wedle coraz to nowych modeli
i z pomoca coraz to nowych dlut? Ze cialo [...] jest wytworem spofecznym, i ze sens ,bycia
wytworem” ma swa historie w przypadku ciala podobnie, jak ma ja w przypadku mysli i uczué¢?
Czy i jak zmieni si¢ wowczas nasza opowie$¢ o najnowszej historii cztowieka, spoteczenstwa
i ich wzajemnym stosunku?’

Wychodzac z tego zatozenia, warto sprobowac zrekonstruowa¢ podejécia do ciala,
zdrowia i choroby, a takze promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ktére wynikaja
z wybranych teorii socjologicznych.

Socjologiczne koncepcje zdrowia i jego promocji
Funkcjonalizm strukturalny

Funkcjonalno-strukturalna interpretacja spoleczenstwa opiera si¢ na trzech zalo-
zeniach: spoteczenistwo stanowi relatywnie trwalg i stabilng oraz dobrze zintegrowang
strukture elementéw; kazdy element spoteczenistwa pelni w nim okreslong funkcje
i przyczynia sie do ,trwania” systemu; kazda funkcjonalna struktura opiera si¢ na
konsensie warto$ci wérdd jej cztonkow™.

W perspektywie funkcjonalizmu strukturalnego system opieki zdrowotnej stanowi
jeden z istotnych elementéw spoleczenstwa. Zgodnie z wymienionymi zalozeniami,
powinien on funkcjonowa¢ w sposéb maksymalnie racjonalny i efektywnie odpowiada¢
na potrzeby spoleczne. Punktem postrzegania relacji spoteczenstwo-jednostka-me-
dycyna jest tu biomedyczna koncepcja ciata, zdrowia i choroby.

Funkcjonalizm strukturalny za punkt wyjscia swoich analiz przyjmuje przy tym
teorie ,,ludzkiego kapitatu™. Wedtug tej teorii, kazda inwestycja w ,,ludzki kapital”
ma przynie$¢ ,,splate” i ,,zysk” w postaci przysztych ,dywidend” - wigkszych niz te,

° Z. Bauman, Cialo i przemoc w obliczu ponowoczesnosci, Torun 1995, s. 70.
1 Por. Z. Melosik, Wspélczesne amerykariskie spory edukacyjne. Miedzy socjologig edukacji a pedagogikg

postmodernistyczng, Poznan 1995, s.17.
" C. Hurn, The Limits and Possibilities of Schooling. An Introduction to the Sociology of Education,

Boston 1978, s. 35.
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ktdre osiggnieto by po zlozeniu tej samej ilo$ci pieniedzy w banku. U podstaw teorii

»ludzkiego kapitatu” lezy jasno wyrazone przez T. Justera przekonanie, iz ,jednostki
rozpoczynaja zycie z pewna iloscig potencjalnego kapitatu w formie genetycznego
wyposazenia, ktore rozwijajg w dziecinstwie i mlodosci™2.

W tej perspektywie spoteczenstwo powinno troszczy¢ si¢ o ,zwiekszenie jakosci
kapitatu ludzkiego”; przy czym nie ulega zadnej watpliwosci, iz jest pozadane, aby byl on

»zdrowy”. Bedzie on bowiem wéwczas bardziej wydajny i przydatny dla spoleczenstwa
(nieprzypadkowo przeciez najwybitniejszy przedstawiciel omawianego nurtu Talcott
Parsons uznaje zdrowie za ,,stan optymalnej zdolnosci do efektywnego wykonywania
cenionych zadan™). Promocja zdrowia polega — w perspektywie funkcjonalno-struk-
turalnej — na propagowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych, ktére odpowiadaja
normom i zaleceniom wypracowanym przez lekarzy. Jednostka powinna podporzad-
kowac si¢ im i nie oczekuje si¢ od niej wiekszej refleksji w tej dziedzinie. Spoleczenstwo
wytwarza réwniez mechanizmy akceptacji pozadanych zachowan zdrowotnych i dez-
aprobaty dla zachowan niewtasciwych.

Krytycy utrzymujg, iz w omawianej teorii (réwniez i w kontekscie zdrowia i jego
promocji) jednostki traktowane sg jak aktorzy, ktorzy ,[...] wystepuja na scenie spo-
tecznej nie jako podmioty [...], lecz jako obiekty wzajemnie si¢ przystosowujace i oce-
niajace pod katem tego przystosowania. Czlowiek jest w tym ujeciu wytacznie aktorem
grajacym swoja role wedlug z gory narzuconego scenariusza”. Nie dostrzega sie tutaj
faktu, iz ,czlowiek jako czlonek spoleczenstwa jest takze «wspotautorem dramatu,
w ktérym gra role, ze stale dazy do ksztaltowania wlasnego losu oraz sytuacji, w jakiej
znajduje sie i dziala™. Jak pisze D. Wrong,

[...] zalozenie o maksymalizacji aprobaty ze strony innych jest psychologicznym dopelnieniem so-
cjologicznego zalozenia dotyczacego ogdlnego konsensu w sferze wartosci [...]. Przesocjalizowany
poglad na czlowieka [...] jest odpowiednikiem przeintegrowanego pogladu na spoteczenstwo®.

Czlowiek zdaje si¢ tu by¢ kontrolowany przez sily pozostajace calkowicie poza jego
kontrolg.

Funkcjonalno-strukturalny poglad na edukacje¢ (réwniez i zdrowotng) kladzie
réwniez nacisk na to, aby jednostki (uzywajac stéw R. Meighana) ,,dopasowaly sie
do jakichs$ koniecznych otworéw w relatywnie harmonijnym spoteczenstwie™®. Takie
stanowisko prowadzi w praktyce do wypracowania technik manipulowania jednost-
kami, stosownie do oczekiwan spotecznych. Pedagog i promotor zdrowia zachowuja

2 Podaje za: tamze, s. 35-36.

B Podaje za: E. Roman, Kulturowe wzory zachowati zdrowotnych jako efekt proceséw socjalizacji mto-
dziezy, ,Forum O$wiatowe” 1994, nr 1, s. 213.

' H. Bialyszewski, Wstep do wydania polskiego, w: T. Parsons, Szkice z teorii socjologicznej, Warszawa
1972, s. XLIX.

> Podaje za: D. Blackledge, B. Hunt, Sociological Interpretations of Education, London 1985, s. 106.

¢ R. Meighan, A Sociology of Educating, London 1986, s. 95-96.
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sie ,jak garncarz ksztaltujacy gline lub ogrodnik hodujacy rosliny lub budowniczy
budujacy dom” W kazdym z tych przypadkow jednostki sg widziane jako ,rzeczy
poddawane procesom” (ktéz bowiem konsultowalby z gling rodzaj garnka, w jaki
chciataby by¢ uformowana?)”. Logicznie, niekonformistyczne zachowania jednostek
okreslane sg w tej perspektywie jako ,nienormalne”, niezaleznie od intencji dzialaja-
cych podmiotéw™.

Teoria reprodukcji ekonomicznej i kulturowej

Zwolennicy teorii reprodukcji ekonomicznej stwierdzajg krytycznie, iz istniejacy
system instytucji zdrowotnych oraz obowigzujaca ideologia zdrowia potwierdzaja
istniejacg w spoleczenstwie strukture ekonomiczng”. Zdrowie jest towarem, ktéry
mozna kupi¢ i sprzeda¢, a osoby z grup o niskim statusie ekonomicznym nie dys-
ponuja srodkami na ten cel - nie moga pozwoli¢ sobie ,,na zdrowie” (pozbawio-
ne sg czesto dobrej opieki lekarskiej i wysokiej klasy srodkéw farmaceutycznych).
Przedstawiciele tego nurtu powoluja si¢ na badania potwierdzajace, iz jednostki
z grup ekonomicznie uprzywilejowanych sa (statystycznie) ,,zdrowsze” i ,,dtuzej zyjqg”
niz te, ktére pochodzg z grup ubogich. Prowadzg tez one bez watpienia ,,zdrowszy
tryb zycia” (na przyklad w zakresie odzywiania sie czy spedzania wolnego czasu).
Problem ten rozpatrywaé mozna réwniez w innym kontekécie - podzialu $wiata
na regiony bogate i biedne. W krajach wysoko rozwinietych opieka zdrowotna stoi

- z powoddw ekonomicznych - na wzglednie wysokim poziomie; podczas gdy w kra-
jach Trzeciego Swiata brakuje srodkéw na stworzenie jej podstaw, co prowadzi do
katastrofalnych skutkow (np. w zakresie $miertelnosci niemowlat, rozpowszechniania
sie chordb zakaznych itd.). Konsekwencjg takiej sytuacji jest wtorne reprodukowanie
nieréwnosci rozwojowych na $wiecie — kraje wysoko rozwiniete sa coraz bogatsze
(miedzy innymi dlatego, ze ich populacja jest zdrowsza; stad — bardziej efektywna),
kraje Trzeciego Swiata pozostajg biedne (w$réd przyczyn tego stanu jest takze stan
zdrowia ich populacji).

Z kolei u podstaw teorii reprodukeji kulturowej Pierre’a Bourdieu lezy zalozenie,
iz we wspolczesnych spoteczenistwach wystepuje ,,uniwersalizacja kulturowych arbi-
tralno$ci grupy dominujacej”?. Nastepuje to poprzez narzucanie arbitralnych znaczen
kulturowych i zwigzane jest nieodtacznie ze stosunkami wiadzy*.

7 Tamze, s. 25-26.

18 B. Mercer, H.C. Covey, Theoretical Frameworks in the Sociology of Education, Cambridge 1980, s. 34, 36.

¥ Podwaliny pod teori¢ reprodukcji ekonomicznej data znana ksigzka S. Bowlesa i H. Gintisa, Schooling
in Capitalist America. Educational Reform and the Contradictions of Economic Life, New York 1976.

2 D. Shirley, A Critical Review and Appropriation of Pierre Bourdieu’s Analysis of Social and Cultural
Reproduction, ,,Journal of Education” 1986, nr 2, s. 99-100.

2 G. Lakomski, On Agnecy and Structure. Pierre Bourdieu and Jean-Vlaude Passeron’s Theory of Symbolic
Violence, ,,Curriculum Inquiry” 1984, nr 2, s. 154.
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Zdaniem P. Bourdieu, przestrzen spofeczna zdefiniowana jest przez walke miedzy
»symbolicznymi systemami”. Systemy te sg instrumentami wiedzy i dominacji, ktére
czynig mozliwy konsens w spoteczenstwie, dotyczacy znaczenia $wiata spolecznego.
Uprawomocniajg one dominacje pewnych grup poprzez narzucanie ,,poprawne;j” defi-
nicji rzeczywistosci spolecznej — w tym rowniez i pojmowania ciata, zdrowia i choroby.
Utworzony w ten sposob porzadek kosmologiczny i spoleczny nie jest postrzegany jako
arbitralny (i jedynie jako jeden z wielu mozliwych), lecz jako oczywisty i naturalny, stad
niemozliwy do zakwestionowania. Wystepuje wiec zjawisko ,,naturalizacji” dominujacego
dyskursu, ktory staje sie Zrédtem zdrowego rozsadku. Jednocze$nie uczenie si¢ domi-
nujacego dyskursu jest rownoznaczne z uzyskiwaniem umiejetnosci koniecznych dla
efektywnego dzialania spolecznego®. Kazde pojmowanie rzeczywistosci jest przesycone
apriorycznymi kodami, ktore po przyswojeniu przez jednostke stajg sie ,, kultywowana
zdolnoscig’, podlegajacg w oczywisty sposdb nieréwnej dystrybucji w spoteczenstwie?.
Gl6éwng plaszczyzng przekazywania arbitralno$ci kulturowych jest system edukacji.
W jej toku narzuca si¢ arbitralnoéci kulturowe grupy dominujacej (w tym réwniez te,
ktére dotycza zdrowego stylu zycia) dzieciom z innych grup. W rezultacie kultura grupy
dominujacej przekazywana jest jako ,naturalna” i ,nadrzedna’, a edukacja (i promo-
cja zdrowia) staje si¢ miejscem ,,przemocy symbolicznej”*. Jak pisze Bourdieu, ,,rola
instytucji edukacyjnych jest organizowanie «kultu kultury», ktéra cho¢ oferowana jest
wszystkim, w rzeczywisto$ci zarezerwowana jest dla cztonkéw grupy dominujacej”.
Podkresla si¢ w tym konteksécie wewnetrzng logike systemu, ktérego obiektywna funkcja
jest zachowywanie wytacznie tych warto$ci, ktére sg podstawa porzadku spotecznego®.
Tak wigc, instytucje edukacyjne faworyzujg tych, ktdrzy posiadaja kapitat kulturowy
dominujacej grupy, przy czym postepuje sie tak, jakby wszystkie dzieci mialy do niego
réwny dostep. Wystepuje tu zjawisko potwierdzania wstepnych nieréwnosci poprzez
ignorowanie ich. Postrzeganie edukacji tak, jak gdyby przekazywata ona dziedzictwo
kulturowe, bedace wlasnoscig calego spoleczenstwa, jest ,najbardziej efektywnym
filtrem w procesach reprodukcyjnych”. Nacisk na przekonania, wartosci i styl zycia
klas wyzszych i nagradzanie tych, ktérzy posiadaja kompetencje typowe dla tych klas,
stanowi podstawe reprodukeji spolecznej. P. Bourdieu stawia wigc fenomenologiczne
pytanie, dotyczace tego, w jaki sposob edukacja (i promocja zdrowia) obiektywizuje
arbitralno$ci kulturowe, internalizujac je w jednostki jako to, co ,,naturalne””.

2 N. Fairclough, Language and Power, London 1989, s. 91-92.

3 J. Alexander, Analytic Debates: Understanding the relative autonomy of culture, w: J. Alexander,
S. Seidman (red.), Culture and Society. Contemporary Debates, Cambridge 1990, s. 24.

# D. Blackledge, B. Hunt, Sociological Interpretations..., dz. cyt., s. 164.

» P. Bourdieu, The School as Conservative Force: scholastic and cultural inequalities, w: J. Eggleston,
Contemporary Research in the Sociology of Education, London 1974, s. 40.

% R. Harker, Bourdieu: Education and Reproduction, w: R. Harker, Ch. Mahar, An Introduction to the
Work of Pierre Bourdieu. The Practice of Theory, London 1990, s. 87-90.

77 S. Rothstein, Symbolic Violence: The Disappearance of Individual in Marxist Thought, ,,Interchange”
1991, nr 3, s. 28.
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W $wietle teorii P. Bourdieu kategoria zdrowia jest $cisle zwigzana - powtdrzmy
raz jeszcze — z narzucaniem przez grupy dominujgce calemu spoleczenstwu akcepto-
wanych przez siebie norm w zakresie zdrowia i zdrowego stylu zycia. Normy te maja
zwykle charakter ,,zmedykalizowany” (i wynikajg z biomedycznej koncepcji cztowieka
ijego ciata). Popularne i alternatywne koncepcje zdrowia s odrzucane i lekcewazone.
Innymi stowy, zdrowe jest to, co elita uwaza za zdrowe, a jej poglady ksztaltowane sg
przez ,profesjonalistow”. Trzeba jednak przy tym zauwazy¢, ze w ostatnich dekadach
mozna zaobserwowaé wystepowanie zjawisk sprzecznych z teorig P. Bourdieu. Oto
logika spoteczenstwa konsumpcji prowadzi do zniesienia réznicy miedzy kulturg

»wysoka” i ,niska”’; mamy tez coraz cze¢sciej do czynienia ze swoistym przejmowaniem
przez grupy dominujace sposobdw odzywiania czy innych elementéw stylu zycia do-
tychczas ,,zarezerwowanych” dla grup podporzadkowanych.

Teoria krytyczna

Przedstawiciele mysli krytycznej odrzucajg determinizm zawarty w koncepcjach
reprodukcji. Kultura jest - ich zdaniem - terenem walki, na ktérym ,,podporzadkowa-
ne i poddane opresji grupy stale tworzg kontrwartosci, przekonania, obrazy i sposoby
myslenia [...] kwestionujace dominacje, niesprawiedliwo$¢ i alienacje™. Zgodnie z tra-
dycja szkoty frankfurckiej, w pogladach zwolennikdw teorii krytycznej jednostka jest
w swoich stosunkach ze spoleczenstwem zaréwno ,wolna’, jak i ,zniewolona’, a zro-
zumienie istoty tej dialektyki stwarza wieksze mozliwosci w sferze upodmiotowienia
i emancypacji (réwniez i w dziedzinie promocji zdrowia)®.

Teoretycy krytyczni prezentuja teori¢ wiedzy i dzialania, ktéra dazy do wyjasniania
konfliktéw miedzy jednostks i spoleczenistwem w kategoriach ludzkiego dzialania.
Prezentujg oni model, ktory - jak pisze Roy Pellicano - ,kladzie nacisk na perma-
nentne interakcje miedzy jednostka i szerszym kontekstem kulturowym”, w ktérym
reprodukcja i prowadzacy do emancypacji opor wspolistniejg ze soba™. Jednostki
nie s3 pasywnymi odbiorcami wiedzy, lecz relatywnie autonomicznymi, ,,aktywnymi
istotami’, zdolnymi do jej restrukturalizowania i uzywania do ,wlasnych celéw”. Taka
sytuacja moze stanowi¢ punkt wyjécia konstruowania ,,jezyka mozliwosci” w sferze
emancypacji, a w konsekwencji - upodmiotowienia jednostki®.

Znakomitym przykladem moze by¢ w tym kontekscie wykorzystanie jako podsta-
wy programoéw edukacji zdrowotnej koncepcji, ktdra sformulowat jeden z czolowych
przedstawicieli wspotczesnej mysli krytycznej — Paolo Freire. Dla P. Freire celem edu-

# Por. S. Shapiro, Towards a Language of Educational Politics: The Struggle for a Critical Public Discourse
of Education, ,Educational Foundations” 1989, nr 3, s. 81.

# R. Pellicano, Theory and Resistance. Review Essay, ,Urban Education” 1985, nr 2, s. 224.

3 Tamze.

3 R. Sultana, Transition Education, Student Contestation and the Production of Meaning: Possibilities
and Limitations of Resistance Theory, ,,British Journal of Sociology of Education” 1989, nr 3, s. 301-302.
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kacji jest ,wyzwolenie czlowieka” poprzez jego upodmiotowienie. Dzieje si¢ to poprzez
sustrukturyzowany dialog”, ktory umozliwia wszystkim uczestnikom procesu wejscie
w role ,wspotuczacych si¢” i kreatoréw ,,wspdlnie pojmowanej rzeczywisto$ci”. Zmierza
sie tutaj do ksztaltowania zdolnosci do ,.krytycznego myslenia” oraz stworzenia na-
wyku permanentnych interakcji miedzy refleksjg i dziataniem, ktére przyczynia si¢ do
»zmiany” - zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i spolecznym. Programy promocji
zdrowia, ktére wykorzystywaly jako swoje Zrédto koncepcje P. Freire (uzupetniona
propozycja R.W. Rogersa), oparte byly na trzech (nielinearnych, lecz nakltadajacych
sie na siebie) etapach: stuchanie - dialog — dzialanie. W kazdym z nich rezygnowano
z typowej dla przeszlo$ci metody ,,orientacji na otrzymywanie informacji’. Zastgpowana
ona byla ,,uczestniczacg orientacjg na uczenie si¢”*.

Na zakoniczenie warto doda¢, ze w kontekscie pogladéw teoretykéw krytycznych
promotor zdrowia przyjmuje role ,transformatywnego intelektualisty”. Jego dziala-
nia prowadzi¢ majg do emancypacji jednostek; ma on tez wyposazy¢ je w zdolnos¢
»mediowania” srodowiska w celu zmiany status quo. ,Transformatywni intelektualisci’
powinni tez ksztaltowac ,,wolng indywidualng wol¢” i ,wolng kolektywna wol¢” oraz
wspomagac¢ jednostki w ksztalttowaniu kompetencji w zakresie konstruktywnej krytyki
spolecznej®. Krytyczna promocja zdrowia zmierza wigc — powtdrzmy raz jeszcze — do
upodmiotowienia i w zadnym przypadku nie powinna pelni¢ funkcji ,kontrolujgcej™*.

>

Fenomenologia

Zwolennicy podejscia fenomenologicznego powstrzymuja sie od jakichkolwiek
twierdzen dotyczacych ontologicznego statusu analizowanych zjawisk spotecznych.
Peter Berger i Thomas Luckman utrzymuja w tym kontekscie, iz zadaniem socjologii
wiedzy jest analiza procesow, ,,za ktdrych posrednictwem dowolny zbidr wiedzy zostaje
spolecznie ustanowiony jako «rzeczywisto§é»”; punkt cigzko$ci analizy spoczywa wiec
na tym, ,co w spoleczenstwie uchodzi za wiedz¢”, na tym, co ludzie ,,«uznajg» jako
«rzeczywisto§é» w ich codziennym [...] Zyciu” (réwniez w zakresie zdrowia i choroby).
Krytyczne znaczenie ma w tym kontekscie wiedza zdroworozsadkowa™®.

2 N. Wallerstein, V. Sanchez-Merki, Freirian praxis in health education: research results from an ado-
lescent prevention program, ,,Health Education Research” 1994, nr 1, s. 106-107; tam tez przedstawione
sg szczegoly realizacji tej koncepcji promocji zdrowia na Wydziale Medycyny University of New Mexico
w Stanach Zjednoczonych (por. s. 107-115); inna - podjeta w Kalifornii - proba wykorzystania pedagogiki
krytycznej w promocji zdrowia przedstawiona jest przez E. Meridith w ,Health Education Quarterly” 1994,
nr 3, s. 355-367.

3 R. Pellicano, Theory..., dz. cyt., s. 227.

* Na temat jednego z kontekstow ,,kontrolujacej” funkcji promocji zdrowia, a mianowicie ,,konstru-
owania konsumenta zdrowia zgodnie z modelem kapitalizmu konsumenckiego’, pisze szeroko V.M. Grace,
The Marketing of Empowerment and Construction of a Health Consumer: A Critique of Health Promotion,

»International Journal of Health Services” 1991, nr 2, s. 329-343.
% Por. P. Berger, T. Luckman, Spaleczne tworzenie rzeczywistosci, Warszawa 1983, s. 26, 42-43, 51.
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Swiat Zycia codziennego jest §wiatem, ktory ,trwa jako $wiat rzeczywisty” dla
cztonkow spoteczenstwa. W zwigzku z tym socjologia musi ,,podja¢ probe wyjasnie-
nia podstaw wiedzy zycia codziennego, czyli obiektywizacji subiektywnych proceséw
(i znaczen), ktdre tworzg intersubiektywny $wiat zdrowego rozsadku” Rzeczywistos¢
zycia codziennego ,jawi si¢ jako juz zobiektywizowana’, przy czym jednostka dzieli ja
z innymi cztonkami spoleczenstwa®.

Z ogromne;j iloéci indywidualnych symbolizacji dos§wiadczenia spoteczenstwo
tworzy uniwersum dyskursu, ktore zawiera i obiektywizuje te symbolizacje, dostarczajac
jednostce ,,zrozumiaty $wiat” (np. w sferze odpowiedzi na pytania: czym jest zdrowie,
a czym jest choroba? co jest zdrowe, a co nie? na czym polega zdrowy styl czy tryb
zycia?). W ten sposdb $wiat jest postrzegany jako rzeczywistos$¢ istniejaca niezaleznie
od jednostkowych preferenciji. Jak pisze P. Berger, ,,spolecznie osiggalne definicje tego
$wiata przyjmowane jako «wiedza» o nim sg nieustannie weryfikowane [...] przez
sytuacje spoleczne, w ktérych ta «wiedza» jest akceptowana bez zastrzezent”. Tak wiec,

»spolecznie tworzony $wiat staje si¢ [...] jedynym $wiatem rzeczywistym, ktéry daje sie
naprawde pomysle¢”. W ten sposéb jednostka wolna jest od ,,koniecznosci rozwazania
na nowo kazdego swojego kroku”. Znaczenie to ,,uzyskuje ona odwotujac si¢ po prostu
do «zdrowego rozsadku»”¥.

W ramach uniwersum znaczen znajdujg sie rézne subuniwersa, ktére majg swoich
zwolennikdw, to znaczy grupy wytwarzajace dane znaczenia i traktujace je jako realne.
Jak twierdza P. Berger i T. Luckman, ,,miedzy takimi grupami moze wystepowa¢ konflikt
lub konkurencja” (na przyktad w zakresie odmiennego pojmowania zdrowia i zdrowe-
go stylu zycia). ,Wraz z utworzeniem si¢ subuniwerséw znaczen powstaje rozmaitos¢
perspektyw, przy czym w kazdej z nich mozna ogladaé calos$¢ spoteczenstwa pod katem
jednego subuniwersum. Konfrontacja alternatywnych uniwerséw symbolicznych wigze
sie z problemem sily decydujacej, ktéra z konkurencyjnych wersji rzeczywisto$ci «wej-
dzie w Zycie» w spoleczenstwie”. Neutralizuje si¢ przy tym potencjalne kwestionowanie
dominujgcej spolecznie definicji rzeczywistosci za pomoca przypisywania innym defini-
cjom ,nizszego statusu ontologicznego’, a w zwigzku z tym takiego statusu poznawczego,
ktdérego nie mozna traktowac powaznie. Niekiedy tez wystepuje procedura wlaczania
alternatywnych koncepcji do wlasnego uniwersum - za pomocg ich przelozenia na
pojecia tego uniwersum (obecnie dotyczy to na przyklad medycyny ludowej). ,W ten
sposob negacje naszego uniwersum przez dewiantéw dyskretnie zamieniamy w jego
afirmacj¢”. W konkluzji P. Berger i T. Luckman pisza, iz wladza w spoleczenstwie jest
wladzg ,wytwarzania rzeczywisto$ci”*.

Wiszystkie przedstawione wyzej uwagi i zatozenia mozna znakomicie wykorzystaé
do analizy problemu zdrowia/choroby. Fenomenologia interesowalaby si¢ odpowie-

3 Tamze, s. 50, 53-55.

7 P. Berger, Tozsamos¢ jako problem socjologii wiedzy, w: Problemy socjologii wiedzy, wybor
A. Chmielecki i in., Warszawa 1985, s. 482.

% P. Berger, T. Luckman, Spofeczne..., dz. cyt., s. 140-141, 170-173, 182-183, 188.
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dzig na pytanie, jakie - spotecznie skonstruowane - formy wiedzy na temat zdrowia
stajg sie w danym miejscu i czasie cze$cig zdroworozsagdkowej wiedzy spoleczenstwa.
Innymi stowy, chodzi tu nie tyle o odpowiedz na pytanie, co jest naprawde zdrowiem
(i co jest naprawde zdrowe), ile o stwierdzenie, co czlonkowie spoleczenstwa uwazajg za
zdrowie (lub za zdrowe). Fenomenolog probuje opisac réznorodne, niekiedy sprzeczne
ze soba, pojecia zdrowia i choroby. Pragnie tez odpowiedzie¢ na pytanie, jakie histo-
ryczne i spoleczne warunki spowodowaly, iz okreslona zawarto$¢ znaczeniowa pojeé
»zdrowie” i ,,choroba” stala sie czeécig zdrowego rozsadku i funkcjonuje jako realna.
Ponadto dazy do zarysowania wystepujacych w spoleczenstwie alternatywnych — wobec
obowigazujacych - koncepcji zdrowia i choroby.

Pragmatyzm

Pragmatysci sprzeciwiajg si¢ dazeniom do wyjasnienia natury rzeczywistosci.
Wedlug Johna Deweya, pytanie, czym generalnie jest rzeczywistosé, jest malo znaczace.
Dewey uznaje istnienie §wiata fizycznego, poprzedzajacego kazde doswiadczenie czlo-
wieka. Poniewaz jednak zwigzki ludzi z rzeczywisto$cia majg charakter epizodyczny,
z pragmatycznego punktu widzenia kazdy poglad na $wiat sktada si¢ jedynie z hipotez
roboczych, bedacych przedmiotem permanentnej weryfikacji®.

Mamy tu wiec do czynienia z kontekstualna koncepcja rzeczywistosci: jest nig to, co
jest za rzeczywisto$¢ uznawane w danym szczeg6lnym kontekscie historycznym® (dys-
kusja nie dotyczy tu §wiata samego w sobie, lecz naszych przekonan o $wiecie - takze
w zakresie ciala, zdrowia i choroby). Pragmatyzm koncentruje si¢ wi¢c na dziedzinie
epistemologii, darzagc malym zainteresowaniem ontologie*.

Z pragmatycznego punktu widzenia zadna prawda o $wiecie nie jest absolutna,
odwieczna lub niezmienna - dotyczy to takze zdrowia i jego promocji. Status prawdy
nadawany jest ze wzgledu na funkcjonalnosé danej formy wiedzy. Prawda stanowi dla
Deweya dynamiczng serig procesow, za pomoca ktérych mozna osiagnac cele zyciowe.
Wszystko, co percypujemy w poszczeg6lnych sytuacjach jako prawdziwe, ma charakter
odwracalny. Jak pisze w tym kontekscie C.G. Prado: ,,to, co zalicza si¢ do wiedzy, moze
zmienia¢ si¢ tak samo jak to, co traktuje si¢ jako uzasadnienie przekonan™2.

Pragnac znalez¢ to, co jest znaczgce, Dewey traktuje wiedze jako proces, a nie jako
»towar”, ktéry moze by¢ gromadzony; niemozliwe jest posiadanie wiedzy lub prawdy.
W konsekwencji, pragmatysci gotowi sg znie$¢ tradycyjne rozréznienia migdzy teoria
a praktyka, miedzy poznawaniem a dziataniem®. Preferujg oni empiryczng teorie

¥ E.J. Power, Philosophy of Education. Studies in Philosophies, Schooling and Educational Policies, New
Jersey 1982, s. 133.

0 C.G. Prado, The Limits of Pragmatism, New Jersey 1989, s. 9.

4 R.D. Van Scotter, ].D. Hass, R.J. Kraft, Foundations of Education, Englewood Cliffs 1979, s. 43.

2 C.G. Prado, The Limits..., dz. cyt., s. 9.

“ E.J. Power, Philosophy..., dz. cyt., s. 134.
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wartosci, opierajaca si¢ na ,,rozpoznawaniu” wartosci w trakcie dzialania ludzkiego.
Warto$ci oraz moralno$¢ konstytuowane sg spotecznie i sg zalezne od czasu, miejsca,
a takze okoliczno$ci. Gdy wartos¢ jest zweryfikowana pozytywnie podczas refleksyjnego,
inteligentnego dzialania, woéwczas moze by¢ uznana za ,,korzystny standard moralny”,
przy czym ,filozofia moralna powinna by¢ przedmiotem permanentnej rekonstrukcji”.
Innymi stowy, idee maja konsekwencje, ktore ujawniaja sie¢ w dzialaniu, nadajgc im
okreslone znaczenie®. W ten sposob, ,,pragmatyczne pojmowanie wartosci nie umiesz-
cza jej ani obiektywnie w przedmiocie, ani subiektywnie w przezyciu emocjonalnym,
ale w dziataniu i przewidywaniu jego rezultatow”*.

Z pragmatycznego punktu widzenia wiedza dotyczaca zdrowia i choroby ma charak-
ter kontekstualny. Dyskusja nie odnosi si¢ wiec nigdy do kategorii ,,zdrowia” i ,choroby”
samych w sobie, lecz do ludzkich przekonan na ich temat. Owe przekonania otrzymuja
status prawdziwej wiedzy wowczas, gdy s funkcjonalne - gdy sprawdzajg si¢ w praktyce.
Z jednej strony, pragmatyczne podejscie do problemu zdrowia i choroby koncentruje sie
na zagadnieniach epistemologicznych, z drugiej strony — na problemach weryfikowania
zdobytej wiedzy w dzialaniach na rzecz podniesienia stanu zdrowia spoleczenstwa.

Poststrukturalizm

Z perspektywy poststrukturalizmu istotg walki o ksztalt Zycia spotecznego jest
wytwarzanie znaczen. Dyskursywna walka o znaczenia (i narzucanie ich jako obowig-
zujacych) jest zwigzana z dgzeniem do uprawomocnienia w spoleczenstwie okreslonych

swersji rzeczywisto$ci’, kosztem wersji alternatywnych. Jednocze$nie walka o $wiadomosé¢
(dotyczaca tego, co uwaza si¢ za rzeczywistos¢) jest niczym innym jak walka o spoteczny
ksztalt tego, co uwaza si¢ za ,normalne” i ,naturalne” — réwniez w zakresie zdrowia/
choroby. Procesy definiowania i wykluczania — poprzez calg game ,,rézZnicowania” —
stanowig takze wstepny warunek socjalizacji oraz utrzymania porzadku spolecznego®.

Decydujace dla ksztaltu zycia spotecznego jest wigc kontrolowanie sposobow
poznawania, bowiem to one wlasnie stanowia podstawe wytwarzania tozsamosci i sto-
sunkdow spolecznych oraz tego, co uwaza sie za rzeczywisto$¢ (na przyklad w kazdym
spoleczenistwie trwa nieustanna walka o ksztalt poczucia szczescia, sukcesu zyciowego,
samorealizacji, wolnosci — jest ono definiowane w trakcie dyskursywnej walki, ktdrej
rezultatem jest przyjecie przez ludzi - jako ,,normalnego” - okreslonego zakresu zna-
czeniowego tych pojec)*.

4 Tamze, s. 135-136.

# R.D. Van Scotter, ].D. Hass, R.J. Kraft, Foundations..., dz. cyt., s. 42-43.

6 K. Soénicki, Rozwdj pedagogiki zachodniej na przetomie XIX i XX wieku, Warszawa 1967.

“ R.H. Brown, Rhetoric, Textuality and the Postmodern Turn in Sociological Theory, ,Sociological
Theory” 1990, nr 2, 5. 191-193; por. tez M. Apple, Official Knowledge. Democratic Education in a Conservative
Age, New York 1993, s. 58.

#8 Z. Melosik, Postmodernistyczne kontrowersje wokét edukacji, Poznan-Torun 1995, s. 48.
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Jednym z kluczowych poje¢ Foucaultowskiej dyskursywnej analizy rzeczywistosci
spolecznej jest ,,prawda”. Poststrukturalizm rezygnuje z modernistycznej koncepcji
absolutnej prawdy. Badacze twierdzg, iz jest ona nieuprawomocniona, poniewaz wiedza
lezaca u podstaw prawdy jest zawsze i wszedzie czg$cig dyskursu, ktdry ma charakter
warunkowy i partykularny®. Pojecia prawdy i wiedzy zostaly w radykalny sposéb
zdekonstruowane; odtad warunki ich ,tworzenia” i ,,urzeczywistniania” s3 widziane
jako integralna cze$¢ ich partykularnego zakresu®. W konsekwencji sa one zwigzane
nieodlacznie z wystepujacymi w danym spoleczenstwie stosunkami wladzy.

Utrata przez prawde i wiedzg esencjalistycznego i absolutystycznego charakteru
przynosi konsekwencje w postaci uznania za konstrukty spoleczne calegu szeregu poje¢
i kategorii. Dotyczy to réwniez ,ciala” i ,,zdrowia”

Poststrukturalizm rezygnuje z renesansowej tradycji postrzegania ciala wylacznie
jako ,,systemu mie$ni, kosci, nerwow i organdw, ktore stanowig transhistoryczng i trans-
kulturowa calo$¢”. Uwaza sig, Ze determinizm biologiczny utrudnia postrzeganie ciata
w kontekstach kulturowych i spotecznych. W zwiazku z tym podejscie poststrukturalne
podejmuje problem kulturowych sposobéw konstruowania i przeksztalcania ciata®.
Jak pisze Iain Chambers, ,,cialo staje si¢ strefg plastyczng, przecinang przez wielorakie
dyskursy, konstruowang przez rézne jezyki, rytmy i miejsca™

W kazdym spoleczenstwie trwa walka o kontrolowanie znaczen ciata. Dotyczy
ona zakreslania granic odpowiedzi na pytanie: czym cialo - w swoim kulturowym
wymiarze - jest i czym sie moze sta¢? Walka ta jest przy tym o tyle wazna, ze - jak
ujmuje to John Fiske — to wlaénie cialo jest plaszczyzna, na ktdrej ,,to, co spoleczne, jest
najbardziej przekonujaco reprezentowane jako to, co indywidualne, i gdzie polityka
moze by¢ najlepiej zamaskowana jako natura™.

Podobny charakter ma pojecie zdrowia. Z perspektywy poststrukturalnej w kazdym
spoleczenstwie istnieje swoista rywalizacja réznych odpowiedzi na pytanie, czym jest
zdrowie i jak je ksztaltowac. Akademickie dyskursy i badania naukowe w tej dziedzinie
splatajg si¢ z wiedzg potoczna i réznego typu ,magicznymi” propozycjami. To, co uwaza-
nejest za ,,zdrowe” w jednym czasie, miejscu i kulturze, traci taki status w innym miejscu
iepoce. Spoteczne sposoby postrzegania zdrowego trybu i stylu Zycia sa tak réznorodne
i wewnetrznie sprzeczne, iz trudno jest znalez¢ w tej dziedzinie jakakolwiek logike.

W kontekscie zatozen poststrukturalizmu konieczna jest odpowiedz na pytania:
dlaczego w danym miejscu i czasie dominujg takie, a nie inne sposoby postrzegania

»ciala” i problemu ,,zdrowia’? jakie jest Zrédto wylaniania si¢ nowych dyskurséw w tym
zakresie? dlaczego ludzie zmieniaja (niekiedy radykalnie) swoje poglady na ten temat?

* Por. S. Shapiro, Postmodernism and the Crisis of Reason: Social Change or the Drama of Aesthetic?,
»Educational Foundations”, Fall 1991, s. 60.
%0 Por. J. Knight, R. Smith, J. Sachs, Deconstructing hegemony: multicultural policy and a populist response,
w: S. Ball (red.), Foucault and Education. Disciplines and Knowledge, London 1990, s. 133.
5! Por. D. Kirk, The Body, Schooling and Culture, Geelong 1993, s. 2-3.
52 1. Chambers, Migrancy, Culture, Identity, London 1994, s. 23.
53 ]. Fiske, Understanding Popular Culture, London 1989, s. 70.
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Whnioski

Celem powyzszych rozwazan nie bylo ustalenie, ktdra z ,,prezentowanych” koncep-
cjijest ,najlepsza”. Wydaje sig, ze mogg by¢ one postrzegane — przynajmniej do pewnego
stopnia - jako komplementarne wobec siebie. Trzeba zauwazy¢, ze niektdre z nich
majg charakter analityczny, podczas gdy inne prezentujg okreslong ideologie spoteczna,
otwarcie opowiadajaca si¢ za okreslonym sposobem promowania zdrowia. Kazdy z nas
stworzy¢ sobie moze ,malg’, ,prywatng” koncepcje promocji zdrowia — eklektyczna
lecz warto$ciowa, w kontekscie osobistym i codziennym. Co taczy te koncepcje (poza
funkcjonalizmem strukturalnym), to ,,przekroczenie” stricte biomedycznej koncepcji
zdrowia i cztowieka.

Dyskursy zdrowia i kultura popularna

Kultura popularna stanowi lekcewazong i zaniedbang sfere, zaréwno w dziedzi-
nie edukacji w szkolach, jak i w promocji zdrowia. A przeciez nalezy zgodzi¢ sie
z Lawrenceem Grossbergiem, iz kultura ta stanowi potezny czynnik socjalizacji, jest
jednym z najwazniejszych sposobdéw wykorzystywanych przez ludzi do nadania sensu
sobie samym, swojemu zyciu i §$wiatu®. To ona tez w duzej mierze ksztaltuje tozsamos¢
miodego pokolenia. Popularne teksty i bohaterowie sa zrédlem tworzenia poczucia
wspolnoty i podejmowanych przez mlodziez praktyk kulturowych®. Kultura popular-
na stanowi wiec potencjalnie bardzo konstruktywng plaszczyzne dziatania, zar6wno
dla pedagogow, jak i promotoréw zdrowia. Trudno zrozumie¢, dlaczego tak rzadko
sie to dostrzega. Moze ze wzgledu na - aby uzy¢ okreslen L. Grossberga - jej ,,na-
tychmiastowos¢” 1 ,,rado$¢’, jej rzeczywistg popularno$é? Kultura popularna stanowi
miejsce odpoczynku, prywatnosci, zrédlo przyjemnosci, namietnosci i emocji*®. Moze
wlasnie (paradoksalnie) dlatego uznawana jest za ,niepowazng” i w punkcie wyjscia
niepedagogiczna?

Sceptyczne podejscie do kultury popularnej utrudnia w znaczacym stopniu moz-
liwosci oddziatywania pedagogdw i promotoréw zdrowia. Raz jeszcze starajg sie oni
»wnie$¢” w §wiadomos¢ mlodziezy to, co ,wlasciwe” i ,wartosciowe”. W rezultacie wy-
twarza si¢ luka miedzy doswiadczeniami i oczekiwaniami mtodego pokolenia a oferta
pedagogiczna, ktéra w konsekwencji jest po prostu odrzucana.

W tym kontekscie stwierdzi¢ mozna, ze przed promocja zdrowia i edukacjg zdro-
wotng stojg dwa zasadnicze zadania. Po pierwsze, istotne wydaje si¢ by¢ ksztattowanie

* L. Grossberg, We gotta get out of this place. Popular conservatism and postmodern culture, New York
1992, s. 69; roli kultury popularnej w spoleczenstwach wspoétczesnych poswiecone sa dwie moje ksigzki:
Tozsamos¢, ciato i wladza. Teksty kulturowe jako (kon)teksty pedagogiczne (Poznan-Torun 1996) oraz
Postmodernistyczne kontrowersje wokét edukacji (Poznan-Torun 1995).

% Por. Z. Melosik, Tozsamos¢..., dz. cyt., s. 18.

*¢ Tamze, s. 78-79.
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wsérod kandydatéw na promotoréw zdrowia wrazliwoséci na popularne trendy w kul-
turze wspdlczesnej, ktére majg zasadniczy wplyw zaréwno na codzienne sposoby
postrzegania zdrowia i choroby, jak i na praktyki podejmowane przez jednostki w tej
dziedzinie. Moda, muzyka, reklama, sport, popularne czasopisma i programy telewi-
zyjne - to sfery szczegdlnie wazne w tym zakresie. Po drugie, istotne wydaje sie by¢
takze rozwijanie intelektualnych kompetencji w sferze krytycznej analizy dyskurséw
zdrowia zawartych w tekstach kultury popularnej. W tym przypadku punktem wyjscia
jest porzucenie postawy moralizatora, ktory ,wszystko wie lepiej”. Pamietaé nalezy przy
tym, ze promotor zdrowia nie moze — w interakcjach z mlodzieza - redukowaé go
do wskaznikéw biomedycznych. Istotna jest tez $wiadomos¢, iz w zyciu codziennym
zdrowie jest tym, co ludzie za zdrowie uwazajg (jakkolwiek trywialne czy sprzeczne
z wiedzg medyczng bylyby ich poglady). Decydujaca role odgrywaja w tym kontekscie
popularne mity, przesady, stereotypy i zwyczaje, jak rowniez wylaniajace sie popularne
trendy kulturowe.

Mozna w tym miejscu przedstawié¢ cztery mozliwe fazy procesu (re)konstruowa-
nia postaw zdrowotnych mlodziezy”. Pierwsza z nich polegataby na — dokonywanej
wspolnie z mlodziezg - interpretacji tych tekstéw kultury popularnej, ktére odnosza
si¢ do problemu ciala i zdrowia. Przykladem moga by¢ tutaj zdjecia wysokich su-
permodelek o anorektycznym ciele czy reklamy McDonald’s. Faza ta ma charakter
fenomenologiczny i zawiera opis odpowiedzi na tekst, ktdry preferuje sama mlodziez.
Okresla sie tutaj relacje miedzy subiektywng jednostka a tekstem w kategoriach do-
$wiadczenia i percepcji tej jednostki — na przyktad moze ona postrzega¢ wspomniane
wyzej modelki jako idealy urody badz ,,wytwory” niemal patologiczne; moze uwazacé,
ze McDonald’s daje mozliwo$¢ radosnego spedzenia czasu w trakcie konsumpcji
pozywnego jedzenia badz traktowac go jedynie jako kolorowg — i niezdrowg - iluzje.
Fenomenologia jest jednak jedynie punktem wyjscia. Faza druga polegalaby na de-
konstruowaniu stosunku jednostki do tekstu — po to, aby umiesci¢ go w kontekscie
wplywoéw spotecznych i historycznych. Dzigki temu uzyskuje si¢ wiedze dotyczaca
stopnia, do ktérego odpowiedz jednostki na tekst jest rezultatem - z jednej strony - jej
partykularnej biografii, a z drugiej — przekazu zawartego w samym tekscie. I tak na
przyklad, jesli dana osoba ma nadwage lub funkcjonuje w srodowisku preferujacym
wzorowanie si¢ na bohaterkach kultury popularnej (takich jak modelki, aktorki, piosen-
karki), wowczas jej fascynacja superszczupla sylwetka jest logiczna. Z kolei, jesli miody
czlowiek uwaza amerykanski styl Zycia za ,najlepszy z mozliwych’, to wéwczas jego
pozytywna percepcja McDonald’s jest bardzo prawdopodobna. W fazie tej probuje sie
tez okresli¢ — wspdlnie z mlodziezg - jakie warunki kulturowe i spoleczne zadecydowaty
o wzrastajagcym prymacie szczuplego ciata oraz popularnosci McDonald’s. W fazie
trzeciej wykresla sie konteksty, w ktérych stosunki miedzy jednostkami a tekstami
uzyskujg swoje wymiary afektywne i praktyczne. Istota bytoby tu na przyklad okre-

57 Por. Z. Melosik, Postmodernistyczne..., dz. cyt., s. 239.
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$lenie potencjalnych konsekwencji akceptacji przez jednostke ciata supermodelki jako
ideatu (jedna z nich byloby przejscie na wyniszczajgcg organizm diete) czy fascynacji
McDonald’s. Faza czwarta polega na wypracowywaniu — wspoélnie z mlodziezg i na
podstawie wynegocjowanych kryteriow - strategii odpowiedzi na tekst. Chodziloby
wiec na przyklad o odpowiedz na pytanie, w jaki sposob mozna by¢ atrakcyjna kobieta
i jednoczesnie zachowa¢ umiar w walce z kilogramami, czy tez w jaki sposéb mozna
prowadzi¢ akceptowany wérdd rowiesnikow styl Zycia, a jednoczesnie nie opiera¢
swojej diety gléwnie na ,fast food”

W takiej sytuacji promotor zdrowia nie prébuje staé sie ,,niekwestionowanym
autorytetem’, ktéry posiada ,,absolutng wiedz¢” o tym, co wiasciwe i zdrowe. Dazy
on natomiast do poznania marzen i aspiracji mlodziezy - po to, aby umiesci¢ w ak-
ceptowanych przez mlodziez kontekstach swoje proby (re)konstruowania jej postaw
zdrowotnych.

Zakonczenie

Wspolczesny cztowiek zyje w wielu rzeczywisto$ciach jednoczeénie. Jego swiat
jest sfragmentaryzowany. Dobrze wykaza¢ mozna to na przyktadzie Polski. Mamy tu
tradycyjna rzeczywisto$¢ religijng wraz z tym jej centrum, jakim jest Kosciol katolicki,
rzeczywisto$¢ liberalng wraz z ideg (niekiedy bardzo zdecydowanej) walki o sukces
zyciowy, a takze ciagle Zywa rzeczywisto$¢ socjalistyczng — z przekonaniem o ko-
niecznoéci ,,réwnosci”. Koncepcja ,wejécia do Europy” jest konfrontowana z ideolo-
giami nacjonalistycznymi, a romantyczne i pozytywistyczne tradycje — ze zjawiskami
amerykanizacji czy westernizacji. Mass media wprowadzaja nas w kolorowy $wiat
marzen i iluzji, a komputery w rzeczywisto$¢ wirtualng. Potrafimy jednocze$nie czy-
ta¢ Dostojewskiego i brukowe czasopisma, stucha¢ Mozarta i muzyki rapowej, jes¢
»umamy’, w McDonald’s czy w restauracji chinskiej. ,Wszystko miesza si¢ ze wszystkim”
Obejmuje to takze sfere zdrowia i choroby. Dyskursy naukowe i medyczne mieszaja
sie z popularnymi przekonaniami i mitami. Stajemy nieustannie w obliczu sprzecz-
nych stanowisk i opinii (masto czy margaryna?). W rezultacie trudno jest oczekiwac,
aby$my - w sferze zdrowia i choroby - postepowali logicznie i racjonalnie. Oczekiwaé
jednak nalezy, ze bedziemy (choc¢by) swiadomi naszych wyboréw i przyczyn braku
racjonalnosci i logiki w naszych sposobach myslenia i podejmowanych praktykach
spolecznych. Jest to bowiem nieodzowny punkt wyjscia kazdej zmiany.
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AGNIESZKA CYBAL-MICHALSKA

Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

TOZSAMOSC W PONOWOCZESNOSCI
— PRZYCZYNEK DO REFLEKSJI
NA TEMAT SPOLECZNEJ KONSTRUKCJI OBRAZU CIALA

Postepujacy proces globalnej ,ekumeny kulturowej” (U. Hannerz), utozsamiany
z fragmentaryzacjg, ambiwalencja i wieloznacznoscig w réznych sferach zycia spo-
tecznego oraz utratg i permanentng zmiang jednostkowych punktéw odniesienia,
aktualizuje problem dynamiki zmiany natury tozsamosci, ktéry zwrotnie na niego
oddziatuje'.

Permanentny charakter zmiany spotecznej mozna préobowac rozpoznac i zinter-
pretowaé poprzez percepcje owych zmian ,,na poziomie, na ktérym jednostka ludz-
ka ksztaltuje swoje odniesienia™, aktualizujac wiedze o sobie, o $wiecie, poszukuje
odwzorowan, co nie pozostaje bez wplywu na autodefinicje podmiotu spotecznego,
ktdrego zycie w ponowoczesnoéci nierzadko ,uciele$nionym” bywa. Globalny i glo-
kalny charakter dynamicznych przemian spolecznych implikuje konceptualizowanie
sie zréznicowanych oraz elastycznych, zmiennych i otwartych form indywidualnej
i zbiorowej tozsamos$ci’. W tym sensie ,tozsamos¢ jako kategoria chwytajaca zaréw-
no aspekt podobienstwa (identycznosci), jak i réznicy jednostek i grup spotecznych

! Stricte globalny dyskurs nad ciagta konstrukcjg i rekonstrukeja tozsamosci oraz kondycja mlodego
czlowieka, zyjacego w wieloznacznej i ambiwalentnej ponowoczesnej rzeczywisto$ci, zostat przez autorke
podjety w pracy Tozsamos¢ mlodziezy w perspektywie globalnego swiata (Poznan 2006). Na relacyjny
charakter tozsamos$ci zwraca uwage A. Kloskowska, podkreslajac, iz ,[...] nie mozna oddzieli¢ rozwoju
jednostkowego od zmian, jakie majg miejsce w spoleczenstwie, jak i nie mozna rozdzieli¢ kryzysu tozsa-
mosci w zyciu jednostki i réwnoczesnych kryzyséw rozwoju historycznego. Kultura, historia, wplywaja na
konstruowanie tozsamosci jednostki, a kryzys tozsamosci moze by¢ zwigzany nie tylko z walka wewnetrzna,
ale takze ze wstrzasami zewnetrznego $wiata i konfliktem ze spoteczenstwem” (A. Kloskowska, Kultura
narodowa i narodowa identyfikacja, w: tejze (red.), Oblicza polskosci, Warszawa 1990, s. 175).

? B. Misztal, Teoria socjologiczna a praktyka spoteczna, Krakéw 2000, s. 144, patrz tez: s. 151-164.

3 Patrz: ].A. Scholte, Globalization. A critical introduction, New York 2005, s. 224-231.
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okazuje si¢ zatem trafia¢ w sedno toczacego sie wspodtczesnie teoretycznego dyskur-
su”* nad tym, co globalne (uniwersalne) i lokalne (partykularne), albowiem ,,po raz
pierwszy w historii ludzko$ci tozsamos¢ i spoleczenstwo poltaczone s w globalnym
srodowisku™.

Charakter procesow globalizacyjnych, odzwierciedlajacy pluralizm, wieloznacz-
nos¢, epizodyczno$é, sfragmentaryzowanie, nowa konfiguracje lokalnosci i globalnosci,
wywoluje liczne konsekwencje dla konstytuowania si¢ indywidualnej (osobistej i spo-
tecznej) tozsamos$ci podmiotu. Niejednoznaczno$é konceptualizacji $wiata i swojego
miejsca w $wiecie ,wyluskuje tozsamo$¢ z jej wezeéniejszego, pewnego lokalnego kon-
tekstu’, ale - jak podkresla Anthony Giddens - globalizacja, dokonujac ,,swoistej inwazji
wlokalno$¢ [...], nie prowadzi do zniszczenia lokalnych kontekstow; wprost przeciwnie,
nowe formy lokalnej tozsamosci kulturowe;j i autoekspresji sg przyczynowo zwigzane
z procesami globalizacji”®. W ,,nieciggtej czasoprzestrzeni i niejednorodnym systemie
znaczen kulturowych™ staje sie praktyka poznawcza, opartg na permanentnym, indy-
widualnym eksperymentowaniu. Ponowoczesnos¢ otwiera przed jednostka wachlarz
licznych mozliwosci autokreacji, a tozsamo$¢ staje si¢ elastycznym systemem odniesien.
Zasadne wydaje si¢ postawienie pytan, czy pejzaz ponowoczesnego $wiata sprzyja kon-
ceptualizacji dojrzalej tozsamosci jednostkowej oraz czy pojedynczy czlowiek moze by¢
przygotowany do permanentnej autokreacji, gwarantujacej satysfakcjonujace przezy-
wanie wlasnej osoby i swojego miejsca w ponowoczesnej rzeczywistosci? Rozwazania
Zygmunta Baumana udzielajg czesciowej odpowiedzi na postawione pytania. Inspiracja
do dalszych rozwazan i badawczych eksploracji jest sformutowana przez autora teza,
ze ,potrzeba konstruowania, przerabiania i uaktualniania tozsamosci taczy wszystkich
mieszkanicdw ruchliwego $wiata, zas zdolno$¢ w zaspokajaniu tej potrzeby, choéby
w minimalnym stopniu, dzieli ich, a by¢ moze wrecz polaryzuje uktad spoteczny™.

Globalizacja utozsamiana z ,wieloscig $wiatéw” (Z. Bauman), jak podkresla
Bronistaw Misztal, ,,zmienila nature «tozsamosci», obnazyla ja i wytuskata z kon-
tekstu roli spotecznej, uwolnita od roli determinujacego wptywu i odarta z pewnosci
[certainty], jaka sie wigzala z konstruowaniem tozsamosci w warunkach spoleczenstwa
przemyslowego™, co wskazuje na szczegolng aktualnos¢ pytan o sens i zakres pojecia
tozsamosci oraz rodzi konieczno$¢ poszukiwania odpowiedzi na temat mozliwosci
i zdolnosci podmiotu do kreowania swojej tozsamosci i ksztaltowania koncepcji wla-
snego Ja rowniez poprzez kreowanie wlasnego wizerunku®. Dynamika zmian w plasz-

* M. Kempny, Globalizacja kultury i ulokalnienie tozsamosci? Procesy kulturowe w teoretycznym dyskur-
sie wspolczesnej socjologii, w: A. Jawtowska (red.), Wokot problemow tozsamosci, Warszawa 2001, s. 97-98.

* A. Giddens, podaje za: B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 156.

¢ A. Giddens, podaje¢ za: M. Kempny, Globalizacja kultury..., dz. cyt., s. 93.

7 B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 157.

8 Z. Bauman, Tozsamos¢ - jaka byla, jest i po co?, w: A. Jawlowska (red.), Wokdt problemow..., dz. cyt., s. 14.

° B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 144-145.

' W spolecznie konstruowanej przestrzeni kulturowej, zdominowanej przez tendencje indywidu-
alistyczne, rdzeniem tozsamosci jest zaréwno autobiografia (szczegdlng role przypisuje sie interpretacji
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czyznie spoleczno-kulturowej implikuje zmiany w tozsamosciowych aspektach zycia
spolecznego, w jakich jednostka poszukuje i dookresla siebie.

Wraz z refleksja nad permanentng zmiang warunkéw psychospolecznej egzy-
stencji jednostki w spoteczenstwie pdznej nowoczesnosci nasilita sie tendencja do
definiowania tozsamosci jako nieustannego, ciggle formowanego na nowo proce-
su'’. W koncepcji postmodernistycznej kwestionuje sie istnienie trwalej tozsamosci.
Jednostka moze sama decydowac o tym, kim jest, kim chce by¢ i sta¢ si¢ tym, kim chce,
ma mozliwoé¢ i potrafi zostaé, pozostajagc wierna samej sobie’?. W metaforycznym
ujeciu Z. Baumana, tozsamos¢ przypomina ,,lekki plaszcz, ktéry mozna w dowolnym
momencie zrzuci¢ z ramion i zamieni¢ na inny”>. Zgodnie z zalozeniami tej orientacji,
jednostka nie ma wzglednie trwalej koncepcji siebie, a jesli w swojej dotychczasowej
biografii ma poczucie trwalego ,,Ja’, to — jak konstatuje S. Hall - dlatego, ze ,,«wymy-
$lamy siebie», Ze konstruujemy swdj wizerunek, opowiastke na wlasny temat, dzieki
ktérej odczuwamy komfort psychiczny i mamy poczucie zasadniczej niezmiennosci
trwania naszego Ja™*.

Dla partycypujacych w chybotliwej rzeczywistoéci jednostek i grup spotecznych
znalezienie odpowiedzi na pytania: ,kim jestem?”, ,,kim si¢ staje?”, nabierajg szczegél-
nego znaczenia i okazujg si¢ by¢ coraz trudniejsze do sprecyzowania.

Kiedy ludzie zaczynaja mowi¢, ,,jak to dobrze mie¢ tozsamo$¢’, znaczy to najpewniej, ze zwatpili,
czy aby na pewno ja maja i nie bardzo wiedza, co nalezaloby zrobi¢, by ja mie¢. Tymczasem mie¢

tozsamo$¢, to nie czué potrzeby zastanawiania sie nad nig. Swiadomo$¢ czy potrzeba posiadania

tozsamosci pojawiajg sie¢ wowczas, kiedy okazuje sie, ze odpowiedz na pytania ,,kim jestem?”
i ,gdzie nalez¢?” - co w praktyce wychodzi na jedno - wcale nie jest jasna ani prosta®.

Jednostki i spoleczenistwa staja wobec dylematu samookres$lenia si¢, wyostrzonego
poszukiwania tozsamo$ci, ktéra jest ,,zadaniem do wykonania i zadaniem, przed jakim
nie ma ucieczki™. Konstruowanie tozsamosci ma charakter tworczy, a w warunkach
poinej nowoczesnosci staje sie elastycznym i otwartym procesem poszukiwania iden-
tyfikacji. W obrebie teoretycznego dyskursu akcent pada nie tylko na pytanie o istote
tozsamosci (czym jest i jak definiowana jest tozsamos¢), ale rowniez — a moze przede
wszystkim — na problem ,,w jaki sposdb tozsamo$¢ si¢ tworzy i zmienia™” w zalezno$ci
od kontekstu. Poniewaz ,,zadomawiamy si¢ w drodze” (J. Clifford),

przez jednostke jej wlasnej historii), i jak ,,kazda inna sformalizowana narracja, jest to cos, co musi zosta¢
wypracowane i co naturalng koleja rzeczy wymaga twérczego wkladu” i refleksyjnego podejscia do wlasnej
biografii (A. Giddens, Nowoczesnos¢ i tozsamosé, Warszawa 2001, s. 107).

'E. Wnuk-Lipinski, Swiat miedzyepoki, Krakéw 2004, s. 207-209.

12 C. Taylor, Zrédla wspélczesnej tozsamosci, w: K. Michalski (red.), Tozsamos¢ w czasach zmiany.
Rozmowy w Castel Gandolfo, Krakoéw—Warszawa 1995, s. 9-21.

¥ Z. Baumann, podaje za: B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 150.

4 8. Hall, podaje za: E. Wnuk-Lipinski, Swiat migdzyepoki, dz. cyt., s. 209.

1> Z. Bauman, Tozsamos¢ - jaka byta..., dz. cyt., s. 8.

16 Z. Bauman, Dwa szkice o moralnosci ponowoczesnej, Warszawa 1994, s. 9.

7 A. Jawtowska, Tozsamos¢ na sprzedaz, w: tejze (red.), Wokot problemow..., dz. cyt., s. 54.
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[...] nie o to wigc juz idzie, by odkry¢ w sobie dane raz na zawsze powolanie, lub by cierpliwie
i wytrwale, pietro po pietrze i cegta po cegle, budowa¢ swe jestestwo, swa tozsamos¢ — ale o to,
by ,.nie da¢ si¢ zdefiniowac”, by kazda przybrana tozsamosc byla szat, a nie skdra, by zbyt $cisle
do ciata nie przylegala, by mozna bylo, gdy zajdzie potrzeba lub przyjdzie che¢, pozby¢ si¢ jej
réwnie atwo, jak si¢ zdejmuje przepocona koszule. Krzepka, solidnie zbudowana tozsamo$¢
czedciej okazuje si¢ kulg u nogi niz parg skrzydel. Ponowoczesna strategia zyciowa kaze unika¢
jak ognia wszystkiego, co to raz na zawsze, na wieki wiekdw, az $mier¢ nas rozdzieli's.

A jesli doda¢ do tego ponowoczesng refleksje ujeta w pytania retoryczne postawione
przez Z. Baumana:

A co, jesli przyjaé, ze cialo ludzkie, podobnie jak mysli i uczucia, jest wystawione na dzialanie
spoteczenstwa? [...] Ze cialo [...] jest wytworem spotecznym i ze sens ,,bycia wytworem” ma
swoja histori¢ w przypadku ciala, podobnie jak ma ja w przypadku myséli i uczué??

Czy ,przypltywy i odplywy” (M. O’Brien) wymiaru tozsamosciowego jednostki nie
beda wéwczas uwarunkowane kontekstem ,,spotecznych znaczen ciata, wpisywanych
w nie ksztaltow i konturdw, koloréw oraz réznorodnych symboli”?*

Aby zobrazowa¢ dyskursywny charakter tozsamosci, Stuart Hall proponuje, by

»plynnymi” nazywacé raczej identyfikacje, a nie tozsamosci, wskazujac tym samym na

odmienny semantyczny sens obu poje¢. Identyfikacja jest procesem dyskursywnym,
»[...] bez fundamentu, ktéry moze postepowac we wszystkich kierunkach, z ktérych
zaden nie jest do konica wyznaczony przez warunki poczatkowe [...]. Identyfikacja nie
jest zdeterminowana, bo mozna jg zawsze «zdoby¢» albo «stracié», «zatrzymaé» albo
«zarzucié». Identyfikacja okazuje si¢ ostatecznie wzgledna i zdana na przygodnos$¢™.
Konceptualizacja jako$ciowo nowego ujecia problematyki tozsamosci i identyfikacji,
pojec czesto uzywanych zamiennie na okreslenie wyobrazen, przekonan i §wiadomosci
tego, kim jestem, wskazuje na wielowymiarowy charakter humanistycznego dyskursu,
ktory faczy w sobie implikacje interdyscyplinarnego dialogu i stwarza potrzebe przegla-
du teoretycznych refleksji nad sposobami rozumienia tozsamoéci oraz wyznacznikami
procesu jej ksztaltowania.

18 Z. Bauman, Ponowoczesnos¢ jako Zrodto cierpiett, Warszawa 2000, s. 143, tozsamo$¢ rozumiana proce-
sualnie, kontekstowo i dynamicznie, czyni tozsamo$¢ ,,ptynng” w metaforycznym sensie. M. O’Brien podaje
jednak w watpliwo$¢ metafore ptynnosci tozsamoéci i wskazuje na jej ograniczony zasigg interpretacyjny.
Metafora plynnej tozsamosci ,,prowadzi do blednej interpretacji podstawowych symptoméw upozorowania
tozsamosci, ktore nie ustepuja mimo zachodzacych, pozornie kluczowych, zmian spotecznych i ekono-
micznych’. M. O’Brien, Esej o plynnej tozsamosci, w: A. Jawtowska (red.), Woké? probleméw..., dz. cyt., s. 31.
Autor podkresla fakt, iz ,,przypltywy i odplywy identyfikacji sa w znaczacym stopniu strukturowane przez te
same uwarunkowania i konteksty, ktdre stanowily przedmiot zainteresowania socjologii od ponad wieku:
wladze, oczekiwania zwigzane z rolg, ramy normatywne etc” (tamze).

¥ Podaje za: Z. Melosik, Tozsamos¢, ciato i wladza w kulturze instant, Krakéw 2010, s. 9.

20 Tamze, s. 11.

2'S. Hall, podaj¢ za: Z. Bauman, Tozsamos¢ - jaka byfa..., dz. cyt., s. 13. W ujeciu Z. Baumana, iden-
tyfikacja ,realizuje sie przez dyskurs, a tozsamosci, jakie ksztaltuja sie w ten sposdb, nie mialyby miejsca,
gdyby nie dyskurs” (podaje za: B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 143).
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Sens pojecia tozsamosci (identity) ma charakter dialektyczny, to znaczy, ze istnieje
tylko w powigzaniu ze swoim przeciwienstwem, odmienno$cig. Mozna zatem uznac, iz
w procesie ksztaltowania tozsamosci odmienno$¢ pojawia sie przed owg tozsamoscia
i determinuje proces poszukiwania identyfikacji, czyli utozsamiania si¢ z wybranymi
zinterioryzowanymi i zinternalizowanymi warto$ciami kulturowymi. W kontekscie
dominujacej roli popkultury istotnym ,,budulcem” autoidentyfikacji cztowieka pono-
woczesnosci bedzie kult ciata i mlodosci. Tozsamos¢ nie moze by¢ uksztaltowana bez
odmiennosci. Fakt ten przemawia za sensownoscig tezy o zwigzku pomiedzy ,,obrazem
ciala a obrazem siebie” i podkreslaniem wiasnej odrebnosci od otoczenia w sensie
fizykalnym. Ponowoczesny charakter rzeczywistosci spoteczno-kulturowej sprawia, ze
jednostka jest coraz bardziej $wiadoma roli, jaka odgrywa ciato w codziennym zyciu spo-
tecznym®. Zdaniem G. Therborna, na proces formutowania tozsamosci sktadajg sie trzy
fazy: réznicowanie, krystalizowanie wlasnego wizerunku i rozpoznawanie przez innych.
Wazkim elementem autoidentyfikacji jednostek, w interesujacym nas kontekscie, bedzie
wigc diagnoza ich cech wizerunkowych (m.in. obrazu ciala, wygladu zewnetrznego)
w konfrontacji z percepcja tych cech u innych. Do$wiadczanie wlasnej cielesnosci - jak
podkresla A. Giddens - nie jest bez znaczenia, gdyz ,,pozwala na «uchwycenie pelni
chwili» i umozliwia swiadoma kontrole wrazen zmystowych pochodzacych z otoczenia
zewnetrznego, jak rowniez gléwnych narzadéw i ogélnej kondycji fizycznej™>.

»Uciele$nienie” rzeczywistosci poddawanej permanentnej zmianie stwarza mozli-
wo$¢ (a nawet konieczno$¢) jednostkowego dokonywania ciaglych wyboréw, odpowia-
dajacych zmiennym potrzebom generowanym przez ponowoczesna jako$¢ spoteczng.
W tym sensie ciato jest w duzym stopniu spoleczng konstrukcja — kreacja wpltywow
kulturowych, politycznych, ekonomicznych i technologicznych. Wyréznione determi-
nanty kreujg idee ,,czym cialo jest, powinno by¢ lub mogloby by¢”*. Fakt ten nabiera
szczegolnego znaczenia kognitywnego, przyja¢ bowiem nalezy, iz ,,[...] odczytywanie
ciala nie ma charakteru «neutralnego». Opiera si¢ bowiem zawsze na okreslonej (ak-
ceptowanej w danym miejscu i czasie) wiedzy [...] na temat ciala™. Wskazujac na
jakos$ciowy komponent wiedzy, nalezy podkresli¢ jej ,,normatywny i dyscyplinujacy”
(Z. Melosik) i wartosciujacy charakter. ,,Spoleczna presja wywierana na jednostki po-
woduje, zZe wiedza ta jest przez nie akceptowana i ucielesniana w ciatach™.

Spolecznie konstruowane tozsamosci sg wiec historycznie zmienne (zaleza od
miejsca i czasu), co w odniesieniu do jednostki oznacza wielo$¢ odmian identyfi-

2 Patrz: A. Brytek-Matera, Obraz ciata — obraz siebie. Wizerunek wtasnego ciata w ujeciu psychospo-
Iecznym, Warszawa 2008.

# R. Cohen, P. Kennedy, Health, Lifestyle and the Body, w: tychze, Global Sociology, New York 2007,
s. 270.

* Patrz: G. Therborn, Drogi do nowoczesnej Europy, Warszawa—Krakow 1998, s. 351.

» A. Giddens, Nowoczesnosc..., dz. cyt., s. 108.

% R. Cohen, P. Kennedy, Health, Lifestyle..., dz. cyt., s. 271.

77 Z. Melosik, Tozsamos¢..., dz. cyt., s. 12.

28 Tamze, s. 13.



56 AcNIESZKA CYBAL-MICHALSKA

kacji w réznych okresach zycia. Podmiot ,,dokonuje swoistych wyboréw w obrebie
tozsamosci i konstytuujacych je narracji”® w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie
,Kim jestem?”, ale rdwniez — co podkresla B. Misztal - w dookresleniu ,,Kim jestem,
skoro jestem tak rézny od innych?” (pytanie kontrastowe), ,Kim jestem, skoro cechy
charakteryzujace ludzi rozktadaja si¢ tak nieréwno?” (pytanie gradacyjne)*, co wska-
zuje réwniez na doniosle znaczenie poczucia odrebnosci wlasnego ,,Ja cielesnego”
od otoczenia i uchwycenia ,,réznicy” wzgledem innych w tym aspekcie, jak rowniez
»roznicy” wzgledem siebie, biorac pod uwage dynamike czasowa. W tym sensie roz-
biezne perspektywy obrazu wlasnego ciala ,,oparte sa na umystowej reprezentacji ciata
(umystowym wizerunku ciata), uksztaltowanej zaréwno przez intrapsychiczne, jak
i interpersonalne do$wiadczenia™ jednostkowe.

Zmiany w subiektywnych aspektach jednostkowego samookre$lania (a w interesu-
jacym nas kontekscie — réwniez subiektywnego wyobrazenia o swoim ciele) uzaleznione
s3 od wlasciwosci fazy rozwojowej, w ktdrej znajduje sie¢ podmiot, i determinowane
przez jakos¢ rzeczywistosci spoleczno-kulturowej, ktéra podlega ciagtym fluktuacjom.
W kulturze ,kultu ciata i seksualnosci” (Z. Melosik), ,,zageszczonej semiotyczno$ci”
(L. Witkowski), wielo$¢, roznorodnos¢ i dostepnos¢ réznych styldw zycia®, ktore
podmiot ,,przejmuje” (A. Giddens), stwarza szereg mozliwosci kontroli na poziomie
jednostkowym, lecz jedynie w ,,polu widzenia znajdujacej si¢ w okreslonym miejscu
jednostki™®,

Samopoznanie rozciaga sie takze na $wiadomos¢ ciata i mozliwos¢ sprawowania
nad nim kontroli. ,,Sprawowanie wladzy nad cialem jest wigc rdwnoznaczne w duzej
mierze z posiadaniem wiladzy nad tozsamoscig™*, jak konstatuje Z. Melosik. W sytu-
acji, gdy jednostka bezrefleksyjnie poddaje si¢ wplywom $rodowiska zewnetrznego,

swycofuje sie w cialo” (Z. Melosik), dzieki czemu ma poczucie kontroli nad wilasna
biografig, co czyni jg pozornie sensowng. Ciekawg ilustracje wyrdznionej tezy stanowi
bogata i czgsto podejmowana w humanistycznym dyskursie lista zagadnien zwigzanych
z ludzkim cialem, a mianowicie: ciato wysportowane, cialo seksualnie atrakcyjne, ciato
doskonate, wymarzone (co eksponuje nierzadko podejmowang problematyke zaburzen
jedzenia, jak bulimia i anoreksja), ciato na diecie, ciato jako konsument mody (na stroj,
tatuaz, kolczykowanie, operacje plastyczna), ciato (nie)starzejace sie, cialo zdrowe itp.
Sposob interpretowania ciala jako ,,integralnego aspektu jazni” (P.E.S. Freund)® napoty-

¥ Patrz: A. Cudowska, Ksztaftowanie tworczych orientacji Zyciowych w procesie edukacji, Biatystok
2004, s. 247.

30 B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 158-160.

 Patrz: A. Brytek-Matera, Obraz ciata..., dz. cyt., s. 9.

2 A. Giddens styl zycia, do ktérego jednostka jest zmuszona, rozumie jako ,,mniej lub bardziej zin-
tegrowany zespot praktyk, ktore podejmuje jednostka nie tylko dlatego, ze s3 uzyteczne, ale takze dlatego,
ze nadajg materialny ksztalt poszczegélnym narracjom tozsamosciowym” (A. Giddens, Nowoczesnos...,
dz. cyt., s. 113).

» Tamze, s. 263.

3 Z. Melosik, Tozsamosc..., dz. cyt., s. 17.

% Podaje za: tamze, s. 18.
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ka wielo$¢ dyskursow. Swoista ,,polityka ciala” - jak ujmuje to Z. Melosik (podkreslajac
zarazem jej chaotyczny, stylistyczny i upozorowany charakter) — sprawia, ze ,cialo
staje si¢ strefa plastyczna, przecinang przez wielorakie dyskursy, konstruowang przez
rézne jezyki, tempa i miejsca, otrzymywane i przezywane z zasadniczo odmiennymi
uciele$nianymi znaczeniami™.

Znaczacym zrédlem inspiracji rzeczonej wielosci dyskurséw jest zorientowanie:
na do$wiadczenia zaposredniczone z mediéw i ideologie konsumpcji. Nastepstwem
intensyfikacji przemian w wielu aspektach zycia spolecznego jest sytuacja podmiotu
w $wiecie ,hiperrzeczywistoéci” (J. Baudrillard), w ktérym obraz, symulacja, gra zna-
koéw, ztudzenie, wypieraja realne doznania i do$wiadczenia. Rzeczywisto$¢ rozplywa
sie, a nawet zanika, w $wiecie fantazji, w ktérym ,,medialne symulacje rzeczywisto-
$ci stajg si¢ dla ludzi bardziej realne niz rzeczywisto$¢™”. Fascynacja iluzja, fantazja
konsumentowi medialnego oddzialywania dostarcza jedynie pozory poczucia sensu
wlasnej egzystencji i bycia wolnym w swoich wyborach. Ludzkie do$§wiadczenia, nie
wylaczajac ,tozsamosci ciala, ktdra staje sie cialem tozsamosci™, zaposredniczone
z masowej dystrybucji medialnych spektakli, sg ,,tylez wyrazem, co narzedziem [...]
globalizujacych tendencji™®, przez jakie wyraza si¢ p6Zna nowoczesno$¢*’. Przekazy
wizualne wywolujg ,.efekt kolazu” (A. Giddens), ktéry oznacza, ze ,,[...] osobne, ulozone
jedna obok drugiej «historie» sg raczej wyrazem hierarchii wazno$ci znaczen, ktdre sa
wlasciwe przeksztalconemu srodowisku relacji przestrzenno-czasowych, gdzie miejsce
przestalo zajmowa¢é centralna pozycje. Nie ukladaja sie one rzecz jasna we wspdlng
opowies¢, ale wywodza sie z integralnych calosci myslowych i rozumowych” w rézno-
rodny sposéb wyrazanych®. Wlaczenie w obszar zmystowego do$wiadczenia jednostki
czasowo i przestrzennie oddalonych wydarzen medialnych ma - obok funkeji wzbo-
gacajacej jego pole doswiadczenia — szereg egzystencjalnych reperkusji, odnoszacych
sie do spolecznego funkcjonowania cztowieka. Kultura w dobie péznej nowoczesnosci
»Stanowi obszar zmieniajacych sie, nie powigzanych ze sobg fragmentéw”*2. Tozsamos¢
majaca charakter tworczy, bedaca elastycznym i otwartym systemem identyfikacji, jest
ksztaltowana pod wptywem urynkowionych wzoréw osobowych, ktére oferuja nam
tozsamos$¢ zaposredniczong z medidw, podporzadkowang kreacjom tozsamosci ,typu
supermarket” (Z. Melosik) czy Baumanowski ,,spacerowicz”. Tozsamo$¢ ,,jest wowczas
uosabiana poprzez wizualne reprezentacje, ktére z kolei sa prezentacja obowigzujacych
form wiedzy/wladzy dotyczacych ciata™.

3¢ I. Chambers, podaje za: tamze, s. 19.

%77. Baudrillard, podaje za: P. Sztompka, Socjologia, Krakéw 2002, s. 559.

3 Z. Melosik, Tozsamos¢..., dz. cyt., s. 18.

¥ A. Giddens, Nowoczesnosc..., dz. cyt., s. 37.

4 Tamze, s. 8.

“ Tamze, s. 38.

2 M. Sleboda, Dylemat pierwszy: globalizacja, w: M. Bogunia-Borowska, M. Sleboda (red.), Globalizacja
i konsumpcja. Dwa dylematy wspotczesnosci, Krakow 2003, s. 68.

# Z. Melosik, Tozsamos¢..., dz. cyt., s. 18.
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Zycie spoleczne zogniskowane wokot wirtualnej rzeczywistosci, w ktérej domi-
nujg ztudzenie, iluzja, presja symbolicznej rywalizacji, zasada przyjemnosci, rozrywki
i tymczasowosci, determinuje ksztaltowanie we wspolczesnym spoleczenstwie orien-
tacji na ideologie konsumpcji. Konsumpcjonizm przenika niemalze kazdg dziedzine
ludzkiej egzystencji, odwolujgc si¢ do alienacji nowoczesnego stylu zycia i obiecujac
jego przezwyciezenie** poprzez zaspokajanie kulturowo kreowanych potrzeb hedo-
nistyczno-narcystycznych, staje si¢ istotnym komponentem kreujagcym ,wymarzone
ciato” (Evans i Lee)*.

Nie ma ciala ,,naturalnego” — jest ono zawsze definiowane przez kulturowe i spoleczne procesy.
W trakcie nich (re)konstruowana jest ,,prawdziwa” wiedza o ciele. [...] Wyznacza kryteria analizy,
warto$ciowania i klasyfikowania cial. W konsekwencji zmusza jednostki do tego, aby zaprzeczaly
swojemu cialu, jesli nie odpowiada ono obowigzujagcym normom, zaprasza je natomiast do
kultywowania tych jego cech, ktore uosabiaja aktualny ideal.

Uniwersalnosci konsumpcyjnego stylu zycia, analizowanego réwniez w kontekscie
»uciele$nienia” zycia’, sprzyjajg zapewne rozwdj kultury hedonizmu, kult ciata, wzrost
znaczenia jako$ci spedzania czasu wolnego, kreacja nowych sposobéw podkreslania
statusu jednostek i zaspokajania potrzeb estetycznych, szeroka oferta towarowa, wzrost
dzialann marketingowych, rozbudzanie wyimaginowanych potrzeb konsumenckich,
wzrost konsumpcji ustug czy tez zorientowanie spoleczenstwa na doswiadczenie zapo-
$redniczone z medidéw. Zjawisko konsumpcji i jej funkeji we wspdtczesnych spoteczen-
stwach nalezacych do kregu kultury zachodnioeuropejskiej G. McCracken analizuje
w kategoriach lokalizacji znaczen (location of meaning) i transferu znaczen (transfer of
meaning). Kreowanie i umiejscawianie znaczen wytworéw czlowieka w spoteczno-kul-
turowej przestrzeni zostaje droga transmisji znaczen zlokalizowane w indywidualnym
konsumencie?’. Charakterystyczny dla kultury prozelityzm aktualizuje problem interio-
ryzowania kultury w sposéb intencjonalny i nieintencjonalny. W kontekscie kulturowo
obowigzujacej wiedzy o ciele ,,spoteczna presja wywierana na jednostki powoduje, ze
wiedza ta jest przez nie akceptowana i uciele$niana w ciatach™®. Zjawisko nadawania
znaczen i wartoséci konkurujacym ze sobg obrazom ciata jako produktom konsump-
cyjnym w znacznym stopniu wplywa na ,,praktykowanie wladzy spoteczne;j” (J. Fiske)®,
okreslajac tym samym miejsce jednostki w ukladzie stratyfikacyjnym wyznaczonym
przez triade przywilejow: $rodki konsumpcji, wladzy i prestizu®.

# A. Giddens, Nowoczesnos..., dz. cyt., s. 235-236.

* Podaje za: R. Cohen, P. Kennedy, Health, Lifestyle..., dz. cyt., s. 272.

4 Z. Melosik, Tozsamos¢..., dz. cyt., s. 13.

¥ Patrz: M. Bogunia-Borowska, Dylemat drugi: konsumpcja, w: M. Bogunia-Borowska, M. Sleboda
(red.), Globalizacja i konsumpcja..., dz. cyt., s. 157-162, 237-239.

8 Z. Melosik, Tozsamosc..., dz. cyt., s. 13.

4 Tamze, s. 17.

0S. Ossowski, O strukturze spotecznej, Warszawa 1982, s. 22. Patrz tez: M. Bogunia-Borowska, Dylemat
drugi..., dz. cyt., s. 280-295.
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W sytuacji masowej fetyszyzacji na wewnetrzng tre$¢ tozsamosci jednostki skta-
daja sie wiec parametry przepiséw ,,konsumerycznych” (Z. Bauman) rél spotecznych,
z ktorymi jednostka sie identyfikuje w celu unikniecia alienacji™ - ,,marketingowy” cha-
rakter podmiotu (E. Fromm) ujawnia si¢ w sklonnosci jednostki do oceny ,, kulturowej
«adekwatno$ci» swojego ciala” (Z. Melosik) przy uwzglednieniu zmieniajacych sie wy-
mogow zewnetrznych hedonistyczno-konsumpcyjnej rzeczywistosci. Jednostka ,,dziata
zgodnie z wymaganiami stawianymi przez rynek”. Nasze ,,Ja” musi ulega¢ ustawicznej
zmianie w mysl zasady ,jestem taki, jakim chciatby$ mnie widzie¢”*, wskazujac tym
samym na doniosle znaczenie jazni odzwierciedlonej, ktéra odnosi sie do wyobrazen
podmiotu o tym, jak jest postrzegany przez innych. ,Jezeli zatem jednostka pragnie
co$ osiagna¢ — sprzeda¢ si¢, musi dostosowac si¢ do wyobrazen. [...] Nie jest to proces
swobodny i spontaniczny, ale przemyslany i wypracowany”>. Tozsamo$¢ jednostki,
bedaca kreacjg ideologii konsumpcyjnej, zalezy od jakosci punktu odniesienia pod-
miotu, tak wiec spoleczny aspekt konsumpcji ma charakter relatywny, skoncentrowany
na subiektywnych ocenach jednostek.

Ponowoczesno$¢ ujednolica, ale rowniez rozprasza. Tozsamo$¢ podmiotu podlega
permanentnej zmianie, gdyz konstruuje sie i przeksztalca ,w sposéb ciagly, w zalezno-
$ci od tego, jak jawimy si¢ i jak odnajdujemy si¢ w systemach kulturowych, ktdre nas
otaczajg™**. Ksztaltowanie tozsamosci, ujmowanej jako ,,unikanie sztywnoéci i pozosta-
wianie wszelkich mozliwych drzwi otwartych”>, staje sie — jak podkresla L. Witkowski

- »szansa przetrwania bez poczucia wykorzenienia, gdy nie jestem juz dla siebie tym,
kim nie cheg by¢, a nie jestem wciaz dla innych tym, kim chcialbym by¢™. Implikuje
to réwniez postrzeganie czlowieka jako bytu, ktérego doswiadczenie ,jest w duzym
stopniu ucielesnione. [...] Spoleczna historia cztowieka jest takze historig jego ciala,
a historia ciata z kolei ma swoje wymiary spoteczne™.

Odpowiedzig na nieodlgczng ambiwalencje ponowoczesnosci jest nieustanny pro-
ces kreowania pozytywnego wizerunku siebie, konstytuowania tozsamosci jako efekt
dyskursu pomiedzy ,,Ja” przeszlym, terazniejszym i przysztym. W ujeciu Ch. Taylora,

»tozsamos¢ jest procesem nigdy nie koniczacej si¢ samoartykulacji; ma otwarte granice,
lecz w obrebie danych horyzontéw sensu™®. Atrybutem ponowoczesnej tozsamosci jest
kreowanie obrazu siebie ,,poprzez budowanie wizualnego image’u swojego ciala. [...]
Jesli tozsamo$¢ czlowieka jest postrzegana w znacznej mierze przez pryzmat jego ciala,
to wowczas punkt ciezkosci jej konstruowania zaczyna przesuwac si¢ z «<wnetrza» na

5 Z. Bauman, Ponowoczesnosé..., dz. cyt., s. 9.

2 M. Bogunia-Borowska, Dylemat drugi..., dz. cyt., s. 268-269.

3 E. Fromm, podaje za: tamze, s. 268.

**S. Hall, podaje za: B. Misztal, Teoria socjologiczna..., dz. cyt., s. 163.

% Z. Bauman, podaje za: M. Kempny, Globalizacja kultury..., dz. cyt., s. 94.

56 L. Witkowski, Ambiwalencje tozsamosci z pogranicza kulturowego, w: M.M. Urliniska (red.), Edukacja
a toZsamos¢ etniczna, Torun 1995, s. 16.

7 Z. Melosik, Tozsamosé..., dz. cyt., s. 9.

% Podaje za: M. Sroda, Indywidualizm i jego krytycy, Warszawa 2003, s. 62.
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«powierzchnie»™. Zdolnoé¢ do egzystencji podmiotu w wieloéci zrédet ponowocze-
snych znaczen domaga si¢ uznania swojej wyjatkowosci, indywidualnosci i odrebnosci
takze w sensie fizykalnym. Indywiduum, wcigz bedace in statu nascendi, odnajduje
samego siebie w relacji z otoczeniem spoteczno-kulturowym, w ktérym ,,na ciele [...]
spoleczenstwo odciska swoj ksztalt”®. Spoteczno-kulturowe konteksty ciata pozwalaja
interpretowac tozsamo$¢ czlowieka poznej nowoczesnosci przez jakos¢ odczytywania
spolecznych znaczen ciala i stanowig przyczynek do dalszych interpretacji fenomenu
tozsamosci.
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KATARZYNA WASZYNSKA

Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

SEKSUALNOSC CZEOWIEKA
W ASPEKCIE HISTORYCZNYM

Jednym z najczesciej opisywanych poje¢ w seksuologii jest seksualnos¢. Jednak
pomimo to zaréwno w mowie potocznej, jak i w literaturze naukowej trudno jedno-
znacznie okregli¢, a tym samym zdefiniowa¢, ten termin. Wynika to z faktu, iz seksu-
alno$¢ przeplata si¢ ze wszystkimi sferami funkcjonowania czlowieka (emocjonalna,
psychiczna, fizyczna, spoleczna) i laczy si¢ z oddzialywaniem czynnikéw zaréwno
biologicznych, psychologicznych, jak i spoteczno-kulturowych.

Seksualnos¢ jest aspektem kondycji cztowieka, przejawiajacym sie w postaci poza-
dania lub pragnienia, towarzyszacych im fizjologicznie zdeterminowanych odpowiedzi
seksualnych i zachowan prowadzacych do uzyskania podniecenia i orgazmu'.

Fizjologiczny potencjal, z ktérym cztowiek przychodzi na $wiat, juz od samego
poczatku poddawany jest wplywowi czynnikéw psychologicznych i spoteczno-kul-
turowych. Rodzina jest pierwszym $rodowiskiem, w ktérym czlowiek uczy si¢ swojej
plciowosci (rdl, zachowan z nig zwigzanych), przejawow i granic swej seksualnosci,
a takze sposobow i wzordw relacji spolecznych. Kolejng przestrzenia dla kreowania
swej tozsamosci jest szkota, w ktérej mlody czlowiek nawigzuje pierwsze blizsze kon-
takty, ma mozliwos¢ eksplorowania §wiata zaréwno jednej, jak i drugiej plci. W okresie
dojrzewania w $wiadomosci nastolatka pojawia sie potrzeba seksualna, ktéra wspot-
wystepuje z potrzebg tworzenia wiezi, bliskosci. Zaznacza si¢ to poprzez nawigzywanie
intymnych kontaktéw z drugg osobg, podtrzymywanie zaréwno emocjonalnych, jak
i seksualnych wymiardw tej relacji. W zaleznosci od wieku osoby, jej cech osobowosci,
a takze indywidualnych potrzeb, hierarchia poszczegolnych wymiardw relacji part-
nerskiej moze ulega¢ zmianie. W tym sensie seksualno$¢ cztowieka daleko wykracza
poza wlasciwosci biologii przejawiajgce sie w $wiecie zwierzat.

]. Bancroft, Seksualnos¢ cztowieka, Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2011.
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Antoni Kepinski podkresla humanistyczny i prospoteczny aspekt seksualnosci,
okreslajac jg jako realizacje ludzkiej tesknoty za wyjsciem poza granice swojej plcio-
wosci i indywidualnosci i za ztgczeniem si¢ z otaczajacym $wiatem?. Moze si¢ ona
przejawia¢ w realizowaniu wielu pozaseksualnych potrzeb w bliskim kontakcie z druga
osobg, stajac si¢ waznym elementem komunikacji miedzyludzkiej.

Do wyjasnienia ludzkiej seksualnosci uzywa si¢ wspoélczesnie modelu ekologicz-
nego, skonstruowanego przez Whalena, a zmodyfikowanego przez Schmidta’.

Motywacja seksualna rozumiana jest jako dyspozycja do reagowania w specyficzny
sposob na okreslone bodzce. Mozliwe jest to dzieki wspolistnieniu dwoch komponen-
tow: wrodzonych wlasciwosci biofizjologicznych (genetycznie zaprogramowane wtasci-
woéci przekazywane zgodnie z zasadami dziedziczenia; prenatalny i postnatalny rozwdj
organizmu - kariotyp, stan uktadu neuroendokrynnego, prawidtowe funkcjonowanie
o$rodkow korowych i podkorowych, nerwéw obwodowych, receptoréw, hormonow...)
oraz wlasciwosci nabytych, stanowigcych sume biograficznych doswiadczen seksu-
alnych cztowieka. Oba komponenty wzajemnie oddzialujg na siebie i przejawiaja sie
zaréwno w sile popedu seksualnego, potencji, jak i pobudliwo$ci seksualnej. Apetencja
seksualna (czynnos¢ poszukiwawcza) uwarunkowana jest dziataniem czynnikéw biolo-
gicznych, psychospotecznych (zwtaszcza wychowawczych) oraz wptywéw kulturowych®.

Wedlug Schmidta mozna przyjaé nastepujaca interpretacje: cztowiek rodzi sie
z wyposazeniem neurofizjologicznym, ktére pozwala na odczuwanie rozkoszy przy
stymulacji narzadéw plciowych i stref erogennych; moze ono narasta¢ az do punktu
szczytowego (orgazmu). Stymulacja i orgazm w sensie teorii uczenia si¢ oddzialujg jako
wzmocnienie i nasilajg tendencje do poszukiwania sytuacji podniecajacych, ktére moga
je wyzwoli¢. Im czestsze sg przezycia seksualne od wczesnego dziecinstwa, im przy-
jemniej i bardziej bezkonfliktowo sg przezywane i im bardziej akceptowane spotecznie,
tym silniejsza staje sie motywacja seksualna, a tym samym wzrasta poziom apetencji.
Apetencja ta, wskutek doswiadczen, staje si¢ uzasadniong antycypacja emocjonalng
konsekwencji aktywnosci seksualnej. Im silniej w doswiadczeniach czlowieka sg z soba
zwigzane aktywno$¢ seksualna i rozkosz, a przezycia seksualne z zaspokojeniem sek-
sualnym, rozkoszg i odprezeniem, a takze z poczuciem akceptacji, bezpieczenstwa
i wartosciowosci, tym wigksza jest apetencja seksualna, co jest zgodne z prawami
powstawania wtérnej motywacji®.

Z modelu ekologicznego wynika, ze — pomijajac aspekt tre§ciowy — seksualnosci
mozna przypisa¢ dwie cechy: stalo$¢ (cho¢ nie statycznos¢) i zmienno$¢. Statos¢
oznacza, ze seksualno$¢ jest atrybutem kazdego czlowieka (niezaleznie od takich

2 A. Kepinski, Z psychopatologii zycia seksualnego, Warszawa: PZWL, 1973.

? Za: K. Imielinski (red.), Seksuologia. Zarys encyklopedyczny, Warszawa: PWN, 1985; tegoz, Seksiatria,
Warszawa: PWN, 1990.

* K. Imielinski, Seksuologia kulturowa, Warszawa: PWN, 1984; M. Beisert (red.), Seksualnos¢ w cyklu
zycia cztowieka, Poznan: Zaktad Wydawniczy K. Domke, 2004.

* K. Imielinski, Seksiatria, dz. cyt., s. 244.
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cech specyficznych, jak wiek, rasa, przynalezno$¢ do grupy kobiet czy mezczyzn)
oraz pozostaje pod stalym wplywem wymienionych w modelu komponent. Stata
jest ich obecnos¢ i funkcja (wywieranie wplywu). Zmienno$¢ natomiast oznacza,
ze seksualno$¢ podlega zmianom rozwojowym oraz ze zmianom podlegaja wplywy
obu komponent na kazdym etapie rozwoju czlowieka. Chodzi tu o zmienny udziat
poszczegdlnych czynnikéw w zaleznosci od fazy rozwojowej, o proporcje oddzialywan,
wprowadzanie nowych, typowych dla danej fazy czynnikéw i o zanikanie innych,
typowych dla fazy wczesniejszej®.

Wiele 0s6b uwaza, ze réznorodne zachowania seksualne to ,wynalazek” obecnego
pokolenia i ze réznig si¢ od zachowan seksualnych naszych przodkéw. W pewnym
sensie jest to prawda, poniewaz wzory wartosci, nastawien seksualnych i zachowan
zmieniajg sie. Jednakze wspodlczesna seksualno$¢ ma swoje glebokie korzenie w nurcie
historii seksualnej. Nie mozna w pelni zrozumie¢ uwarunkowan wspélczesnej seksual-
nosci, jezeli nie przesledzi si¢ ich kulturowego i historycznego kontekstu, by zobaczy¢,
jakie informacje przekazali nam nasi przodkowie i jak to uksztaltowalo nasze obecne
warto$ci, przekonania i zachowania seksualne. Rodzace si¢ przez stulecia koncepcje sek-
sualnosci stanowig odbicie aktualnie istniejacych trendéw i obowiazujgcych przekonan.

Historia seksuologii jest w duzej mierze mozaika réznorodnych postaw wobec
seksualno$ci w roznych spoteczenstwach.

Jest to historia trwajacych kilka tysiecy lat zapaséw o pozycje, znaczenie, warto§¢
i forme seksualnosci jako jednej ze sfer ludzkiego zycia. Historia, w ktérej mozliwosci
i granice seksualnosci czlowieka byly bardzo réznorodnie wyrazane, pozwala tatwiej
zrozumie¢ istote tej dziedziny ludzkiej aktywnosci, ustali¢ jej zwiazki z catoksztaltem
aktywnosci oraz odpowiednio ja zinterpretowaé. Znajomos¢ tej historii, oparta na
aspektach filozoficznych, religioznawczych, etnologicznych i innych, pozwala spojrze¢
na zagadnienie wspolzycia seksualnego mezczyzny i kobiety z wyzyn antropologii
seksualnej. W ten sposob nie tylko poznaje si¢ erotyke i jej przejawy, lecz takze lepiej
sie ja rozumie’. W podejsciu do problematyki seksualnej istniejg ogromne réznice
kulturowe; duze rozbieznosci stwierdza sie takze w obrebie jednej i tej samej kultury
na przestrzeni dtuzszego czasu.

Historia reglamentacji obyczajowo-prawnej przejawow seksualnosci cztowieka to
diugotrwaly proces zabiegania o réwnowage pomiedzy potrzebg, bedaca wynikiem bio-
logicznej warstwy popedu, a obowigzkami wynikajacymi z przestanek pozaseksualnych,
najczesciej ekonomicznych i politycznych. We wszystkich okresach cywilizacji duza
role w tym procesie odgrywaly determinanty zwigzane z czynnikami wynikajacymi
ze struktury gospodarczej, spolecznej, takie jak poziom sit wytwdrczych i zwigzane
z nim stosunki produkcji i wymiany oraz stosunki wladcze®.

¢ M. Beisert, dz. cyt., s. 8-9.

7 K. Imielinski, Seksuologia, Warszawa 1989, s. 6.

8 M. Filar, Liberalizm i rygoryzm seksualny w réznych kulturach. Zarys historyczny, w: K. Imielinski
(red.), Seksuologia kulturowa, Warszawa 1984, s. 220.
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W rozwoju seksuologii mozna wyrdzni¢ cztery okresy:

1) okres przedhistoryczny, charakteryzujacy si¢ nielicznymi informacjami o zyciu
seksualnym ludzi,

2) okres obserwacji i dociekan przednaukowych, ktory zakonczyt si¢ na przetomie
XVIII i XIX wieku,

3) okres wiedzy przedseksuologicznej — XIX wiek,

4) okres wiedzy seksuologicznej - XX wiek, w ktérym seksuologia ze wzgledu na
podstawy teoretyczne i rozw6j metodologii naukowej uzyskala range samodzielnej
nauki’.

Okres przedhistoryczny dotyczyt czaséw od poczatkéw istnienia cztowieka do epoki
starozytnej (pojawienie sie pierwszych dziel pisanych). Zrédlem informacji s3 zacho-
wane do dzisiejszych czasoéw malowidla, rysunki jaskiniowe, rzezby. Na ich podstawie
mozna wnioskowac, jaka role w dwczesnych czasach odgrywala seksualnos¢, jakie byto
do niej nastawienie oraz jakie spelniala funkcje. Chociaz, jak wskazuja naukowcy, in-
terpretacja $wiadectw pochodzacych z tamtego okresu nie moze by¢ jednoznaczna, to
jednak wnikliwa analiza odkry¢ archeologicznych poparta szeroka wiedzg historyczna
moze dostarczy¢ wielu cennych informacji. W spoleczenstwach pierwotnych - jak
pisze Kazimierz Imielinski - istniala raczej nie erotyka, lecz seksualno$¢ oparta na
zmystowosci i promiskuityzmie seksualnym, stuzaca nie tyle uzyskiwaniu rozkoszy
seksualnej, ile podtrzymaniu ptodno$ci w celu zabezpieczenia swej egzystencji. Z do-
niesien staroegipskich i staroindyjskich wynika, ze symbolem plodnosci, a tym samym
przedmiotem kultu, byly bostwa dwuplciowe (androginy). Do dzisiaj wéréd badaczy
tego okresu toczg sie spory o to, czy czlowiek prehistoryczny znat réznice migdzy mi-
Yoscig erotyczng a seksualno$cig. W czgéci znalezisk mozemy dopatrzy¢ si¢ pewnych
symboli przemawiajacych za istnieniem w $wiadomo$ci cztowieka jaskiniowego obu
zjawisk®. Ciekawe sg wyjasnienia dotyczace pochodzenia pocatunku. Wedlug jednych
teorii, pocalunek juz w éwczesnych czasach stanowit zalazek rodzacej si¢ erotyki. Inne
teorie dopatrujg si¢ w tym zachowaniu znaczenia symbolicznego. Poprzez usta cztowiek
zaspokajal niezbedne do zycia potrzeby (oddychanie, odzywianie, picie). Usta byly
zatem uwazane za drogi wejscia i wyjécia zycia (w momencie $mierci oddech ustaje).
Aby przychylnie usposobi¢ ponadzmystowe sity — dawcow Zycia - pracztowiek dotykat
ustami ludzi, zwierzeta, rosliny, przedmioty. W miare uplywu czasu pocalunek stal sie
symbolem przychylnosci, przyjazni, a pézniej i mitoéci erotyczne;j™.

Préba uchwycenia zwigzku miedzy zjawiskami natury a ludzmi byla magia, stad
wielu czynno$ciom seksualnym nadawano magiczng moc (niektdre plemiona w wy-
trysku nasienia i wilgotnosci pochwy przy orgazmie widzialy srodek do przychylnego
usposobienia bogéw deszczu), inne wymagaty specjalnych ceremonii (np. kult roz-
palania $wietego ognia — kudyemba) i $rodkéw zapobiegawczych w postaci praktyk

° K. Imielinski, Zarys seksuologii i seksiatrii, Warszawa 1982, s. 13.
1 G. Bataille, Erotyzm, ,Literatura na Swiecie” 1973, nr 8.
"' K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt.
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rytualnych (zabieg ganza - usuniecie dojrzewajacej dziewczynie techtaczki i warg
sromowych, operacja mika — rozcigcie czlonka w dolnej czesci cewki moczowej od
napletka do krocza). W epoce przedhistorycznej kult plodnosci taczony byl réwniez
z rytualem kanibalizmu (zjadanie wrogéw w celu przywlaszczenia sobie ich sity i po-
tencji seksualnej). Jak pisze Imielinski'?, ,,[...] ludzie pozerali si¢ nawet z milosci. Miato
to realne uzasadnienie: poniewaz czlowiek nie chcial straci¢ ukochanej osoby, usitowat
wiec przywlaszczy¢ sobie jej ducha i cialo, aby w ten sposéb zjednoczy¢ si¢ z nig na
zawsze” . Z tego okresu pochodzi réwniez pierwsze zdobienie cial poprzez malowanie,
tatuaze, zawieszanie 0zddb. Najczesciej dotyczylo to okolic narzadéw plciowych oraz
twarzy. Pierwotnie czynnosci te mialy chroni¢ przed poparzeniem stonecznym, zimnem,
uszkodzeniami mechanicznymi. Z biegiem czasu zaczgto im nadawac znaczenie ma-
giczne i kultowe, a pdzniej réwniez erotyczne i seksualne (podwyzszanie atrakcyjnosci,
wskazywanie swej potencji)*.

Spoteczenstwo ludéw pierwotnych od momentu u$wiadomienia sobie roli mez-
czyzny w mechanizmie zaptodnienia zaczeto zmienia¢ charakter z matriarchalnego na
patriarchalny. Dzielilo si¢ na trzy grupy:

1) dzieci, ktére do okresu dojrzewania uznawane byty za bezplciowe i przebywaty
wspolnie z kobietami,

2) mezczyzni zdolni do noszenia broni,

3) starcy.

Przechodzenie do innych grup laczylo si¢ z licznymi obrzedami. Najliczniejsze
i najbardziej réznorodne dotyczyly oczywiscie dojrzewania i ,wchodzenia w dorostos¢”

Mimo ze seksualno$¢ w tym okresie przenikala prawie wszystkie sfery funkcjono-
wania cztowieka, niektore jej przejawy objete byly zakazami i ograniczeniami. Dotyczyto
to gtoéwnie wspotzycia z kobietg miesigczkujaca, ciezarng lub w potogu®. Na strazy tabu
stal lek przed niebezpieczenstwami, ktére mogly grozi¢ ze strony duchéw.

W przebiegu dlugiego okresu rozwoju w epoce prehistorycznej zmieniato sie po-
dejsécie ludzi pierwotnych do kazirodztwa. We wczesnym okresie kazirodztwo byto
zjawiskiem powszechnie akceptowanym. Pierwsze sygnaly niecheci do kazirodztwa za-
czely sie pojawiaé, nim jeszcze ustalono zwigzek pomiedzy wspétzyciem a urodzeniem
dziecka. Widoczne to bylo w totemizmie i egzogamii. Trudno wytlumaczy¢, z jakich
przyczyn zaczela sie w tamtym czasie rozprzestrzenia¢ obawa przed kazirodztwem
i dlaczego w pdzniejszych latach objeto je zakazami'. Wedlug Filara”, od zarania cy-
wilizacji ludzkiej czynnosci seksualne czlowieka byty poddawane regulacji nakazéw
i zakazow obyczajowych, ktére byly powszechne i zmienne. Nie istniala spotecznoé¢,

2 Klaatsch 1936, za: K. Imielinski, Seksuologia kulturowa, dz. cyt.
B K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt., s. 142.

* K. Imielinski, Seksuologia kulturowa, dz. cyt.

15 K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt.

16 Tamze.

' M. Filar, dz. cyt.
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gdzie sfera aktywnosci seksualnej bytaby catkowicie wolna od wszelkiej regulacji oby-
czajowo-prawnej, lecz zaden z przejawow reglamentacji nie moze by¢ uznawany za
niezmienny we wszelkich formacjach spoteczno-kulturowych.

W epoce starozytnej we wszystkich kulturach snuto rozwazania nad wartoscia
seksualnosci i probowano klasyfikowacé rozne zachowania seksualne z punktu widzenia
filozoficzno-etycznego, religijnego, a nawet seksuologicznego®.

Kultura babiloniska to najstarsza cywilizacja, rozwijajaca si¢ w Mezopotamii, ktora
moze by¢ uwazana za kolebke cywilizacji europejskiej.

Spoleczenstwo babilonskie dzielifo si¢ na trzy klasy:

1) warstwa gorna,

2) warstwa $rednia,

3) klasy nizsze.

Przynalezno$¢ do poszczegolnych klas okreslata tez pozycje spoteczng kobiety
wobec meza. Przynaleznos¢ do warstwy gornej byla regulowana pochodzeniem od
bogdéw lub wielkich przodkéw. Z przywilejow spotecznych korzystali zaréwno kobieta,
jak i mezczyzna. Nierzadkie byly zjawiska, gdy kobieta szeroko korzystata ze swobody
seksualnej, jednak pod warunkiem, ze nie byta zamezna, a jej partnerem byt mezczy-
zna z tej samem warstwy spolecznej. O kontaktach seksualnych pomiedzy klasami
pisze Imielinski: , kto udziela swej ksigzecej sity kobiecie z ludu, uszlachetnia jg; lecz
ksiezniczka oddajaca si¢ mezczyznie nizej urodzonemu doprowadza do obnizenia sie
rangi jej plci”™. Nieréwnos¢ kobiety i mezczyzny widoczna byla w warstwie $redniej

- mieszczanstwie. Maz pracowal i przynosit pienigdze, natomiast kobieta prowadzaca
dom je wydawala i z tego powodu uwazana byla za obcigzenie materialne. Posiadanie
okreslonej liczby kobiet uzaleznione bylo od sytuacji materialnej mezczyzny. W klasach
najnizszych, w ktorych bieda stala na strazy monogamii, nie byto ograniczen w prze-
jawach zachowan seksualnych kobiet i mezczyzn. Panstwo opieka i zainteresowaniem
otaczato tylko dzieci, ze wzgledu na potrzebe zwigkszenia liczby ludnosci.

Przerwanie cigzy bylo karane: kobieta otrzymywata chloste, a mezczyzna placit
grzywne lub zobowiazany byt do darmowej pracy na rzecz kréla. Wysokos¢ kary byta
ustalana w zaleznosci od warstwy spotecznej, z ktérej pochodzilo nieurodzone dziec-
ko. Kodeks Hammurabiego stal na strazy instytucji malzenstwa, regulowal przypadki
niewiernosci malzenskiej, a takze okreslal warunki i mozliwosci uzyskania rozwodu.
Prawodawstwo obejmowalo zakazami gtéwnie kontakty seksualne, ktére naruszaly
funkcjonowanie malzenstwa i rodziny. Surowo karane byly stosunki kazirodcze, za-
chowania seksualne podejmowane ze zwierzetami oraz wszelkie dziatania naruszajace
prawa wlasno$ci mezczyzny (np. zgwalcenie kobiety bedacej zong innego mezczyzny).
Kultura ta wigzala sie z prymatem mezczyzn, dlatego tez meska przyjazn byta akcepto-
wana i powazana. W VI wieku pod wplywem inwazji Perséw zmienilo si¢ nastawienie

18 K. Imielinski, Seksiatria, dz. cyt., s. 35.
¥ K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt., s. 199.
2 Tamze.
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do spraw zwigzanych z seksualnoscig cztowieka (w tym réwniez do meskich relacji).
Seks miatl stuzy¢ rozmnazaniu, a nie przyjemnosci - satysfakcja ptynaca z tych kon-
taktow byla surowo oceniana. Kontakt seksualny, ktérego celem nie bylo splodzenie
dziecka, zaczat by¢ uwazany za grzeszny. Wzrosto réwniez negatywne nastawienie
wobec kontaktéw homoseksualnych: zachowania homoseksualne zaczeto uwaza¢ za
wigksze przestepstwo niz morderstwo. To wlasnie wplyw kultury perskiej miat istotne
znaczenie w rozwoju postaw wobec seksu w kulturze Zachodu.

Wiréd Egipcjan sfery seksu i religii byly $cisle powigzane. Symbole seksualne
odgrywaly istotng role w rytuatach religijnych. Bogowie egipscy byli istotami sek-
sualnymi, a ich wspolzycie zapewnialo zycie calemu $wiatu. Dominujacg role w tej
kulturze odgrywal mezczyzna, on nadawat ksztalt dwczesnemu zyciu seksualnemu.
W obyczajowosci spolecznej istniat kult cztonka — wokét jego posagdw (bedacych sym-
bolem zycia) odbywaly si¢ pochody religijne, wazne ceremonie?. Wspoétzycie seksualne
bylto uswieconym aktem (kult ptodzenia) zwigzanym z obrzedem defloracji, bedgcym
wyrazem ofiary skladanej bogom. W trakcie tych rytualéw obecny byl kaplan, czesto
réwniez jego pomocnik. Nierzadko tez uzywano sztucznego penisa®.

Z napiséw pozostawionych w piramidach wiadomo, iz w tamtym okresie po-
dejmowano masturbacje, kontakty oralne, analne. Homoseksualizm byt znany, lecz
nie cieszyl si¢ poparciem spotecznym. W Egipcie czeste byly zwiazki kazirodcze
(zwlaszcza wsrdd arystokracji i faraonéw), wystepowaly tez przypadki transwesty-
tyzmu czy sodomii*.

Starozytni Zydzi - Hebrajczycy - nie byli silnym narodem i czesto ulegali wptywom
innych grup narodowosciowych. We wczesnym judaizmie kodeks norm seksualnych
zawieral wiele elementow kultur sgsiednich (poligamia, prostytucja sakralna, aprobata
dla przyjemnosci ptynacej z seksualnosci). Po powrocie Zydéw z niewoli babiloriskiej
stopniowo zaczal sie rozwijaé nurt ascetyczny i rygorystyczny wobec seksu®.

Okoto VII wieku przed Chrystusem Zydzi odrzucili, zainicjowane w Egipcie, po-
wigzania pomiedzy seksualno$cia a religig. Zydowski bog Jehowa (Yahweli) nie miat
juz cech seksualnych.

Zachowania seksualne Hebrajczykéw koncentrowaly sie gtéwnie wokdt prokreacji.
Nakazywano ,,zy¢ i rozmnazac si¢’, a wszystko, co nie prowadzilo do prokreacji, nie
byto akceptowane (w tym masturbacja, kontakty homoseksualne). Stosunki seksualne
przed zawarciem malzenstwa byly postrzegane negatywnie, dlatego tez §luby zawiera-
no bardzo wcze$nie*. Potrzeba seksualna podporzadkowana byta stabilizacji rodziny,
wierno$ci malzenskiej przeciwstawianej aktywnosci autoerotycznej, homoseksualnej

A Tamze.

2 E.R. Mahoney, Human sexuality, New York: McGraw-Hill, 1983.

# N. Sussman, Sex and Sexuality in History, w: B.J. Sadock, H.I. Kaplan & A.M. Freedman (eds.), The
Sexual Experience, Baltimore: Williams & Wilkins, 1976.

% 7. Lew-Starowicz, Seks w kulturach $wiata, Wroctaw: Ossolineum, 1987.

% Tamze.

* E.R. Mahoney, dz. cyt.
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oraz przed- i pozamalzenskiej”. Podkreslenie zwigzku malzenstwa i reprodukeji byto
uwidocznione w zwyczaju ,dziedziczenia” malzenstwa (lewirat — ,,matzenstwo szwa-
grow”). Oznaczalo to, ze jesli maz umierat bez pozostawienia potomkéw, obowiazkiem
jego najblizszego krewnego bylo zaja¢ jego miejsce i mie¢ z wdowa dzieci (historia
Onana). Chociaz pierwotnie grzechem bylo odbywanie stosunkéw przerywanych
(niszczenie nasienia), to pdzniej zaczeto grzech Onana kojarzy¢ z masturbacjg (tu
réwniez doprowadzanie do ejakulacji w celach nieprodukcyjnych).

Spoteczenstwo zydowskie bylo patriarchalne, nie byto mowy o réwnosci plci.
Kobiety byty postrzegane jako Zrédto ,,klopotéw seksualnych” (Filon Aleksandryjski,
25 p.n.e. - 50 p.n.e.) i stanowily wlasno$¢ mezezyzny (w tym réwniez w sferze seksu-
alnej). Biblijna Ewa jako ,,prekursorka” przez swa seksualnos¢ odciagneta Adama od
idealnego zwigzku z Bogiem?.

Zydzi cenili fallusa jako symbol plodnosci, ale nie dochodzito do jego kultu.
Podobnie jak u Egipcjan, meskie cztonki byly zabierane jako trofea wojenne®. Zydzi
oddzielili aktywnos¢ seksualng od aktywnosci religijnej, rozwineli réwniez surowy
kodeks zachowan seksualnych (m.in. zabraniali uprawiania seksu, ktérego celem nie
byla prokreacja)*. Surowe kary grozily zaréwno za utrate dziewictwa przed $lubem,
za zachowania homoseksualne, jak i - zgodnie z przepisami Starego Testamentu - za
transwestytyzm, sodomie, zgwalcenie i kazirodztwo.

Nie mozna zrozumie¢ obyczajowosci seksualnej Zachodu bez znajomosci kultury
greckiej, ktorej wplywy siegaja znacznie glebiej niz wszelkich innych kultur®. Bylo
to — jak pisze Filar — miejsce pierwszej ,,rewolucji seksualnej” antyku. Nigdzie i ni-
gdy wezesniej kompromis migdzy przyjemnoscia a obowiazkiem nie byt tak gteboki
i tak zdemokratyzowany, a seksualna wolno$¢ tak wielka. Grecy, w odrdznieniu od
dualistycznej koncepcji judaistycznej, rozpatrywali czlowieka jako integralng jednos¢
duszy i ciala®™. Przywiazywali duza wage do zycia w harmonii, ,,stawania sie piegknym”
w sensie fizycznym i duchowym. Jak pisze Imielinski, atrakcyjno$¢ cztowieka dla innego
cztowieka nie opierala si¢ na réznicach w cechach ptciowych, lecz byla wynikiem od-
dziatywan praw estetyki®. U szczytu rozwoju cywilizacji greckiej zmystowo$¢ i otwarte
przezywanie seksualnosci byly powszechne w codziennym zyciu. Grecy wysoko cenili
wszystko, co ludzkie (w tym seks i piekno). Oddzielili rowniez aspekt seksualny od
religijnego, ale w przeciwienstwie do Zydéw widzieli seksualno$¢ jako radosng ludzka
ekspresje i aktywnos¢, ktéra od strony moralnej bogdw nie obchodzita. Duzg role przy-
wigzywano do erotyki i zmystowos$ci: pocalunki przyjety wiele réznych form; kobiecy
biust uwazany byl za ,,wysoce erotyczny”, stosunki seksualne praktykowano w réznych

7 K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt.

# E.R. Mahoney, dz. cyt.

» Z. Lew-Starowicz, Seks w kulturach swiata, dz. cyt.

** E.R. Mahoney, dz. cyt.

31 Z. Lew-Starowicz, Seks w kulturach $wiata, dz. cyt., s. 51.
2 M. Filar, dz. cyt., s. 227-228.

# K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt.
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pozycjach, a seks oralny byl powszechnym wstepem do wspotzycia seksualnego®.
Kobiety stuzyly jako zZony lub matkowaly synom. Chociaz w kulturze greckiej istniat
kult ludzkiego ciata, to jednak meskie cialo uwazane bylo za atrakcyjniejsze. Meski
homoseksualizm byl postrzegany raczej w sensie duchowym niz fizycznym i opisy-
wany jako ,,prawdziwa forma ludzkiej mitosci”. Grecy uwazali go za ,,klinicznie czystg”
postac seksu, gdyz nie prowadzit do dalszych biologicznych konsekwencji, rozumiany
byt jako normalna i oczywista forma zycia ludzkiego®. Zenski homoseksualizm, tak
jak i pozycja kobiety w Grecji, cieszyl si¢ znacznie mniejszym poparciem, uwazano go
nawet za malo znaczacy i czesto wigzano z prostytucja.

Gdy spoleczenstwo greckie zaczeto podupadad, podejécie do seksu réwniez uleglo
zmianie. Wplyw innych narodowo$ci zaznaczyt si¢ pojawieniem si¢ w kulturze greckiej
nowych trendéw pod postacig religii orfickiej. Popularnosé¢ nowo gloszonych twierdzen
spowodowala wystapienie pierwszych przejawdw niecheci wobec sfery seksualne;j.
Myéli Platona przeniknety do wspoétczesnosci jako koncepcja ,,greckiego dualizmu™®.
Koncepcja ta zaktadata dwoisto$¢ natury ludzkiej, skladajacej si¢ ze sfery duchowej
i cielesnej. Umyst charakteryzowal sie: duchowoscis, intelektem, ciato natomiast trak-
towane bylo jako materialne i fizyczne. Umyst stal bezwzglednie wyzej niz cialo.

Platoniska koncepcje sacrum i profanum (sacrum - duchowa harmonia, atrakcyjnos¢
intelektualna, profanum - fizyczna mito$¢) mozemy znalez¢é w wielu najnowszych pra-
cach po$wigconych plci. Na stosunku do plci i seksualnoéci zawazyty réwniez poglady
Arystotelesa. Powotywal si¢ on na nature i udowadnial, ze samiec jest dominujacy
i wazniejszy od samicy. Mezczyzna i kobieta sg jak Stonce i Ziemia, energia i materia,
stolarz i drewno. Nasienie mezczyzny formuje i stwarza zycie, a kobieta emituje sub-
stancje, ktora jest w czesci nasieniem. Stoi zatem nizej od mezczyzny”.

Motywy seksualne pojawialy sie licznie w literaturze greckiej (liryki Safony, dzieta
Homera, komedie attyckie). Seksualno$¢ ukazywana byta w wielu aspektach: roman-
tycznym, fizycznym, lirycznym, pornograficznym...*

W starozytnym Rzymie stosunek do seksu i zachowan seksualnych silnie kontrasto-
wal z podejsciem Grekdw. Rzymianie nie przejeli greckiego punktu widzenia na estetyke
i duchowg nature seksu. Uwazali seks za czysto fizyczny; ciato nie bylo dla nich forma
piekna, lecz instrumentem seksualnym?®. Uwazali, Ze nalezy korzysta¢ z nadarzajacej
sie okazji. To fizyczne podejscie do seksualnosci dotarlo do nas w formie terminéw
pochodzacych z faciny i oznaczajacych rézne formy aktywnosci seksualnej: cunnilingus
(stymulacja oralna zenskich narzadéw), fellatio (stymulacja oralna meskich genitaliow),
masturbacja, prostytucja, pornografia. Rzymianie, ogarnigci pasja unormowania prze-

3 E.R. Mahoney, dz. cyt.

% M. Filar, dz. cyt,, s. 228.

% Tamze; Z. Lew-Starowicz, Seks w kulturach $wiata, dz. cyt.
37 Z. Lew-Starowicz, Seks w kulturach $wiata, dz. cyt.

3% Tamze.

¥ N. Sussman, dz. cyt.



72 KaTARZYNA WASZYNSKA

pisami prawnymi calego otaczajacego ich Swiata, w zakresie legislacji seksualnej wyzna-
czali nawet specjalne miejsca w miescie do uprawiania seksu z prostytutkami: byly to

tuki pod wielkimi akweduktami. Popularnos¢ tych miejsc spowodowala, ze tac. stowo

fornices (oznaczajace tuki) stato si¢ nazwa rzymskich doméw publicznych*’. Rzymianie

czesto taczyli seksualnos¢ z okrucienstwem; szczegoélnie w ostatnich latach imperium:

krwawe areny i sceny byly silnym bodzcem seksualnym, a prostytutki czekaly na pod-
nieconych klientéw zaraz po wyjéciu z przedstawienia. Do$¢ powszechnym zjawiskiem

byto zmuszanie par do odbywania stosunkéw seksualnych na oczach thumu, zdarzato

sie réwniez, ze kobiety byly gwalcone przez zwierzeta dla uciechy ogladajacych je ludzi.
Wielu cesarzy rzymskich interesowalo si¢ seksualnoscia: Caligula byt zachwycony tymi,
ktorzy potrafili na jego oczach zablysna¢ najbardziej niezwyklymi aktami seksualnymi.
Zaréwno Caligula, jak i Neron praktykowali transwestytyzm*.

Kultura rzymska byla réwniez patriarchalna i zdominowana przez mezczyzn.
Kobieta pozostawala pod prawng opieka mezczyzny, gdyz z punktu widzenia prawa
nie byla w petni odpowiedzialna za swe czyny*>. Od kobiet oczekiwano, by byly zawsze
aktywne seksualnie.

Lewinsohn podaje, iz pozycja zony w Rzymie zalezala od stopnia zadowolenia
meza z ich zycia seksualnego. Jesli nie udawalo jej si¢ spetni¢ jego potrzeb seksualnych,
to musiata stworzy¢ mezowi okazje do zaspokojenia seksualnego w inny sposéb (np.
prostytucja)®. Jednakze jak podajg inne Zrédla, kobietom inteligentnym i zagdnym
wladzy udawalo si¢ czasem pozyskaé duzy wplyw na meza, a zatem i na polityke*..
Znane byly przypadki szerokiej aktywno$ci seksualnej wsrdd kobiet z wyzszych sfer:
Messalina, mloda zona starzejacego si¢ cesarza Klaudiusza, wzigta sobie na state do
patacu kochanka. Ekscentrycznos¢ jej zachowan polegata na tym, ze czesto zmuszala
szlachetnie urodzone damy, by odbywaly stosunki z obcymi, podczas gdy ich mezowie
byli zobowigzani przygladac si¢ im*. W okresie Cesarstwa rozpowszechnit si¢ obyczaj
posiadania przez damy z wyzszych sfer cicibeja (cavaliero servante), przyjaciela domu,
ktéry byl ,,zatrudniony” przez caly dzien i towarzyszyl swej pani w czasie widowisk,
na uroczystosciach religijnych, w odwiedzinach*.

W Rzymie funkcjonowat prawny zakaz wymuszen seksualnych wobec kobiet i dzie-
ci. Znajdowat on silne podbudowanie w zakazie obyczajowym. Zgwalcenie rozpatry-
wane bylo jako tzw. crimen vis, a wiec przestepstwo polegajace na naruszeniu wolno-
$ci przez zastosowanie przemocy, a jego aspekt seksualny schodzil zdecydowanie na
dalszy plan. Po raz pierwszy w historii traktowano tu w zasadzie na réwni zgwalcenie
kobiety i mezczyzny. Tradycyjnie chronione byly réwniez dzieci. Racjonalizacja karal-

* E.R. Mahoney, dz. cyt.

4 Z. Lew-Starowicz, Seks w kulturach swiata, dz. cyt.

2 Tamze.

* Podaje za: K. Imielinski, Manowce seksu, Res Polonia, 1990.

# K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt.

# N. Sussman, dz. cyt.
6 K. Imielinski, Seksuologia, dz. cyt.
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nosci jednak i tu nie bazowata w zasadzie na elementach seksualnych, gdyz wlasciwie
chodzito tu z jednej strony o ochrone stabszego, z drugiej za$ — o penalizacje czyndw,
ktére w ramach racjonalnego, rzymskiego rozumienia seksu byty zblizone do czynow
przeciw naturze. Rzymskie prawo rodzinne nie wykazywato takze nigdy zadnego
przewrazliwienia w zakresie ,,czystosci” prokreacji. Nieslubne dzieci nie byly nigdy
dyskryminowane, a przerwanie cigzy zawsze byto w Rzymie dozwolone*. Dzialalnos¢
dwdch lekarzy praktykujacych w éwczesnym czasie w Rzymie: Soranusa (upowszech-
nit wiele metod sterowania ptodnoscia) i Galena (zalecal masturbacje w przypadkach
podniecenia seksualnego i braku mozliwosci odbycia stosunku) przyczynita sie do
pewnego kroku w ewolucji postaw wobec seksualnoéci w starozytnym $wiecie. Tabu
seksualnym objety byt natomiast homoseksualizm i wszelkie formy zachowan okre-
slanych jako czyny przeciwko naturze.
Sredniowiecze przyniosto zasadnicze zmiany...

Upadek Zachodniego Cesarstwa Rzymskiego (A.D. 476) to poczatek wiekoéw $rednich, ktére

trwaly okolo 1000 lat az do renesansu. Podczas tego okresu Kosciot rzymskokatolicki doszedt
do glosu i probowat ustanowi¢ nowa hierarchie wartosci, wlaczajac w to negatywne nastawienie

do seksualnoéci. Chrzeécijanstwo, jak kazda zresztg religia, musiato ustosunkowac si¢ do seksu,
byl on bowiem zbyt waznym skltadnikiem praktyki spotecznej, by go ignorowa¢. Staly przed nim,
jak przed kazda religia, dwie drogi: albo wykorzystac seks dla swych celdéw, czynigc zent sakrum

i religijne misterium, albo wylaczy¢ go ze swej orbity, nadajac mu range prozaicznej, ziemsko-

-cielesnej czynnodci fizjologicznej. Odziedziczona po judaizmie dualistyczna koncepcja cztowieka

narzucala jednak z gory koniecznoé¢ zajecia okreslonego stanowiska. Skoro czlowiek skiadat

sie ze $miertelnego ciala, ktére ,,z prochu powstalo i w proch si¢ obroci’, oraz z ,nie$miertelnej

duszy”, ktdra miata by¢ podmiotem zycia wiecznego, nic dziwnego, iz w gradualistycznym sys-
temie bytow duchowo$¢ stawiana byta wysoko ponad cielesno$cig*.

Doktryna koscielna okreslala celibat jako wartos¢ naczelng, a jedynym usprawiedliwieniem
dla podejmowania stosunkéw seksualnych byla prokreacja. Seks postrzegany byt jedynie jako
zwierzgca chuc i okreslany jako nieprzyzwoity, nieczysty. Dziewictwo (jak najdtuzsze lub na
cafe zycie) bylo preferowane, a matzenstwo bylo dla tych, ktérzy nie mogli sobie z nim poradzic.
Chrzescijanstwo radykalnie wzmocnito malzenstwo, czynigc je nierozerwalnym, i uznato rozwod
za grzech. Innym czynnikiem wyksztalcenia sie rygorystycznej postawy wobec seksualizmu byt
przyjety z judaizmu zakaz przerywania cigzy, rozszerzony nastepnie na antykoncepcje®.

Ko$ciol zalecat pozycje klasyczng (mezczyzna u gory, kobieta na dole) jako je-
dyna odpowiednig pozycje seksualng. Wielu éwczesnych teologéw podkreslalo, ze
inne pozycje sg dzietem diabla. Seks oralny i analny byly w pogardzie. Sw. Tomasz
z Akwinu wyrazal poglad, ze pozadanie seksualne jest przeciwko naturze, a do
najciezszych grzechow nalezag wspolzycie w nienaturalnych pozycjach, masturbacja
oraz homoseksualizm. Przeciwstawiajacy si¢ wszelkiej przyjemnosci erotycznej

4 M. Filar, dz. cyt., s. 134-135.
4 Tamze, s. 136.
4 Tamze, s. 138.
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Kosciol opracowal nawet ,modny” stréj nocny dla kobiet. Byla to koszula nocna
(chemise caguloe) z dziurg w okolicy genitalnej, przez ktorg maz mogt zaptodni¢ zone
z zachowaniem absolutnego minimum kontaktu cielesnego®. Rozkosz seksualng
traktowal §w. Augustyn jako konsekwencje grzechu pierworodnego. Twierdzil, ze
orgazm czyni cztowieka niezdolnym do myslenia, a tym samym niszczy jego ducha’".
Oficjalna doktryna kos$cielna okazata si¢ jednak by¢ tylko poboznym Zyczeniem.
Wirdd ludnosci, jak réwniez wsréd samego kleru, utrzymywalo sie silne zaintere-
sowanie seksem. Walka z seksualno$cig w sredniowieczu z perspektywy czasu moze
by¢ traktowana jako przegrana, mimo ze Koscié! staral si¢ uczyni¢ seks ponurym
i niepopularnym. W okresie $redniowiecza zostal utrzymany niski status kobiet, jak
réwniez poglad, ze kobiety sg z natury lubiezne, ,,chutliwe” i sg czgsto przyczyna
meskich klopotéow (obarczano je wing za grzech pierworodny). W XIV wieku takie
postrzeganie kobiet doprowadzito do dziatan skierowanych przeciwko nim: oskar-
zenia o czary. Wszystko, co niewytlumaczalne, bylo przypisywane nadnaturalnym
sifom: poczawszy od choroby psychicznej, meskich probleméw z erekcja po plagi
nawiedzajace kraje™.

Wiele postaw wobec seksu, idei i mitéw z czasdéw $redniowiecza przetrwalo cale
wieki i utrwalito si¢ w zachodnim modelu seksualno$ci. Pozostato$ciami z tego okresu
s3 miedzy innymi:

- ambiwalentny stosunek do kobiet, seksualnosci, satysfakeji seksualnej,

— konflikt miedzy moralnoscig a erotyzmem®.

Poczawszy od XV wieku zycie ludzkie nabralo nowego znaczenia. Wtedy tez, jak
podaje Filar, rodzila si¢ ostatnia wielka rewolucja seksualna czaséw historycznych.
Wywodzaca sie z antyku apoteoza ciala i mitosci zostala przyjeta przez zmeczona
$redniowieczno-feudalng mistyfikacja Europe®. Zycie zaczeto bardziej cenié, a tym
samym nastawienie wobec seksu zmienilo si¢ na bardziej permisywne i liberalne. Mito$¢
fizyczna uznana zostata za naturalne prawo zaréwno kobiety, jak i mezczyzny. Znalazlo
to zywe odzwierciedlenie w literaturze i sztuce. Boccaccio (autor Dekameronu) twierdzit:

»hatura nie stworzyta nic bez celu, data nam poszczegdlne czesci ciata po to, by byly
uzywane, a nie spoczywaly w bezruchu” Po Europie krazyty Zywoty par swawolnych,
skopiowane postaci 16 figur stosunkéw plciowych, do ktérych Aretino, ulubieniec
Klemensa VII, skomponowal Sonetti lussuriosi®. Nastgpito odejscie od dogmatdw
wiary i religijno$ci (odprezenie od regut skierowanych przeciwko zyciu seksualnemu),
co wplyneto na podniesienie rangi kobiet, przedstawianych 6wczesnie jako istoty
zmystowe o duzym temperamencie. Nie przywigzywano duzej wagi do dziewictwa,
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wiernosci czy problemu nie§lubnych dzieci. Pochwalano wartosci starozytnej Grecji
i seks jako cecha jednostki zaczat mie¢ swoje prawa. Popularne staly sie takie cechy, jak:
ekstrawagancja, indywidualno$¢ i zmystowos$¢. Czar odrodzenia zostal jednak szybko
przerwany przez wielka europejska epidemie syfilisu. Przeniesiony prawdopodobnie
z Ameryki, zaatakowal znaczne obszary kontynentu, stajac sie wielkim problemem
spolecznym i zdrowotnym. Straszliwa choroba byla jak paliwo dla tych, ktérzy chcieli
zreformowac¢ grzeszne zachowania seksualne spoleczenstwa®.

Wiadomo bylo, ze Kosciolowi nie udato si¢ wprowadzi¢ wlasnego pogladu na seksu-
alnos¢. Szeroko rozprzestrzeniajacy sie syfilis oraz wysoki wskaznik dzieci z nieprawego
Yoza dostarczyt argumentéw religijnym reformatorom, takim jak Jan Kalwin i Marcin
Luter”. Luter zliberalizowal prawodawstwo i uznal prawo do rozwodu w przypadku
bezptodnosci zony lub meza®®. Kalwin twierdzit, ze syfilis jest ,,gniewem Bozym” za
rozwigzlo$¢ seksualng, ktorej nie udato sie kontrolowaé Kosciotowi. Pod wptywem
Kalwina rozwinela si¢ rewolta znana jako reformacja. Podzielila ona chrzescijanstwo
na obozy: protestancki i katolicki, z ktorych ten ostatni ustanowil bardziej restrykcyjny
kodeks seksualny. Kalwin utrzymywal, Ze ludzie na samym poczatku swego istnienia
byli bez grzechu. Upadek cztowieka zapoczatkowany wypedzeniem Adama i Ewy z raju
spowodowal, Ze od tego momentu stali si¢ grzeszni, a jedynym zrédtem odkupienia
byla dobro¢ Boga. Pracujac ci¢zko nad soba, by przezwyciezy¢ istniejaca w sobie
grzeszno$¢ i stabos¢, mozna byto mie¢ nadzieje, ze zostanie sie wybranym i zbawionym.
Surowym karom podlegaly zachowania seksualne z niewiernymi, zdrady matzenskie,
homoseksualizm, zgwalcenie kobiety, przerwanie ciazy, jak réwniez kazirodztwo i so-
domia. Takie poglady spowodowaly bardziej restrykcyjne podejécie do seksualnosci®.
Cenzurg objeto zardwno literature (okrojono Dekameron), jak i sztuke (przemalowano
dzieta Michata Aniota, kryjac nago$¢ swietych postaci)®.

Skandal wojen religijnych zrodzit nie tylko protestancko-kalwinski purytanizm,
lecz takze arystokratyczny sekularyzm i indywidualizm, ktéry bronit prawa do wzruszen,
do pasji i do wolnej milosci, ujmujac mito$¢ erotyczng jako szczegdlne zyciowe szczescie.
Tendencja ta wystapila szczegélnie silnie w XVIII wieku, kiedy to mozna bylo méwié¢
o dominacji erotyzmu w okreslonych kregach spotecznych. Nie bylo zadnych ograni-
czen poligamii i poliandrii na krolewskich i arystokratycznych dworach, przeciwnie,
urosta ona wrecz do rangi instytucji — kto jej nie uprawial, uchodzit za ekscentryka
lub barbarzynice®. O rozluznieniu sfery seksualnej moze $wiadczy¢ fakt, ze w epoce
galanterii nawet choroby weneryczne uwazano za ,,choroby eleganckie”®. Kult erotyzmu
postawil kobiete w centrum zainteresowan. Uprawniona byta do aktywnej roli zaréwno
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w sferze seksualnej, jak i spolecznej. Liczne kochanki moznowtadcéw odegraly istot-
ng role w historii: madame Pompadour, caryca Katarzyna I (Marta Skowronska). Za
nieelegancki i nienaturalny uwazany byt éwczesnie meski homoseksualizm®. Warunki
spoleczno-ekonomiczne nie pozwalaly na poligamie i promiskuityzm w biedniejszych
klasach spotecznych.

Rewolucja francuska przyniosta upadek rokokowego $wiata arystokracji. Hastami
przewodnimi rewolucjonistéw byta walka z panujacym rozluznieniem obyczajowym,
stad pierwsze akty wladzy dotyczyly spraw seksualnych. Liczne zakazy mialy prowadzi¢
do uporzadkowania $wiata zgodnie z nakazami cnoty. Rewolucja spowodowala réwniez
utrate przez kobietg jej pozycji i wplywow zaréwno w sensie obyczajowo-prawnym, jak
i seksualnym®. Po licznych dyskusjach w roku 1792 wprowadzono instytucje $wieckiego
rozwodu, majacg ukroci¢ zachowania pozamalzenskie.

Wielka rewolucja burzuazyjna w sprawach seksu nie byta z pewnoscig ani rady-
kalna, ani liberalna. Uswiecita jedynie i podniosta do rangi doktryny oficjalnej stary
mieszczanski rygoryzm seksualny®.

W odwiecznym ,tancu na linie”, jakim byla historia obyczajowosci seksualnej, zbyt
gwaltowne wychylenie w jedng strone powodowalo zawsze nastepnie balans w druga
dla ztapania réwnowagi®. Powrét Burbonéw na tron spowodowal ponowny rozkwit
kultu erotyki i feminizmu w Europie. Pierwszym zwiastunem nowej epoki byl rodzg-
cy sie motyw milosci romantycznej (odseksualnionej, a jednocze$nie niespelnionej,
nieszczesliwej). Literatura opisywala licznie nowo rodzace si¢ idee: dzieta Goethego,
lorda Byrona czy Heinego zyskaly range przewodnikéw zyciowych. Mezczyzni stali
sie sentymentalni, a popelniane w imi¢ milosci samobdjstwa stanowity epidemi¢®. Jak
pisze Filar, ,,etos romantyczny roznit si¢ jednak od prowansalskiego, gdyz ten zawsze
znajdowal ukoronowanie w 16zku, podczas gdy romantyczny konczyt sie co najwyzej
przy drzwiach sypialni z wypalonym pistoletem w dloni”.

W drugiej potowie XIX wieku przez Europe przeszia fala purytanizmu, ktéra miata
swe zrodla w Anglii. Nurt ten charakteryzowal si¢ duzym rygoryzmem obyczajowym
i seksualnym. Drugg potowe XIX wieku, jak pisza badacze, mozna okresli¢ mianem
antyseksualnej krucjaty.

Ustawodawstwa karne tego okresu nie przewidywaly juz wprawdzie — wzorem
swych XVIII-wiecznych poprzednikéw - iscie barbarzynskich kar za okreslone za-
chowania seksualne, niemniej zawieraly szeroka game penalizowanych przejawéw
zycia seksualnego, tak iz na dobra sprawe niezakazany pozostawal jedynie stosunek
malzenski®. Silnie uwidocznila si¢ w tym okresie walka z pornografia i literaturg ero-
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tyczng (liczne procesy pisarzy i wydawcow, m.in. Oscara Wilde'a, Gustawa Flauberta,
Charlesa Baudelaire’a...). Filar tak opisuje panujacy w éwczesnym czasie duch pury-
tanizmu:

Cialo bylo jednak oficjalnym tabu, panie nie mialy ndg ani piersi, zwoje materialu krepowaly
je szczelnie jak nigdy, doktor mégt bada¢ je jedynie przez ubranie, i to w obecnosci meza lub
matki pacjentki, nie nalezalo do rzadko$ci, iz nawet maz nie ogladal nigdy swej Zony tak, jak
ja stworzyla natura. Bidety i mycie genitaliow uwazano za wysoce niestosowne i niebezpieczne,
moglo bowiem doprowadzi¢ do masturbacji, ktora byta ,,czarnym Piotrusiem” tej epoki. Przed-
siebiorczy przemyst angielski wypuscit nawet na rynek specjalne klatki, ktore zaktadane na noc
na genitalia chfopcéw miaty ich uchronic od tej straszliwej plagi™.

W calej historii obyczajowosci seksualnej zawsze tam, gdzie oficjalna doktryna
ustosunkowywata sie do seksualnosci, zdecydowanie restrykcyjnie abstrahujac od
realiow Zycia, natychmiast zachodzit proces ksztaltowania sie¢ podwojnej moralnosci
i w rezultacie obok tej oficjalnej ,,od $wieta” funkcjonowa¢ zaczynala druga — prak-
tyczna, ,,na co dzien”. Oficjalne potepienie ozywialo wiec ,,podziemny” nurt erotyzmu...
Tak wigc ,wszystko mozna, co nie mozna, byle cicho i z ostrozna” - to gtéwne credo
pragmatycznej burzuazyjnej moralnosci seksualnej tej epoki”.

Duch pruderii dotart réwniez do Ameryki, gdzie znalaz licznych zwolennikow.

W epoce wiktorianskiej w USA, przypadajacej na lata 1865-1918, dominowal poglad,
ze seksualnos¢ wigze sie z utratg (a nie z zachowaniem) nasienia, zdrowia, pozycji. Byty
to czasy szybkich zmian, wzrostu przemystowego i osobistych sukcesow ludzi.

Jednym z autorytetoéw epoki wiktorianskiej, jesli chodzi o seksualnos¢, byt William
Acton. Uwazal, ze prawdziwg oznakg sily jest zdolno$¢ do kontroli wlasnych zadzy
seksualnych, a idealny mezczyzna to taki, ktéry - dzigki silnej woli — utrzymywat
wszystkie Zadze 1 namietnosci pod kontrolg. Seks okreslal jako stalg energie, bedaca
czescig sit witalnych cztowieka, ktéra jest ograniczona. Jego zwolennicy twierdzili, ze
mezczyzna moze miec tylko ograniczong liczbe orgazmow i jesli juz ja wyczerpie, to
»zwiednie jak suszona §liwka”. Acton i inni przyjeli poglad, ze wytrysk to ,,trwonienie
witalnego plynu nasiennego”. Do$¢ czeste byly glosy ,,ekspertéw”, twierdzacych, ze
utrata 1 uncji nasienia réwnala sie utracie 40 uncji krwi!!! Pomyst ten po raz pierw-
szy przedstawiony zostal przez szwajcarskiego lekarza Tissota (1760) w ksigzce pod
tytutem Onanizm a schorzenia wywolane przez masturbacje. Aktywno$¢ seksualna
byta zatem postrzegana jako realne niebezpieczenstwo dla zycia, zdrowia i umystu.
Jeden z dwczesnych ekspertow seksualnych zalecal wspélzycie w malzenstwie nie
wigcej niz 12 razy w roku, gdyz w przeciwnym razie miata pojawi¢ si¢ niepoczytalnosé
lub niesprawnos¢ fizyczna. Inni zalecali rézng czestotliwo$¢ wspdtzycia w zalezno-
$ci od zawodu mezczyzny. Jeszcze gorsze skutki wynikaly z masturbacji nieletnich
chtopcow (nalezalo tego bezwzglednie unika¢). Wymyslono zatem wiele cudownych
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srodkow, ktdre mialy ostudzié¢ zapat: polecano diety ,,na uspokojenie”, opatentowano
urzadzenia, ktore uniemozliwialy erekcje podczas snu. W ekstremalnych przypad-
kach Acton zalecal wprowadzanie podtuznego przedmiotu w cewke i przeptukanie
jej azotanem srebra (wysoce Zraca substancja, ktéra tatwo mogta doprowadzi¢ do
trwalego uszkodzenia)™.

Kobiety, w przeciwienstwie do mezczyzn, przedstawiano jako stabe, ulotne, deli-
katne, kruche i czyste, a przede wszystkim beznamietne. W opinii ,,ekspertéw” kobieca
masturbacja byta zatem jeszcze straszniejsza niz meska i powodowata wiele choréb,
ktére wplywaly na plodnoéé. Uwazano, ze kobiety s3 mniej zainteresowane seksem,
jednak wymyslano réwniez drastyczne srodki zapobiegajace autostymulacji, jak na
przyklad okaleczenia lub usuniecia techtaczki.

Nie wszyscy podzielali takie poglady. Do mniejszoéci nalezeli m.in. Thoreau,
Emerson, Alcott, ktdrzy kwestionowali ,,glos epoki” i opowiadali si¢ za powrotem do
natury, miloéci romantycznej i rozwojem oraz akceptacjg ludzkich zwiazkéw seksual-
nych. Cenny wkiad w rozwdj wiedzy o seksualnosci wniosta literatura pigkna: dzieta
markiza de Sade, Leopolda Sacher-Masocha, filozofa Sorena Aabye Kierkegaarda.
W XIX wieku doszto réwniez do burzliwego rozwoju nauk biologicznych: sformuto-
wania teorii ewolucji, odkrycia Lamarcka, Pasteura, Menela. Pewnej ewolucji ulegaty
réwniez poglady na istote zboczen plciowych, ktore faczono ze zwyrodnieniem umy-
stowym, uznawano za grzech i wplyw szatana, jak réwniez prébowano tlumaczy¢
hipotezami atawistycznymi (Lombrosso). Pod koniec wieku naukowcy wyjasniajacy
mechanizm powstawania tych zachowan skupili si¢ gléwnie wokdt dwéch szkot: zwo-
lennikéw teorii uwarunkowan wrodzonych oraz nabytych. Pod koniec lat 90. XIX
wieku zostaly zasiane ,,ziarna zmian’, ktore miaty wykietkowa¢ i bujnie si¢ rozwina¢
w stuleciu nastepnym.

Nastepstwom obyczajowosci podwojnej i ttumionej moralnosci swoje powstanie i rozwdj za-
wdziecza psychoanaliza. Odkrycie przez nig pod$wiadomych popeddéw, licznych kompleksow,
seksualnego tla wielu zaburzen psychicznych stawia wlasciwg ocene tej epoce, za ktora jeszcze
teraz przychodzi nam placi¢, przetrwata bowiem w mentalno$ci wielu wspotczesnych”.

Na postepujace w XX wieku powazne zmiany w ustosunkowaniu sie do seksuali-
zmu wplynela oczywiscie nie tylko ,,podwdjna” moralnos¢ seksualna drugiej potowy
XIX wieku, lecz takze inne istotne okolicznosci. Szczegélne znaczenie miata tu nie-
watpliwie wystepujaca po raz pierwszy w historii cywilizacji mozliwo$¢ wyraznego
oddzielenia prokreacyjnej warstwy plciowoéci od hedonistycznej. Pod koniec XIX
wieku - po odkryciach Harveya, de Graafa, Leuwenhoeka, von Baera i szwedzkiego
biologa Fiola, ktéry w roku 1877 pierwszy zaobserwowal proces polaczenia plemnika
z jajem u wyzszych ssakow — przebieg i prawidtowosci procesu zaplodnienia nie byty
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juz tajemnica. Od tego byt juz tylko krok do antykoncepcji — $wiadomej dziatalno-
$ci cztowieka, majacej na celu eliminacje zaptodnienia w trakcie aktu seksualnego™.
Waznym odkryciem wspélczesnosci byly réwniez doswiadczenia nad sztucznym za-
plodnieniem. Do zmniejszenia strachu przed konsekwencjami stosunku seksualnego
przyczynily sie badania naukowe w zakresie walki z nastepstwami choréb wenerycznych
(Crede - 1884, odkrycie srodka przeciwko syfilisowi, wynalezienie penicyliny przez
Fleminga...). Prowadzono réwniez zakrojone na szeroka skale eksperymenty z zakresu
fizjologii seksualnej i obserwacji klinicznych, dostarczajac nowych informacji na polu
diagnozy i leczenia réznorodnych zaburzen emocjonalno-seksualnych. Duzy wplyw
na rozwoj seksuologii mialy organizowane licznie sympozja, konferencje naukowe
a takze ukazujace si¢ od roku 1933 w Stanach Zjednoczonych czasopismo ,,Sexuology”
Raporty pionieréw badajacych te sfere zycia torowaly droge wspolczesnej seksuologii.
Byli to miedzy innymi:

- wspomniany wcze$niej Ryszard von Krafft-Ebing, uwazany za twoérce wspotcze-
snej patologii seksualnej; jego dzieto Psychopatia sexualis bylo pierwszym obszernym
przedstawieniem dewiacji seksualnych; przyczynit si¢ takze do licznych zmian w za-
kresie nomenklatury seksualnej (wprowadzit pojecie sadyzmu, masochizmu, zoofilii)

- Magnus Hirschfeld - jeden z najwiekszych znawcéw problematyki homosek-
sualizmu, stworzyt pojecie transwestytyzmu; w roku 1918 zalozyl w Berlinie Instytut
Wiedzy Seksualnej

— Iwan Bloch - wspoélzatozyciel seksuologii i seksiatrii; w roku 1906 wprowadzit
pojecie Sexualwissenschaft (wiedza seksualna, nauka seksualna); pierwszy uznat sadyzm
i masochizm za objaw powszechnie wystepujacy u ludzi; jego poglady opieraly si¢ na
zatozeniu, ze zboczenia plciowe wystepowaly we wszystkich okresach i kulturach

- William Stekel - badacz zjawiska homoseksualizmu, impotencji i oziebtosci seksu-
alnej; zajmowal sie réwniez zwigzkiem pomiedzy porannymi erekcjami a marzeniami
sennymi

- Alfred Kinsey, zwany ,,Kolumbem wiedzy seksualnej”; jego raporty, opracowane
na podstawie 10-letnich badan, staly si¢ kamieniem milowym w rozwoju seksuologii;
swoje nowatorskie odkrycia przedstawit w licznych ksigzkach, ktére szybko staly sie
bestsellerami na calym $wiecie

- Hans Giese, uwazany za jednego z najwybitniejszych pionieréw seksiatrii; faczyt
odkrycia z zakresu medycyny i antropologii z wplywami socjologicznymi oraz religijno-
-filozoficznymi; w roku 1955 wydal - przettumaczony takze na jezyk polski - podrecznik
Die Sexualitit des Menschen (Seksuologia).

- William Masters, twdrca opublikowanego w roku 1966 raportu Human sexual
response (w Polsce wydano go w roku 1975 pt. Wspdizycie seksualne cztowieka).

W XX wieku nasilil sie réwniez proces emancypacji kobiet, ktore zaczely odgrywac
coraz wiekszg role w zyciu politycznym i spoteczno-kulturowym. W $lad za tym szty

7 M. Filar, dz. cyt., s. 263.
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réwniez postepujace zmiany, majace na celu uwolnienie sie kobiet z patriarchalnego
systemu w sferze seksualnej”.

Wezesne lata 20. XX wieku wigzaly si¢ z wyraznym wzrostem praw kobiet. Od
roku 1920 przyznano im prawo do gtosowania, co spowodowalo wzrost aktywnosci
ruch6w kobiecych. W §wiadomosci spolecznej pojawita sie tzw. nowa kobieta ery
jazzu. Nazywano je red hot babies, czyli ,.trzpiotki”. Zmienily si¢ takze trendy w modzie:
kobiety zaczely nosié¢ sukienki do kolan, krétkie wlosy, uzywaly pomadek, perfum, ko-
lorowych ponczoch, pality papierosy. Staly sie bardziej aktywne i dynamiczne, zaczety
réwniez uczeszczaé do nocnych klubdw.

Pierwszy miedzynarodowy kongres seksuologiczny odby! sie w roku 1921 w Berlinie.
Nastepne odbyly sie w: Kopenhadze (1928), Londynie (1929), Wiedniu (1930), Brnie
(1932). W roku 1928 Hirschfeld wraz z H. Ellisem i A. Forelem zatozyli Swiatowa Lige
Reform Seksualnych™.

W roku 1948 Alfred Kinsey opublikowat ksigzke Zachowania seksualne kobiet
i mezczyzn, a w 1953 wydano pozycje na temat seksualnosci kobiet. Akceptacja badan
Kinseya przez opini¢ publiczng odzwierciedlata istniejace zainteresowanie sprawami
seksualnymi. W roku 1953 Hugh Hefner wydat pierwszy numer ,,Playboya” Hefnerowi
udalo si¢ wprowadzi¢ seks i nago$¢ pod postacig fotografii na stoiska z gazetami obok
najbardziej szacownych periodykéw. Polaczyt seks z sukcesem i statusem. Hedonizm
i seksualnos$¢ przestaly by¢ oznakami upadku, lecz staly si¢ symbolem statusu spo-
tecznego i osiagnie¢ ekonomicznych. W ,,Playboyu” seks byt pozytywny i zabawny na
sposob amerykanski.

Réwniez muzyka tego okresu odzwierciedlala wzrost akceptacji dla seksu i zmysto-
wosci. Pojawil si¢ rock and roll, a zmystowo$¢ Elvisa Presleya zyskata mu niezliczone
rzesze zakochanych nastolatek. Nadal jednak w pewnych kregach wyczuwalna byta
nieche¢ i opdr. ,,Playboy” powoli odkrywat kobiece piersi, a zastanial okolice podbrzu-
sza. W pierwszym telewizyjnym wystgpieniu w programie Eda Sullivana pokazano
Presleya ,,0d pasa w gore” — gdyz zmystowo$¢ mtodego piosenkarza byla nadal zbyt
szokujaca dla wigkszo$ci Amerykandw.

Lata 60. catkowicie zmienily panujacg wcze$niej mentalnos¢, okreslang jako ,,od
pasa w gore”. Na scene wkroczyto mtode pokolenie urodzone w okresie ,,baby-boomu”
po drugiej wojnie §wiatowej. Glo$no i jawnie rzucalo wyzwanie zastanym warto$ciom
amerykanskiego spoleczenistwa. Nastawienie seksualne wsrod studentéw collegedw
bylo bardzo liberalne; znacznie wzrdst odsetek kobiet w wieku studenckim podej-
mujacych stosunki seksualne. Takie okredlenia, jak swingers (pary, ktére wymieniaty
partneréw seksualnych) czy groupies (seks grupowy), na state weszty do jezyka. Pokazy
seksualne w San Francisco $ciggaly tysigce widzow.

7> K. Imielinski, Seksiatria, dz. cyt.
76 A. Depko, Historia seksuologii, w: Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec (red.), Podstawy seksuologii,
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010.
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Rudi Geinreich wprowadzita kgpielowy strdj topless. Kobiety zaczely definio-
waé wlasng seksualnos¢, krytykujac btedy w mysleniu Freuda. Powszechnie uzywana
i ogdlnie dostepna stata sie pigutka antykoncepcyjna. Ataki i zmiany w tradycyjnym
nastawieniu do seksu i wartosci byly symbolicznym atakiem na ,,system”

W latach 70. ugruntowalo si¢ bardziej otwarte nastawienie do seksualnosci, zapo-
czatkowane w latach 60. Ruch kobiet zainicjowal potezny i skuteczny atak na tradycyjne
widzenie kobiet i ich seksualnosci. Sad zalegalizowal aborcje. Przedmiotem debat poli-
tycznych i publicznych staly sie: homoseksualizm, gwalt. Pojawil sie nowy pelnoprawny
zawdd - terapeuta seksualny. Gléwng postacig w kobiecym tenisie zostalta osoba, ktéra
przeszta operacj¢ zmiany plci. Wyniki badan nad seksem i porady seksualne pojawity
sie w wiekszo$ci magazynéw kobiecych. Popularne magazyny skierowane do kobiet
pokazywaly nagich mezczyzn. Pornografia stala sie dostepna w prawie kazdym miescie
i rozwineta sie w olbrzymi przemyst. Dopuszczono do emisji film porno Deep Throat
(Glebokie gardto), ktory obejrzaly miliony ludzi i ktory byt recenzowany w wiekszosci
szanowanych magazynéw. W sklepach pojawily sie srodki do higieny intymnej, a 16zka
wodne staly sie powszechnym towarem. Soers Roebuck sprzedawal wibratory uformo-
wane na ksztalt meskiego cztonka, a mescy striptizerzy zabawiali zenska publicznos¢.
W latach 70. seks wyszed! na otwarta przestrzen.

Wedlug definicji zamieszczonej w Matej encyklopedii powszechnej PWN, historia
nauki jest historig walki o racjonalne i krytyczne poznanie rzeczywistosci, historig nie-
ustannego poglebiania wiedzy o istotnych i koniecznych zwiazkach miedzy zjawiskami
oraz o sposobach ich wykorzystywania w praktycznej dzialalnosci cztowieka, historia
przezwyciezania irracjonalistycznych i fideistycznych pogladéw w dazeniu do stwo-
rzenia racjonalistycznego, opartego na przestankach naukowych, pogladu na $wiat™.

Rozwd@j seksuologii w Polsce

Pierwsze naukowe wzmianki z zakresu seksuologii mozemy znalez¢ juz w XVI-
-wiecznych pismach Szymona z Lowicza, ktéry w ,,Poradniku Lekarskim” udzielat
rad na temat zycia seksualnego. W wieku XIX przetlumaczono na jezyk polski ksigz-
ke Samuela A. Tissota Onanizm. W tym okresie daly si¢ réwniez zauwazy¢ wplywy
Jedrzeja Sniadeckiego, ktory postulowat potrzebe wychowania seksualnego mtodziezy.
Pierwsze polskie publikacje poswiecone tematyce seksualnej ukazaly si¢ na poczatku
XX wieku: Izabeli Moszczenskiej Jak rozmawiac z dzie¢mi o kwestiach wrazliwych (1904)
oraz Stanistawa Kurkiewicza Z docieka# nad zyciem piciowym (1906). Prekursorami
badan nad seksualnoscig byli Z. Lazowski, K. Siwicki, Z. Kowalski, B. Dybowski, ktorzy
w latach 1901-1918 prowadzili empiryczne dociekania nad seksualno$cig mtodziezy
akademickiej. W roku 1930 powstalo Robotnicze Towarzystwo Stuzby Spotecznej,

77 Mata encyklopedia powszechna PWN, Warszawa: PWN, 1974.
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a przy nim Sekcja Regulacji Urodzen z sze§cioma poradniami propagujacymi antykon-
cepcje. W tym samym czasie w literaturze polskiej kwestie seksualne poruszane byly
licznie w publikacjach Tadeusza Boya-Zeleriskiego. Wtedy tez przettumaczono na jezyk
polski czterotomowa Encyklopedie wiedzy seksualnej pod redakcja Maxa Marcusego.
Druga potowa XX wieku to okres szerokiej dziatalno$ci zaréwno publicystycznej, jak
i naukowej. W roku 1956 opublikowana zostata Klinika nerwic piciowych Tadeusza
Bilikiewicza. Lata 60., 70. i 80. to czasy aktywnosci znanych dzi$ autorytetéow z dzie-
dziny seksuologii, miedzy innymi Mikolaja Kozakiewicza, Kazimierza Imielinskiego,
Juliana Godlewskiego, Bolestawa Popielskiego, Zbigniewa Lew-Starowicza, Andrzeja
Jaczewskiego, Marii Trawinskiej.

Duza role w rozwoju seksuologii w Polsce odegrato powstale w roku 1956 Towarzystwo Swia-
domego Macierzynstwa, przemianowane pdzniej na Towarzystwo Rozwoju Rodziny. Obydwa
towarzystwa kontynuowaly prace nad krzewieniem o$wiaty seksualnej i rozwojem poradnictwa
seksuologicznego, zapoczatkowane w roku 1933 przez Lige Reformy Obyczajow oraz Krakowskie
Towarzystwo Krzewienia Swiadomego Macierzynstwa’.

W roku 1962 powstato Koto Seksuologéw Polskich przy Zarzadzie Gléwnym
Towarzystwa Swiadomego Macierzyristwa, ktérego prezesem zostal Popielski. Rok
poiniej zawigzano Komisje Wychowania Seksualnego przy Zarzadzie Gléwnym
Towarzystwa Planowania Rodziny z M. Kozakiewiczem na czele. W tym samym roku
jako pierwszy w Polsce tytut specjalisty seksuologa otrzymat K. Imielinski, ktéry w roku
1971 zlozyl prace habilitacyjng z seksuologii na Akademii Medycznej w Krakowie.
Dwa lata pdzniej powstal pierwszy Zaktad Seksuologii w Krakowie, ktérego twdrca
i kierownikiem by! wtasnie K. Imielinski. W roku 1991 powstato Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne (pierwszy prezes: Z. Lew-Starowicz). W 1994 powolano pierwszego
w Polsce specjaliste krajowego z dziedziny seksuologii, ktérym zostat Z. Lew-Starowicz.
Obecnie przyszli seksuolodzy ksztalcg sie w osrodku Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, Instytucie Seksuologii Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego w Warszawie oraz w Przychodni Seksuologii i Patologii Wigzi
Miedzyludzkich w Lodzi”.
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Ewa KASPEREK-GOLIMOWSKA

Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

EDUKACJA SEKSUALNA JAKO FORMA OCHRONY
I PROMOCJI ZDROWIA SEKSUALNEGO

Edukacja seksualna jest pojeciem, dziedzing wychowania oraz sferg dzialalnosci
czlowieka, ktora wzbudza wiele kontrowersji. Od lat tocza si¢ dyskusje na temat jej
celow, zakresu, podmiotéw prowadzacych i uczestniczacych oraz zakladanych efek-
tow. Dylematy odnoszace si¢ do edukacji seksualnej oddaja nastepujace pytania: Czy
dzieciom i miodziezy w ogole nalezy przekazywaé wiedz¢ dotyczaca seksualnosci
czlowieka? Kto powinien to robi¢ - szkota czy rodzice? Od jakiego wieku mozna lub
nalezy rozpocza¢ edukacje seksualng? Jaki powinien by¢ jej zakres i cele? Jakie warto-
$ci powinno si¢ promowac? Jakie metody nauczania powinny by¢ stosowane, a jakich
nalezy unika¢? Czy edukacja seksualna przyspiesza inicjacje seksualng? Czy wiedza na
temat antykoncepcji prowadzi do wzrostu aktywnosci seksualnej mlodziezy? Czy nie
byloby lepiej, gdyby edukacja seksualna pozostala domeng rodziny?'

Ze wzgledu na uwiktanie edukacji seksualnej w spory ideologiczne, dyskusje po-
lityczne, $wiatopogladowe i wyznaniowe, istnieje wiele bardzo zréznicowanych od-
powiedzi na powyzsze pytania, podobnie jak wiele jest skrajnych ocen i argumentéw
formulowanych przez zwolennikéw i przeciwnikéw edukacji seksualnej, zwlaszcza tej
prowadzonej w szkole.

Z wielu doniesien i badan wynika, ze wiekszo$¢ Polakéw jest przekonana o potrze-
bie prowadzenia edukacji seksualnej. Zgodnie z danymi CBOS, w 2005 roku taki poglad
wyrazito 79% ankietowanych. Mniej wiecej co szdsty respondent (18%) byt odmien-
nego zdania®. Poglady na ten temat r6znicuja trzy czynniki: wiek, religijnos$¢ i poglady

! <http://www.federa.org.pl/publikacje/mat_info/edukacja.htm>.

? Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (176) ,,Aborcja, edukacja seksualna, zaptodnienie po-
zaustrojowe” przeprowadzono w dniach 7-10 stycznia 2005 roku na liczacej 1089 0sdb reprezentatywne;j
probie losowej dorostej ludnosci Polski. Centrum Badania Opinii Spolecznej, Warszawa, luty 2005, <http://
www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2005/K_037_05.PDEF>.
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polityczne. Im mlodsi sg ankietowani, tym czesciej uwazajg, ze nalezy wprowadzi¢
lekcje poswiecone seksualnosci w szkotach podstawowych, a im starsi — tym czesciej
sa temu przeciwni. Religijno$¢ (mierzona czesto$cia praktyk) sprzyja sprzeciwianiu sie
edukacji seksualnej w szkotach podstawowych, natomiast nieuczestniczenie w prak-
tykach religijnych wigze sie z przekonaniem o potrzebie wprowadzenia takich lekcji.
Osoby o prawicowej orientacji politycznej wyrazaja poglad, Ze nie nalezy wprowadza¢
lekcji poswigconych seksualnosci, a zwolennicy opcji lewicowej sa zdecydowanymi
zwolennikami edukacji seksualnej w szkotach®.

W badaniach z 2007 roku* 90% ankietowanych twierdzito, ze w szkole powinno
sie przekazywaé wiedze o zyciu seksualnym czltowieka. W poréwnaniu z rokiem 1998
odsetek respondentéw zdecydowanie podzielajacych ten poglad wzrdst o 13 punktow
procentowych, natomiast odsetek tych, ktorzy sg przeciwnego zdania, zmalal o ponad
potowe (z18% do 7%). Z badan wynika, ze niemal trzy pigte ankietowanych (59%) byto
zdania, ze obowigzek przekazywania dzieciom wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka
spoczywa w réwnym stopniu na rodzicach i szkole, jedna trzecia za$ (34%) sadzila, ze
nalezy to przede wszystkim do rodzicéw. Nieliczni (3%) wyrazali poglad, ze wychowa-
niem seksualnym dzieci i mlodziezy powinna zaja¢ sie gtéwnie szkola®.

Badani o wyzszym poziomie wyksztatcenia i zamieszkujacy wigksze miejscowosci
czedciej sa zdania, Ze troska o wychowanie seksualne dzieci to przede wszystkim sprawa
ich rodzicéw. Taki poglad jest blizszy osobom zajmujagcym stanowiska kierownicze,
inteligencji, pracownikom umystowym nizszego szczebla i fizyczno-umystowym oraz
ankietowanym w ogodle nieuczestniczacym w praktykach religijnych, a takze czgsciej
kobietom niz mezczyznom. Odsetek 0sdb uwazajacych, ze obowigzek edukacji seksu-
alnej powinien by¢ dzielony miedzy szkote a rodzicoéw najwyzszy jest wérdd rolnikow
(87%), respondentdw pracujacych na wlasny rachunek (70%), mieszkancow wsi i naj-
mniejszych miast (odpowiednio 63% i 68%)°.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (84%) uwazala, ze w szkotach powinny
odbywac si¢ zajecia, na ktorych mtodzi ludzie mogliby poznaé rézne metody zapobiega-
nia cigzy. Zwolennikéw takich zajec jest na ogoét tym wiecej, im mlodsi sg ankietowani,
w im wigkszej miejscowosci mieszkajg i im lepiej oceniajg wtasne warunki materialne.
Za edukacja na temat antykoncepcji czesciej opowiadaja si¢ respondenci o pogladach
lewicowych niz deklarujacy orientacje prawicowg. Im czestsze uczestnictwo w prakty-
kach religijnych, tym czestszy sprzeciw wobec zaje¢ szkolnych poswieconych réznym
metodom zapobiegania cigzy’.

* Badanie ,, Aktualne problemy i wydarzenia” (206) ,O wychowaniu seksualnym mtodziezy” zrealizo-
wano w dniach od 29 czerwca do 2 lipca 2007 roku na liczacej 1064 osoby reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkancéw Polski, <http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_123_07.PDF>.

® Badanie ,, Aktualne problemy i wydarzenia” (206) ,O wychowaniu seksualnym mtodziezy” zrealizo-
wano w dniach od 29 czerwca do 2 lipca 2007 roku na liczacej 1064 osoby reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkancéw Polski. Centrum Badania Opinii Publicznej, Warszawa 2007.

¢ Tamze.
7 Tamze.



Edukacja seksualna jako forma ochrony i promocji zdrowia seksualnego 89

Dla grupy przeciwnikow edukacja seksualna, zwlaszcza realizowana w szkole (pan-
stwowa), stanowi ,,specyficzng indoktrynacje ideologiczng’, ,,jest forma molestowania
seksualnego nieletnich wprowadzong droga niegodziwych naciskdw, podstepu lub
dezinformacji”®. Nieche¢ do edukacji seksualnej prowadzonej w szkole argumentuja jej
blednymi zalozeniami, ktére wylaczaja problematyke plci z jej naturalnego kontekstu,
koncepcji osoby i zycia ludzkiego, milosci, malzenstwa, rodzicielstwa i sprowadzaja
dziatania edukacyjne tylko do ,instruktazu z dziedziny fizjologii i co najwyzej psy-
chologii”> Wsr6d domniemanych niebezpiecznych skutkéw tak rozumianej edukacji
seksualnej wymienia sie:

[...] niszczenie zycia duchowego czlowieka, a w konsekwencji odrzucenie moralnosci, naruszanie

wolnoéci sumienia i wyznania oraz prawa do wychowywania dzieci zgodnie ze $wiatopogladem

rodzicéw, instrumentalne traktowanie seksu, ograniczanie edukacji do nauczania technik wspot-
zycia plciowego i tak zwanego bezpiecznego seksu, jakoby wolnego od zagrozenia chorobami

przenoszonymi droga plciowa, blokowanie potrzeb prokreacyjnych poprzez propagowanie

$rodkéw kontroli urodzen, a zwlaszcza prezerwatyw, promowanie przyjemnoéci seksualnej

jako celu samego w sobie oraz dobro konsumpcyjne, ktére w pewnych okoliczno$ciach staje si¢

towarem, traktowanie czlowieka jak przedmiotu mogacego by¢ Zrédtem satysfakeji seksualnej

i to niekoniecznie wzajemne;j’.

W wypowiedziach przeciwnikéw szkolnej edukacji seksualnej, zwlaszcza zwigza-
nych z Ko$ciotem katolickim, zyskuje ona posta¢ ,,permisywnej, liberalnej, biologicznej
seksedukacji’, ktora powoduje wiele szkdd w rozwoju osobistym i spotecznym czlowie-
ka: utrudnia prawidlowy rozwoj psychoseksualny, rozbudza przedwcze$nie erotyzm,
stymuluje wczesng inicjacje seksualng i podejmowanie zabaw seksualnych, sugeruje
akceptacje dorostych dla aktywnosci seksualnej dzieci, sprzyja rezygnacji z zachowan
heteroseksualnych i zacheca do szukania perwersyjnych sposobdw zaspokajania po-
trzeby seksualnej, wzmaga patologiczne zachowania (gwalty, prostytucja, przemoc,
uzaleznienia), jest forma walki z malzefistwem i rodzing (przekazuje informacje na
temat metod zapobiegania cigzy, zaciera roznice miedzy piciami, zache¢ca do zmiany
rél zyciowych kobiety i mezczyzny, narusza prawo rodzicéw do ochrony dziecka przed
deprawacja)".

Na tle tych od lat toczonych sporéw, czesto bardzo emocjonalnych, ideologicz-
nych i niemerytorycznych dyskusji toczacych si¢ w réznych gremiach, na wielu po-

& D. Kornas-Biela, Historyczny kontekst rozwoju edukacji seksualnej i jej konsekwencje, ,,Studia nad
Rodzing” 1998, nr 1, s. 133-148; K. Ostrowska, Edukacja czy wychowanie seksualne, ,,Studia nad Rodzing”
1998, nr 1, s. 149-162.

° Na podstawie materiatéw Instytutu Studiéw nad Rodzing UKSW, dostepnych w Internecie: <http://
www.isnrng.uksw.edu.pl/slownik/seksualne.htm>.

1 Por. takze: ,Wychowawca. Miesiecznik Nauczycieli i Wychowawcow Katolickich” 2007, nr 7-8;
<http://www.opoka.org.pl/biblioteka/T/TM/2001-10-rodzina.html>. D. Kornas-Biela, Historyczny kon-
tekst rozwoju edukacji seksualnej i jej konsekwencje, dz. cyt., s. 133-148; tejze, Skutki edukacji seksualnej,

~Wychowawca. Miesiecznik Nauczycieli i Wychowawcéw Katolickich” 2011, nr 5, s. 5-9; M. Dziewecki,
Rodzina i edukacja seksualna, ,Katecheta” 2001, nr 10, s. 5-8.
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ziomach zycia spotecznego, edukacja seksualna zyskiwala okreslone umocowania
prawne okreslajace jej miejsce w systemie edukacji, czas i sposob jej realizacji oraz
zakres tematyczny.

Podstawy formalnoprawne
szkolnej edukacji seksualnej w Polsce

Zrédtem kolejnych rozporzadzen dotyczacych tych kwestii na przestrzeni ostat-
nich 18 lat jest Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. nr 17, poz. 78, z p6zn.
zm.), ktora zobowigzuje szkoly do wprowadzenia tresci dotyczacych wiedzy o zyciu
seksualnym cztowieka. Wraz z uplywem czasu, zaleznie od rozkladu sit politycznych
i w efekcie dyskusji spolecznych, kolejne rozporzadzenia wprowadzaly zmiany zaréwno
w odniesieniu do nazwy przedmiotu, tre$ci programowych, sposobu realizacji, organi-
zacji, wymogdéw co do kompetencji oséb prowadzacych, roli rodzicéw i wielu innych
kwestii. Mozna je przesledzi¢ w nastepujacych dokumentach:

— Ustawa z dnia 30 sierpnia 1996 roku o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz zmianie
niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 139, poz. 646)

— Zarzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 19 wrzesnia 1997 roku w sprawie
wprowadzenia do nauczania szkolnego oraz zakresu tre$ci programowych przedmiotu

»Wiedza o zyciu seksualnym cziowieka” (Dz.Urz. MEN nr 8, poz. 37)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 kwietnia 1998 roku
w sprawie wprowadzenia do nauczania szkolnego przedmiotu ,Wiedza o zyciu sek-
sualnym czlowieka”

— Ustawa z dnia 16 grudnia 1998 roku o zmianie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy oraz zmianie
niektérych innych ustaw (Dz.U. nr 5, poz. 32)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 roku w spra-
wie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksu-
alnym czlowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji
zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego (Dz.U. nr 67, poz. 756)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002
roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia
ogolnego w poszczegolnych typach szkoét (Dz.U. nr 51, poz. 458)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2007 roku zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkoét (Dz.U. z dnia 31 sierpnia
2007, nr 157, poz. 1100)
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— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 roku w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego
w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. z dnia 15 stycznia 2009, nr 4, poz. 17)

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 sierpnia 2009 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu
tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach §wiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zZycia w fazie prenatalnej oraz
metodach i §rodkach $wiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej
ksztatcenia ogolnego (Dz.U. nr 131, poz. 1079).

Obecnie edukacja seksualna stanowi element zaje¢ edukacyjnych ,wychowanie do
zycia w rodzinie’, a realizacja tre$ci programowych ma pozostawa¢ w $cistym zwiazku
ze szkolnymi programami wychowania i profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy,
a w szczegolnosci: wspiera¢ wychowawczg role rodziny, promowac integralne ujecie
ludzkiej seksualno$ci, ksztalttowaé postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospoleczne.

Zgodnie z nowelizacja podpisana w roku 2009, na zajecia z wychowania do zycia
w rodzinie nie beda uczeszczaé tylko ci uczniowie niepetnoletni, ktorych rodzice zgtosza
dyrektorowi szkoly sprzeciw w formie pisemnej co do udziatu dzieci w zajeciach, oraz
ci uczniowie petnoletni, ktérzy sami zglosza dyrektorowi w formie pisemnej sprzeciw
wobec udzialu w zajeciach.

Zajecia z wychowania do zycia w rodzinie majg by¢ prowadzone w szkotach pod-
stawowych (w klasach V-VI), gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych w ramach
godzin przeznaczonych w szkolnych planach nauczania do dyspozycji dyrektora szkoly,
w kazdej klasie po 14 godzin, w tym po 5 godzin z podzialem na grupy dziewczat i chiop-
cow. Zajecia mogg by¢ prowadzone przez osoby posiadajgce kwalifikacje do nauczania
w danym typie szkoly oraz ukonczone studia wyzsze z zakresu nauk o rodzinie albo
studia podyplomowe lub kursy kwalifikacyjne zgodne z tresciami programowymi zajec.

Podstawa programowa' okresla, ze celem wychowania do Zycia w rodzinie na
poziomie szkoly podstawowej jest ukazywanie wartosci rodziny w zyciu osobistym
czlowieka oraz pomoc w przygotowaniu si¢ do zrozumienia i akceptacji przemian
okresu dojrzewania. W wymaganiach szczegélowych wymienione sg nastepujace tresci
nauczania: podstawowe funkcje rodziny z podkresleniem miejsca dziecka w rodzinie;
przekaz wartosci i tradycji w rodzinie, wspolne §wietowanie, spedzanie wolnego czasu;
wieZ rodzinna, zwigzki uczuciowe i inne relacje w rodzinie; konflikty i ich rozwigzywa-
nie; macierzynstwo i ojcostwo; podstawowa wiedza dotyczaca budowy i funkcjonowa-
nia ukladu rozrodczego czlowieka; cigza, rozwdj ptodu, pordd, przyjecie dziecka jako
nowego czlonka rodziny; réznice i podobienstwa miedzy chlopcami i dziewczetami;
identyfikacja z wlasng plcig; akceptacja i szacunek dla ciata; zmiany fizyczne i psy-
chiczne okresu dojrzewania; zrdznicowane, indywidualne tempo rozwoju; higiena

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 roku w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz.U.
z dnia 15 stycznia 2009 r., nr 4, poz. 17).
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okresu dojrzewania; prawo czlowieka do intymnosci i ochrona tego prawa; postawy
asertywne; istota kolezenstwa i przyjazni, wzajemny szacunek, udzielanie sobie pomo-
cy, wspolpraca, empatia; mass media - zasady i kryteria wyboru czasopism, ksiazek,
filméw i programéw telewizyjnych; instytucje dziatajace na rzecz dziecka i rodziny;
odpowiedzialno$¢ za wlasny rozwéj; samowychowanie.

Cele wychowania do zycia w rodzinie na III etapie edukacyjnym (gimnazjum)
obejmujg: okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku i pracy, przy-
jecie postawy szacunku wobec siebie; wnoszenie pozytywnego wkladu w zycie swojej
rodziny; przyjecie integralnej wizji osoby; wybor i urzeczywistnianie wartosci stuza-
cych osobowemu rozwojowi; kierowanie wlasnym rozwojem, podejmowanie wysitku
samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami i warto$ciami; poznawanie,
analizowanie i wyrazanie uczu¢; rozwigzywanie problemoéw i pokonywanie trudno$ci
okresu dorastania; znajomos¢ organizmu ludzkiego i zachodzgcych w nim zmian oraz
akceptacja wlasnej plciowosci; przyjecie integralnej wizji ludzkiej seksualno$ci; umie-
jetnos¢ obrony wlasnej intymnosci i nietykalno$ci seksualnej oraz szacunek dla ciata
innej osoby; korzystanie ze srodkéw przekazu w sposdb selektywny, umozliwiajacy
obrong przed ich destrukcyjnym oddzialywaniem; umiejetnos$ci korzystania z systemu
poradnictwa dla dzieci i mlodziezy.

Szczegodlowe tresci nauczania na III etapie obejmuja nastepujace zagadnienia:
rozwdj czlowieka, faza prenatalna, narodziny, faza niemowleca, wczesnodziecieca,
przedpokwitaniowa, dojrzewania, mlodosci, wieku $redniego, wieku pdznego, zycie
jako fundamentalna warto$¢; budowa prawidiowych relacji z rodzicami, konflikt po-
kolen, przyczyny i sposoby rozwiazywania konfliktéw, odpowiedzialnos$¢ wszystkich za
atmosfere panujaca w rodzinie, rodzina niepelna; rola autorytetéw w zyciu cztowieka;
relacje miedzyosobowe i ich znaczenie, przyjazn, zakochanie, mito$¢; pierwsze fascy-
nacje, mito$¢ platoniczna, mito$¢ mtodziencza, mitos¢ dojrzala; zachowania asertywne;
podstawowe informacje o rozwoju seksualnym czlowieka: tozsamo$¢ plciowa: kobieco$¢
i meskos¢; dojrzewanie, rozumienie i akceptacja kryteriéw dojrzatosci biologicznej, psy-
chicznej i spotecznej; problemy i trudnosci okresu dojrzewania (napigcia seksualne, ma-
sturbacja), sposoby radzenia sobie z nimi, pomoc w rozeznaniu sytuacji wymagajacych
porady lekarza lub innych specjalistow; réznice w rozwoju psychoseksualnym dziewczat
i chtopcow; postawy i wzajemne oczekiwania; zagrozenia okresu dojrzewania: presja
seksualna, uzaleznienia, pornografia, prostytucja nieletnich; gléwne funkcje plciowo-
$ci: wyrazanie milosci, budowanie wiezi i rodzicielstwo; inicjacja seksualna; zwigzek
pomiedzy aktywnoscig seksualng a milo$cig i odpowiedzialnoscia; dysfunkcje zwigzane
z przedmiotowym traktowaniem czlowieka w dziedzinie seksualnej; ryzyko zwigzane
z wczesng inicjacja, ksztaltowanie i akceptacja tozsamosci plciowej; mozliwosci po-
mocy w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z tozsamoscia ptciows, plodno$¢ wspolna
sprawg kobiety i mezczyzny; planowanie rodziny, metody rozpoznawania plodnosci,
antykoncepcja — aspekt zdrowotny, psychologiczny i etyczny; infekcje przenoszone
droga plciows, AIDS: drogi przenoszenia zakazenia, profilaktyka, aspekt spoteczny;
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wartoéci zwigzane z seksualno$cig cztowieka: meskos$¢, kobieco$¢, mitoéé, matzenstwo,
rodzicielstwo, znaczenie odpowiedzialnosci w przezywaniu wlasnej plciowosci oraz
budowaniu trwalych i szczesliwych wigzi, wptyw sposobu spedzania wolnego czasu
(w tym korzystania ze srodkéw masowego przekazu) na czlowieka.

Do zadan szkoly na III etapie edukacyjnym nalezy w szczegoélnosci: stymulowanie
procesu samowychowania; wspolpraca z rodzicami w zakresie prawidlowych rela-
¢ji miedzy nimi a dzieckiem; pomoc we wlasciwym przezywaniu okresu dojrzewa-
nia; wzmacnianie procesu identyfikacji z wlasna plcig; wspieranie rozwoju moralnego
i ksztaltowania hierarchii warto$ci; promowanie integralnej wizji seksualnosci cztowie-
ka; ukazanie jednosci pomig¢dzy aktywnoscia seksualng a miloscig i odpowiedzialno-
$cig; tworzenie klimatu dla kolezenstwa, przyjazni oraz szacunku dla cztowieka; pomoc
w poszukiwaniu odpowiedzi na podstawowe pytania egzystencjalne; informowanie
o mozliwoséciach uzyskania pomocy w systemie poradnictwa dla dzieci i mtodziezy.

Cele wychowania do Zycia w rodzinie na IV etapie edukacyjnym w zakresie podsta-
wowym obejmuja: pogltebianie wiedzy zwigzanej z funkcjami rodziny, mitoscia, przyjaz-
nig, pelnieniem rél matzenskich i rodzicielskich, seksualno$cig cztowieka i prokreacja;
umiejetno$¢ podejmowania odpowiedzialnych decyzji dotyczacych wyboru drogi
zyciowej, malzenstwa i rodziny; rozwijanie umiejetnosci rozwigzywania probleméw
zwigzanych z okresem dojrzewania, dorastania i wyborem drogi Zyciowej; umiejetnos¢
$wiadomego kreowania wlasnej osobowosci; uzyskanie przez uczniéw lepszego rozu-
mienia siebie i najblizszego otoczenia; umiejetno$¢ poszukiwania i udzielania odpo-
wiedzi na pytania: Kim jest czlowiek? Jakie sg jego cele i zadania zZyciowe? Jaki jest sens
zycia? Przyjecie pozytywnej postawy wobec zycia ludzkiego, 0s6b niepelnosprawnych
i chorych; przygotowanie — na podstawie wiedzy i wyksztalconych umiejetnosci - do
poszanowania godnosci zycia ludzkiego i dojrzatego funkcjonowania w rodzinie; zna-
jomo$¢ podstawowych zasad postepowania w sferze ludzkiej ptciowosci i plodnosci;
ksztattowanie postaw prozdrowotnych, prospotecznych i prorodzinnych.

Szczegodtowe tresci nauczania obejmujg nastepujace zagadnienia: tozsamos¢ i wie-
lowymiarowos¢ czlowieka; poczucie sensu Zycia; komunikacja interpersonalna, aser-
tywnos¢, techniki negocjacji, empatia; tolerancja wobec odmiennosci kulturowych,
etnicznych, religijnych, seksualnych; rozwdj psychoseksualny cztowieka w kolejnych
fazach zycia; dojrzewanie: rozumienie i akceptacja kryteriéw dojrzaltoéci biologicz-
nej, psychicznej i spolecznej; problemy okresu dojrzewania i sposoby radzenia sobie
z nimi; wartosci i pojecia zwigzane z plciowoscig cztowieka: meskosé, kobieco$é, mi-
to$¢, rodzina, rodzicielstwo; znaczenie odpowiedzialnoéci w przezywaniu wlasnej
plciowosci i budowaniu emocjonalnych wiezi; role kobiet i mezczyzn a panujace ste-
reotypy; inicjacja seksualna, jej uwarunkowania i nastepstwa; argumenty biomedyczne,
psychologiczne i moralne za opdznianiem wieku inicjacji seksualnej; istota seksualnosci
czlowieka i jej aspekty; integracja seksualna; komplementarno$¢ plci — wzajemne
dopelnianie si¢ plci w sferach fizycznej, psychicznej, emocjonalnej i spotecznej; rozu-
mienie, akceptacja i szacunek dla 0séb plci odmiennej; istota, rodzaje i etapy rozwoju
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milosci; réznice w przezywaniu mitosci; metody rozpoznawania ptodnosci; metody
i srodki antykoncepcji; sposoby ich dzialania i zasady doboru; choroby przenoszone
droga plciowa i zapobieganie im; AIDS: profilaktyka, aspekt spoteczny i etyczny, chory
na AIDS w rodzinie; trudnosci w osigganiu tozsamosci plciowej, mozliwosci pomocy;
normy zachowan seksualnych; przemoc i przestepstwa seksualne; mozliwosci zapobie-
gania, sposoby obrony; informacja o osrodkach pomocy psychologicznej, medycznej
i prawnej; przygotowanie do malzenistwa; problemy wiernoéci, zaufania i dialogu;
malzenstwo: jego fazy; trudnosci i konflikty oraz sposoby ich rozwigzywania; wartos¢
malzenstwa; macierzynstwo i ojcostwo; przygotowanie do rdl rodzicielskich; adopcja;
bezdzietno$¢; przebieg i higiena cigzy; rozwoj prenatalny dziecka; szkota rodzenia, po-
r6d i naturalne karmienie; rola rodzicéw w okresie oczekiwania na narodziny dziecka,
w czasie porodu i po narodzinach; funkcje rodziny, ze szczegélnym uwzglednieniem
wychowania dzieci w rodzinie; znaczenie prawidlowych postaw rodzicielskich dla roz-
woju dziecka; samotne rodzicielstwo; nieplanowana cigza; sposoby szukania pomocy
w sytuacjach trudnych; aborcja jako zagrozenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego
— aspekty: prawny, medyczny i etyczny; konflikty w rodzinie i ich przyczyny; sposoby
rozwigzywania konfliktéw; przemoc w rodzinie; wykorzystywanie seksualne; profi-
laktyka, mozliwosci uzyskiwania pomocy; zagrozenia zycia spotecznego: alkoholizm,
narkomania, agresja, sekty, pornografia; prawodawstwo dotyczace rodziny; zawarcie
malzenstwa, separacja, rozwdd; prawa i obowiazki malzonkdéw i rodzicoéw, prawa
dziecka; obowigzki panstwa wobec rodziny; czlowiek wobec niepetnosprawnosci, sta-
rosci, choroby, umierania i $mierci, w tym w aspekcie Zycia rodzinnego; poradnictwo
mlodziezowe i rodzinne w Polsce.

Na IV etapie edukacyjnym do zadan szkoly nalezy w szczegdlnosci: wspieranie
wychowawczej roli rodziny; integrowanie dziatan szkoty i rodzicéw; pomoc w ksztalto-
waniu pozytywnego stosunku do plciowosci; odniesienie piciowos$ci do wartosci i poje¢,
takich jak: poszanowanie zycia, mito$¢, matzenstwo, rodzina, przyjazn, akceptacja
i szacunek w relacjach miedzyludzkich; pomoc w osigganiu dojrzalosci psychoseksu-
alnej; uéwiadomienie roli rodziny w zyciu cztowieka; promowanie trwatych zwigzkow,
ktérych podstaws jest wiez emocjonalna, efektywne sposoby komunikowania sie,
wzajemne zrozumienie; przekazywanie rzetelnej, dostosowanej do poziomu rozwoju
ucznia, wiedzy na temat zmian biologicznych, psychicznych i spolecznych w réznych
fazach rozwoju czlowieka.

Przedstawione wyzej formalnoprawne podstawy realizacji edukacji seksualnej,
w zalozeniu majace by¢ efektem wypracowanego kompromisu, postrzegane sg ra-
czej jako nieudane poklosie przetargéw politycznych, ktore wlasciwie nikogo nie
zadowala. Przeciwnicy edukacji seksualnej w szkotach uwazajg jej wprowadzenie za
naruszenie podstawowych praw rodziny, nawet w tej sytuacji, gdy pod wptywem ich
naciskow rodzina (idealna) stanowi centrum tresci programowych. Zwolennicy obu-
rzaja sie na konstrukcje podstawy programowej, ktéra nie uwzglednia, ich zdaniem,
ani osiggnie¢ wspolczesnej nauki o plci, seksualnosci cztowieka, ani prawidtowosci
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rozwoju psychoseksualnego, ani zasad wspodlczesnej teorii nauczania/uczenia sie,
czego wynikiem jest wiele bledéw popelnionych na etapie projektowania i realizacji
edukacji seksualnej zaréwno w warstwie programowej, metodycznej, jak i organi-
zacyjnej. Do tych bledéw zaliczy¢ mozna na przyktad, prozaiczng, wydawatoby sie,
sprawe rozkladu materiatu wskazanego w podstawie programowej. Zalozenie, ze tak
obszerne tresci programowe moga by¢ kompetentnie zrealizowane na 14 jednostkach
lekcyjnych w danym roku szkolnym, jest nierealistyczne, nawet przy zastosowaniu
metod stricte podajacych. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze ustawodawca przedstawil
wizje idealnych zalecen, tego ,,co powinno by¢’, z pominigciem realnych mozliwosci
ich realizacji w aktualnych warunkach funkcjonowania szkoty. Tak duza rozbiezno$¢
deklarowanych intencji i oczekiwanych, a przede wszystkim mozliwych do uzyskania,
efektow ksztatcenia wzbudza sporo watpliwosci co do profesjonalnego podejscia
autordw tego programu do edukacji seksualnej — zardwno w warstwie merytorycz-
nej, jak i organizacyjnej. Wydaje sig, ze juz w momencie wprowadzenia przepisow
w takim brzmieniu mozna byto przewidzie¢, ze petna realizacja tego programu jest
niemozliwa i pozostanie on raczej ideg niz realnym osiggnieciem, przynoszacym
korzysci dzieciom i mlodziezy, dla ktérych (przynajmniej w zalozeniu) zostat opra-
cowany i wprowadzony do szkot. Watpliwosci co do jakosci i efektywnosci polskiej
edukacji seksualnej ujawniajg liczne dane z badan poswigconych zaréwno analizie
warunkow jej realizacji w praktyce edukacyjnej, jak i roznym aspektom seksualnosci
(aktywnosci seksualnej) mtodszych i starszych Polakéw. Uzyskane w nich wyniki
beda pokrotce przedstawione ponizej.

Warunki realizacji i efekty uczestniczenia
w zajeciach z zakresu edukacji seksualnej

Z badan wynika, ze zaréwno rodzinna (domowa), jak i szkolna edukacja seksual-
na jest oceniania raczej miernie i nie spelnia oczekiwan ani podmiotéw powotanych
do jej prowadzenia, ani uczestnikow. Opinie ekspertéw oraz ,odbiorcow” sg zgodne:
w Polsce nie ma rzetelnej edukacji seksualnej. Krytyczng ocene stanu realizacji edukacji
seksualnej prowadzonej przez przeciwnikow jej obecnego ksztaltu trafnie oddaje sfor-
mulowanie autorstwa Magdaleny Srody, ktéra twierdzi, ze w Polsce od lat obowigzuje

»blogostawiona ignorancja seksualna™?

Dla zobrazowania tej niekorzystnej z punktu widzenia potrzeb mtodych ludzi sy-
tuacji mozna przywota¢ wyniki kilku badan podejmowanych na przestrzeni kilkunastu
lat. Pierwsza probe ustalenia stanu wychowania prorodzinnego i seksualnego w szkole
polskiej, w zwigzku z wprowadzeniem Zarzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 18 sierpnia 1993 roku w sprawie szkolnego programu nauczania wiedzy o zyciu

12 M. Sroda, Blogostawiona ignorancja seksualna? ,Gazeta Wyborcza” 2009, 21 stycznia, wiecej: <http://
wyborcza.pl/1,76842,6184724,Blogoslawiona_ignorancja_seksualna_.html#ixzzIM8aaJovy>.
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seksualnym cztowieka, podjeta Maria Trawinska - jej wyniki opublikowata jako ,Raport
z badan prowadzonych w szkotach i wérdd nauczycieli w latach 1994/1995”5. Ocena
realizacji Zarzadzenia okazala si¢ negatywna. Zanotowano wiele trudnosci i niedocia-
gnie¢ w kwestii organizacji zaje¢, brak kompetencji os6b prowadzacych, brak pomocy
naukowych i dydaktycznych, wybidrczy dobor tresci, ktore nie mialy wiele wspdlnego
z zalecang w Zarzadzeniu ,,integracja wiedzy o cztowieku z réznych dziedzin” W opinii
65% badanych nauczycieli dzialalno$¢ szkoly w zakresie wychowania prorodzinnego
byta niewystarczajaca.

Raport z badania prowadzonego przez Federacje¢ na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny w 2000 roku, na probie badawczej stanowigcej 47% wszystkich polskich szkét,
réwniez wykazal wiele trudnosci z wprowadzeniem tej tematyki do szkot*. Dyrektorzy
szkol najcze$ciej wskazywali na takie trudnosci, jak: brak nauczyciela przygotowanego
do prowadzenia tych zajeé, brak srodkéw finansowych na wynagrodzenie dla nauczy-
cieli, brak zgody rodzicéw na uczestniczenie dzieci w zajeciach, mimo ze uczniowie
wykazywali duze zainteresowanie przedmiotem (w 77% badanych placéwek w zajeciach
uczestniczyli prawie wszyscy uczniowie, w 19% szkot — wigkszos¢, jedynie w 4% szkot
przedmiot ten nie budzil zainteresowania uczniéw). Uczestnicy zaje¢ zglaszali jednak,
ze czesto nie znajdowal on wilasciwego miejsca w harmonogramie zaje¢ szkolnych:
jedynie w 28% badanych szkoét umieszczono go w planie lekeji, najwiecej badanych
placowek (45%) realizowalo go w ramach zaje¢ dodatkowych; czgsto tez wykorzy-
stywano godziny do dyspozycji dyrektora (27%) lub nieobecno$¢ nauczycieli innych
przedmiotéw (23%), lub — w gimnazjach - zajecia z WOS-u (21%).

Wedlug ustalen Federacji z 2003 roku, w wielu szkofach albo w ogoéle nie realizo-
wano zaje¢ edukacyjnych ,wychowanie do zycia w rodzinie”, albo organizowane byly
w sposob utrudniajacy pelne w nich uczestniczenie, na przyktad lekcje 0 7.00 rano lub
na 8. lub 9. godzinie lekcyjnej®™.

Badania prowadzone w 2001 roku'® w grupie studentéw pedagogiki (w réznym
wieku, w tym grupa czynnych zawodowo nauczycieli) potwierdzily, Ze ani uptyw
czasu, ani zmiany rozporzadzen i podstaw programowych nie przyczyniaja sie do
poprawy oceny realizacji szkolnej edukacji seksualnej w Polsce. Niezaleznie od tego,
w jakim wieku byli respondenci i w jakim czasie oraz w jakiej roli mieli kontakt ze
szkola, ponad 80% wypowiada si¢ raczej negatywnie na temat prowadzenia zajeé

B M. Trawinska, Wychowanie prorodzinne i seksualne w szkole polskiej. Streszczenie raportu (Maty
Raport) 1994/95, w: ]. Rzepka (red.), Zagadnienia prorodzinnej edukacji seksuologicznej i profilaktyki HIV/
AIDS, Katowice: Studio Wydawnicze Agat, 1998.

" Wychowanie seksualne po polsku. Stan faktyczny, Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,
Warszawa, grudzien 2003 [online], <http://www.federa.org.pl/dokumenty_pdf/edukacja/zeszyt3.pdf>.

1> Na podstawie ankiet rozprowadzanych przez Federacj¢ podczas seminarium dla pedagogéw szkol-
nych, 20-21listopada 2003, <http://www.federa.org.pl/dokumenty_pdf/edukacja/zeszyt3.pdf>. Informacje
na temat sytuacji w dziedzinie o$wiaty seksualnej mozna znalez¢ np. w Raporcie Federacji pt. Prawa repro-
dukcyjne w Polsce. Skutki ustawy antyaborcyjnej. Raport 2007 (w rozdziale Edukacja seksualna).

' E. Kasperek, M. Piorunek, Promocja zdrowia seksualnego w praktyce oswiatowej, w: L. Gapik (red.),
Terapia w seksuologii, Poznan: Interfund, 2001, s. 148-159.
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z edukacji seksualnej. Zwykle odbywaly sie one w formie szczatkowej (elementy na
lekcjach biologii, lekcjach wychowawczych oraz religii), ich tematyka byta rozbiezna
z oczekiwaniami uczestnikow, a wiec zbyt wiele tresci z zakresu aspektéw etycznych
plciowosci cztowieka, a za malo na temat probleméw zwigzanych z rozwojem i ak-
tywnoscia seksualng czlowieka, réznic ptciowych, plodnosci, antykoncepcji. Z relacji
respondentéw wynika, Ze te interesujace ich zagadnienia byly przedstawiane pobieznie,
marginalnie, z dajacym sie zauwazy¢ ,,zazenowaniem i wstydem” nauczycieli, ktorzy
prezentowali te tre$ci schematycznie, w formie przeteoretyzowanego wykladu (,,nudny
monolog”). Ponad 80% badanych kojarzy omawianie problematyki seksualnej z uczu-
ciem niedosytu, rozczarowania, a nawet zazenowania zaréwno trescia, jak i sposobem
prezentacji tej tematyki.

Dane z Raportu Grupy Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton™ réwniez potwierdzaja,
ze blisko 40% mlodziezy nie mialo okazji uczestniczy¢ w zajeciach z zakresu eduka-
cji seksualnej. Wérdd osob, ktore prowadzg lekcje wychowania do zycia w rodzinie,
dominujg ksieza i katechetki, nauczycielki jezyka polskiego, nauczyciele WOS-u oraz
biologii, rzadziej zajecia prowadza nauczyciele WE, informatyki, muzyki, bibliotekarki.
Mlodziez, opisujac swoje doswiadczenia z edukacjg seksualng w szkolach, najczesciej
zwracala uwage na to, Ze osoby, ktére prowadza zajecia, s niekompetentne i przekazuja
swoje poglady i opinie zamiast obiektywnej, neutralnej $wiatopogladowo wiedzy. Pisali
o tym, ze nauczyciele wstydza sie tematoéw zwigzanych z seksualnoscig i bylo im trudno
uzywa¢ stownictwa zwiazanego z seksem, byli zazenowani i skrepowani. Prowadzacym
zajecia zarzuca si¢ takze brak mozliwoéci dyskusji, zadawania pytan i rozmowy na
interesujace mtodziez tematy. Skupiajg si¢ raczej na przedstawieniu swojego $wiatopo-
gladu lub tresci zgodnie z okreslong doktryna, na przyktad religia katolicka'. W opinii
ucznidw, nauczyciele jako obiektywna wiedze prezentujg okreslony punkt widzenia lub
poglady bedace wyrazem ich osobistych wartosci i ucinajg wszelkie proby polemiki czy
przedstawiania innego punktu widzenia. Czg¢sto ma to charakter ideologiczny i proba
dyskusji z nauczycielem konczy si¢ nieprzyjemnymi konsekwencjami dla ucznia (np.
wyrzuceniem z klasy, obnizeniem stopnia ze sprawowania).

Z opinii uczestnikéw badan wynika, ze podczas zaje¢ z wychowania do zycia w ro-
dzinie poruszane sg rézne zagadnienia bardziej lub mniej zwigzane z podstawg progra-
mowg. Posrod najczesciej wymienianych tematéw znajduja sie: budowa ciata, wiedza
o dojrzewaniu, elementy wiedzy na temat higieny, informacje dotyczace seksualnosci,
antykoncepcji (z ukierunkowaniem na naturalne metody planowania rodziny), infor-
macje na temat cigzy, choréb przenoszonych droga plciows, a takze wiedza na temat
relacji, zwigzkow i rodziny. Znacznie rzadziej porusza sie tematy takie, jak asertywnos¢
i przemoc seksualna. Dla wielu uczniéw problemem jest sposob organizowania zaje¢,
ktére sa planowane albo bardzo wczesnie rano, albo na siédmej, 6smej godzinie, juz

7 Raport_Jaka_Edukacja_Seksualna_Grupa_Ponton_2009.pdf dostepny w Internecie: <http://www.
ponton.org.pl/downloads/>.
8 Tamze.
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po innych lekcjach, stad niska frekwencja, ktora stanowi podstawe do wyeliminowania
zaje¢ przez dyrekcje ze wzgledu na male zainteresowanie®.

Zupelnie odmienne postrzeganie efektéw wychowania do zycia w rodzinie znalez¢
mozna w materiatach opublikowanych w prasie katolickiej. W numerze pigtym z roku
2011 Miesiecznika Nauczycieli i Wychowawcéw Katolickich ,Wychowawca’, zatytu-
fowanym ,,Stop demoralizacji’, zawarto szereg artykulow pokazujacych negatywne,
wrecz pandemiczne skutki ,,szkolenia dzieci w zakresie nowoczesnej, permisywnej
edukacji seksualnej” w wielu krajach Europy i pozytywne skutki ,,polskiej szkoty wy-
chowania prorodzinnego” (ze wstepu autorstwa J. Winiarskiego). Wskaznikiem ,,do-
brych wynikéw wychowania do Zycia w rodzinie” (realizowanego zgodnie z typem A,
rozumianym jako wychowanie do czystosci, abstynencji seksualnej, bez propagowania
antykoncepcji) sa wedlug jego zwolennikéw: ,,niski poziom przerwan cigzy wéréd
nastolatek i mniejsze niz w innych krajach rozprzestrzenienie choréb przenoszonych
droga plciowq”. Niestety, nie podano informacji na temat badan (i ich metodologii),
ktére pozwolilyby na wyciagniecie tego typu wnioskéw. Podobne tezy stawia takze
w swoich pracach reprezentatywny dla zwolennikéw ,wychowania do czystosci” Josh
McDowell w ksigzce pod tytulem Mity edukacji seksualnej™. Jej gtéwne przeslanie
brzmi: ,jedynym 100% skutecznym sposobem zapobiegania cigzy jest abstynencja
seksualna, a zwigzki monogamiczne zabezpieczaja przed chorobami przenoszonymi
droga plciowq” Jest to z pewnoscig bardzo popularny w pewnych kregach spotecznych
poglad, ale jego przyjecie jako zasady wyznaczajacej podejscie do edukacji seksualnej
pozbawia mozliwosci uzyskania informacji dajacych szanse na podjecie bezpiecznej
i satysfakcjonujacej aktywnosci seksualnej tym, ktorzy maja taka potrzebe i inne na
ten temat poglady. Niestety, réznorodnos¢ ludzkich potrzeb, §wiatopogladow, ocze-
kiwan i mozliwosci zwigzanych z réznymi warunkami Zycia nie jest w tym podejsciu
uwzgledniana.

Przedstawione wyzej wybrane doniesienia z badan na temat realizacji edukacji
seksualnej w Polsce pokazujg, ze toczace si¢ od lat spory na temat zalozen, teorii
i praktyki edukacji seksualnej przekladajg si¢ na niska jako$¢ dziatan edukacyjnych
w tym zakresie. Tym samym dzieci i mlodziez zainteresowane uzyskaniem wiedzy
o zyciu seksualnym cztowieka i majace do tego pelne prawo przez system edukacyjny
traktowane sa w sposob lekcewazacy, a ich potrzeby rozwojowe, wynikajace z etapow
rozwoju psychoseksualnego, i zglaszane oczekiwania co do tresci s3 marginalizowane,
a czasami wrecz ujmowane jako objaw zaburzen zdrowia psychicznego i patologia. Stad
waznym zadaniem edukatoréw seksualnych oraz oséb odpowiedzialnych za formu-
fowanie przepiséw w tym zakresie jest w pierwszym rze¢dzie bazowanie na aktualnej,
obiektywnej wiedzy seksuologicznej oraz dokonanie diagnozy potrzeb i oczekiwan tych
0s0b, ktore s (majg by¢) adresatami podejmowanych dziatan edukacyjnych. Diagnoza
potrzeb, oczekiwan uczestnikow i stosowny dobor tresci, uwzgledniajacy mozliwo-

¥ Tamze.
2 J. McDowell, Mity edukacji seksualnej, przel. B. Ko§mider, Warszawa: Vocatio, 1999.
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$ci realizatoréw programu i warunki dziatania, to wspdtczesnie standard wszelkich
podejmowanych projektéw i opracowywanych programéw w réznych dziedzinach
edukacji. Nie wydaje si¢ on jednak jeszcze obecny w sferze edukacji seksualnej, cho¢
jest niezbedny, jesli ma ona nabra¢ bardziej profesjonalnego charakteru.

Potrzeby edukacyjne mlodych ludzi
w zakresie wiedzy o zyciu seksualnym

Badania postaw i zachowan seksualnych mtodych ludzi pokazuja, ze poziom wie-
dzy na temat Zycia seksualnego jest wcigz niedostateczny, a podejmowane w tej sferze
zachowania sg czgsto nieprzemyslane i ryzykowne zaréwno z perspektywy rozwoju
psychoseksualnego, jak i w kontekscie zdrowia fizycznego, psychicznego i spofeczne-
go. Jedna z takich konsekwencji jest fakt, Ze w 2008 roku ponad 20 tysiecy dziewczat
urodzito dziecko, a wérdd nich byly nawet takie, ktére nie skonczyly trzynastu lat.

Badacze? zwracajg uwagg, ze prawie polowa osiemnastolatkéw inicjacje seksualna
ma juz za soba (49,9% chlopcow i 47,3% dziewczat), a wezesnej inicjacji nie towarzyszy
powszechne stosowanie antykoncepcji. Co wiecej, inicjacji seksualnej czgsto towarzy-
szg $rodki zmieniajgce swiadomo$¢, a ponad 40% badanych nastolatkéw akceptuje
seks z osoba, ktdrej si¢ nie kocha. Duzym problemem jest fakt, ze wéréd mlodziezy
deklarujgcej wspodtzycie prawie 20% chlopcdw inicjacje ma za sobg jeszcze przed 15.
rokiem Zycia. Podobnie wyglada sytuacja dziewczat. Réwnoczesnie tylko 57% badanej
mlodziezy przyznaje, ze zawsze stosuje antykoncepcje.

Mlodzi ludzie® czerpia wiedze na temat zycia seksualnego — w tym réwniez $rod-
kéw antykoncepcyjnych — od rowiesnikow, kolegoéw (55,4%), z Internetu (43,9%), ze
szkoly, od nauczycieli (34,9%), z czasopism mlodziezowych (32,6%). Uwazaja jednak,
ze wiedzg¢ t¢ powinni im dostarcza¢ rodzice/opiekunowie (72,9%), szkota (61,6%) czy
lekarz lub farmaceuta (35,7%).

Az 51,7% badanych mlodych ludzi uwaza, ze wiedza na temat Zycia seksualnego
(w tym rowniez $rodkéw antykoncepcyjnych), jakg obecnie mlodziez otrzymuje w szko-
le, jest niewystarczajaca. 79,9% mlodych respondentéw zgodzito si¢ ze stwierdzeniem,
ze brak wiedzy na temat zycia seksualnego i srodkéw antykoncepcyjnych jest gtéwna
przyczyng przypadkowych cigz nastolatek. Trzy czwarte przyznalo, ze lekcje wycho-
wania seksualnego powinny by¢ obowigzkowe.

2 Zrédlo: Debata 10 maja 2011 roku pt. ,,Zbyt mlodzi rodzice - stan edukacji i socjalizacji seksualnej
w Polsce”, ktéra zainaugurowala czwarta edycje Kampanii na rzecz Swiadomego Rodzicielstwa ,,Kiedy 1+1=3",
z udzialem miedzy innymi Zbigniewa Izdebskiego, Tomasza Niemca, Grzegorza Potudniewskiego, Magdaleny
Srody. Por. takze: Z. Izdebski, T. Niemiec, K. Waz, (Zbyt) mlodzi rodzice, Warszawa: Wydawnictwo Trio, 2011.

22 Badanie CBOS przeprowadzone na potrzeby Kampanii na rzecz Swiadomego Rodzicielstwa ,,Kiedy
1+1=3", kwiecient 2008, reprezentatywna préba ogélnopolska 495 0séb w wieku 13-21 lat, na temat postaw
i zachowan seksualnych mlodych Polakéw, a takze na temat sytuacji mlodocianych matek; www.swiado-
merodzicielstwo.com.
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Z informacji uzyskanych od wiekszosci mtodocianych matek wynika®, ze patrzac
z perspektywy czasu, ich wiedza na temat Zycia seksualnego i srodkéw antykoncep-
cyjnych nie byla wystarczajgca. Mlodociane matki przyznaly, ze mimo podstawowej
wiedzy na ten temat nie umialy polaczy¢ jej z praktycznym zastosowaniem, albo mo-
wity, ze brakowalo im wyobrazni badz poczucia odpowiedzialnosci. Prawie wszystkie
uczestniczki badania uwazaja, Ze dziewczyny powinny by¢ lepiej poinformowane
o zyciu seksualnym. Wedlug nich, najwazniejsza rola w tym zakresie przypadac po-
winna rodzicom, zwlaszcza matce, oraz szkole, gdzie lekcje powinny by¢ obowigzkowe.
Wiedza dostarczana w szkole jest niewystarczajaca. Z perspektywy doswiadczen, gdyby
mogly cofna¢ czas, rozpoczelyby wspotzycie seksualne pdzniej albo - jesli rozpoczetyby
w tym samym wieku - to stosowalyby srodki antykoncepcyjne.

Podobne opinie wypowiada zdecydowana wiekszos¢ mtodocianych ojcéw?. Oni
réwniez, patrzac z perspektywy czasu, stosowaliby srodki antykoncepcyjne lub sklo-
nili partnerke do ich stosowania, ale polowa z nich nie przesunelaby wieku inicjacji
seksualnej na pézniej. Mlodociani ojcowie przyznali, ze zrodlem ich wiedzy seksualnej
sg niezbyt wiarygodne informacje uzyskiwane z Internetu, od réwiesnikéw i starszych
kolegéw/kolezanek oraz z mediéw. Jako pozadane zrodla informacji wskazuja rodzicow,
szkole i lekarzy (ginekolog, seksuolog), psychologéw, ktérych powinien cechowac¢ pro-
fesjonalizm i fachowo$¢ w przekazywaniu wiedzy. Wedlug uczestnikéw badania, mlodzi
ludzie w Polsce nie maja wystarczajacych informacji o zyciu seksualnym czlowieka,
mimo dostepu do wielu zrodet informacji, ktére sg jednak niepelne i nie uwzgledniaja
szerszego kontekstu spoleczno-kulturowego i poziomu emocjonalnego mtodych ludzi.
Wiekszo$¢ respondentdw jest przekonana, ze lekcje wychowania seksualnego w szkole
powinny by¢ obowiazkowe - z naciskiem na konsekwencje podjecia wspétzycia sek-
sualnego oraz wiedze¢ o antykoncepcji.

Przedstawione wyzej opinie podzielajg takze ,,mlodociani dziadkowie”, czyli ro-
dzice mlodocianych rodzicéw”. Wiekszo$¢ dziadkow przyznala, ze tematy zwigzane
z dorastaniem, dojrzewaniem czy z zyciem seksualnym rzadko byty poruszane w ich
domach, a o $rodkach antykoncepcyjnych méwiono jeszcze rzadziej niz o zyciu sek-
sualnym. Z reakcji badanych wynika, Ze rodzice nie rozmawiali z nimi na ten temat,
poniewaz sami mieli niewielkg wiedze badZ byt to temat tabu. W rodzinach respon-

% Badanie CBOS przeprowadzone na potrzeby Kampanii na rzecz Swiadomego Rodzicielstwa ,,Kiedy
1+1=3", kwiecien 2008, wywiady pogtebione z mlodocianymi matkami z réznych regionéw Polski, 14 kobiet
urodzito w ciagu ostatnich 12 miesiecy, 6 nie pdzniej niz 5 lat temu, 5 ponad 5 lat temu i 10 ponad 10 lat
temu; www.swiadomerodzicielstwo.com.

* Badanie CBOS, marzec/kwiecien 2009, wywiady poglebione z 30 mlodocianymi ojcami z réznych
regionéw Polski, 7 mezczyzn zostato ojcami w ciggu ostatnich 12 miesiecy, 5 mezczyzn nie pozniej niz 5
lat temu, 5 ponad 5 lat temu i 13 ponad 10 lat temu; www.swiadomerodzicielstwo.com.

% Badanie CBOS przeprowadzone na potrzeby Kampanii na rzecz Swiadomego Rodzicielstwa ,,Kiedy
1+1=3", marzec 2010, wywiady poglebione z 30 mtodocianymi dziadkami, tj. osobami, ktére zostaty babcia/
dziadkiem zanim ich syn/cérka ukonczyly 18 lat (17 bab¢ i 13 dziadkéw) z roznych regionéw Polski, 6 0sob
zostalo babcig/dziadkiem zanim skonczyto 40 lat, najmtodsi ,mtodociani” dziadkowie urodzili si¢ w latach
1971-1974; wiecej informacji: www.swiadomerodzicielstwo.com.
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dentdw, ktorzy byli zaréwno ,,mtodocianymi rodzicami, jak i dziadkami”, wigkszos¢
mlodych ludzi w ogéle nie rozmawiata z rodzicami o sprawach dorastania i dojrze-
wania. Wiekszo$¢ rowniez w szkole nie miata zadnych lekeji zwiazanych z zyciem
seksualnym czlowieka.

Podobnie wyglada sytuacja w domu respondentéw w odniesieniu do ich wlasnych
dzieci. Wiekszos¢ nie poruszata tematu srodkow antykoncepcyjnych i spraw zwigza-
nych z seksem, nie dostarczala literatury na temat zycia seksualnego z powodu braku
odpowiedniej wiedzy na ten temat, braku okazji do rozméw, skrepowania tematem
lub poczucia, ze na takie rozmowy jest jeszcze za wcze$nie, lub tez zalozenia, ze dzieci
juz wszystko wiedza z Internetu i TV. Prawie wszyscy badani uwazali, ze mlodzi ludzie
powinni by¢ lepiej poinformowani o Zyciu seksualnym w rodzinie i szkole, a lekcje po-
winny by¢ obowigzkowe i poswiecone w duzym stopniu zagadnieniom antykoncepcji
i konsekwencjom rozpoczecia wspotzycia seksualnego. Niektorzy uczestnicy badan
zglaszali potrzebe wprowadzenia edukacji seksualnej dla rodzicéw w formie szkolen.
Wielu respondentéw przypisuje rodzinie pierwszoplanowsg role w ksztaltowaniu po-
staw seksualnych mlodziezy. Potowa respondentéw z perspektywy czasu deklaruje,
ze wiecej rozmawialaby ze swoimi dzie¢mi na temat zycia seksualnego i srodkéw
antykoncepcyjnych?®.

Wyrazem potrzeb i oczekiwan mlodych ludzi wobec edukacji seksualnej jest apel
mlodziezy skierowany w 2009 roku do Ministerstwa Edukacji Narodowej z pro$ba o:

1. Wprowadzenie do szkot rzetelnej, neutralnej §wiatopogladowo edukacji seksu-
alnej.

2. Program, ktéry bedzie realizowany przez przygotowanych do nauki tego przed-
miotu, kompetentnych i wyksztalconych nauczycieli oraz bedzie prowadzony w trakcie
normalnych godzin lekcyjnych.

3. Edukacje seksualng, ktdra bedzie zawierata wszystkie wazne tematy: dojrzewanie
dziewczat i chlopcéw, profilaktyke chordb przenoszonych droga plciows, nowocze-
sne $rodki antykoncepcyjne, prewencje przemocy seksualnej, wiedze o asertywnosci
i orientacjach seksualnych?.

Standardy prowadzenia edukacji seksualnej
w Swietle dokumentow i praw miedzynarodowych

Niezaleznie od sporéw toczonych przez zwolennikéw i przeciwnikéw edukacji
seksualnej, rodzaju (i poziomu) argumentéw oraz skrajnie zréznicowanych ocen za-
réwno w odniesieniu do podstaw programowych, jak i do realizacji zaje¢, a takze
potrzeb edukacyjnych mlodziezy, nalezy uswiadomié¢ wszystkim istnienie bardzo

* Badanie, marzec 2010, wywiady poglebione z 30 mlodocianymi dziadkami, CBOS 2010.
7 Raport Grupy Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton”, czerwiec 2009.
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waznych i powaznych przestanek wprowadzenia obowiazkowej edukacji seksualnej.
Mozna je znalezé w:

— Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, zaakceptowanej i proklamowane;j
w Rezolucji Zgromadzenia Ogdlnego 217 A z dnia 10 grudnia 1948 roku

- Konwencji o Prawach Dziecka, przyjetej przez Ogélne Zgromadzenie Narodéw
Zjednoczonych 20 listopada 1989 roku, ratyfikowanej przez Polske 30 wrzes$nia 1991
roku, ktorej art. 17 wskazuje, ze ,,kazde dziecko ma prawo do informacji, w tym takze
na temat seksualnosci czlowieka”

- Karcie Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych Miedzynarodowej Federacji
Planowanego Rodzicielstwa (IPPF), bedacej efektem uzgodnien podjetych na forum
(w tym takze Polski) podczas czterech konferencji ONZ, to jest Swiatowej Konferencji
ONZ na rzecz Praw Czlowieka (Wieden 1993), Miedzynarodowej Konferencji ONZ
na rzecz Ludnoéci i Rozwoju (Kair 1994), Swiatowego Szczytu ONZ na rzecz Rozwoju
Spotecznego (Kopenhaga 1995) oraz IV Swiatowej Konferencji ONZ na rzecz Kobiet
(Pekin 1995).

Przyjmujac, ze prawa seksualne sg fundamentalnymi i uniwersalnymi prawami
czlowieka, sformulowano Deklaracje Praw Seksualnych?. Wsrdd nich wymienia sie
prawa do: (1) wolnosci seksualnej, (2) odrebnosci seksualnej, integralnosci oraz bez-
pieczenstwa seksualnego, (3) prywatnosci seksualnej, (4) réwnosci seksualnej, (5)
przyjemnosci seksualnej, (6) emocjonalnego wyrazania seksualnosci, (7) swobod-
nych kontaktéw seksualnych, (8) podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji
dotyczacych posiadania potomstwa, (9) informacji seksualnej opartej na badaniach
naukowych, (10) wyczerpujacej edukacji seksualnej, (11) seksualnej opieki zdrowotne;.

W zbiorze tych praw wyraznie wskazuje si¢ na prawo kazdego cztowieka do edu-
kacji seksualnej i informacji — obiektywnej, neutralnej $wiatopogladowo, opartej na
aktualnych wynikach badan naukowych.

W nawigzaniu do praw reprodukcyjnych i seksualnych sformutowano zalecenia od-
no$nie do wartosci upowszechnianych w szkolnej edukacji seksualnej. Zgodnie z nimi
edukacja seksualna w szkole powinna opierac si¢ na: zasadzie réwnosci plci, pelnym
poszanowaniu praw reprodukcyjnych czlowieka i praw seksualnych kobiet, szacunku
dla mlodych ludzi i dla ich decyzji, akceptacji mniejszoéci seksualnych, zalozeniu, ze
seksualno$¢ jest dobrem i powinna stuzy¢ szczesciu kobiet i mezczyzn®.

Wywodzaca si¢ z przyjetych wartoéci i zasad edukacja seksualna powinna spetnia¢
nastepujace zalecenia:

— zapewnia¢ rzetelng i pelng informacj¢ dostosowang do wieku dziecka,

— zapewnia¢ wiedze odpowiednio wczesnie, aby wyprzedza¢ doswiadczenia,

— zapewniac rzetelng i pelng informacje na temat antykoncepcji, w tym skutecznosci,
zalet i wad réznych metod dla konkretnych oséb,

# Za: Z. Lew-Starowicz, A. Dtugolecka, Edukacja seksualna, Warszawa: Swiat Ksigzki, 2006, s. 265-267.
¥ Por. Prawa i Zdrowie Reprodukcyjne i Seksualne, 1998.
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— zapewnia¢ rzetelng informacje na temat AIDS i sposobu unikniecia zakazenia
wirusem HIV oraz innych choréb przenoszonych droga plciowa (STI),

— podkresla¢ odpowiedzialno$¢ mezczyzn za skutki aktywnosci seksualnej,

— podkresla¢ prawo kobiety do decyzji w sprawach dotyczacych seksu, takze do
odmowy w kazdej sytuacji*.

Oczekiwanymi efektami edukacji seksualnej, realizowanej na bazie praw repro-
dukcyjnych i seksualnych, jest:

— pozytywne podejscie mtodziezy do wlasnej seksualnosci i zwiekszenie jej szans
na stworzenie szczgéliwych zwiazkow,

— dostarczenie dzieciom rzetelnej informacji w sposéb dostosowany do ich wieku
oraz do mozliwoéci pojmowania,

— sprostowanie blednych informacji docierajacych do mtodych ludzi,

— unikanie problemoéw zwigzanych z prowadzeniem zycia seksualnego,

— zmiana stereotypdw utrudniajgcych kobietom i mezczyznom osigganie rownych
szans w Zyciu prywatnym i spolecznym,

— zmiana stosunku do mniejszo$ci seksualnych,

- zrozumienie miedzy kobietami i mezczyznami,

— zwigkszenie poczucia odpowiedzialno$ci mezczyzn za jakos¢ i skutki zwigzkéw
seksualnych,

— u$wiadomienie mlodym ludziom prawa kobiet do seksualnosci,

— poprawa jakosci wspdlzycia seksualnego®.

Wyrazem postepowego i zgodnego z najnowszymi tendencjami prawodawstwa euro-
pejskiego oraz podejscia do edukacji seksualnej w Polsce opartego na obiektywnej wiedzy
z zakresu seksuologii jest podpisane 20 stycznia 2009 roku w Warszawie ,,Porozumienie
na rzecz upowszechniania edukacji seksualnej dzieci i mtodziezy w polskiej szkole”
Stronami porozumienia s3: Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Fundacja
Dzieci Niczyje, Fundacja Promocji Zdrowia Seksualnego im. dr. Stanistawa Kurkiewicza,
Genders Studies UW, Grupa Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton”, Polskie Centrum
Zdrowia Seksualnego (Londyn), Polskie Towarzystwo Seksuologiczne, Stowarzyszenie

JW strone dziewczat”, Towarzystwo Rozwoju Rodziny, Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego.
Kilkumiesigeczne uzgodnienia miedzy sygnatariuszami doprowadzily do powstania
przewodnika porozumienia na rzecz upowszechniania edukacji seksualnej dzieci i mto-
dziezy w polskiej szkole pt. Zatozenia i cele edukacji seksualnej™.

Strony porozumienia przyjely, ze:

— s $wiadome, ze seksualno$¢ jest niezbywalnym elementem zycia kazdej jednostki
od narodzin az do $mierci;

% Por. tamze.

3 Por. tamze.

32 Pelny tekst przewodnika dostepny jest na stronach internetowych poszczegélnych sygnatariuszy
porozumienia, takze Fundacji Promocji Zdrowia Seksualnego, por. <http://www.funpzs.org.pl>, <http://
www.pczs.org/mediaroom/cele_edukacji_seksualne;j>.
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— sg przekonane, Ze prawo do $wiadomego, satysfakcjonujgcego zycia seksualnego
nalezy do zbioru fundamentalnych praw czlowieka;

— s3 $wiadome, ze seksualno$¢ ma istotny wpltyw na warto$¢ i trwatos¢ relacji mie-
dzyludzkich oraz ze jest waznym Zrédlem indywidualnego szczg$cia;

— sg $wiadome, ze wiedza o seksualnosci i oparta na nowoczesnych standardach
edukacja seksualna sg niezwykle wazne zaréwno dla jakosci Zycia czlowieka, jak i dla
ochrony przed wykorzystaniem, instrumentalizacjg i przemocg seksualng;

— s przekonane o roli, jakg edukacja seksualna odgrywa w ksztaltowaniu odpo-
wiedzialnosci, podejmowaniu rozsadnych decyzji zyciowych, ksztaltowaniu szacunku
dla siebie i innych, budowaniu zdrowych relacji miedzy ludzmi;

— s3 przekonane o szkodliwosci braku wiedzy i szkodliwosci wiedzy zideologizo-
wanej w zakresie seksualno$ci;

— dostrzegaja ,,przepas¢” cywilizacyjng miedzy Polska a innymi krajami europej-
skimi w zakresie standardow nauczania o seksualnosci i promocji zdrowia reproduk-
cyjnego;

— maja poczucie odpowiedzialno$ci za stworzenie polskiej mlodziezy warunkow
do szczesliwego, odpowiedzialnego zycia, za siebie i innych od okresu dziecinstwa do
okresu dojrzewania oraz wkroczenia w dorostos¢.

W zwigzku z tym deklaruja, ze beda:

1. Dziala¢ wspolnie na rzecz upowszechniania edukacji seksualne;j.

2. Przekonywac¢ o konieczno$ci wypracowania i wprowadzenia rozwigzan systemo-
wych gwarantujacych powszechny i obowigzkowy, dostosowany do wieku dostep do
wiedzy z zakresu seksualnosci czlowieka, oparty na miedzynarodowych standardach
praw czlowieka, wypracowanych przez ONZ, WHO i Konwencje¢ o Prawach Dziecka.

3. Propagowac interdyscyplinarne podejscie do edukacji seksualnej, uwzgledniajace
takze jej aspekty kulturowe, etyczne i psychologiczne, a przeciwdziataé traktowaniu jej
wylacznie jako jednego z dzialéw edukacji biologicznej i o§wiaty zdrowotnej, zajmujacej
sie seksualno$cig i plodnoscig czlowieka.

4. Zabiega¢ o to, aby wlasciwie prowadzona edukacja seksualna uwzgledniata
m.in. tematy dotyczace dojrzewania dziewczat i chlopcdw, informacje o nowoczesnych
metodach i $rodkach zapobiegania ciazy, profilaktyke chordéb przenoszonych droga
plciowa, w tym HIV/AIDS, postawy asertywne, prewencje przemocy seksualnej oraz
promowanie relacji partnerskich.

5. Zabiega¢ o to, aby dopuszczane do uzytku szkolnego programy i podreczniki
z zakresu edukacji seksualnej gwarantowaly pluralizm uje¢ i szanowaty réznice $wiato-
pogladowe oraz zawieraly rzetelne i zgodne z aktualnym stanem wiedzy tresci nauczania.
A takze, aby nauczyciele realizujacy tresci z zakresu edukacji seksualnej prezentowali
wysoki poziom merytoryczny i kompetencje etyczne.

6. Pietnowac wszelkie przejawy dyskryminacji, proby upolityczniania problematyki
edukacji seksualnej oraz pietrzenia barier ideologicznych utrudniajacych merytoryczna
dyskusje.
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7. Podejmowac¢ starania pozyskania wiekszo$ci parlamentarnej dla rozwigzan
wypracowanych przez porozumienie na rzecz dostgpnosci do edukacji seksualnej.
8. Upowszechnia¢ informacje o wynikach badan i raportach dotyczacych proble-
matyki zwigzanej z edukacjg seksualng.
9. Promowac¢ przyktady dobrej praktyki w zakresie upowszechniania edukacji
seksualnej dzieci i mtodziezy.
10. Domagac si¢ egzekucji zobowigzan wynikajacych z aktualnych przepiséw praw-
nych, ktore dotycza edukacji seksualne;j.
11. Apelowaé o zorganizowanie sieci ogélnodostepnych punktéw $wiadczacych
poradnictwo dla mlodziezy w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.

W nawiazaniu do dobrych tradycji
— model edukacji seksualnej
w konteks$cie wspolczesnej koncepcji zdrowia

W literaturze podejmujacej problematyke edukacji seksualnej w Polsce w ciggu
ostatnich 30 lat wida¢ wyrazne zréznicowanie pogladéw na temat jej pozadanego
modelu, bedace odzwierciedleniem kontrowersji i dylematéw, o ktérych byta juz mowa
we wczesniejszych czesciach tego opracowania®.

Analiza prac czolowych reprezentantéw polskiej pedagogiki seksualnej pozwala jed-
nak wykazac¢ istnienie postepowego i racjonalnego, opartego na solidnych podstawach
naukowych, podejsicia do tej sfery edukacji, ktéra w polskiej tradycji okreslana byta
mianem wychowania seksualnego. Pojmowano je jako jedng z dziedzin wychowania
(réwnoprawng z innymi), majaca na celu wszechstronne przygotowanie dorastajgcego
pokolenia do dorostego zycia i pelnienia rdl (w tym plciowej i seksualnej) zgodnie
z obowigzujacymi w danym spoleczenstwie normami. Zadania, ktore stawiano wycho-
waniu seksualnemu, podobnie jak innym dziedzinom wychowania, obejmowaly nie
tylko przekazywanie dzieciom i mlodziezy niezbednych informacji, ale takze udziat
w ksztattowaniu opinii i pogladéw oraz w podnoszeniu poziomu §wiadomosci w sferze
wartosci i norm zwiazanych z tg dziedzing Zycia, zgodnie z przyjeta filozofig wycho-
wania. A zatem cele edukacji seksualnej wpisane byly w ogélny proces wychowania,
ktérego gléwnym celem byto ksztaltowanie harmonijnie rozwinigtej osobowosci czto-
wieka, jego systemu wartosci oraz pozytywnych postaw wobec siebie i innych ludzi.
Cele szczegélowe wychowania seksualnego dotyczyty:

— wspomagania rozwoju seksualnego, pomocy w osiggnieciu dojrzatosci seksualnej,
czyli zdolno$ci do nawigzania bliskiej relacji intymnej, w ktorej dochodzi do realizacji
wlasnej plciowosci z uwzglednieniem norm spotecznych,

* Por. M. Kozakiewicz (red.), Pro i contra w planowaniu rodziny i w wychowaniu seksualnym, Warszawa:
Ksigzka i Wiedza, 1989.
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— uczenia postepowania zgodnie z zasadami etycznymi, z poszanowaniem norm
spofecznych, moralnych, prawnych, tworzenia warunkéw sprzyjajacych prawidlowemu
wykorzystaniu wiedzy na temat zagadnien seksualnych®.

Wskazane wyzej cele mozna uznac za tozsame z tymi, ktore zostaly sformutowane
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia®:

— pomoc w ksztaltowaniu dojrzatoéci psychoseksualnej,

— ksztaltowanie pozytywnego stosunku do pici,

— sprzyjanie modelom trwalych zwiazkéw opierajacych sie na mitoécii partnerstwie,

— u$wiadomienie seksualne, polegajace na dostarczeniu wiedzy dotyczacej zmian
biologicznych, psychicznych i spotecznych na kazdym etapie rozwoju cztowieka,

— przekazanie informacji na temat chordb przenoszonych droga plciowa,

— u$wiadomienie znaczenia i nastgpstw inicjacji seksualnej,

— przeciwdziatanie kompleksom, lekom i fobiom seksualnym,

— promocja zasad higieny osobistej.

Edukacja seksualna, ktérej celem ogdlnym jest wspieranie prawidtowego rozwoju
psychoseksualnego i pomoc w ksztaltowaniu osoby zdrowej seksualnie, tgczy zatem
dzialania sprzyjajace rozwojowi sfery kierunkowej osobowosci obejmujacej wartosci,
postawy, normy moralne (wychowanie ukierunkowujace) z dzialaniami o charakterze
stricte informacyjnym (ksztalcenie, nauczanie), ktére okreslono mianem uswiadomie-
nia seksualnego’®.

Uswiadamianie seksualne ma na celu zaréwno pomoc w dotarciu do wiarygodnych
zrodel wiedzy i przyswojeniu obiektywnych, opartych na naukowych podstawach,
informacji z zakresu seksualno$ci cztowieka, jak i popularyzacje wiedzy z réznych
dziedzin nauki zwigzanych z seksuologia, w zakresie odpowiednim do etapu rozwoju,
zainteresowan i aktualnych potrzeb czlowieka. Jest to niezwykle wazne i ciggle aktualne
zadanie, poniewaz — jak wykazuja cytowane wyzej wyniki badan - poprawne, zobiek-
tywizowane informacje, zawarte w specjalistycznej literaturze przedmiotu, sg ciagle
w malym stopniu upowszechniane i wykorzystywane w aktualnie realizowanej edukacji
seksualnej. W uswiadamianiu ciaggle dominuja réwiesnicy, wspierani przez czasopisma
mlodziezowe i coraz czgsciej Internet, czy przekazy medialne zawierajace sporg doze

»komercyjnej seksualnosci” (rynek pornograficzny, oferty ustug seksualnych, reklamy

3 M. Kozakiewicz, Moralne aspekty wychowania seksualnego, w: K. Imieliniski (red.), Seksuologia
spoteczna, Warszawa: PWN, 1984; tegoz, U podstaw wychowania seksualnego, ,Seksuologia” 1993, nr 5,
7; W. Sokoluk, D. Andziak, M. Trawinska, Przysposobienie do zycia w rodzinie, Warszawa: WSiP, 1987;
M. Trawinska, O celach wychowania seksualnego, w: M. Kozakiewicz (red.), Pro i contra w planowaniu ro-
dziny i w wychowaniu seksualnym, Warszawa: Ksigzka i Wiedza, 1989; I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj
erotyczny, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak, 2002; Z. Lew-Starowicz, K. Szczerba, Nowoczesne
wychowanie seksualne, Warszawa: Polska Oficyna Wydawnicza BGW, 1995; W. Sokoluk, Wychowanie do
Zycia w rodzinie. Poradnik metodyczny dla nauczycieli, Warszawa: WSiP, 2003; Z. Izdebski, Pedagogika sek-
sualna, w: . Pilch (red.), Encyklopedia pedagogiczna, Gdansk 2005; Z. Lew-Starowicz, A. Dlugotecka, dz. cyt.

% Promotion of Sexual Health. Recommendations for Action. PAHO, WHO, WAS, 2000 <http://new.
paho.org/hq/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf>.

% Por. I. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.; W. Sokoluk, dz. cyt.
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trywializujace podejscie do seksu i sprowadzajace ludzi do roli obiektéw/konsumentéw
ustug seksualnych). Stad tak wiele mitow, stereotypdw, przesaddw i przektaman, ktore
nakladajg si¢ na indywidualne, czesto trudne do$wiadczenia i obserwacje mlodego
czlowieka, ktorych nie ma z kim skonfrontowa¢, poniewaz ani rodzice, ani nauczyciele
nie s gotowi, z réznych wzgledéw, do przyjecia roli 0séb przekazujacych wiarygodne
i obiektywne informacje. R6zne postaci tabu seksualnego, powstrzymujace dorostych
przed wejsciem w ,,otwarty kontakt informacyjny z dzieckiem w sferze seksualnej”, pro-
wadzg do rozlicznych negatywnych konsekwencji. Dotycza one nie tylko niedociagnieé
w realizacji funkcji informacyjnej i konfrontacyjnej edukacji, co sprawia, ze dzieci nie
zyskuja potrzebnej im rozwojowo wiedzy, ale przede wszystkim prowadza do zaburzen
w realizacji funkcji wieziotworczej i udzielania wsparcia emocjonalnego”. Dorosli,
ktdrzy sg gotowi podejmowac z dzie¢mi trudne tematy, odpowiadaé na ,,niewygodne”
pytania, podejmowac¢ dyskusje i dialog o zywotnych dzieciecych problemach, ofiarowuja
dziecku bezcenne dla relacji z cztowiekiem w kazdym wieku warto$ci: wiarygodnos¢,
zaufanie, szacunek, wiez, poczucie bezpieczenstwa i odpowiedzialnosci oraz §wiado-
mo$¢ mozliwosci uzyskania wsparcia i pomocy w kazdej Zyciowej sytuacji. Niestety,
w polskim modelu wychowania, zwlaszcza w odniesieniu do sfery seksualnej, ciagle
jeszcze dominuje tradycyjny, autorytarny i tabuistyczny model relacji rodzice-dziecko.

Takie podej$cie wychowawcze charakterystyczne jest dla modelu restrykcyjnego
(rygorystyczny, religijno-moralny). Typowe jest tu ograniczanie informacji o seksu-
alno$ci, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, ktérych seksualno$¢ (i roz-
woj seksualny) objety jest tabu. Zainteresowanie wiedzg seksuologiczng uznawane
jest za przejaw ,,niezdrowej ciekawo$ci’, a zdobywanie/przekazywanie informacji to
»nienormalne zachowanie, bedgce objawem deprawacji i patologii” Stad zaleceniem
wychowawczym w relacjach rodzice-dzieci jest ,,méwic jak najmniej”, ,,méwi¢ tylko
tyle, ile sie¢ musi”. W procesie rozwoju czlowieka (dojrzewania) pomija sie sfere seksu-
alna, a aktywno$¢ seksualna mozliwa jest tylko jako element mitosci dwojga dorostych
ludzi pozostajacych w malzenstwie, najlepiej w celu prokreacyjnym. Z tego wzgledu
propaguje si¢ ,wychowanie do czystosci” i ,wstrzemigzliwo$¢ jako norme”. Mlode
pokolenie izoluje si¢ od informacji i bodzcéw kojarzacych si¢ z seksualnoscia, a wiec
nie istnieje ,,u$wiadamianie”, a zachowania dziecka w tej sferze poddane sa kontroli
i objete systemem kar. Zaleceniem wychowawczym w odniesieniu do aktywnosci
seksualnej jest: ,,nie réb tego™®.

Modelem przeciwstawnym do wyzej wskazanego jest model permisywny (libe-
ralny, przyzwalajacy, informacyjno-biologiczny, zdrowotno-medyczny). W modelu

7 Por. M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznan: Zaklad Wydawniczy K. Domke, 1991.

¥ M. Kozakiewicz, Moralne aspekty wychowania seksualnego, dz. cyt; M. Beisert, dz. cyt;
M. Chomczynska-Miliszkiewicz, Modele szkolnej edukacji seksualnej, ,Kwartalnik Pedagogiczny” 1996,
nr 3-4; tejze, Edukacja seksualna w spoleczeristwie wspétczesnym. Konteksty pedagogiczne i psychospolecz-
ne, Lublin: Wydawnictwo UMCS, 2002; A. Gulczynska, Rodzinne uwarunkowania aktywnosci seksualnej
mitodych dorostych, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2009.
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tym seksualnos$¢ postrzega sie jako wazng (a nawet priorytetows) sfere zycia czlowie-
ka, a seks uznaje za warto$¢ (nadrzednag), zrodlo satysfakcji i szczedcia, ktére mozna
osigga¢ wszelkimi wybranymi przez dang jednostke sposobami - ,,wszystkie drogi sg
dobre”. Zachowania seksualne traktuje si¢ jako nadrzedne, autonomiczne, oderwane
od malzenstwa, rodziny i prokreacji. Pominiety zostaje zwigzek miedzy potrzeba wigzi
i emocjami a aktywnoscig seksualng, ktérej oczekiwanym efektem jest pelna satysfakcja
fizyczna. Istnieje bardzo waskie tabu, zaréwno w obszarze przekazywania informacji
o seksualnosci i jej przejawach w procesie rozwoju, jak i co do rodzaju podejmowa-
nych zachowan seksualnych, stad zaleceniem edukacyjnym jest ,u$wiadamiaé - mo-
wi¢ wszystko”. Celem edukacji seksualnej jest ukazywanie warunkéw bezpiecznego
wspolzycia seksualnego oraz przekazywanie informacji na temat $rodkéw majacych
zabezpieczy¢ przed jego negatywnymi zdrowotnymi (w sferze fizycznej) konsekwen-
cjami, zwlaszcza w przypadku podejmowania nietypowej aktywnosci seksualnej (np.
unikng¢ niechcianej cigzy, infekeji, choréb przenoszonych droga plciows) -, réb to
w ten sposoéb, aby.. ., ,rob to w sposob bezpieczny dla siebie i partnera™.

Najbardziej wywazony i racjonalny, godny upowszechniania, wydaje sie model
»ztotego srodka” (zdrowotno-medyczny + spoteczno-psychologiczny), ujmujacy seksu-
alno$¢ jako jedna z waznych sfer zZycia czlowieka - intymna, prywatng, autonomiczna,
ktéra wymaga (wspdt)odpowiedzialnosci partneréw za siebie osobiscie i za siebie
wzajemnie. Wszelkie zachowania seksualne s3 generalnie warto$ciowane pozytywnie,
ale z uwzglednieniem bezpieczenstwa, oczekiwan i mozliwo$ci osobistych i partnera
(norma partnerska), zwigzku z innymi potrzebami cztowieka, w tym wigzi emocjonalnej
i zaleznie od kontekstu spoleczno-kulturowego i sytuacji zyciowej. Zaplecze etyczne
modelu ztotego $rodka stanowi tak zwana $wiecko-liberalna koncepcja seksualnosci.
Zaklada ona, ze seksualnos$¢ czlowieka, w tym réwniez wychowanie seksualne, nie
jest powiazana z zadnym wyznaniem religijnym (ktére jest prywatna sprawa kazdej
jednostki), ale nie jest tez pozbawiona odniesienn do waznych dla cztowieka wartosci
i norm spofecznych. Zaleca jednak pelng tolerancje wobec réznych postaw, pogladow,
opinii i zachowan ludzi, niezaleznie od wyznania i preferowanego systemu warto$ci,
jesli nie naruszajg one prawa do wolnosci innych jednostek®’. Przekazywanie informacji
na tematy zwigzane z seksualnoscia jest dostosowane do wieku, pici, etapu rozwoju,
potrzeb czlowieka — ,méwi¢ rzeczy celowo wybrane, stosownie do potrzeb, etapu
rozwoju, sytuacji’. Zaleca si¢ podmiotowe podejscie do czlowieka, uséwiadamianie
mu mozliwoéci wyboru i pomoc w nabywaniu umieje¢tnosci podejmowania decyzji,
dokonywania wybordw, uwzgledniania konsekwencji swoich czynéw oraz rozmaitosci

¥ M. Kozakiewicz, Moralne aspekty wychowania seksualnego, dz. cyt; M. Beisert, dz. cyt;
M. Chomczynska-Miliszkiewicz, Modele szkolnej edukacji seksualnej, dz. cyt.; tejze, Edukacja seksualna
w spoleczeristwie wspotczesnym, dz. cyt.; A. Gulczynska, dz. cyt.

0 Por. K. Sieja, Wiedza o zyciu seksualnym cztowieka. Wybrane zagadnienia, Koszalin: Wydawnictwo
Uczelniane Baltyckiej Wyzszej Szkoly Humanistycznej, 1999, s. 65-69; E. Kasperek-Golimowska,
K. Waszynska, A. Gulczynska, B. Jankowiak, Od etyki do praktyki edukacji seksualnej, w: A. Cybal-Michalska,
W. Segiet, D. Kopec¢ (red.), Studia z pedagogiki i nauk pogranicza, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2011.
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warto$ci i norm lezacych u podstaw ludzkiego zachowania. Priorytetem jest ukazy-
wanie koniecznosci przejmowania odpowiedzialnosci za swoje zycie, ktore przebiega
w okres§lonym cyklu zmian i etapdw rozwoju — ,,jest wiele drég, wybierz najlepsza.. .,
»I6b to tak, a nie tak, gdyz...” (pomy$l o konsekwencjach), ,,tak, ale...” (zastanow sie,
rozwaz ,za’ i ,przeciw”).

Ostatni z zaprezentowanych modeli wydaje si¢ w duzym stopniu zgodny z zalo-
zeniami koncepcji edukacji seksualnej pojmowanej jako integralny element edukacji
zdrowotnej, ukierunkowanej na ksztaltowanie zdrowego cztowieka, wyposazonego
w kompetencje niezbedne do ochrony i promocji swego zycia i zdrowia. Zadaniem
edukacji seksualnej, bedacej dziedzing edukacji zdrowotnej (obejmujacej procesy wy-
chowania, ksztalcenia, nauczania, uczenia sie), jest zatem przekazywanie informacji
i ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie dbania o zdrowie seksualne wtasne i innych
0s0b, aby ,wiedzieli jak, rozumieli, umieli, chcieli” chroni¢ zdrowie (profilaktyka), do-
skonali¢, zwieksza¢ potencjal zdrowotny (promocja zdrowia) oraz przywracaé zdrowie
w sytuacji doswiadczania zaburzen i choréb (leczenie i rehabilitacja), we wszystkich
okresach zycia*?. U zrédel wszelkich projektowanych dziatan lezy szacunek dla ludz-
kiego zycia i zdrowia, postrzeganych jako podstawowe wartosci, ktdre warto rozwijacé,
chroni¢ i promowac®.

Upowszechnianie pojmowania zdrowia jako pozytywnej, cenionej wartosci, ktora
zajmuje wysokie miejsce w systemie wartosci cztowieka, stajac si¢ waznym kryterium
wyboru motywdw, celéw dzialania oraz srodkéw ich realizacji, ukierunkowanych pro-
zdrowotnie, jest jednym z gléwnych zadan edukacji chronigcej i promujacej zdrowie
(seksualne)**. W dzialaniach edukacyjnych nalezy wzia¢ pod uwage, ze zdrowie jest
wartoscig nie tylko jednostkowg, ale i spoteczna (grupowa, narodowg, ogélnoludzka),
osiggang tu i teraz (aktualne dzialania i ich konsekwencje, dorazne zyski lub straty)
oraz w blizszej i dalszej perspektywie czasowej (odlegte skutki). Stad zadaniem edukacji
seksualnej jest pomoc w uséwiadamianiu ludziom hierarchii ich wartosci, udziat w bu-
dowaniu prozdrowotnego systemu wartosci oraz zachgcanie i ¢wiczenie umiejetnosci
podtrzymywania/rozwijania warto$ci waznych dla konkretnej jednostki, z akcentem
na tolerancje wobec postaw innych os6b, ktére moga ceni¢ wartosci odmienne. Takie
ujecie akcentuje przestanie, ze zaspokajanie wlasnych potrzeb nie powinno godzi¢
w potrzeby innych o0sdb, tak samo jak trudno oczekiwac, ze dobra osobiste, do ktorych
zalicza si¢ takze zdrowie (seksualne), po$wieca si¢ dla innych ze stratg dla siebie. Cho¢
nie jest to tatwe, postuluje sie przyjecie normy partnerskiej i (wspot)odpowiedzial-

' M. Kozakiewicz, Moralne aspekty wychowania seksualnego, dz. cyt; M. Beisert, dz. cyt.;
M. Chomczynska-Miliszkiewicz, Modele szkolnej edukacji seksualnej, dz. cyt.; tejze, Edukacja seksualna
w spoleczeristwie wspotczesnym, dz. cyt.; A. Gulczynska, dz. cyt.

*2 Por. B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, Warszawa: PWN, 2007, s. 127.

# E. Kasperek, Zdrowie jako wartos¢ i przedmiot edukacji, w: Z. Melosik (red.), Mlodziez, styl zycia
i zdrowie. Konteksty i kontrowersje, Poznan: Wolumin, 2001.

* Por. E. Kasperek, Zachowania prozdrowotne nauczycieli, Poznan: G&P, 1999; tejze, Zdrowie jako
wartos¢ i przedmiot edukacji, dz. cyt.
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nosci za zdrowie osobiste i partnera, szacunek dla wlasnych i cudzych wartosci oraz
potrzeb, a takze podejmowanie prob satysfakcjonujacej obie strony ich realizacji we
wszystkich aspektach zwigzanych z rozwojem i funkcjami seksualnoéci. W praktyce -
niestety nazbyt czesto — obserwuje sie zjawisko rozbieznosci miedzy deklarowanymi
i rzeczywiscie realizowanymi warto$ciami. W deklaracjach zdrowie jest wskazywane
jako jedna z warto$ci naczelnych, ,,co§” najwazniejszego w zyciu. W praktyce nato-
miast nie docenia si¢ go, uznajac, ze jest stanem naturalnym, ktéry jest czlowiekowi
przypisany (zwlaszcza w rozumieniu mtodych ludzi). Znaczenia nabiera z reguly
dopiero wtedy, gdy sie je utraci i wystgpia zaburzenia utrudniajace funkcjonowanie
i realizowanie zalozonych celéw. Poza tym okazuje sig, ze istnieje wiele wartosci, dla
ktérych czltowiek naraza (po$wigca) swoje zdrowie, nawet jezeli deklaruje, ze jest ono
dla niego cenne. Tego typu sytuacje konfliktowe wystepuja czesto w obszarze zacho-
wan seksualnych, ktore stajg sie ryzykowne zdrowotnie, poniewaz konkurencyjnymi
warto$ciami wobec zdrowia i bezpieczenstwa sg (realne lub wyobrazone): aprobata
i akceptacja rowiesnikow, mito§¢ do partnera, gratyfikacje materialne, ,,ciekawe, pet-
ne przygdd zycie”, wizerunek siebie jako osoby ,wyzwolonej’, ,spetnianie oczekiwan
waznych grup odniesienia i 0s6b znaczacych” Mlodzi ludzie podejmuja takze wiele
antyzdrowotnych zachowan instynktownie, motywowani popedowo, spontanicznie,
w sposob niekontrolowany, nie myslac o konsekwencjach lub wykazujac tak zwany
naiwny optymizm, to jest przecenianie korzysci (natychmiastowych nagréd w posta-
ci obnizenia napigcia, poprawy samopoczucia) i niedocenianie odroczonych szkdd
(np. cigza), zwlaszcza w odniesieniu do wlasnej osoby. Znaczna ich czes¢ (podobnie
jak i doroéli) nie ma tez wystarczajacej wiedzy na temat warunkéw umozliwiajgcych
bezpieczne wspolzycie seksualne lub zgody na stosowanie $rodkow, ktére je umozli-
wiajg, ze wzgledu na wyznawane wartosci lub normy spoleczne czy prawne zakazy*.
Biorgc pod uwage te dane, do celéw edukacji seksualnej nalezy dopisac rozwoj swia-
domosci (zdrowotnej), ktora pelni wazng funkeje regulujacy i kontrolujaca ludzkie
zachowania, i obejmuje: znajomos$¢ wlasnego systemu wartosci, preferencji, dazen
zyciowych i potrzeb, wiedze i umiejetno$¢ analizy przestanek lezacych u podstaw
podejmowanych decyzji, refleksje nad konsekwencjami dokonywanych wyboréw
dla siebie i dla partnera®. Dzigki temu mozna zwigkszy¢ prawdopodobienstwo po-
dejmowania intencjonalnych dziatan przyczyniajacych sie do osiagania zdrowia. Sa
one oczywiscie uwarunkowane wieloma innymi, niz wymienione wyzej, czynnikami
o bardzo skomplikowanych mechanizmach dziatania i powigzaniach (bedzie jeszcze
o tym mowa ponizej). Ich wyja$nienie zawiera wiele teorii ksztaltowania zachowan
zdrowotnych, ktore warto wykorzystywaé w projektowaniu efektywnych programéw
ochrony i promocji zdrowia, na przyktad: Model Przekonan Zdrowotnych Beckera,

* Por. H. Sek, Rozwdj psychoseksualny i jego zaburzenia a psychologia ryzyka i zaburzet zdrowotnych, w:

M. Beisert (red.), Seksualnosé w cyklu zycia cztowieka, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2006, s. 75.

46 H. Sek, 1. Scigata, M. Beisert, A. Bleja, Subiektywne koncepcje zdrowia. Wybrane uwarunkowania,
»Przeglad Psychologiczny” 1992, nr 3.
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Model Planowanego (uzasadnionego) Zachowania Fishbeina i Ajzena, Procesualny
Model Czynnosci Zdrowotnych Schwarzera®.

Z tych rozwazan wynika, zZe edukacja seksualna ma do spelnienia wiele zadan
wykraczajacych poza stricte informacyjny, biologiczno-medyczny model, obejmujac
takze kwestie rozwoju spoleczno-moralnego i psychoseksualnego cztowieka oraz ksztat-
towania kompetencji zdrowotnych, ktérych centrum stanowi szacunek dla cenionych
wartoéci, tolerancja wobec odmiennych preferencji i poczucie odpowiedzialnosci za
siebie i relacje z innymi ludZmi.

Podstawowym pojeciem, ktére stworzylo — wskazane wyzej i omawiane w dalszych
czesciach opracowania — mozliwosci rozszerzenia zakresu celow edukacji seksualnej,
jest ,zdrowie seksualne” definiowane jako: ,,stan dobrego samopoczucia w aspekcie
fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie wylacznie brak choroby lub niepetnospraw-
nosci, we wszystkich sprawach zwiazanych z ukladem rozrodczym oraz jego funkcjami
i procesami”. Innymi stowy: ,integracja biologicznych, emocjonalnych, spotecznych
aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komuni-
kacji i mitosci™*®. Punkt wyjscia takich uje¢ zdrowia seksualnego stanowi opracowana
w roku 1946 definicja WHO, w ktérej ,,zdrowie to nie tylko brak choroby i niepelno-
sprawnosci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego, spolecznego
i duchowego™®. Stala si¢ ona jednoczes$nie podstawg do opracowania holistycznej,
dynamicznej, interakcyjnej, salutogenetycznej koncepcji zdrowia, w ktérej czlowiek
jest spostrzegany jako ,,biopsychospoleczna calos¢”, podmiot swiadomy swoich potrzeb,
(wspdt)odpowiedzialny za siebie i skutki swoich dzialan, wpottworca swego zdrowia
i jakosci swego zycia®.

W holistycznym ujeciu, zdrowie obejmuje pozostajace we wzajemnej dynamicz-
nej interakcji aspekty (plaszczyzny) i wlasciwosci zwigzane takze bezposrednio lub
posrednio z rozwojem i funkcjonowaniem seksualnym:

— zdrowie fizyczne obejmuje biologiczne determinanty rozwoju organizmu, funkcjo-
nowanie ciata i jego poszczegélnych narzadéw, w tym bezposrednio odpowiedzialnych
za realizacje funkcji seksualnych (uklad rozrodczy), z uwzglednieniem powigzan miedzy
wszystkimi systemami (ukladami, narzadami), ktérych sprawnos¢ wptywa na realizacje
funkcji seksualnej (np. uklad hormonalny, nerwowy, krazenia); obejmuje takze tworzenie
warunkow zycia i realizacje stylu zycia, ktdre warunkujg odpowiedni poziom spraw-
nosci i wydolnoéci fizycznej (seksualnej) organizmu (energia, wigor), umozliwiajacej
podejmowanie satysfakcjonujacej aktywnosci seksualnej (np. odzywianie, aktywnos¢
fizyczna, sen, wypoczynek, stosowanie uzywek i srodkéw psychoaktywnych itp.);

47 Za: H. Sek, Rozwdj psychoseksualny..., dz. cyt., s. 75; por. takze: A. Luszczynska, Zmiana zachowan
zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczajg? Gdansk: GWP, 2004.

8 Za: Z. Lew-Starowicz, A. Dlugotecka, dz. cyt., s. 130.

# B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 14.

% Por. G. Doliniska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu, w: tejze (red.), Podstawy
psychologii zdrowia, Wroctaw: Wydawnictwo UWr, 2001.
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— zdrowie intelektualne skupia uwage na zdolnosci do logicznego, jasnego, spdj-
nego myslenia, nabywania, zapamietywania i operowania informacjami, umiejetnosci
poszukiwania i zdobywania wiedzy na temat funkcjonowania seksualnego, umiejet-
nosci krytycznego myslenia i oceny jej rzetelnosci, gotowosci do korygowania i uzu-
pelniania informacji, a takze umiejetnosci podejmowania na ich bazie racjonalnych,
odpowiedzialnych decyzji dotyczacych zachowan seksualnych uwzgledniajacych ich
konsekwencje w blizszej i dalszej perspektywie czasowej;

- zdrowie emocjonalne obejmuje zdolno$¢ do rozpoznawania emocji, wyrazania
ich w odpowiedni, adekwatny do sytuacji sposéb, zapewniajacy poczucie komfortu
i akceptowany spolecznie, zdolno$¢ do radzenia sobie z trudno$ciami, ze stresem,
napieciami, lekiem, depresja, agresja, gotowos¢ do nawigzywania wiezi emocjonalnej
z innymi osobami (partnerem seksualnym); rozwéj $wiadomosci w zakresie uczué
dotyczacych samego siebie, a takze czlowieka, z ktéorym nawiazuje si¢ relacje seksu-
alng; zdolno$¢ do rozpoznawania emocji nieprzyjemnych i ich Zrédet w kontaktach
seksualnych oraz gotowos$¢ do przezywania przyjemnosci w kontakcie seksualnym
i zdolno$¢ do wyboru zachowan zapewniajacych dobrostan;

— zdrowie psychiczne obejmuje pozytywne wlasciwosci osobowe (cechy), takie jak: po-
zytywna, wysoka samoocena, silne poczucie tozsamosci, zdolnos$ci do rozwoju i samore-
alizacji, zdolnos¢ do integracji doswiadczen, autonomia - zdolno$¢ do bycia niezaleznym
od wplywdw spolecznych i do samoregulacji, realistyczne postrzeganie rzeczywistosci,
radzenie sobie z wymaganiami, zdolno$¢ do adaptacji w zmieniajacym sie $wiecie;

— zdrowie spoleczne oznacza zdolno$¢ do nawigzywania, podtrzymywania i roz-
wijania prawidlowych relacji z innymi ludzmi, akceptowanie i gotowos¢ do przyjecia
odpowiedzialnosci za siebie i za jako$¢ zwigzkow z innymi ludZzmi, umiejetnos¢ efek-
tywnego i satysfakcjonujacego pelnienia roli plciowej i seksualnej, uwzgledniajgcego
zréznicowanie w zalezno$ci od polozenia spotecznego, plci, wieku, wyksztalcenia itp.,
gotowo$¢ do rozwijania kompetencji spotecznych (np. asertywnosc, tolerancja, rozwia-
zywanie konfliktéw), znajomo$¢ norm i zasad, regut zZycia spotecznego regulujacych
zachowania seksualne, refleksja nad argumentami ,,za i przeciw” ich wprowadzaniu
we wlasne zycie;

— zdrowie duchowe okresla osobiste ,,credo’, zbior wartosci, zasad, zachowan i spo-
sobow osiggania wewnetrznego spokoju, réwnowagi i pozytywnych relacji ze §wiatem,
definiowanie sensu i celu zycia oraz wyznacznikéw wysokiej jakosci Zycia, samoswia-
domo$¢ w zakresie cenionego systemu wartosci, gotowos$¢ do postepowania zgodnie
z wyznawanym systemem warto$ci, otwarto$¢ na przezycia duchowe (u niektérych
ludzi zwigzane z wierzeniami i praktykami religijnymi)®".

' 1. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2007, s. 72;
B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 31; E. Kasperek-Golimowska, Zdrowie z perspektywy
psychopedagogicznej, w: A. Cybal-Michalska, W. Segiet, D. Kope¢ (red.), Studia z pedagogiki i nauk pogra-
nicza. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2011; M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg,
jestem chlopcem. Jak wspomagac rozwéj seksualny dziecka, Gdansk: GWP, 2010, s. 66.



Edukacja seksualna jako forma ochrony i promocji zdrowia seksualnego 113

Waznym twierdzeniem wspolczesnej koncepcji zdrowia, wzbogacajacym takze cele
edukacji seksualnej, jest uznanie samopoczucia jednostki za istotny wskaznik stanu
zdrowia i funkcjonowania. Uznano zatem, ze nie tyle (i nie tylko) parametry obiek-
tywne czy opinia innych ludzi (autorytetow, ekspertéw, profesjonalistow) stanowia
kryterium zdrowia, ile raczej osobista percepcja i subiektywna ocena wlasnej sytuacji
zyciowej determinuje samopoczucie. Stad zadaniem edukacji jest pomoc w rozwijaniu

»$wiadomosci wlasnego ja’, ,,zaufania do siebie i swoich odczud’, ,,odczytywania sygna-
téw plynacych z organizmu” i umiejetnosci kierowania sie wlasnymi przekonaniami,
nawet kosztem ostracyzmu lub potepienia ze strony otoczenia. Prawo do osobistej,
subiektywnej oceny jakosci wlasnej aktywno$ci seksualnej wydaje sie podstawowym
prawem kazdego czlowieka. Oczywiscie nie oznacza to, ze nie moze uzyska¢ informacji
zwrotnej od innych 0s6b oraz pomocy w ,,zdefiniowaniu siebie, swojego samopoczu-
cia i jego zrdodel”, jezeli o nig poprosi. Umiejetno$¢ zwracania si¢ o pomoc i réznego
typu wsparcie w sferze seksualnej, tak samo jak umiejetnos$¢ ich udzielania, to kolejna
z waznych kompetencji, pomocna w satysfakcjonujacej realizacji potrzeby seksualne;j.

Zadowolenie, satysfakcja, poczucie wysokiej jakosci zycia to wskazniki zdrowia
seksualnego, zwigzane z bardzo waznym wymiarem zdrowia cztowieka, jakim jest po-
czucie szcze$cia i dobrostan (well-being), a szerzej — z prowadzeniem ,,dobrego Zycia”
Uzyte wyzej sformulowania kryja w sobie rézne znaczenia®. Dla dookreslenia celéw
edukacji seksualnej przydatne wydaje si¢ utozsamianie ,,dobrego zycia” z ,optymal-
nym funkcjonowaniem”, czyli podejmowaniem skutecznych dziatan bazujacych na
umiejetnosci wykorzystania okreslonych proceséw psychicznych oraz form aktyw-
nosci w celu zaspokajania potrzeb osobistych, realizacji wlasnych celéw i wymagan
$rodowiska. Bliskie znaczeniowo jest tu pojecie flourishing — prosperowanie, ktore
oznacza zywotno$¢, zdrowie fizyczne, pozytywne relacje z otoczeniem oraz rozwijanie
sie w kierunku osiggniecia petni potencjaléw we wszystkich zakresach funkcjonowania,
ktére umozliwiajg aktywne realizowanie zamierzen i konstruktywne odpowiadanie na
wyzwania®. Oba pojecia — optymalnego funkcjonowania i prosperowania — podkreslaja
podmiotowy i transakcyjny charakter dobrego zycia, akcentujac jego dynamike i dwa
wazne aspekty, to jest: powigzanie biologicznego, psychicznego i spolecznego wymiaru
dobrego zycia (holizm) i zmienianie si¢ czlowieka w kierunku wyznaczonym przez
jego dyspozycje i warunki zycia (dynamiczna interakcja), co pozwala na analizowanie
dobrego zycia w perspektywie procesualnej i temporalnej. Ocenianie, na ile czyjes zycie
jest dobre z perspektywy prosperowania i optymalnego funkcjonowania, odnosi sie
do tego, co dana osoba robi (i jak sie z tym czuje), a mniej do tego, co osiagnela i jakie
warunki stwarza jej sSrodowisko - chodzi tu bardziej o zycie dobrze przezywane (life-
-well-lived) niz o zycie przyjemne. A zatem, dobre Zycie moze polega¢ na dziataniu

52 ]. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna. Nauka o szczesciu, zdrowiu, sile i cnotach czlowieka,
Warszawa: PWN, 2004; E. Trzebinska, Psychologia pozytywna, Warszawa: Wydawnictwa Akademickie
i Profesjonalne, 2008; E. Kasperek-Golimowska, dz. cyt.

53 Sheldon, 2004, za: E. Trzebinska, dz. cyt., s. 40.
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i realizowaniu zadan przynoszacych cztowiekowi zadowolenie i satysfakcje®. W ujeciu
tym odnajduje si¢ bardzo wazne idee propagowane w ramach promocji zdrowia, a wiec
holizm, aktywnos¢ wlasna, wspotuczestnictwo i w efekcie — odpowiedzialnos¢ za swoje
samopoczucie, bedagce wynikiem podejmowanych dziatan.

Sposréd wielu réznych koncepcji dobrostanu i jego uwarunkowan, ktére moga
poszerzy¢ perspektywe ujecia celéw edukacji seksualnej, mozna wyrdznic te, ktore
osadzone s3 w nurcie hedonistycznym lub eudajmonistycznym. Pierwszy z nich — dobre
zycie - utozsamia z odczuwaniem zadowolenia i poszukiwaniem stanu przyjemnosci,
natomiast drugi — dobrostan — wiaze si¢ z osiaganiem pewnych okreslonych warto-
$ciowych cech, ,,cnét” wlasciwych dla ,,dojrzalej, zdrowej” osobowosci, na przyktad
akceptacji (siebie, innych), prostoty i naturalnosci, zadaniowosci, potrzeby prywatnosci,
autonomii, cigglej $wiezosci ocen, duchowosci, poczucia wspoélnoty z ludzkoscig, bli-
skosci z wybranymi osobami, szacunku dla innych, odrézniania dobra od zla, poczucia
humoru, twérczo$ci, odpornosci na inkulturacje (Maslow). Oczywiscie w praktyce
najbardziej pozadane bytoby podejscie systemowe, taczace oba ujecia®. Wypracowanie
takiego podejscia do Zycia wymaga jednak wielu lat systematycznej pracy nad sobg,
pozytywnej realizacji kolejnych zadan rozwojowych i mozliwosci korzystania z réznych,
adekwatnych do potrzeb konkretnych osdb, form pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej, ktore wykroczg poza proste przekazy informacyjne o sposobach zabezpieczenia
zdrowia i osiggniecia dobrego samopoczucia bez nadmiernego wysitku i ograniczen.
Jest to tym trudniejsze zadanie, ze podejscie hedonistyczne jest bardzo popularne
w kulturze masowe;j i lansowane przez srodki masowego przekazu jako modne i ,na
czasie”. ,,By¢ trendy” to wazna motywacja wielu dziatant mlodych ludzi, zwlaszcza gdy
wiaze si¢ z zachecaniem do przezywania ,,przyjemnych chwil’, ,konsumowania réznych
débr’, ,,prébowania wszystkiego, poki jest sie mlodym’, ,,spelniania swoich marzen,

»bycia centrum zycia towarzyskiego’, ,,zaliczania nowych atrakcyjnych obiektow”. Te
sposoby osiagania ,,doraznego dobrostanu” sg niestety zrodlem wielu zachowan pro-
blemowych i de facto prowadza czgsto do bardzo negatywnych skutkéw w kazdej ptasz-
czyznie zdrowia (infekcje, zaburzenia psychiczne, uzaleznienia, alienacja, samotnos¢,
utrata sensu zycia). Dlatego warto przestrzega¢ mlodych ludzi, zZe obietnice kultury
konsumpcji moga by¢ falszywe i warto nauczy¢ sie¢ innych sposobéw poprawy swego
samopoczucia, na przyklad nawiazywa¢ bliskie relacje z innymi ludZzmi (uzyskiwaé
wsparcie spoleczne), podejmowac rézne formy aktywnosci rekreacyjno-rozrywkowe;j
(malowanie, ¢wiczenia fizyczne, muzyka), rozwija¢ samoakceptacje i inne psychicz-
ne zasoby osobiste. Zachecajac do poszukiwania ,,prozdrowotnych” drég osiagania
dobrostanu, warto skorzysta¢ z zalecen ptynacych z koncepcji szczeécia opracowanej
przez Martina P. Seligmana. Wedlug niego osigganie ,,autentycznego szczescia” wigze
sie ze spelnianiem trzech warunkéw: przezywania (do$wiadczania) wielu zmystowych
przyjemnosci (jak np. jedzenie, doznania estetyczne, intymno$¢, erotyzm); uzyskiwa-

5 Tamze.
% Por. Kennon i Sheldon, za: tamze, s. 43.
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nia gratyfikacji wskutek podejmowania wlasciwych dziatan, zmieniajacych na lepsze
czlowieka i jego otoczenie, oraz rozwijania cech osobowosci stanowigcych silne strony
czlowieka, takich jak madro$¢, odwaga, milo$¢, sprawiedliwo$é, wstrzemiezliwosé,
duchowos¢. A zatem dobre, szczesliwe Zycie to zycie pelne, w ktérym umiejetnie taczy
sie przyjemnos¢, gratyfikacje i sensowne dzialania. A szczegdlnie wazne dla edukacji
jest kolejne twierdzenie Seligmana, ze mozna si¢ tego — podobnie jak optymizmu -
nauczy¢.

Osadzenie seksualno$ci w holistycznej koncepcji zdrowia pozwala na jej wlaczenie
do catoksztattu funkcjonowania cztowieka i przezwyciezenie redukcjonizmu analizy
w perspektywie ,,albo albo”, na przykltad ograniczajacych seksualno$¢ albo tylko do
roli biologicznego popedu, czynnosci fizjologicznej, zachowania majacego na celu
prokreacje, albo spostrzegania gtéwnie jako zjawiska spolecznego zwigzanego z mat-
zenstwem i rodzing, albo fenomenu psychiki umozliwiajacego osigganie ,wyzszych
standéw $wiadomosci” lub przezy¢ o charakterze mistycznym, duchowym. W ujeciu
holistycznym uznaje si¢ rozwdj sfery seksualnej za jedno z wielu zadan zyciowych
cztowieka realizowanych w cyklu zycia, nalezy go wspomaga¢ w procesie wychowania
seksualnego ukierunkowanego na osigganie ,,integracji seksualnej’, czyli ,jednoczenie
sfery genitalnej, uczuciowej, duchowej w ,jedno doswiadczenie milosci™. Zgodnie
z przyjeta koncepcja, kluczowe dla ochrony i promowania zdrowia seksualnego jest
zalozenie, ze seksualno$¢ cztowieka ewoluuje, zmienia si¢ w ciggu zycia (ujecie dy-
namiczne) na skutek oddzialywania wielu czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych
(podejscie interakcyjne), a integracja seksualna — podobnie jak zdrowie - to nie jest stan
otrzymywany w gotowej postaci ani tez mozliwy do utrzymania raz na zawsze. Jest to
calozyciowe zadanie, stan osiggany dzieki wysitkowi, zaangazowaniu i odpowiedzialnym
dzialaniom podejmowanym przez jednostke w toku rozwoju wspieranego przez inne
osoby, z ktoérymi nawigzuje relacje w ciagu zycia. ,,Seksualnos¢ jest bowiem wrodzonym
atrybutem i funkcjg ludzkiego organizmu, podlegajacym zlozonym wewnetrznym
i zewnetrznym uwarunkowaniom, ktére wymagajg interdyscyplinarnej analizy™®.

Wielostronna analiza seksualno$ci pojmowanej jako jedna ze sfer funkcjonowania
cztowieka, bedaca w $cistym zwigzku z innymi wymiarami jego zycia, ktére podlegaja
zmianom i wywierajg na siebie wzajemny wptyw w wyniku dziatania wielu zréznicowa-
nych czynnikow, jest charakterystyczna dla systemowej (socjoekologicznej) koncepcji
zdrowia. Cztowiek - jako system zintegrowany biologicznie, psychicznie, spolecznie,
duchowo - funkcjonuje w dynamicznym zwiazku z wieloma podsystemami, ktoérych

* Por. M.PE. Seligman, Prawdziwe szczescie. Psychologia pozytywna a urzeczywistnienie naszych moz-
liwosci trwatego spetnienia, Poznan: Media Rodzina, 2005; tegoz, Petnia Zycia. Nowe spojrzenie na kwestig
szczgécia i dobrego zycia, Poznan: Media Rodzina, 2011; R. Blum, Psychologia pozytywna w praktyce. 6 cnét
gtownych i 24 sily dajqgce szczescie, Warszawa: Klub dla Ciebie, 2009; J. Czapinski, dz. cyt.

57]. Augustyn, Integracja seksualna. Przewodnik w poznawaniu i ksztattowaniu wlasnej seksualnosci,
Krakow: Wydawnictwo WAM, 1998, s. 88.

8 M. Beisert (red.), Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN,
2006, s. 8.
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jest jednocze$nie czescig. W ujeciu tym akcentuje sie wzajemne powigzania struktur
sktadowych, z ktorych kazda (jako podsystem) jest skladowa systemu ogdlniejszego
i pozostaje z nim we wzajemnych zwigzkach. Zdrowie jest tu pojmowane jako dyna-
miczna rGwnowaga systemow, proces rOwnowazenia wpltywow i wzajemnych wymagan
w relacji cztowiek—otoczenie®. O stanie zdrowia decyduja wystepujace w kazdym
z podsystemdéw czynniki, ktore albo stanowig zaséb odpornosciowy i potencjat roz-
wojowy (zasoby, czynniki chronigce), albo niosg ryzyko wystapienia zaburzen réw-
nowagi (czynniki ryzyka). Podejscie to zwraca takze uwage na role srodowiska zycia
czlowieka w zaspokajaniu jego potrzeb oraz zach¢ca do analizy wymagan, ktdre moga
tworzy¢ szanse rozwoju (stymulujace wyzwania) lub jego blokade (niedocigzenia lub
przeciazenia, nieadekwatne wyzwania). Jest to bardzo wazny punkt widzenia z per-
spektywy edukacji seksualnej, poniewaz podkresla koniecznos$¢ tworzenia zdrowego
srodowiska zycia w rodzinie, szkole, spolecznosci lokalnej, ktére podejmg zadania
zwigzane z ksztalceniem, wychowaniem i opiekg w sferze seksualnej, dostosowane
do etapu rozwoju swoich podopiecznych, ich potrzeb i mozliwosci. Pojawia sie tu
takze podstawowa dla zdrowia wspodlczesnego czlowieka teza, ze kazda jednostka
moze by¢ (wspdt)tworcg optymalnego zdrowia osobistego i srodowiskowego, budu-
jac je adekwatnie do swoich potrzeb, celéw i mozliwosci. Uswiadamianie ludziom
odpowiedzialnosci za jako$¢ swego Zycia, ktora jest efektem podejmowanych decyzji
i dziatan, pomoc ludziom w zwiekszeniu kontroli nad swoim zdrowiem i jego popra-
wie, to gléwne przestanie osadzonej w modelu socjoekologicznym promocji zdrowia
(takze seksualnego)®.

Model holistyczny w swych licznych odmianach uwzglednia zfozono$¢ czynnikéw
warunkujgcych zdrowie, ktdrg najpelniej obrazuje Mandala Zdrowia®. Punktem wyj-
$cia poglebionych analiz determinantéw zdrowia, obejmujacych wszystkie wymiary
i plaszczyzny funkcjonowania cztowieka, jest koncepcja ,,zdrowego pola zyciowego”
opracowana przez Lalonde’a® w latach 70. Zgodnie z jego twierdzeniem, stan zdrowia
ludnosci zalezy od: czynnikéw genetycznych - 20% ; sSrodowiska (fizyczne i spotecz-
ne) — 20%; opieki medycznej — 10% i w najwigkszym stopniu od stylu zycia (zachowan
zdrowotnych) - 50%. Wspdlczesnie listy czynnikéw warunkujacych zdrowie sg ciagle
wzbogacane (wieloczynnikowe koncepcje) i coraz lepiej rozpoznawane sg zachodzace
miedzy nimi interakcje. Pomocne dla opracowywania programéw ochrony i promocji
zdrowia jest coraz bardziej precyzyjne rozréznianie czynnikéw ryzyka (chorobotwor-

¥ C. Wlodarczyk, Promocja zdrowia a polityka zdrowotna, w: ].B. Karski, Z. Stoniska, B. Wasilewski
(red.), Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadniet krzewienia zdrowia, Warszawa: Sanmedia, 1994;
I. Heszen, H. Sek, dz. cyt., s. 64.

% G. Dolinska-Zygmunt (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wroclaw: Wydawnictwo UWr, 2001;
].B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia, Warszawa: CEDEWU, 2006;
B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt.

S 1. Heszen, H. S¢k, dz. cyt., s. 64.

62 Lalonde, 1974, za: G. Dolinska-Zygmunt, Behawioralne wyznaczniki zdrowia - zachowania zdrowotne,
w: tejze (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wroctaw: Wydawnictwo UWT, 2001.
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czych, zaburzajacych rozwdj i funkcjonowanie) i tych, ktére pelnig funkcje ochronna
(zasoby odpornosciowe, czynniki chronigce).

W grupie czynnikéw ryzyka — oprocz biologicznych endo- i egzogennych (takich,
jak geny, system immunologiczny, cechy biochemiczne, fizjologiczne, anatomiczne,
drobnoustroje, bakterie, wirusy) — wyrdznia si¢: spoleczno-srodowiskowe (ubdstwo,
niski status spoleczny, zte warunki mieszkaniowe), psychospoteczne (brak wsparcia
spofecznego, niska samoocena, poczucie bezradnosci, wykluczenie spoleczne, konflik-
ty), behawioralne (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, lekéw, substancji psycho-
aktywnych, nieprawidlowe odzywianie, brak aktywnosci fizycznej), patofizjologiczne
(nadci$nienie tetnicze, wysoki poziom cukru, cholesterolu, podwyzszony poziom krze-
pliwo$ci krwi, hormondw stresu itp.), zwigzane z osobowoscig i cechami podmiotu (np.
osobowos$¢ WZA, WZC), zwigzane z rozwojem (kryzysy rozwojowe, podejmowanie
nowych zadan, ryzykowne decyzje, zmiennos¢ funkcjonowania ciala, oczekiwan spo-
tecznych, obrazu $wiata i samego siebie). Wymienia sie takze grupy ryzyka tworzone
przez osoby, ktérych sposéb zycia i zachowania oraz normy szkodzg innym ludziom
i cztonkom tych grup (np. niektdre alternatywne grupy mlodziezowe, sekty, internauci),
oraz ryzyko sytuacyjne (dyskoteki, kluby o zlej renomie, praca za granica) itp.*

Wszystkie wyzej wymienione czynniki mogg wywiera¢ bezposredni lub posredni
negatywny wplyw na rozwdj i funkcjonowanie cztowieka i stanowi¢ Zrédto ryzykow-
nych (problemowych) zachowan mlodziezy, nie tylko w sferze seksualnej®’. Do ryzy-
kownych zachowan seksualnych mlodziezy zalicza si¢ przede wszystkim przedwczesna
aktywnos¢ seksualng bez zabezpieczania si¢ (np. poprzez stosowanie prezerwatyw,
unikanie alkoholu, narkotykéw, nieznanego towarzystwa), co moze prowadzi¢ do
wielu negatywnych skutkow w sferze zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego
i duchowego (np. urazy drég rodnych dziewczat, gwalt, choroby (infekcje) przenoszone
drogg plciowa, w tym zakazenie wirusem HIV, zaburzenia emocjonalne, negatywny
wizerunek wlasnej osoby, dylematy moralne i poczucie winy zwigzane z naruszeniem
norm moralnych, zasad religijnych, cigza, aborcja, adopcja, rodzicielstwo nieletnich i/
lub malzenstwo zawarte w zwiagzku z cigzg i bedace ich poktosiem problemy prawne,
finansowe, trudnosci w szkole, konflikty w rodzinie itp.). Negatywne do$wiadczenia
zwigzane z przedwczesng inicjacja i aktywnoscia seksualng (i/lub jej konsekwencje)
moga takze doprowadzi¢ do zaburzen w dalszym Zyciu seksualnym na tle nerwicowym
i trudnosci w tworzeniu satysfakcjonujacej relacji z dotychczasowym (lub innym)
partnerem®.

1. Heszen, H. Sek, dz. cyt., s. 64.

K. Ostaszewski, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych mlodziezy, w: M. Deptula
(red.), Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, Bydgoszcz: Wydawnictwo
UKW, 2005, s. 112-113.

¢ J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa:
CMPP-P, 2002; S. Grzelak, Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych miodziezy. Aktualny stan
badatni w Polsce i na $wiecie, Warszawa: Wydawnictwo Scholar, 2006; M. Makara-Studzinska, Zachowania
ryzykowne mlodziezy a wiktymizacja w dziecifistwie, Lublin: Wydawnictwo AM w Lublinie, 2007; E. Flatow,
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W innej klasyfikacji czynnikéw zwigzanych z podejmowaniem ryzykownych i bez-
piecznych zachowan seksualnych mlodziezy wyrézniono nastepujace grupy:

- czynniki demograficzne (pte¢, wiek, status, aspiracje, kultura, wyksztalcenie),

— czynniki rodzinne (relacje z rodzicami, styl wychowania, wartosci),

— czynniki szkolne (osiggniecia, dostepnos¢ i model edukacji seksualnej),

— czynniki zwigzane z grupg rowiesniczg (normy, presja, nacisk),

— czynniki medialne (modele i wzory zachowan i relacji seksualnych),

— czynniki osobowoséciowe (niekonwencjonalno$¢, samoocena, samokontrola),

— wzory zachowan i relacji spotecznych (uzywki, przestepczo$¢, sktonnosé do
podejmowania ryzyka, stereotypy plciowe i seksualne),

— nastawienia i przekonania, np. o zyskach ptynacych z okreslonych zachowan,
mozliwosciach wplywu na swoje zdrowie, wlasnej skuteczno$ci w ochronie zdrowia,

— wiedza o technicznych aspektach seksu i zachowanie partnera,

— czynniki wyzwalajace okreslony wzorzec zachowan seksualnych (alkohol, ostabie-
nie wigzi migdzyludzkich, globalna kultura popularna, dominujacy partner, dostepnos¢
antykoncepcji),

— konsekwencje podtrzymujace okre$lony wzorzec zachowan seksualnych (przy-
jemnos¢, konflikty, cigza, infekcje)%.

Zgodnie z zatozeniami salutogenetycznej koncepcji zdrowia, podstawa skutecznego
dziatania na rzecz ochrony i promocji zdrowia jest nie tylko znajomo$¢ czynnikéw
ryzyka, ale takze zasobow zdrowotnych jednostek, grup i srodowiska, ktére warto roz-
wija¢ i wzmacniaé w celu zréwnowazenia lub zminimalizowania zagrozen zwigzanych
z dziataniem czynnikéw ryzyka®. Zdrowie jest bowiem efektem interakcji czynnikow
ryzyka z zasobami, a zatem zaklada sie, ze prawdopodobienstwo wystapienia patologii
jednostkowej lub spotecznej jest tym wieksze, im wiecej réznorodnych (biologicznych,
psychologicznych, spolecznych, ekologicznych) czynnikéw wysokiego ryzyka dziata
przy stabych zasobach kompensujacych zagrozenie. Prawdopodobienstwo wystapienia
nowych zachorowan lub faktéw patologii jednostkowej lub spotecznej jest tym mniejsze,
im mniej jest czynnikdw ryzyka i im stabsze jest ich natezenie, a jednoczesnie wiecej
jest zasobow w $rodowisku (szkole, rodzinie, gminie) oraz w samej jednostce (gru-
pie)®. Jednym z modeli profilaktyki ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy,
wykorzystujacym diagnoze czynnikéw ryzyka i zasoboéw konkretnych jednostek i/lub

Profilaktyka ryzykownych zachowati seksualnych dorastajgcej mlodziezy: modele, strategie, uwarunkowania
efektywnosci dziatan, 2010 [online], <www.lider.szs.pl/biblioteka/download.php?plik_id=1395&f=artykul>.

% A. Carr, Program profilaktyki szkolnej w zakresie AIDS i chordb przenoszonych drogg ptciowg, Gdansk:
GWP, 2004; A. Walendzik, Z. Izdebski (red.), Zachowania seksualne kobiet swiadczgcych ustugi seksualne,
mezczyzn homoseksualnych i 0s6b uzaleznionych od narkotykéw, Zielona Géra: Wydawnictwo Organon,
2000; E. Flatow, dz. cyt.

¢ A. Antonovsky, Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzic¢ sobie ze stresem i nie zachorowac?
Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii, 1995; G. Dolinska-Zygmunt, Orientacja salutogenetyczna
w problematyce zdrowotnej. Model Antonovskyego, w: tejze (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wroctaw:
Wydawnictwo UWr, 2001.

S H. Sek, Rozwdj psychoseksualny..., dz. cyt., s. 71.
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grup, jest behawioralno-poznawczy model profilaktyki, w ktérym proponowane sa
nastepujace strategie dziatania:

— okreslanie grup wysokiego ryzyka na podstawie pochodzenia mlodego cztowieka
i prognozowania jego blizszej i dalszej przyszlosci,

— interwencje ze strony rodzicéw i ich szkolenia w celu poprawy wspoélpracy i ko-
munikacji z dzie¢mi oraz poprawy kontroli rodzicielskiej,

— programy profilaktyczne dla szkél i szkolenia w zakresie bezpiecznego seksu,
takze w formie edukacji réwiesniczej,

— udzielanie obiektywnych informacji na temat seksualnosci,

— kampanie medialne promujace bezpieczny seks®.

Termin ,,zasoby” okre§la te obiekty i wlasciwo$ci $wiata zewngtrznego, interperso-
nalnego i personalnego, ktére w dynamice proceséw konfrontacji czlowieka z wyma-
ganiami zyciowymi: zapobiegaja wystapieniu stresordw, przeksztalceniu sie napiecia
w obcigzenia chroniczne, wspomagaja skuteczne procesy adaptacji, rtOwnowazg czynniki
ryzyka, zapobiegaja ekspresji negatywnych skutkéw ryzyka™. Lista ,,zasobéw odpor-
no$ciowych’, ,,potencjatéw zdrowia’, ktére sprzyjaja ochronie i polepszaniu zdrowia
jednostki, nawet mimo podlegania wplywom réznych szkodliwych czynnikéw, jest
coraz bogatsza. Najprostszy podzial polega na rozrdznieniu: zasobéw wewnetrznych
(samoocena, optymizm, poczucie kontroli) i zasobéw zewnetrznych (wsparcie spotecz-
ne, status socjoekonomiczny). Wérdd czynnikéw o charakterze psychospotecznym pod-
daje si¢ analizie przebieg proceséw i mechanizméw regulacji psychicznej, zachowania,
cechy osobowosci oraz czynniki zewnetrzne dzialajace na drodze psychologicznej. Na
przyklad wykazano, ze korzystne skutki zdrowotne i wigksza gotowoé¢ do dzialan na
rzecz ochrony zdrowia wywolujg emocje pozytywne (rado$¢, nadzieja), wewnetrzne
poczucie kontroli, poczucie wlasnej skuteczno$ci, optymalny motyw zdrowotny, czyli
$redni stopien zainteresowania wlasnym zdrowiem, zaangazowanie, dociekliwo$¢
i spostrzeganie wydarzen stresujacych jako wyzwania, ktére zacheca do zastosowania
proaktywnych strategii zaradczych”.

Inne koncepcje i badania nad problematyka zasobéw odpornosciowych i zasob-
noscia, wykorzystywane w promocji zdrowia, to koncepcja zasobéw S.E. Hobfolla™,
koncepcja learned resourcefullness Rosenbauma oraz koncepcja czynnikéw ochronnych
i skutecznego radzenia sobie - resilience Manghama”. Hobfoll wyréznia cztery grupy

% A. Carr, dz. cyt.
7" H. Sek, Rozwdj psychoseksualny..., dz. cyt., s. 70.
"H. Makowska, R. Poprawa, Radzenie sobie ze stresem w procesie budowania zdrowia, w: G. Doliniska-
-Zygmunt (red.), Podstawy psychologii zdrowia, Wroctaw: Wydawnictwo UWF, 2001; H. Sek, I. Scigala,
Stres i radzenie sobie w modelu salutogenetycznym, w: 1. Heszen-Niejodek, Z. Ratajczak, (red.), Czowiek
w sytuacji stresu, Katowice: Wydawnictwo USI, 2000, s. 133-148; H. Sek, Zdrowie behawioralne, w: ]. Strelau
(red.), Psychologia. Podrecznik akademicki. Jednostka w spoleczeristwie i elementy psychologii stosowanej,
Gdansk: GWP, 2000, s. 443-464.
72 S.E. Hobfoll, Stres, kultura i spotecznosc. Psychologia i filozofia stresu, Gdanisk: GWP, 2006.
7 1. Heszen, H. S¢k, dz. cyt., s. 160-176.
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zasobow’™: rzeczowe (obiekty fizyczne), osobowe (sprawnosci, cechy), warunkowe
(bycie zdrowym, zatrudnionym, pozostawanie w zwigzku malzenskim) oraz zasoby
energetyczne, czyli takie, ktore jednostka moze wymienia¢ na inne dobra (pieniadze,
wiedza). Termin resilience okresla zaréwno proces, jak i wlasciwosci, dzieki ktérym
jednostka radzi sobie skutecznie ze stresem zycia nawet o duzym nasileniu. Okresla
sie tym terminem zdolno$¢ do skutecznego radzenia sobie z wymaganiami i prze-
ciwnos$ciami, a takze umiejetno$¢ wzbudzania pozytywnych emociji i elastycznego
stosowania zachowan zaradczych, dopasowanych do potrzeb i kontekstu sytuacyjnego.
Resilience to zbidr takich wlasciwosci jednostki, ktdre pozwalajg jej na oderwanie sie
(bounce-back) od negatywnych do$wiadczen w toku elastycznej adaptacji do ciagle
zmieniajacych si¢ wymagan zycia. Jest to tez zdolno$¢ do utrzymywania satysfakcjo-
nujgcych wiezi spotecznych. W koncepcji resourcefulness chodzi natomiast o powstaly
w toku do$wiadczania i uczenia si¢ spotecznego zespdt umiejetnosci, ktory sprawia, ze
jednostka reguluje swoje reakcje emocjonalne i poznawcze, dzigki czemu minimalizuje
dysfunkcjonalny wplyw stresu na zachowania w sytuacjach trudnych i ryzykownych.
Ta zasobno$¢ (potencjal zasobow) zawiera umiejetnos¢ kontroli emocji, umiejetnosé
wyboru wlasciwych sposobéw rozwigzania problemu, umiejetno$¢ odraczania graty-
fikacji i spostrzegana samoskuteczno$¢™.

Podsumowujac, wérdd czynnikéw sprzyjajacych procesowi pozytywnej adaptacji
dzieci i mlodziezy wymienia si¢ cztery grupy czynnikéw chroniacych (zasobdéw od-
pornosciowych)”:

- zasoby indywidualne: zdolnosci intelektualne (inteligencja, zdolnosci uczenia
sie, umiejetnodci planowania, zdolno$ci werbalne), pozytywny temperament, me-
chanizmy samokontroli (np. panowanie nad zloécig), optymizm i pogoda ducha,
umiejetnosci spoleczne (porozumiewanie si¢), pozytywny obraz siebie i wiara w swoje
mozliwosci (poczucie skutecznosci), procesy motywacyjne (posiadanie planéw i ce-
léw zyciowych),

— zasoby rodzinne, czyli adekwatne do wymagan rozwojowych relacje rodzic—
dziecko, pelna struktura rodziny, wystepujace w niej rytualy, wsparcie emocjonalne,
komunikowanie oczekiwan odnosnie do norm spolecznych i zachowan zdrowotnych,

— zasoby wynikajace z relacji z innymi dorostymi, to jest obecno$¢ odpowiednich
dorostych (mentor, instruktor harcerski, trener), relacje z konstruktywnymi réwie-
$nikami, ktdrzy okazuja wsparcie emocjonalne, instrumentalne i moralne, zwlaszcza
w okresie dojrzewania,

— zasoby $rodowiska lokalnego - bezpieczne sasiedztwo, dobry klimat spoleczny
szkoty, wsparcie nauczycieli, konstruktywne formy aktywnosci w wolnym czasie, dostep
do miejsc rekreacji, $wietlic, poradni, osrodkéw interwencji kryzysowe;j.

7 S.E. Hobfoll, dz. cyt.

> Tamze.

76 Masten, Powell, 2003, Rutter, 1985, Garmezy, 1985, za: K. Ostaszewski, Zapobieganie uzywaniu
substancji psychoaktywnych, w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 483-517.
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Identyfikacja wskazanych wyzej czynnikéw chronigcych przyczynita sie do opra-
cowywania programow ,,pozytywnego rozwoju” dzieci i mlodziezy, ktore zmierzajg
do rozwijania i wzmacniania mocnych stron i zasobéw osobistych, rodzinnych, $ro-
dowiskowych, ktére z kolei beda redukowa¢ dziatanie czynnikéw ryzyka. Tym samym
polaczono dziatania w sferze profilaktyki zagrozen z promocjg zdrowia fizycznego,
psychicznego i spolecznego oraz wprowadzono ,,podejscie edukacyjne ukierunkowane
na rozwoj umiejetnosci zyciowych”. Jego celem jest ksztaltowanie juz od wczesnego
dziecinstwa umiejetnosci (zdolnosci) umozliwiajacych cztowiekowi pozytywne za-
chowania przystosowawcze, dzigki ktérym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami
(wymaganiami) codziennego Zycia i uzyskiwa¢ dobre samopoczucie. Zadaniem eduka-
cji jest organizowanie sytuacji sprzyjajacych opanowaniu umiejetnoéci podstawowych
dla codziennego zycia, takich jak: prawidlowe porozumiewanie sie i relacje z inny-
mi ludZmi, podejmowanie dobrych dla zdrowia decyzji, rozwigzywanie problemodw,
tworcze i krytyczne myslenie, samo$wiadomos¢ i empatia, radzenie sobie z emocjami
i stresorami, oraz umiejetnosci specyficznych stosowanych w sytuacjach trudnych, na
przyklad umiejetnosci asertywnego oporu wobec presji innych itp.”” Umiejetnosci te
powinny by¢ ¢wiczone takze w ramach programoéw i zaje¢ propagujacych ,,bezpiecz-
ny seks”. Jako przyklad mozna tu wskaza¢ program oparty na realizowaniu siedmiu
krokéw, obejmujacy: psychoedukacje w zakresie wiedzy o zdrowych i ryzykownych
zachowaniach seksualnych oraz ¢wiczenia w zakresie podstawowych umiejetnosci
psychospotecznych; podjecie zobowigzania o przestrzeganiu zasad bezpiecznego seksu
i unikania ryzykownych zachowan; trenowanie umiej¢tnosci ograniczania ryzykownych
sytuacji; trenowanie asertywnosci komunikacyjnej i seksualnej w sytuacji presji; treno-
wanie umiejetnos$ci stosowania prezerwatywy; umiejetnosci samowzmacniania i po-
szukiwania wsparcia, a takze radzenia sobie z nawrotami do ryzykownych zachowan’.

W opracowywaniu programéw promujgcych zdrowie seksualne, zwlaszcza ukie-
runkowanych na rozwijanie/wzmacnianie zasobéw indywidualnych, warto zastosowa¢
zaproponowane przez Sokoluka zasady ksztaltowania umiejetnosci podejmowania
przez mlodziez rozsadnych decyzji w sferze seksualnej™:

- uwzglednia¢ perspektywe miodych ludzi i odmiennos¢ ujmowania rzeczywisto-
$ci przez dorostych i mtodziez, pamietajac, ze oba punkty widzenia sa rownoprawne,

— przestrzegal obiektywizmu, ¢wiczy¢ umiejetno$é rozdzielania obszaru osobistych
doswiadczen od wiedzy obiektywnej (umiejetno$¢ analizy schematu ,wiem, sadzg,
czuj¢’®),

77 B. Woynarowska, Podejscie ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci zyciowych i mozliwosci jego wy-
korzystania w edukacji zdrowotnej, w: B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji
zdrowotnej. Stan i oczekiwania, Warszawa: KOWEZ, 2001; tejze (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt.

8 A. Carr, dz. cyt.

7 W. Sokoluk, dz. cyt., s. 32-34.

% Por. D. Krzywicka, Metodyka wychowania seksualnego dla nauczycieli, Warszawa: Oficyna
Wydawnicza Foward, 1994.
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— uswiadamia¢ konieczno$¢ poznawania siebie, swoich potrzeb i mozliwosci roz-
wojowych, jako podstawy podejmowania decyzji o zdobywaniu doswiadczen seksual-
nych, ktére beda wynikiem ,troski o siebie”, a nie spelniania oczekiwan innych (nacisk
spoleczny, presja partnera) lub spontanicznych ,,eksperymentéw’,

— koncentrowa¢ si¢ bardziej na zach¢caniu do planowania i roztozenia w czasie
procesu zdobywania do$wiadczen seksualnych, a nie na koniecznosci ich odktadania
na blizej nieokres$long przysztos¢,

— odwolujac sie do refleksji, obserwacji mlodych ludzi uswiadamia¢, ze uzyskanie
pozytywnych doswiadczen seksualnych wiaze si¢ z pewnymi warunkami, ktdrych nie-
spelnienie moze przynie$¢ negatywne skutki w bliskiej lub dalszej przyszlosci - ,,poznaj
siebie, pomysl, co, kiedy i z kim jest dla Ciebie bezpieczne i dobre (zyski), oraz o ne-
gatywnych konsekwencjach, ktore spotkaly innych i moga zdarzy¢ si¢ i Tobie (straty)”,

— przekonywa¢ do odraczania zachowan seksualnych, ale nie z powodu zagrozen
(cele awersyjne, profilaktyka negatywna, zniechecajgca, oparta na strachu), ale w celu
uzyskania wiekszej gotowosci do uzyskania oczekiwanych, satysfakcjonujacych do-
$wiadczen (cele pozytywne, promocja pozytywnych efektow),

— u$wiadamia¢ wage wspdtodpowiedzialnosci oraz osobiste koszty, jakie ponosi
sie wskutek jej braku, odwotywa¢ si¢ do doswiadczen oséb, ktdre staly sie ofiarami
wlasnej lub cudzej nieodpowiedzialnosci, uzmystowi¢ warunki minimalizacji szkod,

— u$wiadamia¢ potrzebe dokonywania bilansu zyskéw i strat, podwazaé mlodzien-
cze zludzenia, Ze istniejg takie wybory, ktdre przynosza same korzysci bez kosztow i strat,

— zache¢ca¢ do analizy odwracalnosci i nieodwracalnosci pewnych skutkéw (czasu
nie da si¢ cofng¢, nie ma powrotu do stanu poprzedniego),

— u$wiadomi¢, ze niebezpieczenstwo moze dotyczy¢ kazdego, ale i kazdy moze pod-
ja¢ skuteczng ochrong siebie i innych PRZED (walka z tendencja do zanizania ryzyka,
przekonaniem, ze zdrowie ma si¢ na zawsze, zyciem chwilg, naiwnym optymizmem)®.

Rozwdj zasobéw zdrowotnych, ,wspomaganie ludzi w dokonywaniu takich zmian
w ich stylu zycia, aby mogli zblizy¢ si¢ do optimum swego zdrowia’, zwigkszanie po-
czucia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych ludzi, umozliwianie czlowieko-
wi kontroli nad procesami zdrowia i jego poprawy to gléwne cele wspomnianej juz
wielokrotnie promocji zdrowia®2. Stosowane w promocji zdrowia strategie dzialania
zakladajg holizm, demokratyczne relacje i aktywne uczestnictwo ludzi w dziataniach
sprzyjajacych rozwijaniu zasobéw zdrowotnych. Jest to tak zwany model autokre-
acyjny (self-empowerment), zakladajacy upodmiotowienie, ktéry kladzie akcent na
aktywno$¢ i zaangazowanie, kreatywno$¢ jednostek uczestniczacych w procesie edu-
kacji, dobrowolnos¢, swobode decyzji i wybordw, zréznicowane dzialania na poziomie
indywidualnym i $rodowiskowym. Obejmuje dwa kierunki edukacji: oddzialywanie

8'W. Sokoluk, dz. cyt.

82 Karta Ottawska, 1986; Z. Stoniska, Promocja zdrowia - zarys problematyki, w: ].B. Karski, Z. Stoniska,
B. Wasilewski (red.), Promocja zdrowia. Wprowadzenie do zagadnieri krzewienia zdrowia, Warszawa:
Sanmedia, 1994; J.B. Karski, dz. cyt.
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na ludzi (jednostki, grupy) w celu ksztaltowania umiejetnosci (rozwijania zdolnosci,
uczenia si¢) dzialania na rzecz zdrowia wlasnego i innych oraz wplyw na decydentéw
(politykéw, profesjonalistow), osoby tworzace polityke spoteczng, zdrowotna, eduka-
cyjna, ktdre wptywajg na tworzenie warunkow ulatwiajacych pozytywne dla zdrowia
decyzje i wybory®.

Upodmiotowienie procesu edukacji wigze sie z korzystaniem z metod aktywizu-
jacych i interaktywnych, ktére uzupelniajg metody podajace, stosowane w tradycyjnej
oé$wiacie zdrowotnej (bierne informowanie). Istotag metod aktywizujacych jest przenie-
sienie akcentu z procesu nauczania na proces uczenia si¢ prozdrowotnych umiejetnosci,
uwzglednienie emocjonalnego aspektu tego procesu i stwarzanie uczacym sie prze-
strzeni do samodzielnego myslenia i dzialania, odwolujacego sie do ich do$wiadczenia
zyciowego (por. cykl uczenia si¢ przez doswiadczenie)®.

Warunkiem skutecznej edukacji seksualnej jest takze wlaczanie rodzicow, ktorzy
majg decydujacy wplyw na przebieg procesu identyfikacji i rozwdj tozsamosci piciowej
w pierwszych latach zycia dziecka i powinni aktywnie (wspof)uczestniczy¢ w procesie
edukacji seksualnej takze w kolejnych etapach jego rozwoju. Wychowanie seksualne
w rodzinie, oparte na wi¢zi emocjonalnej, poczuciu akceptacji i bezpieczenstwa, sys-
temie jasnych granic i zasad (pozytywna socjalizacja), dostarczajgce wzoréw prawidlo-
wych relacji miedzyludzkich, to najlepsza forma profilaktyki pierwotnej, zapewniajacej
nabycie najistotniejszych czynnikéw chronigcych przed wczesng inicjacja seksualna
i innymi ryzykownymi (problemowymi) zachowaniami®. Ze wzgledu na to, ze rodzice
czesto czujg sie niekompetentni lub zazenowani rozmowami z dzie¢mi na temat seksu
(u$wiadamianiem seksualnym), zwlaszcza w okresie dojrzewania, kiedy i same nasto-
latki ,,w okresie burzy i naporu” pozostajg w opozycji wobec rodzicielskich ,,pouczen’,
warto kierowa¢ programy edukacyjne takze do rodzicow. Mogg one obejmowac za-
réwno tematyke stricte seksuologiczng (walor informacyjny), jak i przybiera¢ postac¢
treningdw umiejetnosci wychowawczych, ktére beda jednoczesnie forma wsparcia dla
rodzicéw, czesto odczuwajacych ,,zagubienie i bezradno$¢” w kontakcie z dojrzewa-
jacym dzieckiem. Ze wzgledu na kontrowersje zwigzane z edukacjg seksualng warto
uzgadniac z rodzicami, jakie tematy, z ich punktu widzenia, s3 najwazniejsze i jak mozna
je realizowa¢; stwarza¢ mozliwoéci wyrazania swych opinii o tym, co dziecko wynosi
z zaje¢ i jaki to ma wplyw na jego zachowania, zachg¢caé rodzicéw majacych odpowied-
nie przygotowanie do prowadzenia niektorych zaje¢ w klasie, umozliwia¢ rodzicom

% B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 136-138, 140; B. Woynarowska, M. Sokotowska
(red.), Jak tworzymy szkote promujgcg zdrowie. Doswiadczenia dziesigciu lat. Poradnik dla koordynatoréw
i zespoléw promocji zdrowia szkolnych, lokalnych i wojewddzkich, Warszawa: KOWEZ, 2000.

8 B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 140-204; E. Brudnik, Ja i mdj uczen pracu-
jemy aktywnie. Przewodnik po metodach aktywizujgcych, 2, Kielce: Zaktad Wydawniczy SFS, 2002; K. Rau,
E. Zietkiewicz, Jak aktywizowad ucznidw. ,Burza mézgéw” i inne techniki w edukacji, Poznan: Oficyna
Wydawnicza G&P, 2000.

% J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa:
CMPP-P, 2002, s. 80-81.
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korzystanie z réznych form doksztalcania (jak np. popularyzowanie i udostepnianie
ksigzek z biblioteki szkolnej, pogadanki pielegniarki szkolnej, rozmowy z pedagogiem,
lekarzem, seksuologiem), angazowa¢ do wspdlnego organizowania w szkole imprez
i kampanii o tematyce zdrowotnej, ktdrej seksualno$¢ jest integralnym (nie pomijanym,
ale tez nie eksponowanym) elementem?®®.

Waznym warunkiem skuteczno$ci programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
seksualnego jest ich dostosowanie do potrzeb i problemoéw adresatéw, gdyz dzialania,
ktore sg skuteczne w odniesieniu do jednej grupy, przeniesione bez niezbednej adaptacji
do innej populacji, nie tylko tracg swoja skuteczno$¢, ale nasilajg problemy, ktérym chce
sie zapobiec¥. Z tego wzgledu niezbednym etapem przygotowywania programow jest
dokonanie diagnozy potrzeb uczestnikéw, w nastepstwie ktdrej nastapi dookreslenie
celdéw, dobdr tresci i metod pracy, a nastepnie identyfikacja zasobdw, czyli warunkow
niezbednych do ich prawidlowej realizacji, w tym poziomu przygotowania nauczycie-
la-prowadzacego, dostepnosci materialéw, mozliwosci uzyskania pomocy i wsparcia.
Realizacja programu obejmuje takze ewaluacje jego przebiegu oraz wynikow, tak aby
mozliwe bylo udoskonalenie kolejnych edycji dzigki wnioskom ptynacym z dotych-
czasowych doswiadczen.

W proponowanym modelu musi dokona¢ si¢ zmiana roli nauczyciela i uczniéow. Nie
sprawdza sie tu rola ,eksperta’, ktéry narzuca cele, tresci, zadania, oceny. Nauczyciel
jest przewodnikiem (liderem, animatorem, facylitatorem), ktéry przyjmuje role pro-
wadzacego grupe, uwzgledniajac jej dynamike. Organizuje prace grupy, zachowujac
réwnowage miedzy zakladanym programem a potrzebami i mozliwosciami uczest-
nikéw, motywuje ich do pracy, proponujac zadania, zadajac pytania, wykorzystujac
aktywizujgce (interaktywne) metody nauczania/uczenia sie. Maksymalnie ograni-
cza ocenianie, komentarze, nie narzuca wlasnego zdania, inicjuje dyskusje i debate,
umie formulowa¢ informacje zwrotne i tworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa i zaufania.
Zadaniem uczestnikow jest natomiast akceptacja wspotodpowiedzialnosci za wlasne
uczenie si¢ i aktywny udzial w pracy grupy, poznawanie i umiejetno$¢ wyrazania
wlasnych potrzeb, zar6wno w odniesieniu do tematyki zaje¢, jak i metod uczenia sig,
¢wiczenie umiejetnosci komunikowania si¢ w grupie, odwolywania si¢ do do$wiad-
czen i ich wzbogacania, uczenie si¢ krytycznego, twérczego myslenia i odnoszenia
zdobywanej wiedzy i umiejetnosci do wlasnej sytuacji, budowania wlasnego systemu
wsparcia dzieki uczeniu si¢®.

Podsumowujac, mozna wskaza¢ nastepujace zalecenia dotyczace opracowywania
nowoczesnych, efektywnych programéw profilaktyki i promocji zdrowia, ktérych
podstawg jest wspdtczesna koncepcja zdrowia®.

% Por. B. Woynarowska, M. Sokotowska, dz. cyt.

8 Z. Ga$, Psychoprofilaktyka. Procedury konstruowania programéw wczesnej interwencji, Lublin:
Wydawnictwo UMCS, 1998.

8 Por. B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 140-201.

% B. Woynarowska (red.), Zdrowie i szkota, Warszawa: PZWL, 2000, s. 219.
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— podejscie holistyczne — calosciowo$¢ i kompleksowos¢ ujecia zdrowia i czynnikow
warunkujacych uwzglednienie interakeji miedzy plaszczyznami zdrowia, czynnikami
ryzyka i zasobami w okreslaniu potencjatu zdrowia,

— integracja problematyki programéw profilaktyki zagrozen zdrowia mlodych ludzi
zamiast czastkowych, wyizolowanych programéw skierowanych na przeciwdziatanie
pojedynczym zachowaniom problemowym,

- integracja oddzialywan ukierunkowanych na eliminowanie czynnikéw ryzyka
i rozwijanie proceséw chroniacych,

— zrdznicowanie podejécia i doboru oddzialywan w zaleznosci od stopnia zagrozenia
uczestnikow (grupy ryzyka) oraz ukierunkowanie na prace z jednostka (wiedza, rozu-
mienie, spos6b myslenia i dzialania, przekonania, wartosci i styl zycia) lub na wywolanie
zmian w jej Srodowisku (kulturowe wzory Zzycia, regulacje prawne, formy pomocy),

— planowanie i realizacja dziatan w dtugofalowym procesie, a nie poprzez jednora-
zowe akcje, wpisany w proces wychowania wspomagajacego rozwdj cech wlasciwych
dla zdrowej osobowosci oraz umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych dokonywaniu
zdrowych wyboréw, chronigcych i promujacych zdrowie,

— spiralno$¢ programéw — kontynuacja i rozszerzanie tematyki, pogltebianie tresci
na kolejnych poziomach edukacji stosownie do etapu rozwoju,

— rozwijanie kompetencji (w zakresie wiedzy, umiejetnosci, postaw) oséb prowa-
dzacych zajecia w roli facylitatora, a nie eksperta, pozwalajacych na przekazywanie
prawdziwych informacji zgodnych z aktualnym stanem wiedzy (rzetelno$¢, wiarygod-
nos¢), stosowanie demokratycznego stylu prowadzenia grupy (podmiotowos¢é, koope-
racja) oraz roznorodnych metod, z przewaga aktywnych (zaangazowanie, uczestnictwo,
wspolodpowiedzialnosé),

— wlaczanie rodzicéw do planowania i realizacji programéw,

— uwzglednianie specyfiki etapu rozwoju uczestnikéw i koncentracja na aktualnych
potrzebach mlodych ludzi (tu i teraz).

Zakonczenie

Zgodnie z zalozeniami wspolczesnej koncepcji zdrowia jest ono osiggane w procesie
réwnowazenia wzajemnych oddzialywan zasobdw i deficytéw jednostek, grup i $ro-
dowiska. Potencjal zdrowia rozwija sie w ciggu zycia, na bazie doswiadczen bedacych
wynikiem konfrontacji migdzy czynnikami ryzyka a dziataniem zasobéw odpornoscio-
wych. Z takim ujeciem zdrowia idzie w parze przekonanie, ze podstawg skutecznego
dzialania edukacyjnego na rzecz ochrony i promocji zdrowia jest diagnoza czynnikéw
ryzyka, bedacych zrodtem zagrozen zdrowia oraz zasoboéw zdrowotnych jednostek,
grup i Srodowiska, ktdre warto rozwijac¢ i wzmacnia¢ w celu zréwnowazenia lub zmi-
nimalizowania dzialania czynnikéw ryzyka. Tym samym, takze edukacja seksualna —
ujmowana jako forma profilaktyki zaburzen (choréb) i jednoczesnie promocji zdrowia
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seksualnego - realizuje dwutorowo zorientowane cele. Jeden kierunek, wywodzacy sie
z biomedycznej koncepcji zdrowia (orientacja patogenetyczna), obejmuje dziatania
ukierunkowane na eliminowanie czynnikéw ryzyka i przeciwdziatanie rozwojowi
zaburzen i dysfunkeji w sferze seksualnej. Drugi kierunek, bazujacy na socjoekologicz-
nym modelu zdrowia (orientacja salutogenetyczna), skupia¢ sie¢ bedzie na tworzeniu
warunkow do prawidlowego rozwoju psychoseksualnego czlowieka, rozwijaniu jego
potencjatu zdrowotnego, budowaniu zasobow zdrowotnych, wzmacnianiu czynni-
kéw chroniacych. Rozwijanie korzystnych dla zdrowia zasobdw jest w duzej mierze
efektem wyboréw i decyzji konkretnej jednostki, ktorej nalezy pomdc w zwigkszeniu
mozliwosci sprawowania kontroli nad swoim Zyciem i zdrowiem. Mozna to osiagna¢
poprzez ksztaltowanie ,umiejetnosci zyciowych’, ktore pomoga jej rozwija¢ §wiado-
mo$¢ (zdrowotna, seksualng), poznaé przebieg rozwoju psychoseksualnego, specyfike
swoich potrzeb i mozliwosci ich zaspokajania poprzez podejmowanie prozdrowotnych
zachowan seksualnych, z poczuciem odpowiedzialnosci za siebie i partnera.

Zastosowania praktyczne ,,modelu pozytywnego podejscia do zdrowia jako war-
tosci, z perspektywy holistycznej i salutogenetycznej” sg wielokierunkowe w ramach
ogodlnego celu, jaki stanowi optymalizowanie ludzkiego Zycia w kazdej sferze, bez
wzgledu na stan zdrowia i sytuacje zyciowa. Stad programy adresowane zaréwno do
jednostek, jak i do grup ($rodowisk) oraz ukierunkowane zaréwno na przeciwdziatanie
zaburzeniom rozwojowym, eliminowanie ryzykownych zachowan i minimalizowanie
ich skutkéw (prewencja negatywna), jak i na pomoc dzieciom w rozwoju, pozytywna
diagnoze zasobdw jednostki i jej srodowiska (sit, mocnych stron, zdolno$ci, potencja-
tow), zwiekszanie kompetencji poznawczych, emocjonalnych, spolecznych (integracja)
iuczenie, jak z nich korzysta¢, aby osigga¢ ,,dobrostan” i wysokg jakos¢ zycia (prewencja
pozytywna, promocja zdrowia).
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KATARZYNA WASZYNSKA

Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

PRZEJAWY SEKSUALNOSCI DZIECKA
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
— KONTEKST EDUKACYJNY

Edukacja seksualna
tak naprawde zaczyna sie juz w sali porodowej

D.W. Haffner

Wstep

Rozwdj czlowieka okresla dwukierunkowy proces zachodzacy miedzy jednostka
a otoczeniem'. Badanie rozwoju jednostki odbywa si¢ w kontekscie podobienstwa
i réznic w zakresie behawioralnych zmian zachodzacych w cyklu zycia, ktore obserwuje
sie w pokoleniu, grupach plciowych i innych subpopulacjach danego spoteczenstwa
w okreslonym momencie historycznym?.

Czlowiek od poczatku zycia wchodzi w aktywne interakcje ze swym otoczeniem spotecznym, od
poczatku ujawnia swoj specyficzny, charakterystyczny tylko dla siebie wzorzec funkcjonowania,

~wymuszajac” odpowiednie zachowania na opiekujacych si¢ nim osobach i ,,doprowadzajac” do
tego, iz juz w pierwszych tygodniach jego Zycia powstaje szczegdlna wiez laczaca go ze §wiatem.
Zatem w procesie tej trwajacej od poczatku zycia wymiany zachodzi proces dopasowywania si¢
czlowieka do wzoru zachowania opiekundw i jednoczesnie proces dopasowywania si¢ dziatan
opiekunéw do wzoru aktywnosci dziecka. [...] Rozwdj mozna wiec uznac za wspdlne przedsie-
wziecie ludzi — w poczatkowym okresie Zycia — dziecka i dorostego, a potem za efekt kontaktow
z ludZmi w réznym wieku’.

! D.L. Featherman, R.M. Lerner, Ontogenesis and sociogenesis: Problematics for theory and research
about development and socialization across the lifespan, , American Sociological Review” 1985, vol. 50.

?J. Miluska, Tozsamos¢ kobiet i mezczyzn w cyklu Zycia, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 1996.

* A. Brzezinska, Spoteczna psychologia rozwoju, Warszawa: Scholar, 2000, s. 16.
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Rozwoj seksualny jest traktowany jako linia zyciowa ztozona z wielu etapow, ,,z kto-
rych kazdy stanowi efekt przebiegu poprzedniego oraz przygotowanie do wejscia
w etap nastepny”*.

Rozwoj seksualny ma charakter ciagly w wymiarze jednostkowym [...]. Dziecko staje sie czton-
kiem rodziny, a tym samym nowym ogniwem w jej oddzialywaniach. Przejmujac od rodzicéw,
przekazywane mu w trakcie wychowania seksualnego treéci, przejmuje tez od nich wartosci,
postawy i problemy. A wigc jego rozwdj zakorzeniony jest w rozwoju rodzicéw, petnigc role
niezbednego elementu ciaglosci pokoleniowej®.

W rozwoju seksualnosci czlowieka, jak zostalo juz weze$niej wspomniane, duza role
odgrywaja oddzialywania 0sob znaczacych, ktdére poprzez mechanizm modelowania
i identyfikacji wptywaja zaréwno na ksztaltowanie si¢ u dziecka cech osobowosciowych,
jakijego ustosunkowanie si¢ do $wiata. Oddziatywania te sa w duzym stopniu wypad-
kowa preferowanego w danym srodowisku modelu wychowania seksualnego. Poprzez
okreslenie ,,model wychowania seksualnego” rozumie si¢ najczesciej pewien $ciéle
okreslony sposdb ujmowania i podejmowania zagadnien zwigzanych z seksualnoscia.
W literaturze przedmiotu wyroéznia sie jego trzy postaci: permisywny, restrykcyjny
i ztotego srodka. Modele te roznig si¢ zasiegiem udzielanych informacji oraz sposobem
przedstawiania i oceniania tych samych zjawisk®.

W modelu permisywnym seksualnos¢ jest jedng z najwazniejszych sfer zycia czlo-
wieka. Ta tematyka przewija si¢ kazdorazowo w codziennym rytmie dnia w formie
zartow, dowcipow (czesto niedostosowanych do wieku). Istnieje bardzo waskie tabu
dotyczace zaréwno przekazywania informacji (mozna méwi¢ wszystko niezaleznie od
wieku dziecka), jak i zachowan (dziecko moze by¢ $wiadkiem zachowan seksualnych
dorostych i ich zainteresowan erotycznych, jak wspélne ogladanie filméw; istnieja stabe
granice psychologiczne i fizyczne, zwigzane z cialem, dotyczace cztonkéw rodziny, np.
tapanie dorastajacych cérek za piersi, klepanie po posladkach). Nasilenie permisyw-
nosci w odniesieniu do sfery seksualnej moze by¢ rézne w poszczegélnych rodzinach.

W modelu restrykcyjnym seksualno$¢ stanowi zagrozenie, jest ztem lub powodem
do wstydu (obszar grzechu, patologii). Gléwnym celem rodzicéw lub opiekunéw jest
izolowanie dziecka od jakichkolwiek bodZcéw, ktére moglyby spowodowaé rozmowe
lub zainteresowanie plciowoscia, cielesnoécig. System kontroli opiera si¢ na stosowaniu
réznorodnych kar, ktorych celem jest odroczenie tych zainteresowan do czasu petno-
letnosci lub momentu zawarcia matzenstwa. Kontynuacja takiego postepowania jest
traktowanie etapu dojrzewania wylacznie w kategoriach zmian fizycznych i psychicz-
nych, z calkowitym pominieciem sfery seksualnej. W ramach koncepcji rygorystycznej
pojecie rozwoju psychoseksualnego nie istnieje.

* M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznan: Zaktad Wydawniczy K. Domke, 1991, s. 11.
5 Tamze, s. 10.
¢ D. Krzywicka, Metodyka wychowania seksualnego, Warszawa: Oficyna Wydawnicza Foward, 1994.
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Oba modele przypominaja opisane przez Beverly Biehr’” postawy rodzicdw wobec
zachowan seksualnych dzieci, umiejscowione na kontinuum od kranca restrykcyjnego
do liberalnego. W pierwszym podejsciu kazda aktywno$¢ dzieci i mlodziezy uznawa-
na jest za nienormatywna, naznaczong negatywnie. Dzieci traktuje si¢ jako jednostki
aseksualne, ktére nalezy izolowa¢ od bodzcéw seksualnych. Na drugim koncu znaj-
duje si¢ zalozenie, ze czlowiek jest od urodzenia istotg seksualng, a oddzialywania
wychowawcze powinny sie skupia¢ na budzeniu i wzmacnianiu uczu¢ seksualnych od
najwczesniejszych lat, zgodnie z zasadg ,,co przyjemne, to dobre™.

W modelu zlotego $rodka traktuje si¢ seksualnoé¢ jako jedng ze sfer zycia czto-
wieka. Jej rola i znaczenie dla kazdego cztowieka oceniana jest indywidualnie. Granice
dostepnosci sfery seksualnej wyznaczane sg wiekiem, miejscem w systemie rodziny
(dzieci - rodzice) oraz poprzez aspekty zwigzane z intymnoscia, prywatnoscia, auto-
nomig. Przekazywanie informacji na temat seksualno$ci dostosowywane jest do fazy
rozwojowej i mozliwosci percepcyjnych dziecka. U podstaw tak realizowanego stylu
postepowania lezy przeswiadczenie, iz rozwdj seksualny rozpoczyna si¢ z chwilg na-
rodzin (a nawet poczecia) i trwa przez cale zycie’.

Wychowanie seksualne stanowi integralng cze$¢ ksztaltowania osobowosci, for-
mowania w niej dojrzalej postawy wobec Zycia, jego celu i sensu, okreslania hierarchii
wartosci i rol spolecznych. Celem wychowania seksualnego jest doprowadzenie do
takiego uksztaltowania si¢ cech psychoseksualnych, aby umozliwialy one jednostce
rozwoj i bezkonfliktowe zaspokojenie w przysziosci potrzeby seksualnej.

Jak podajg Irena Obuchowska i Andrzej Jaczewski", niezbednym elementem wycho-
wania jest uSwiadomienie seksualne, a wigc dostarczenie pewnego zasobu wiedzy, ktéra
jest konieczna do prawidtowego i niezakldconego rozwoju seksualnego. ,Wychowanie
i uswiadomienie seksualne s wzajemnie powigzanymi dwiema cz¢$ciami pedagogiki
seksualnej, analogicznie do nauczania i wychowania wchodzacymi w sklad pojecia pe-
dagogiki ogolne;j..” Wychowanie i uSwiadomienie seksualne, jak pisza autorzy, powinno
by¢ nastawione na ,,uksztaltowanie osoby zdrowej seksualnie, to znaczy jednostki, ktéra
akceptuje swoja ple¢, przyjmuje role z nig zwigzane, bez leku wyraza swoja seksualnos¢
w sensie fizycznym i psychicznym, ma przy tym poczucie odpowiedzialnosci za skutki
tego wyrazu dotyczace siebie samego, partnera i spoleczenstwa™.

[...] seksualnie zdrowe rodziny wychowuja zdrowe pod wzgledem seksualnym dzieci, ktdre
wyrosng na seksualnie zdrowych dorostych. Seksualnie zdrowe dzieci akceptujg w pelni swoje

7 B. Biehr, Problem Sexual Behavior In School-Aged Children and Youth, ,Theory and Practice” 2001,
XXVIIL nr 3.

8 M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg, jestem chtopcem. Jak wspomagaé rozwdj sek-
sualny dziecka, Gdansk: GMP, 2010.

° M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; D. Krzywicka, dz. cyt.

10 7. Lew-Starowicz, Atlas psychofizjologii seksu, Warszawa: PZWL, 1990, s. 11.

"'I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj erotyczny, Warszawa: WSiP, 1992.

12 Tamze, s. 198.
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cialo, odnoszg si¢ z szacunkiem do innych czlonkéw rodziny, dzieci i dorostych, rozumieja, co
oznacza prywatnos¢, podejmuja stosowne do swojego wieku decyzje, nie czuja si¢ skrepowane,
pytajac rodzicéw o sprawy zwigzane z seksualnoscia i sa przygotowane na zmiany w okresie
dojrzewania. W seksualnie zdrowej rodzinie rodzice uwazaja edukacje seksualna dzieci za
réwnie wazng, jak nauke o rodzinnych obowiazkach, religii i poczuciu wlasnej wartosci. Sa
rodzicami, ktérych mozna pyta¢ - dzieci wiedzg, ze moga si¢ zwré6ci¢ do nich ze swoimi
watpliwo$ciami®.

Charakterystyka okresu przedszkolnego

Okres przedszkolny jest czasem wielkich krokéw rozwojowych, zaréwno w sferze
anatomiczno-fizjologicznej, emocjonalnej, spolecznej, jak i seksualne;j.

W tym wieku zachodzg istotne zmiany w systemie nerwowym (mielinizacja wtokien
nerwowych, powstajg nowe potgczenia miedzy neuronami, zwigkszenie produkeji neu-
roprzekaznikow), prowadzace do wigkszej sprawnosci umystowej, zdolnosci kierowania
uwagi czy refleksji nad wlasnym zachowaniem. Zwieksza si¢ pojemnos¢ dzieciecej
pamieci, rozwijaja sie takie czynnosci myslowe, jak szeregowanie, klasyfikowanie;
dziecko jest zdolne do rozumowania przyczynowo-skutkowego. W tej fazie doskonala
sie rowniez zdolnosci konwersacyjne dziecka, rozwija si¢ u niego kompetencja narra-
cyjna. Na tym etapie rozwoju dziecko rozumie réwniez emocje — zaréwno wiasne, jak
i innych oséb. Potrafi ocenié przyczyny reakcji emocjonalnych oraz przewidzie¢ mo-
gace pojawic sie w tym kontekscie zachowania. Rozwijajg si¢ juz tez uczucia zwigzane
z samooceng (duma, poczucie sukcesu). Zabawy przedszkolne stuzg nawigzywaniu
interakgcji z rowiesnikami, poznawaniu i eksplorowaniu rél spotecznych, nauce regut
zachowania, a wigc wspomagajg rozwoj spoteczny dziecka'. To tylko niektore ze
zmian, ktdre zachodzg w tym okresie i w sposob bezposredni lub posredni wplywajg
na seksualno$¢ dziecka.

Rozpatrujgc zmiany zachodzace w okresie przedszkolnym warto odwota¢ sie do
ogolnych koncepcji rozwojowych. Nie sposdb analizowa¢ seksualnosci dziecka bez
ogolnego kontekstu - calosci jego funkcjonowania w tym wieku. Ponizej w tabeli przed-
stawiono gléwne zalozenia odnoszace si¢ do biopsychospolecznego funkcjonowania
dziecka w okresie przedszkolnym.

Dziecifistwo jest czasem, w ktorym ,,na dzialanie czynnikéw biologicznych nakiada
sie zaréwno wplyw spoleczny, jak i osobista aktywnos¢, w trakcie ktdrej mozliwe staje
sie ustalenie specyfiki wlasnego ciata i jego psychofizycznych mozliwosci™.

' D.W. Haftner, Jak rozmawia¢ z dziecmi o sprawach intymnych?, Warszawa: Diogenes, 2002, s. 16.

“ M. Kielar-Turska, Srednie dzieciristwo. Wiek przedszkolny, w: B. Harwas-Napierala, J. Trempata
(red.), Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw zycia cztowieka, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN, 2001.

5 J. Miluska, dz. cyt., s. 64.
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Liczne zadania rozwojowe, ktorych realizacja nastepuje w tym okresie, przygo-
towuja dziecko w sposob bezposredni lub posredni do podejmowania w przysztosci
roli seksualne;j.

Seksualnos¢ dziecka w okresie przedszkolnym
— wskazania dla wychowania i edukacji

Okresem szczegdlnie istotnym dla ksztaltowania si¢ seksualnosci oraz nabywania
pierwszych do$wiadczen jest wiek przedszkolny. Pierwsze wzmianki, wskazujace na to, iz
dziecko jest istota seksualng, mozemy znalez¢ w pracach Freuda. Takze inni wielcy bada-
cze etapow rozwojowych podkreslali znaczenie tego czasu dla spraw zwiazanych z plcig'®.

Jednak pomimo to zaréwno w praktyce pedagogicznej, jak i w Zyciu spotecznym
marginalizuje sie lub pomija wplyw tego okresu na sprawy zwiazane z plciowos$cia
czlowieka. Wynika to czesto z niewiedzy, a takze braku umiejetnosci rozmawiania
z dzieckiem na tzw. trudne tematy, jak réwniez z nieprawdziwego przekonania, ze
izolowanie dziecka od spraw zwigzanych z seksualnoscig pozwoli dorostym na kontro-
lowanie przebiegu rozwoju seksualnego. Rodzice czesto boja sie, ze poruszajgc tematy
zwigzane z rozwojem seksualnym, moga otworzy¢ przystowiows ,,puszke Pandory”
i dlatego czesto wolg wysmiewa¢, ignorowac lub nawet kara¢ przejawy zainteresowania
seksualno$cig u swych dzieci. Dodatkowa przeszkoda w edukacji seksualnej jest trakto-
wanie przejawow seksualnosci dziecka tak samo jak zachowan osob dorostych. Nalezy
wiedzie¢ i pamietac o tym, ze seksualno$¢ dziecka rdzni sie od seksualno$ci dorostych.

Jednak wiedzy o istnieniu obszaréw ,,owianych tajemnicg” dziecko nie przynosi
ze sobg na $wiat w chwili narodzin. Nabywa jej w trakcie procesu socjalizacji, gléwnie
od cztonkdéw rodziny.

To w niej, gtéwnie, obserwujac rodzicéw, spostrzega dziecko pierwsze wzorce postaw, jakie
czlowiek przejawia wobec faktu, ze jest istota wyposazong w ptec. [...] W kazdej bowiem rodzinie
wystepuje grupa zachowan zwigzanych z plcia, ktore sg zakazane albo dla wszystkich jej czton-
kéw, albo tylko dla niektdrych (dzieci). Problem sprowadza si¢ nie do pytania o to, czy w ogole
istnieje tabu seksualne, ale o to, jakie obszary rzeczywistosci objete sa zakazem, za pomoca jakich
$rodkow kontroluje sie jego przestrzeganie, a takze o to, jakiego rodzaju argumentacji uzywa si¢
do wyjaénienia potrzeby istnienia tabu".

Wiedze na temat obszaru istnienia tabu w rodzinie dziecko zdobywa w réznorod-
nych sytuacjach: przy zabiegach higienicznych (izolowanie/przyzwalanie na nagos¢),
obserwujac reakcje rodzicow (odpowiadanie/ignorowanie, wysmiewanie/karanie)
na zainteresowanie dziecka problematyka seksualng (pytania, wytwory, zachowania

16 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; J. Bancroft, Seksualnos¢ cztowieka, Wroctaw: Elsevier
Urban & Partner, 2011.
7 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt. s. 17-18.
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erotyczne dzieci), bedac $wiadkiem zachowan seksualnych ludzi i zwierzat (w telewizji
czy roznych sytuacjach zyciowych).

W odniesieniu do zakresu informacji przekazywanych zaréwno w formie werbalnej,
jak i niewerbalnej, mozemy wyrdznic trzy najczesciej wystepujace postaci tabu:

Tabu jezykowe, ktore dotyczy procesu komunikacji i polega na izolowaniu od
informacji — zakazie zadawania pytan, dyskutowania. Celem takiego oddzialywania
jest usuniecie tej sfery z pola uwagi i zainteresowan dziecka. Przyczynami stosowania
tabu jezykowego w rodzinie moga by¢: taki sam sposob funkcjonowania w rodzinie
generacyjnej rodzicéw, nieznajomos¢ stownictwa zwigzanego z plcig, silne zalegajace
negatywne emocje (lek, wstyd, wstret) kojarzone z seksualnoscig, brak umiejetnosci
rozmawiania na te tematy.

Jak tatwo sie domysli¢, taki sposdb postepowania nie pomaga wspieraé rozwoju
dziecka. Po pierwsze, nie mozna odizolowa¢ kogo$ od siebie samego (a kazdy z nas jest
istotg seksualng), poza tym - jak wskazujg liczne badania® - gléwnym Zrédlem wiedzy
seksualnej mtodziezy sa réwiesnicy. Jesli rodzice rezygnuja z pelnienia tej funkeji, to
mogga si¢ spodziewad, ze informacje, jakie uzyskajg ich dzieci od kolegdw, moga by¢
nieprawdziwe i obarczone mitami, a takze przekazywane w sposéb brutalny, agresywny.

Tabu odrebnych pokolen, ktérego istota jest zakaz komunikowania sie i przeja-
wiania pewnych zachowan wobec 0s6b nalezacych do réznego pokolenia (odrebnos¢
regut w §wiecie dorostych i dzieci). Pod tym na pozdr rozsagdnym przestaniem kryje
sie niestety falszywy przekaz: dziecko jest istotg aseksualng i nie wie, co robi ani o co
pyta; w zwiazku z tym nie nalezy tych pytan i zachowan traktowaé powaznie, a co za
tym idzie — przekazywac¢ informacji, bo dziecko i tak nie zrozumie. Osiggniecie etapu
dorostosci calkowicie lub czgsciowo usuwa istniejace zakazy.

Tabu odrebnej plci opiera si¢ na zatozeniu, ze przynaleznoé¢ do tej samej plci
umozliwia komunikacje i udzielanie wsparcia, a takze znosi wszelkie bariery, nawet
zwigzane z rdznicy lat. Idea wspolnoty - jak pisze Maria Beisert' — przenika czasem
takze poza granice tabu jezykowego, co pozwala dorostym kobietom na nieprzejawianie
jakichkolwiek zahamowan w rozmowach i zachowaniach. Nie przeszkadza nikomu
nawet i to, ze ich drastyczna czy stymulujaca tres¢ przekracza dojrzalos¢ poznawcza
oraz emocjonalng stuchajacych dorostych dzieci.

Na ksztaltowanie sie poczucia identyfikacji i tozsamosci plciowej maja wplyw
wszelkie oddziatywania, jakim poddane byly dzieci w swych rodzinach, poczawszy od
ilosci i formy przekazywanej wiedzy poprzez kreowanie wizerunkoéw pici i reakcje ze
strony 0s6b dorostych na proby podejmowania rol plciowych przez dzieci. Waznym
czynnikiem jest tre$¢ oraz forma przekazoéw i reakcji rodzicow na przejawy seksual-
nosci dziecka.

Przedszkolak jest istota, ktora zna swojg ple¢, umie rozpozna¢ dziewczynki i chlop-
cow, a takze podac ogolne cechy, ktore decyduja o réznicach miedzy plciami. Jest to

8 Tamze.
¥ Tamze, s. 29.
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réwniez moment, gdy réznicujg si¢ oddzialtywania wychowawcze w stosunku do dzieci
ze wzgledu na ich pte¢ metrykalng: dziewczynki i chtopcy chodza osobno do fazienki,
inaczej si¢ bawig, wzmacniane sg zachowania charakterystyczne dla plci. W tym czasie
u dziecka zaczyna si¢ réwniez ksztaltowac stosunek do wlasnego ciata. Od podejscia
rodzicéw i opiekundw zalezy, czy dziecko swoje cialo bedzie traktowalo naturalnie,
swobodnie, z poszanowaniem prywatnosci, czy raczej jako co$ ztego. W wieku przed-
szkolnym pojawia si¢ wstyd zwigzany z ciatem, nagoscig; wazne jednak, aby byl to
sygnal dla uczenia intymnoéci, a nie stygmatyzowania czy deprecjonowania ciala, czy
jego niektdrych czesci.

Wedtug Beisert®, okres przedszkolny to czas trzech wielkich odkry¢. Pierwsze,
ktére umownie mozna nazwac ,,Ja, wiaze si¢ wlasnie z okryciem tego ciala (a szcze-
golnie poznaniem obszaréw, ktore niosg ze sobg odmienne doznania niz dotyk innych
cze$ci) i norm z nim zwigzanych. Drugie odkrycie dotyczy poznania $wiata drugiej
osoby, jego odmienno$ci, czyli wspomnianej wyzej rdznicy plci. Jest to doswiadczenie
typu ,,I'y”. Majac wiedze na temat siebie, innych oséb (podobienstw i rdznic), dziecko
probuje wymieniad i poszerza¢ pozyskane informacje w relacji z réwiesnikami, tworzac
sytuacje ,My”.

Linia rozwojowa wiedzie u przedszkolaka od zainteresowania sobg do spostrze-
zenia innych, od wczesnego autoerotyzmu do tzw. zachowan spotecznych, w ktérych
biora udzial réwiesnicy... Wszystkie wymienione zachowania dziecka sa normalne,
rozwojowe i oznaczaja po prostu postep na jego drodze ku dojrzatosci®.

Pierwszy etap tej drogi, jak zostalo juz wczesniej wspomniane, dotyczy odkrywania
siebie i swego ciata. Na drodze eksploracji dziecko odkrywa, iz odczucia ptynace z do-
tykania reki lub nogi rdznig sie od tych, ktore powstajg w wyniku stymulacji okolic na-
rzadow plciowych. Zgodnie z prawem efektu, czynnosci i dzialania, ktérym towarzysza
przyjemne emocje, majg tendencje do powtarzania sie w podobnych okoliczno$ciach.
Mechanizm ten ttumaczy powstawanie i powtarzanie czynnoéci okreslanych mianem
masturbacji dzieciecej”?. Masturbacja jest zachowaniem, ktére wzbudza wiele obaw
wsrod rodzicodw i opiekunow, szczegdlnie gdy pojawia si¢ w okresie, ktory przez spora
cze$¢ ludzi okreslany jest mianem aseksualnego (przed okresem dojrzewania ptciowe-
go). Obawy wystepujace przy pojawieniu sie masturbacji dziecigcej najczesciej dotycza
tego, co powiedzg inni ludzie (rodzice, wychowawcy), jak ocenia ich jako rodzicéw
oraz to, czy dziecko nie jest zboczone, zaburzone. Ponadto rodzice nie wiedzg, jak
reagowad, jak rozmawia¢ z dzie¢mi na ten temat, co dodatkowo wzmaga ich poczucie
niekompetencji i bezradno$ci.

W literaturze przedmiotu najczesciej wyrdznia sie trzy typy zachowan autoero-
tycznych u dzieci:

* Tamze.

* Tamze, s. 35-36.

> Tamze; K. Waszynska, Biograficzne uwarunkowania zycia seksualnego, Poznan: Wydawnictwo
Naukowe UAM, 2010.
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1. Masturbacja rozwojowa — z badan Beisert® wynika, ze dotyczy najwiekszej grupy
dzieci. Jej celem jest osigganie przyjemnosci i dlatego wykonywana jest z reguty w taki
sam sposob — dostarczajacy przyjemnych doznan (te same ruchy). Dotyczy dzieci
aktywnych, tatwo nawigzujacych kontakty spoleczne. Zazwyczaj mija samoistnie, nie
powodujac zadnych negatywnych konsekwencji, o ile nie towarzyszg jej represyjne
i agresywne zachowania ze strony rodzicow.

2. Masturbacja eksperymentalna, wynikajaca z motywacji poznawczej — dotyczy
najczesciej dzieci z tzw. glodem stymulacji (niezaspokojenie potrzeby informacji - od-
bierania z otoczenia nowych i atrakcyjnych bodzcéw). Gléwnym motywem masturbacji
nie jest u nich che¢ osiggania przyjemnosci, lecz gléwnie zaspokojenie ciekawosci
plynacej z coraz bardziej zréznicowanej formy eksploracji swego ciata. Ten typ za-
chowan charakteryzuje si¢ duzg zmiennoscig i czgsto koniczy sie bolesnie dla dziecka

- uszkodzeniem w wyniku wprowadzania do pochwy lub cztonka réznych przedmiotow.

3. Masturbacja instrumentalna stuzy poradzeniu sobie z negatywnymi emocjami
lub zwrdceniu uwagi dorostych. W pierwszym przypadku do masturbacji dochodzi
w wyniku przezywania napiecia, samotnosci, leku. Koncentracja na masturbacji odciagga
od przezywania trudnych i przykrych emocji. Mechanizm ten wykorzystujg réwniez
dzieci wychowywane w atmosferze konfliktéw i awantur. Napiecie spowodowane sy-
tuacja w domu roztadowujg przez masturbacje, traktujac jg jako forme odreagowania.
Instrumentalny charakter masturbacji w drugim przypadku dotyczy koncentrowania
uwagi dorostych. Przypomina to sytuacje, w ktorej dziecko $wiadomie wybiera kare
(ktdra jest przejawem zainteresowania), nie mogac w inny sposob zapewni¢ sobie
uwagi ze strony osob znaczacych. Masturbacja podejmowana jest w sposob jawny i de-
monstracyjny. Czesto powstaje pod wpltywem sytuacji rodzinnych, ktére w naturalny
sposob obnizajg nalezne dziecku zainteresowanie (narodziny rodzenstwa, konflikty
miedzy rodzicami...)*.

Obuchowska i Jaczewski* wymieniajg réwniez inne przyczyny podejmowania przez
dziecko masturbacji: rozwijajacy si¢ proces chorobowy lub zaniedbania higieniczne.
Nie sg to jednak motywy $cisle zwigzane z rozwojem psychoseksualnym i wymagaja
przede wszystkim interwencji lekarskiej.

Masturbacja w okresie dziecinstwa moze by¢ zjawiskiem rozwojowym, gdy gtéw-
nym jej motywem jest poznawanie siebie i poszukiwanie przyjemnosci, natomiast
wszystkie sytuacje, w ktorych dziecko ucieka si¢ do masturbacji zastepczej (instrumen-
talnej), wymagaja odpowiedniego rozeznania i adekwatnej interwencji zmierzajacej
w kierunku zaspokojenia sygnalizowanych przez dziecko potrzeb. Granice normy
w odniesieniu do masturbacji wieku przedszkolnego wyznaczone sg réwniez przez
kryterium ilosciowe. Zachowania autoerotyczne mozemy zaliczy¢ do czynnosci roz-

» M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; tejze, Rozwojowa norma seksuologiczna jako kryterium
oceny zachowati seksualnych dzieci i mtodziezy, ,Dziecko Krzywdzone” 2006, nr 16.

* M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; K. Waszynska, dz. cyt.

# 1. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.
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wojowych, o ile ich wykonywanie nie przeszkadza w podejmowaniu normalnych dla
wieku zadan rozwojowych.

»Juz wiem, kim jestem, ale bardzo tez chce pozna¢, kim jestes ty” — pisze Maria
Beisert, ukazujac gtéwne motto dziatania dzieci nastawionych na odkrywanie tajem-
nicy plci przeciwnej®. Pierwsze do$wiadczenia zwigzane z odkryciem plci przeciw-
nej, w wigkszosci przypadkow, dzieci przezywaja wlasnie w okresie przedszkolnym.
Towarzyszy im z reguly pewien rodzaj ekscytacji i che¢ ponownego znalezienia si¢
w sytuacji, w ktorej mozliwe bedzie przyjrzenie si¢ budzacym ciekawo$¢ obszarom
ciala. Dzieci prowokuja takie zdarzenia poprzez propozycje wspdlnej zabawy, kapieli
czy uczestniczenia w zabiegach higienicznych. Wyjatek moga stanowic¢ te dzieci, ktére
maja rodzenstwo réznej plci i odmiennoé¢ budowy ciala nie stanowi dla nich zadnej
tajemnicy, a jest raczej stalym elementem codzienno$ci. Drugim zrédltem wiedzy na
temat roznic w budowie anatomicznej pomiedzy plciami sg doro$li. Nierzadko zdarza
sie, ze dzieci podgladajg rodzicow, przypatruja si¢ obrazom nagich kobiet prezento-
wanych w telewizji czy prasie.

Kolejnym etapem w rozwoju spolecznym jest wylonienie si¢ kategorii ,,My”.
Wspolnie z rowiesnikami dziecko ¢wiczy nowe umiejetnosci, nasladuje zachowania
dorostych i probuje swoich sit w zabawie.

Zabawa dobrze stuzy zrozumieniu przez dziecko spotecznych rél dorostych [...]. Przyjmujg
te role zgodnie z plcig: dziewczynki zwykle odgrywaja role kobiece, a chtopcy meskie. Dzieje
sie tak, bowiem plec jest biologicznym atrybutem roli spotecznej. Odgrywajac role spoteczne,
dziecko nie tylko poznaje spoleczne ramy danej roli, ale takze eksploruje wlasna tozsamos¢
plciowa?.

Specyficzng kategorie tworza zabawy erotyczne. Ze wzgledu na tre$¢ i forme zabaw,
a dokladniej - na rodzaj nasladowanego fragmentu zycia dorostych, mozemy wyrézni¢
zabawy:

- nasladujgce sytuacje z zycia dorostych, ktdre stwarzajg okazje do wzajemnego
dotykania sig, rozbierania (zabawy w lekarza, szpital, sanatorium, mame i tate, striptiz...),

— ktorych celem jest zaspokojenie ciekawosci i osiggniecie przyjemnosci wskutek
wzajemnego dotykania sie,

- odtwarzajace wigkszy fragment z zZycia dorostych, na pozér luzno zwiagzany z sek-
sualnoscig, ale na nig ukierunkowany (ciaza, karmienie dzieci),

- w dwojkach, gdzie ogladanie i dotyk wchodzi w sktad repertuaru zachowan par
(pary narzeczonych); forma dzieciecego erotyzmu sa mitosci dziecigce - silne, pozy-
tywne, aczkolwiek niezbyt dlugo trwajace uczucia do jednego z réwiesnikéw,

- zabawy samotne (kreowane za pomoca lalek, wytwory: rysunki, ulepianki...)*.

26 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt., s. 46.
7 M. Kielar-Turska, dz. cyt., s. 114.
8 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; I. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.
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Jedna z najbardziej znanych zabaw jest zabawa w doktora. Bawig si¢ w nig zardwno
dziewczynki, jak i chlopcy, a gtéwna motywacjg jest obejrzenie i zapoznanie si¢ z ciatem
réwiesnika. Dla dzieci ta zabawa nie ma podtekstu seksualnego, jest odgrywaniem
zachowan polegajacych na pokazywaniu swojego ciala w sytuacji spotecznie akcep-
towanej, co daje okazje do zaspokojenia ciekawo$ci poznawczej. Pomimo wielu obaw
ze strony dorostych, zwigzanych z zabawami erotycznymi, jak twierdzg specjalisci, nie
maja one negatywnego wplywu na rozwoj dziecka®.

Podobnie jak w obszarze masturbacji, granice normy wyznaczone sa przez zblizone
zasady: nieszkodzenie zdrowiu, mozliwo$¢ podejmowania innych zadan rozwojo-
wych. Dodatkowo w przypadku zabaw istotng role odgrywa ich jakos$¢: wyelimino-
wanie agresji, przemocy, nasladowania patologicznych form aktywnosci dorostych®.
Jako dodatkowe kryterium normy w przypadku zabaw wskazuje si¢ na zblizony wiek
uczestnikow?'.

Badania, ktére N. Kenneth Sandnabba, Pekka Santtila, Malin Wannas i Katja
Krook* przeprowadzili w Finlandii na prébie 364 dzieci, wykazaly, Ze najczestsze (wy-
stepujace u powyzej 20%) zarejestrowane w ciggu dnia zachowania seksualne, a takze
inne - uznane za istotne dla rozwoju seksualnego w grupie 2-7 lat - to:

Tabela 2. Najczestsze zachowania seksualne dzieci w wieku od 2. do 7. r.z.

Zachowania seksualne dzieci Dzie?;/co?ynki Ch[l :/:[])cy
Dzieci 2-3-letnie
Zabawa w dom z innymi dzie¢mi 65,3 59,4
Przytulanie innych dziewczynek/zabieganie o to 49,0 45,5
Przytulanie dorostych kobiet/zabieganie o to 49,0 54,5
Zabawa w doktora/szpital z innymi dzie¢mi 43,8 33,3
Przytulanie innych chtopcow/zabieganie o to 41,7 32,4
Okazywanie zainteresowania réznicami w budowie fizycznej chtopcow i dziewczynek 32,0 35,3
Wchodzenie (préby) do toalety z innymi dzie¢mi 25,0 33,3
Calowanie (préby) znajomych dziewczynek 16,3 26,5
Przytulanie dorostych mezczyzn/zabieganie o to 17,9 25,9
Catowanie (proby) znajomych chopcow 22,4 17,6
Uczestnictwo w zabawach uznawanych za wlasciwe dla plci przeciwnej 22,0 35,3
Chwytanie penisa w momentach ekscytacji, leku, zmeczenia 20,6

¥ M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; D.W. Haffner, dz. cyt.; W. Sokoluk, Skgd si¢ wzigtem? Mamo
i tato opowiedzcie mi, il. Z. Bobrowski, wyd. 2, [b.m.; b.w.] 1990.
3 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.
' D.W. Haftner, dz. cyt.
2 N.K. Sandnabba, P. Santtila, M. Wannas, K. Krook, Age and gender specific sexual behaviors in children,
»Child Abuse and Neglect” 2003, vol. 27, s. 579-606, podaje za: M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, dz. cyt.
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Zachowania seksualne dzieci Dzie;\‘r)/ijnki Ch[l ‘:/le"CY
Dzieci 4-5-letnie
Zabawa w dom z innymi dzie¢mi 80,6 62,4
Zabawa w doktora/szpital z innymi dzie¢mi 62,9 44,0
Przytulanie innych dziewczynek/zabieganie o to 53,2 32,5
Okazywanie zainteresowania réznicami w budowie fizycznej chlopcéw i dziewczynek 34,4 48,9
Przytulanie dorostych kobiet/zabieganie o to 45,9 35,4
Przytulanie innych chtopcéw/zabieganie o to 35,6 42,9
Calowanie (proby) znajomych chtopcow 38,1 26,5
Chwytanie penisa w momentach ekscytacji, leku, zmeczenia 36,0
Calowanie (proby) znajomych dziewczynek 29,7 31,3
Wchodzenie (proby) do toalety z innymi dzie¢mi 30,2 38,8
Uczestnictwo w zabawach uznawanych za wiasciwe dla plci przeciwnej 29,7 32,9
Okazywanie duzego zainteresowania plcia przeciwng 234 28,7
Calowanie (préby) kobiet w osrodku opieki 26,6 4,8
Dotykanie intymnych czeéci ciala w obecnosci innych 6,5 25,0
Podgladanie (proby) innych dzieci, gdy sa w lazience 17,2 26,5
Przytulanie mezczyzn/zabieganie o to 15,4 23,3
Wypowiac?a)l’lie si¢ o dzieciacl.q.plci p,r.ze.c)i)wnej w negatywny sposob (,,Dziewczyny 109 23,0
sa gtupie’, ,,Chlopcy sa tepi i halasliwi”)
Prezentowanie intymnych czgsci ciata innym dzieciom 10,8 22,7
Nasladowanie tarica nastolatkow/dorostych 21,0 4,8
Wtaczanie w zabawy watkow zachowan seksualnych i romansu 20,0 11,5
Dzieci 6-7-letnie
Zabawa w dom z innymi dzie¢mi 83,1 37,3
Zabawa w doktora/szpital z innymi dzie¢mi 48,3 23,7
Okazywanie zainteresowania rznicami w budowie fizycznej chtopcéw i dziewczynek 41,3 48,2
Wypowiadanie si¢ o dzieciach plci przeciwnej w negatywny sposob 35,5 46,7
Okazywanie duzego zainteresowania plcia przeciwna 43,5 35,0
Wchodzenie (préby) do toalety z innymi dzie¢mi 27,0 40,7
Wiaczanie w zabawy watkéw zachowan seksualnych i romansu 39,7 28,3
Przytulanie dorostych kobiet/zabieganie o to 36,7 27,1
Podgladanie (proby) innych dzieci, gdy sa w fazience 18,3 34,5
Przytulanie innych chlopcéw/zabieganie o to 33,3 20,7
Dotykanie intymnych czesci ciata w obecnosci innych 6,7 32,2
Catowanie (proby) znajomych chtopcow 29,5 11,7
Okazywanie zainteresowania rozmnazaniem sie zwierzat 16,7 28,8
Chwytanie penisa w momentach ekscytacji, leku, zmeczenia 28,8
Calowanie (préby) znajomych dziewczynek 16,4 26,7
Bieganie do fazienki, by zobaczy¢ chtopca/chtopcow w toalecie 13,1 25,0
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Zachowania seksualne dzieci Dziew[«‘%ynki Ch[l ;)li’cy
Rysowanie intymnych czegsci ciata 8,2 25,0
Bieganie do lazienki, by zobaczy¢ dziewczynke/dziewczynki w toalecie 6,6 25,0
Nasladowanie tarica nastolatkow/dorostych 23,7 3,4
Uzywanie seksualnych przeklefistw w wesoty sposob 8,3 22,4
Dotykanie intymnych czgsci ciata w miejscach publicznych 4,9 22,0
Opuszczanie majtek, prezentacja posladkéw, penisa, sromu, a nastgpnie ucieczka 3,1 21,7
Okazywanie zainteresowania tym, skad si¢ biorg dzieci 14,5 20,0

Zrédto: N.K. Sandnabba, P. Santtila, M. Wannas, K. Krook, dz. cyt., za: M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, dz. cyt., s. 136-138.

Istotne statystycznie roznice w zakresie wystepowania tych zachowan u dziewczat
i chlopcow przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Istotne statystycznie réznice w zakresie wystepowania zachowan (bez seksualnych)
u dziewczat i chtopcow

Zachowania istotnie cze$ciej prezentowane
przez dziewczynki

Zachowania istotnie cze$ciej prezentowane
przez chlopcow

bawia si¢ w dom -
bawig sie¢ w szpital/doktora z innymi dzie¢mi -

przytulaja sie/prosza o przytulanie inne dziewczynki

caluja/probuja calowa¢ innych znajomych chtopcéw | -
dotykaja ubrania/wloséw innych kobiet -
okazuja niepokdj, gdy sa przytulane przez meski per- | -

sonel oérodka opieki

okazujg niepokdj, gdy sa calowane przez mezczyzn | -

(np. na powitanie)

zachowuja si¢ jak rodzice wobec innych dzieci -
rozmawiaja ,w romantyczny” sposob o dzieciach -
rozmawiaja o checi posiadania dziecka -
zachowuja si¢ w seksualny/seksowny sposéb (gesty, | -
chod) -

lubig tanczy¢ jak nastolatki/dorosli

chca si¢ ubiera¢ w odziez odpowiednig dla starszych | -

dziewczat

moéwia o dziewczynkach w negatywny sposéb
dotykaja wlasnych genitaliow w czasie pobytu
w oérodku opieki, w obecnosci innych

dotykaja publicznie swoich genitaliow

pokazuja genitalia innym dzieciom

zdejmuja majtki, pokazuja posladki/penisa, po czym
uciekaja

wchodza/prébuja wehodzi¢ do kabin w toalecie z in-
nymi dzie¢mi

zerkaja/probuja zerkac na dzieci, gdy sa w fazience
probuja zobaczy¢ innych ludzi nago

rysuja genitalia postaciom ludzkim

w zabawie udajg, ze lalki uprawiajg seks

prezentuja zachowania seksualne z uzyciem zabawek
lub innych przedmiotéw

okazujg niepokdj, gdy sa calowani przez kobiety (np.
na powitanie)

opowiadaja sprosne dowcipy

uzywaja seksualnych przeklenstw (w zabawie, w zlo-
$ci, w obecnoéci dorostych i innych dzieci)

celowo oddaja mocz poza miske toalety

bawig si¢ katem

Zrédto: M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, dz. cyt., s.139.

Jak pisza Monika Zielona-Jenek i Aleksandra Chodecka®, dziewczynki czgsciej
prezentujg zachowania zwigzane z blisko$cig, czuloscig w kontakcie z innymi (réwie-

¥ M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, dz. cyt., s. 140.
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$nikami obojga plci, dorostymi kobietami). Czeéciej réwniez podejmuja zachowania
nasladujace role dorostych kobiet (uwodzenie, sprawowanie opieki). Wéréd chlopcodw
czesciej obserwowane byly zachowania nacelowane na roztadowanie napiecia (zachowa-
nia autoerotyczne, prezentacja i ogladanie genitaliéw, rysunki i zabawy przedstawiajace
kontakty seksualne) oraz nacechowane przekraczaniem spolecznych norm i cudzych
granic (podgladanie, zaczepianie, przeklenstwa, eksperymentowanie z oddawaniem
moczu i katu).

Znajomo$¢ typowych i nienormatywnych form ekspresji seksualnej u dzieci pozwa-
la w sposéb adekwatny i zgodny z wiedza psychopedagogiczng wspiera¢ dzieci w ich
rozwoju seksualnym, a takze budowac strategie interwencji w sytuacjach kryzysowych.

Innym ciekawym zjawiskiem obserwowanym u dzieci w wieku przedszkolnym sa
ich deklaracje dotyczace checi wyjscia za mgz/ozenienia sie w przysztoéci z rodzicem
plci przeciwnej. Towarzyszy temu zazwyczaj zazdro$¢ spowodowana okazywaniem
sobie uczu¢ przez rodzicéw. Jak twierdza zwolennicy teorii psychodynamicznej, takie
zachowanie jest manifestacjg wystepujacego w tym czasie kompleksu Edypa/Elektry.
Niezaleznie od przyjetej koncepcji psychologicznej, taka sytuacja moze by¢ réwniez
okazja do porozmawiania na temat roli kobiety, mezczyzny, mitosci, rodziny. Warto
w tym momencie réwniez powiedzie¢ dziecku, ze w naszej kulturze malzenstwa za-
wierane sg przez osoby doroste (nie przez rodzicéw i dzieci) i Ze zaréwno mama, jak
i tata maja juz zone¢/meza.

W okresie przedszkolnym pojawiaja si¢ rowniez tzw. mito$ci dzieciece. Jest to zja-
wisko zupelnie naturalne. Jak twierdza niektdrzy psychologowie, pierwsze zakochanie
we wezesnym dziecinstwie moze mie¢ znaczenie w utworzeniu si¢ ,,ideatu” partnera

- osoby atrakcyjnej dla nas w przysztosci*.

Aktywno$¢ dziecka nastawiona na zdobywanie informacji na temat pci rozpoczyna
réwniez etap pytan zwiagzanych z szeroko rozumiang sferg erotyki i funkcjonowania
seksualnego czlowieka. Z literatury przedmiotu® wynika, iz pytania zadawane przez
dzieci na temat plciowo$ci moga petni¢ réznorodne funkcje:

a) informacyjng — gdy chce otrzyma¢ wiedze: poznac istote zjawisk i uzyskac
informacje o ich przyczynach

b) wzajemnej konfrontacji — dziecko swojej wiedzy nie traktuje jako ostatecznej
i prawdziwej, ale jako podlegajaca weryfikacji (mozliwo$¢ potwierdzenia niepewnosci,
rozstrzygniecia dwuznacznosci); jest to sprawdzian zaufania i pozycji wobec osoby, do
ktorej kierowane jest pytanie

c) wieziotworcza — poprzez pytanie dziecko komunikuje che¢ bycia w kontakcie,
pogtebienia wiezi

d) wsparcia - ten typ pytan pojawia si¢ najczesciej w sytuacjach problemowych,
trudnych, przerastajacych mozliwosci radzenia sobie (spotkanie ekshibicjonisty, nie-
oczekiwane i nagle zmiany w obrebie ciata i jego funkcji...).

* D.W. Haftner, dz. cyt.
* M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; D. Krzywicka, dz. cyt.
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W tym wieku dzieci najczesciej pytaja o to, skad sie biorg dzieci, o cigze¢ i pordd,
zakladanie rodziny, role plciowe, roznice w zakresie narzagdow plciowych. Jest to wspa-
niafa okazja, by nauczy¢ dzieci poprawnego stownictwa, rozpocza¢ proces wychowania
i budowania tozsamosci plciowe;j.

Bardzo czesto zdarza sig, ze rodzice twierdzg, ze ich dzieci nie interesujg sie seksu-
alnoscia, bo nie pytaja. Nie jest to na pewno jedyne wyjasnienie braku aktywnosci ze
strony dziecka. Innymi powodami moga by¢ lek przed reakcjami rodzicéw, swiadomosé
niestosownosci pytan, wczesniejsze negatywne doswiadczenia przy probie rozmowy
na ten temat. Sami rodzice czesto twierdza, ze obawiaja sie takich pytan. Nie wiedza,
jakich stéw uzywaé, o czym moga moéwi¢, jak daleko posuwac sie w wyjasnieniach.
Brak zainteresowania ze strony dzieci odbieraja z ulgg i zadowoleniem. A przeciez,
jak zostalo wyzej wspomniane, pytania zadawane przez dzieci sg sygnatem checi bycia
w kontakcie z rodzicem, roli, jaka rodzice pelnig dla dziecka (autorytet), uczu¢, jakimi
darzg rodzica (zaufanie, milos¢). Rodzice - unikajgc takich sytuacji — odbierajg sobie
réwniez szans¢ na wspieranie i towarzyszenie dziecku w odkrywaniu nowej i czasami
trudnej emocjonalnie sfery zycia.

Aby moc zapoczatkowaé proces komunikacji w zakresie edukacji seksualnej, po-
trzebna jest, jak juz zostalo wcze$niej wspomniane, znajomos¢ stownictwa zwigzanego
ze sferg zycia seksualnego. Znacznie tatwiej rozmawiaé, zadawaé pytania czy omawiad
jakie§ kwestie, gdy umiemy si¢ postugiwaé prawidlowymi okresleniami, pojeciami
czy definicjami. Poczatek tych probleméw dostrzegamy, gdy uczymy dziecko nazw
poszczegdlnych czesci ciata. Czgsto zdarza sie, Ze rodzice $wiadomie nie wprowadzaja
okreslen czesci intymnych z obawy przed zbytnim zainteresowaniem dzieci tg sfera
i moggcymi sie pojawiac z ich strony pytaniami. Uczg dzieci po kolei, gdzie jest glowa,
szyja, brzuch, a nastepnie kolana i stopy, omijajac zupelnie okolice narzagdéw plcio-
wych. W pdzniejszym czasie, wskazujac na czesci intymne, okreslaja je zaimkami ,,te
miejsca’, ,.te okolice”. Poprzez taki komunikat dziecko uczy sie, ze sg czesci ciala, ktore
albo nie maja nazwy, albo nazywanie ich jest zabronione; sg to wiec gorsze czesci ciala,
o ktorych sie nie mowi.

Wprowadzajac poprawne stownictwo, uczymy dzieci akceptacji swojego ciala,
zachecamy do wspoélnej dyskusji i dajemy sobie szans¢ na rozmowe w sytuacji, gdy
bedzie ona potrzebna i niezbedna (profilaktyka przemocy seksualnej).

Jesli chodzi o dostepna literature, to na polskim rynku istnieje do$¢ duzo pozycji oma-
wiajacych zagadnienia edukacji seksualnej matego dziecka. Wigkszos¢ z nich stanowig
prace zagranicznych autordw, ktore czasem odstraszaja rodzicow, bo nie zawsze przystaja
do polskiej rzeczywistoéci i mentalno$ci. Literature te mozna podzieli¢ na kilka grup:

- ksigzki kierowane do rodzicéw, w ktérych autorzy opisuja, jak, kiedy i o czym
rozmawia¢ z dzieckiem (F. Saint-Pierre, M.E Viau, Seksualnos¢ dziecka - co kazdy
rodzic wiedzie¢ powinien, 2008; M. Rouyer, Seksualnos¢ u dziecka - jak sobie radzic
z dzieckiem w wieku 0-7 lat?, 2004; D.W. Haflner, Jak rozmawiac z dzie¢mi o sprawach
intymnych, 2002),
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- ksigzki do wspdlnego czytania z dzieckiem (V. Dumont, S. Montagnat, Pytania o mi-
10$¢,1999; W. Sokoluk, Skgd si¢ wzigtem? Mamo i tato opowiedzcie mi, il. Z. Bobrowski,
1990; J. Kahn-Nathan, J. Cohen, G. Tordjman, Ch. Verodoux, Encyklopedia wychowania
seksualnego, 1991; G. Pighin, Skqgd si¢ bierze dziecko w brzuchu mamy? 1995),

- ksigzki naukowe omawiajgce zagadnienia zwigzane z seksualnoscig dziecka (M.
Beisert, Seks twojego dziecka,1991; M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg,
jestem chtopcem - Jak wspomagac rozwdj seksualny dziecka?, 2010).

Warto zapoznac sie z tymi pozycjami, aby méc rozmawiac z dzieckiem réwniez na
tematy zwigzane z jego ciatem, plcig, seksualnoscia.

Aby latwiej mozna bylo rozmawia¢ ze swoimi dzie¢mi, warto, aby rodzice sami,
w pierwszej kolejnosci, przeczytali ksigzki przeznaczone dla dzieci, zapoznali si¢ i oswo-
ili z jezykiem, tematyka, przygotowali si¢ na mogace sie pojawi¢ pytania. Warto jednak
przypomnie¢ rodzicom, ze tak jak w innych sferach zycia, tak réwniez w kontekscie
rozwoju seksualnego nie musza wiedzie¢ wszystkiego i mogg powiedzie¢ ,,nie wiem,

»sprawdze to”. Dla dzieci jest to wazna informacja, ze rodzic szanuje ich pytania, jest
nimi zainteresowany, jak kazdy cztowiek moze wiedzie¢ duzo, ale nie zna odpowiedzi
na kazde pytanie i przyznaje si¢ do tego.

D.W. Haftner* pisze, ze w toku prawidlowo prowadzonej edukacji seksualnej
przedszkolak powinien wiedzie¢, Ze:

- kazda cze$¢ ciata ma swojg nazwe i jest potrzebna

- dziewczynki maja wiekszos¢ takich samych czesci ciala z wyjatkiem kilku: dziew-
czynki maja srom, pochwe, fechtaczke; natomiast chlopcy penisa i moszne

- nie powinno si¢ przytulaé, catowa¢ kogos, kto nie ma na to ochoty, dziecko ma
prawo decydowac, czy w trakcie zabawy inne dziecko moze to robi¢

- do poczecia dziecka potrzebna jest zardwno kobieta, jak i mezczyzna

- dzieci (cigza) rosng w ciele kobiety w specjalnym miejscu zwanym macicg

- tylko kobieta moze urodzi¢ dziecko

— jesli kto$ dotyka dziecka i prosi, aby nikomu o tym nie méwito, to dziecko moze
o tym powiedzie¢ rodzicom lub wychowawcom.

Od najwczesniejszych lat Zycia dziecko na podstawie wzorcéw wyniesionych z rodziny formuluje
wobec seksualno$ci wlasne warto$ci, normy i postawy, ktore ulegaja stopniowej internalizacji
[...]. Wlasciwe wychowanie w rodzinie, dobra wiez uczuciowa z obojgiem rodzicéw w ukierun-
kowaniu psychoseksualnym dziecka moga sprzyja¢ dobrej identyfikacji z wlasng plcig. W ujeciu
psychologicznym za cel rozwoju seksualnego przyjmuje si¢ osiagniecie dojrzalosci seksualnej,
najogolniej rozumianej jako zdolno$¢ do nawigzania bliskiej relacji intymnej, w ktorej dochodzi
do realizacji wlasnej plciowosci z uwzglednieniem norm spolecznych - celem edukacji seksu-
alnej jest wiec wspieranie rozwoju jednostki, aby rozwineta opisywang zdolnoé¢ do nawigzania
dojrzalej relacji intymnej”.

3¢ D.W. Haftner, dz. cyt., s. 16.
7 A. Dlugolecka, Wychowanie i edukacja seksualna, w: Z. Lew-Starowicz, A. Dlugolecka, Edukacja
seksualna, Warszawa: Swiat Ksigzki - Bertelsmann Media, 2006, s. 234-236.
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IzaBELA FORNALIK

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze

EDUKACJA SEKSUALNA
0OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA.
W POSZUKIWANIU WEASCIWEGO MODELU

Temat seksualnoéci 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng stopniowo zaczyna
by¢ obecny w polskiej przestrzeni naukowej. Niezliczone debaty, konferencje, seminaria,
dziesigtki prac magisterskich, dyplomowych... to przedsiewziecia, ktérych eksplozje
mozna zaobserwowac w ciagu ostatnich kilku lat. Ewoluuje réwniez spoleczny wize-
runek oséb niepelnosprawnych i jest to zastuga organizacji pozarzadowych, a takze
mediéw. Stopniowo spoteczenstwu ukazuje si¢ — niedostrzegany przez wiele lat — ob-
raz doroslej osoby niepelnosprawnej intelektualnie majacej ,,doroste” potrzeby. To
niewatpliwie wazne i potrzebne kroki. Czy jednak owe przedsiewziecia przekladajg
sie na konkretne dzialania nakierowane na osoby niepelnosprawne intelektualnie?
Czy naprawde az tak wiele zmienilo si¢ od czasu, kiedy Andrzej Jaczewski' pod koniec
lat 70. - w bodaj pierwszym w Polsce artykule na temat seksualnosci oséb niepelno-
sprawnych intelektualnie — zawart znamienne stowa: ,,czuj¢ si¢ zazenowany mnogo-
$cig wlasnych watpliwosci...” oraz wyrazil potrzebe opracowania dla tej grupy oséb
programu wychowania seksualnego ,,na miare mozliwosci, potrzeb i przy zalozeniu
akceptacji seksu jako warto$ci”*?

Z zawstydzeniem w oczach chcialoby si¢ powiedzie¢: ,,Panie Profesorze, stagpamy
matymi kroczkami, czgsto po omacku, ciagle zazenowani watpliwo$ciami. .. Edukacja
seksualna oséb niepelnosprawnych intelektualnie to nadal dzialania okazjonalne,
realizowane w niewielu placéwkach i zazwyczaj przez mocno zdeterminowanych
pedagogdw. Programy edukacji seksualnej dla réznych grup oséb niepetnosprawnych

' A. Jaczewski, Problemy seksualne uposledzonych umystowo, w: 1. Wald (red.), O integracje spoteczng
miodocianych i dorostych uposledzonych umystowo, Warszawa: WSiP, 1978, s. 87.

2 Tamze, s. 86; por. A. Jaczewski, Wychowanie seksualne dzieci uposledzonych psychicznie, ,,Problemy
Rodziny” 1981, nr 3.
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intelektualnie nie powstaly, a absolwenci pedagogiki specjalnej nie sag do edukowania
podopiecznych przygotowani”. Czy zatem mozliwa jest zmiana istniejacego stanu
rzeczy? Jakie kroki powinny zosta¢ podjete, by edukacja seksualna mogta znalez¢ swe
miejsce w polskich placowkach edukacyjnych i terapeutycznych przeznaczonych dla
0s6b niepelnosprawnych intelektualnie? Jak powinna wyglada¢ edukacja seksualna
tej grupy osob?

Niniejsze rozwazania, w ktorych prébuje udzieli¢ odpowiedzi na sformutowane
wyzej pytania, opieram na wieloletnim do$wiadczeniu w realizacji edukacji seksualne;j
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie w placéwkach réznego typu, a takze przygo-
towywaniu do tej roli nauczycieli i innych specjalistow oraz rodzicow. Wyrazam jed-
nocze$nie nadzieje, ze stang si¢ one przyczynkiem do dalszej dyskusji nad ksztaltem
edukacji seksualnej 0sob niepetnosprawnych intelektualnie w Polsce oraz zaczatkiem
dzialan o charakterze praktycznym.

Edukacja seksualna
czy wychowanie do zycia w rodzinie?

Edukacja seksualna to pojecie, ktdre bywa definiowane w literaturze przedmiotu

w rézny sposob, a zarazem traktowane niekiedy zamiennie z terminami: ,wychowanie

seksualne” czy ,uswiadomienie seksualne” Pomijam jednak rozwazania termino-
logiczne, ktére mozna odnalez¢ w licznych publikacjach®. W niniejszym opracowa-
niu uzywajac okreslenia ,,edukacja seksualna’, zakladam, ze jest to ogét oddziatywan
edukacyjnych zwigzanych z seksualnoscia cztowieka, ktére nakierowane s3 na dzieci,
mlodziez i dorostych. Seksualnos¢ jest jednym z centralnych aspektéw bycia czlowie-
kiem, dlatego tez przyjmuje szerokie jej rozumienie. Zatem seksualno$¢ to nie tylko

wspolzycie seksualne (jak zwyklo si¢ w ferworze zabarwionych $wiatopogladem dys-
kusji btednie okresla¢) lub inne zachowania seksualne, ale takze identyfikacja plciowa,
orientacja seksualna, intymno$¢, mito$¢, prokreacja. Jest ona doswiadczana i wyrazana

przez czlowieka zardwno w myslach i fantazjach, jak i przezyciach, zachowaniach,
przekonaniach, wartosciach, zwigzkach. Co powinno by¢ jej celem w przypadku oséb

z niepelnosprawnoscia intelektualng? Przede wszystkim ,,uksztaltowanie osoby zdro-
wej seksualnie, czyli takiej, ktora akceptuje swoja pte¢, przyjmuje role z nig zwigzane,
bez leku wyraza swoja seksualno$¢ w sensie fizycznym i psychicznym, ma przy tym
poczucie odpowiedzialno$ci za skutki tego wyrazu dotyczace siebie samego, partnera
i spoleczenstwa™- dodam ,,poczucia odpowiedzialnoéci” w takim stopniu, na jaki
pozwala jej poziom sprawnosci intelektualne;.

*I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj erotyczny, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak, 2002;
por. M. Beisert (red.), Seksualnosé w cyklu zycia cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2004.
*1. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj..., dz. cyt., s. 171.
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Mimo faktu, iz wielu specjalistow i polskich autorytetow jest zdania, Ze nie by-
toby niczego niestosownego w jednoznacznym nazwaniu przedmiotu realizowanego
w szkolach wiasnie edukacja seksualng, funkcjonuje on pod nazwa ,wychowanie do
zycia w rodzinie”. W przypadku osob niepetnosprawnych intelektualnie nazwa ta wy-
daje si¢ by¢ szczegolnie niewtasciwa i nieadekwatna. Ot6z zaklada ona, ze uczestnicy
zaje¢ beda realizowad swojg seksualno$¢ w malzenstwie, ze nalezy ich przygotowy-
wac do posiadania potomstwa itp. ZaloZenie to jest wysoce nieprawdziwe, bowiem
przewazajaca wiekszo$¢ osob niepelnosprawnych intelektualnie nigdy nie wejdzie
w zwigzek malzenski (chocby ze wzgleddéw prawnych czy tez ze wzgledu na niemozno$¢
poradzenia sobie w codziennym zyciu we dwoje). Wiekszos$¢ z nich nie bedzie miala
potomstwa — celem pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w obszarze
seksualnosci jest wlasnie ,,przekonanie” ich do rezygnacji z prokreacji. Beda jednak
musieli zmierzy¢ si¢ ze swojg seksualnoscia, zrozumie¢ jg, oswoié, nauczy¢ wyrazania
w sposdb spolecznie akceptowany, poradzi¢ sobie z uczuciem mitosci, ktére zazwy-
czaj nie bedzie moglo by¢ zrealizowane, z akceptacja zycia w pojedynke. W zwigzku
z powyzszym postuluje uzywanie terminu ,,edukacja seksualna” dla wszelkich dziatan
edukacyjnych, ktérych celem jest wspieranie seksualno$ci 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

O przepisach slow kilka
— czy edukacja seksualna jest dla wszystkich?

Czy kwestie zwigzane z edukacja seksualng 0séb niepetnosprawnych intelektu-
alnie s3 w Polsce uregulowane przepisami prawa? Na to pytanie nie mozna udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Bedzie ona bowiem uzalezniona od tego, jaka grupe oséb
niepelnosprawnych intelektualnie wezmiemy pod uwage.

W odniesieniu do oséb z lekka niepelnosprawnoscig intelektualng uczeszczaja-
cych do szkoly obowigzuja takie same przepisy jak w przypadku mtodziezy w normie
intelektualnej. A zatem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 10 sierpnia 2009 roku, zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie sposobu naucza-
nia szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka,
o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa par. 3 — od klasy V uczniom
niepetnosprawnym intelektualnie w stopniu lekkim dyrektor szkoty musi zapewni¢
mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach o nazwie ,wychowanie do zycia w rodzinie”. Sposob
nauczania, zakres tresci zaje¢ ,wychowanie do zycia w rodzinie” okre$la rozporzadzenie
ministra wlasciwego do spraw oswiaty i wychowania, wydane na podstawie art. 4 ust.
3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy®. Nalezy wspomnie¢, iz osobom nie-

*Dz.U. 1993, nr 17, poz. 78.
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petnosprawnym intelektualnie w stopniu lekkim przystuguje taka sama liczba godzin
przedmiotu ,wychowanie do Zycia w rodzinie” na poszczegolnych etapach edukacji
jak uczniom sprawnym intelektualnie.

Sprawa wyglada inaczej, gdy wezmiemy pod uwage osoby z umiarkowang i znacz-
n3a niepelnosprawnoscia intelektualna. Dokumentem, ktory okresla cele edukacyjne
i tre$ci nauczania omawianej grupy uczniow, jest ,,Podstawa programowa ksztalcenia
ogolnego dla uczniéw z uposledzeniem umystlowym w stopniu umiarkowanym lub
znacznym w szkotach podstawowych i gimnazjach™. W podstawie nie wydzielono
przedmiotu ,wychowanie do zycia w rodzinie” czy tez ,edukacja seksualna” Wprawdzie
odnajdujemy zapisy, iz celem edukacji jest ,,przygotowanie ucznia do pelnienia réznych
rél spotecznych (w tym roli dorostej kobiety i dorostego me¢zczyzny)”, zatem zadaniem
nauczyciela powinno by¢ bez watpienia:

- przygotowanie ucznia do dojrzewania plciowego

- wprowadzenie prawidtowego nazewnictwa intymnych czeéci ciata

- podjecie tematu masturbacji, seksu, antykoncepcji, miloéci, malzenstwa, rodzi-
cielstwa...

- realizacja profilaktyki wykorzystywania seksualnego.

Nie jest to jednak oczywiste dla kazdego z pedagogéw i wspomniany ogdlny zapis
moze by¢ przez nich, jak i przez dyrektoréw szkdt, réznorako interpretowany. Kazdy
z czytajacych moze znalez¢ w owym enigmatycznym sformutowaniu to, co chce znalez¢,
i poming¢ tresci, ktore — cho¢ potrzebne podopiecznemu - sg dla niego niewygodne,
budzg opor, lek lub niezrozumienie celowosci ich omawiania.

Podobng sytuacje zastaniemy w ,,Podstawie programowej ksztalcenia ogélne-
go dla szkot specjalnych przysposabiajacych do pracy dla ucznidéw z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla uczniéw z niepetno-
sprawnos$ciami sprz¢zonymi”. Nauczyciel - zgodnie z zapisem — powinien realizowaé
nastepujace tresci programowe:

- wzmacnianie prawidtowych relacji miedzy osobami przeciwnej pici oraz aktyw-
nego udzialu w zyciu rodziny,

- ukazywanie wartosci rodziny w zyciu czlowieka,

- pomoc w zaakceptowaniu i poszanowaniu wlasnego ciala,

- zapoznanie ucznia z prawem do ochrony intymnosci’.

Powyzsze wyrdznienie réwniez nie ujmuje wszystkich potrzebnych kwestii i daje
dowolno$¢ interpretacji owych zalecen. Wydaje si¢ zatem, iz konieczne jest ukonkret-
nienie zapiséw we wspomnianych podstawach programowych i wyodrebnienie tresci
zwigzanych z seksualng sferg zycia osdb niepelnosprawnych intelektualnie.

Brak wydzielonego przedmiotu ,wychowanie do zycia w rodzinie” czy tez ,.edu-
kacja seksualna” niesie za sobg szereg konsekwencji. Po pierwsze, oczekuje sie, ze

¢Dz.U. 2009, nr 4, poz. 17.
7 Tamze.
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wspomniane tresci zostang wlaczone w tresci innych przedmiotdéw, a mianowicie
w przypadku szkoly podstawowej i gimnazjum - w ,,funkcjonowanie w $rodowisku’,
natomiast w szkolach przysposabiajacych do pracy - w przedmiot ,,funkcjonowanie
osobiste i spoteczne”.

Po drugie, brak wydzielonego przedmiotu nie stawia przed dyrektorem wymogu
zatrudnienia osoby przygotowanej do realizacji owych tresci (po studiach podyplo-
mowych z edukacji seksualnej lub innych odpowiednich kursach kwalifikacyjnych).
Jesli zatem ,,zwyczajny” nauczyciel (bez wspomnianego przygotowania) nie wlaczy
tresci dotyczacych seksualnoséci w codzienne zajecia, uczniowie niepelnosprawni
intelektualnie moga do konica procesu edukacji nie dowiedzie¢ si¢ niczego na ten
temat. Nalezy mie¢ oczywiscie $wiadomo$¢, ze samo wprowadzenie stosownego
przedmiotu nie jest rozwigzaniem idealnym. Trudno bowiem oczekiwa¢, ze osoby
niepelnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym czy znacznym posigda
odpowiednig wiedze podczas zaledwie kilkunastu godzin w roku. Co jest zatem
rozwigzaniem najlepszym?

Rozwazajac temat prawa do edukacji seksualnej nie mozna poming¢ grupy oséb
z gleboka niepelnosprawnosécia intelektualna. Mimo wielu ograniczen i utrudnien
w funkcjonowaniu osoby te nie przestajg by¢ istotami seksualnymi. Kwestie edukacji
tej grupy osob reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 30 stycznia
1997 roku (Dz.U. nr 14, poz. 76) dotyczace zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Nie
wspomina sie¢ w nim o edukacji seksualnej, jednak warto pamieta¢, ze pewne tresci
programowe zawarte w rozporzadzeniu mozna odnie$¢ do interesujacej nas sfery zycia,
np. ,wyrabianie orientacji w schemacie wlasnego ciata” (warto pamietac, ze cialo to tez
narzady plciowe i wprowadzenie poprawnego nazewnictwa jest juz edukacja seksu-
alng), ,.ksztaltowanie umiejetnosci funkcjonowania w otoczeniu” (uczen funkcjonuje
przeciez jako osoba okreslonej plci z ré6znymi tego konsekwencjami). Osoba gleboko
niepelnosprawna intelektualnie stanowi cato$¢ i nie mozna jej odebrac seksualnej sfery
zycia, zatem nie mozna jej takze odebra¢ prawa do edukacji seksualnej, cho¢by w formie
bardzo prostej, dlatego byloby wskazane, aby w rozporzadzeniu jednoznacznie wskaza¢
na konieczno$¢ wspierania seksualnosci tej grupy osob.

Podsumowujac te czes¢ rozwazan, pragne stwierdzi¢, iz niezbedne jest:

a) dokonanie zmian w podstawach programowych ujmujacych cele edukacyjne, za-
dania szkoly oraz tresci nauczania os6b z umiarkowang i znaczng niepetnosprawnoscia
intelektualna na réznych etapach edukacji (szkoly podstawowe, gimnazja i szkoly przy-
sposabiajace do pracy) i ujecie w nich tresci dotyczacych seksualnosci tej grupy osob;

b) uzupelnienie przepiséw regulujacych realizacje zaje¢ rewalidacyjno-wycho-
wawczych dla oséb z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng o zapis dotyczacy
wspierania ich rozwoju psychoseksualnego;

c) stworzenie (obligatoryjnych) programéw edukacji seksualnej dla 0séb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng (uwzgledniajacych rozne etapy edukacji, a takze
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dostosowanych do poziomu sprawnosci réznych grup oséb niepetnosprawnych in-
telektualnie);

d) opracowanie programéw edukacji seksualnej, ktére moga by¢ realizowane
w placowkach dla oséb dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualng (warsztaty
terapii zajeciowej, sSrodowiskowe domy samopomocy, domy pomocy spolecznej
i inne).

Nalezy mie¢ §wiadomos¢, iz stworzenie odpowiednich przepiséw, programoéw,
zalecen to dopiero pierwszy krok, znacznie wazniejsze jest ich respektowanie oraz
profesjonalne wprowadzanie w zycie, a to zalezy: po pierwsze — od dyrektoréw po-
szczegllnych placodwek, a po drugie — od nauczycieli i innych specjalistéw pracujacych
w tych placowkach.

Kto powinien edukowac¢ seksualnie
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna?

Odpowiedz na powyzsze pytanie wydaje sie by¢ jednoznaczna: edukowac sek-
sualnie powinni przede wszystkim rodzice, w drugiej za$ kolejnosci — przygotowani
do realizacji tego zadania specjalisci. Udziatowi rodzica w edukowaniu seksualnym
dziecka poswigcam kolejng cze$¢ rozwazan, w tej zas ograniczam si¢ do omoéwienia
roli specjalistow.

Sprawa pierwszg sg bez watpienia kwestie formalne, a mianowicie odpowiedz na
pytanie, czy wszyscy nauczyciele, pedagodzy mogg w warunkach instytucjonalnych
realizowac tresci dotyczace seksualnosci?

Jesli jest to osoba realizujaca w ramach zajec szkolnych przedmiot ,,wychowanie
do zycia w rodzinie”, to musi ona legitymowa¢ si¢ ukoniczeniem studiéw wyzszych
w zakresie nauk o rodzinie, studiow podyplomowych lub kurséw kwalifikacyjnych
zgodnych z tre$ciami programowymi zaje¢. Taki wymog stawia si¢ zatem jedynie
specjalistom pracujgcym z osobami z lekkg niepelnosprawnoscia intelektualng, po-
niewaz tylko ta grupa ma prawnie zagwarantowany udzial w tego typu zajeciach.
Nauczyciele prowadzacy przedmiot ,wychowanie do zycia w rodzinie” w szkolnictwie
specjalnym wskazujg jednak, iz podczas kurséw czy studiéw podyplomowych nie
ma moduléw zaje¢ uwzgledniajacych specyfike edukacji seksualnej 0séb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng lub oséb ze sprzezeniami (z uszkodzonym wzrokiem,
stuchem, z mézgowym porazeniem dziecigcym), a bytoby to wysoce pozadane. Jak mi
wiadomo, tylko niektdre o$rodki naukowe czy instytucje organizujace wspomniane
formy doskonalenia oferujg swoim stuchaczom zajecia na temat seksualnosci oséb
niepelnosprawnych.

Jak juz wspomniatam w poprzedniej cz¢sci rozwazan, brak wyodrebnionego przed-
miotu ,wychowanie do zycia w rodzinie” w szkotach dla 0séb niepelnosprawnych
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intelektualnie w stopniu umiarkowanym i znacznym implikuje brak w tych placéwkach
nauczycieli przygotowanych do realizacji zaj¢¢ na ten temat. W zwiazku z tym, Ze tresci
dotyczace szeroko rozumianej seksualnosci powinny by¢ wlaczane w inne zajgcia, tak
naprawde kazdy nauczyciel pracujacy z tg grupa oséb powinien zdoby¢ kompetencje
do ich realizacji. Czy jest to mozliwe? Oczywiscie nie sposob oczekiwaé, by wszyscy
pedagodzy specjalni ukonczyli studia podyplomowe czy kursy kwalifikacyjne z edukacji
seksualnej. Czy zatem istnieje realny model przygotowania pedagogéw specjalnych do
pracy w obszarze seksualno$ci z podopiecznymi z umiarkowana, znaczng i glteboka
niepelnosprawnoscig intelektualng?

Oto propozycje dzialan nakierowanych na specjalistow, ktére powinny zostaé
podjete, by edukacja seksualna zaczeta by¢ obecna w placéwkach przeznaczonych
dla interesujgcej nas grupy oséb i byla prowadzona zgodnie z migdzynarodowymi
standardami.

A. Ksztalcenie pedagogow specjalnych

Bez watpienia sprawa priorytetows jest wigczenie tresci dotyczacych seksualnosci
w proces edukacji przyszlych pedagogéw specjalnych. Nie wystarczy jednak oferowanie
studentom fakultatywnego przedmiotu o charakterze ogélnym, np. seksuologii (wielu ze
studentéw i tak nie ma do niego dostepu, poniewaz w wyborze obowigzuje zasada ,,kto
pierwszy, ten lepszy”, a poza tym przedmiot ujmuje tresci odnoszace si¢ do oséb spraw-
nych). Nie jest takze wystarczajace jedynie wspominanie tematu seksualno$ci w ramach
innych zaje¢ (np. dotyczacych dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng),
poniewaz osoby realizujace owe zajecia nie maja specjalistycznego przygotowania do
pracy w obszarze seksualnosci. Wydaje sie, iz niezbedne jest wyodrebnienie przedmiotu

»pedagogika seksualna 0sdb z niepelnosprawnoscig intelektualng’, w ramach ktérego
studenci mieliby szanse zdoby¢:

- wiedze na temat seksualno$ci czlowieka na réznych etapach rozwoju,

- wiedze na temat seksualnosci 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna (specyfiki
bedacej konsekwencjg niepelnosprawnosci intelektualne;j),

- wiedze o seksualnosci 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowsy, np. z urazami rdze-
nia kregowego, z mézgowym porazeniem dziecigcym, a takze z niepelnosprawnoscia
sensoryczng, z autyzmem (jest to niezbedne, gdyz u wielu uczniéw objetych edukacja
specjalna wystepuje niepelnosprawnos¢ sprzezona),

- wiedze metodyczna dotyczaca realizacji szeroko rozumianej edukacji seksualnej
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie (na réznych etapach edukacji, z uwzglednie-
niem placéwek dla oséb w réznym wieku i o réznym poziomie sprawnosci intelektu-
alnej).

Przyszli pedagodzy powinni posigé¢ w ramach studiow nastepujace umiejetnosci:

- uwzgledniania tredci dotyczacych seksualno$ci w indywidualnych programach
edukacyjno-terapeutycznych swoich podopiecznych (uczniéw szkoly) czy tez w indy-
widualnych programach rehabilitacji (konstruowanych dla uczestnikéw warsztatow
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terapii zajeciowej, srodowiskowych domoéw samopomocy, mieszkaricéw domu pomocy
spolecznej),

- wlgczania treéci dotyczacych seksualno$ci w codzienne zajecia podopiecznych
(w przedmioty wyodrebnione w podstawach programowych, w zajecia realizowane
w placéwkach dla dorostych),

- wspolpracy z rodzicami podopiecznych w aspekcie seksualnosci,

— wspolpracy ze specjalistami zajmujacymi si¢ tym obszarem zycia czlowieka.

Powyzszy przedmiot powinien ponadto znalez¢ swe miejsce na wszelkiego typu
studiach podyplomowych i kursach, po ktérych ukonczeniu nauczyciel uzyskuje kwa-
lifikacje do pracy z osobami z intelektualna niepelnosprawnoscia.

B. Dzialania nakierowane na nauczycieli

W obecnej rzeczywistosci edukacyjnej w zasadzie tylko niewielu nauczycieli pracu-
jacych z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng ma jakiekolwiek przygotowanie
do pracy z podopiecznymi w obszarze seksualnosci. Nie zdobyli oni bowiem wiedzy
na ten temat w czasie studidw wyzszych, dostrzegajac jednakze potrzebe podniesienia
swoich kompetencji, poszukujg kurséw, szkolen i warsztatow na ten temat. Czy znajda
je na polskim rynku? Owszem, mozna nawet odnie$¢ wrazenie, ze zagadnienie seksu-
alno$ci 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie — przez tak wiele lat pomijane, wrecz
ignorowane — nagle zyskalo range tematu pierwszoplanowego. Szkola wiec wszyscy:
czasem seksuolodzy, ktorzy nigdy nie mieli nawet kontaktu z osobami niepetnospraw-
nymi intelektualnie, niekiedy pedagodzy specjalni, ktérzy nie znaja problematyki
seksualnosci czlowieka, psycholodzy, ktorzy przeczytali kilka publikacji na ten temat.
Kompetencje 0sdb realizujacych tego typu szkolenia, rodzaj przekazywanej wiedzy sa
wiec bardzo zréznicowane i przez nikogo nie weryfikowane. Wydaje si¢ wiec niezbedne
wprowadzenie jakiejs formy specjalistycznej kontroli poczynan tych, ktorzy podejmuja
sie edukowania nauczycieli, terapeutéw pracujacych z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie.

Niezaleznie od wspomnianego problemu, cenny jest fakt, iz nauczyciele pragna
poszerzy¢ swoja wiedze i umiejetnosci dotyczace edukacji seksualnej podopiecz-
nych. Uczestnictwo kadry placowki w warsztatach na ten temat jest czesto pierwsza
okazja do nawigzania dialogu pomiedzy réznymi grupami specjalistow pracujacych
w danej instytucji, daje szans¢ wspolnego spojrzenia na zachowania podopiecz-
nych, uzmystowienia sobie koniecznosci podjecia dalszych dzialan, tj. opracowania
autorskiego programu, wyodrebnienia osoby, ktéra bedzie kierowaé praca w tym
obszarze i innych.

Wydaje sie, iz w polskich szkotach dla 0séb z glebsza i gtebokg niepetnosprawnoscia
intelektualng czy tez w placéwkach dla dorostych (warsztaty terapii zajeciowej i inne)
edukacja seksualna ma szanse zaistnie¢, jesli:

- kadra placéwki zostanie przeszkolona na temat seksualno$ci swoich podopiecz-
nych,
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- wyodrebni si¢ lider (edukator seksualny) — osoba kierujaca w placéwce dziatania-
mi majgcymi na celu wspieranie podopiecznych w obszarze seksualnosci.

Wskazane jest, by osoba na stale odpowiedzialna za dziatania tego typu ukonczyla
studia podyplomowe z edukacji seksualnej lub z seksuologii (lub pokrewne) i stale
poszerzata swoje kompetencje, aby mogla udziela¢ specjalistycznego wsparcia pozo-
stalym nauczycielom. Oto przykladowe dzialania, ktére moga sie miesci¢ w zakresie
obowigzkow lidera — edukatora seksualnego:

- koordynacja dzialan podejmowanych przez wszystkich nauczycieli (z réznych
etapow edukacji),

- udzielanie merytorycznego wsparcia kadrze placowki,

- opracowanie (we wspolpracy z nauczycielami) programéw pracy dla poszczegdl-
nych grup uczniéw znajdujacych sie na kolejnych etapach edukacji (z uwzglednieniem
specyfiki poszczegdlnych grup, np. grupa oséb z autyzmem, oddzial rewalidacyjno-

-wychowawczy),

- analiza indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych uczniéw pod
katem tresci zwigzanych z seksualnoscia,

- analiza okresowych planéw pracy z uczniami,

- zorganizowanie (we wspodlpracy z nauczycielami) centrum pomocy dydaktycznych
na terenie placéwki, potrzebnych do realizacji edukacji seksualnej z poszczeg6lnymi
grupami,

- realizacja wybranych zaje¢ tematycznych z podopiecznymi,

- koordynacja dziatan nakierowanych na rodzicéw podopiecznych i inne.

Obecno$¢ wspomnianego nauczyciela nie oznaczalaby zwolnienia pozostatych
nauczycieli z realizacji tre$ci dotyczacych seksualnosci w codziennych zajeciach
edukacyjnych. Jego dzialania mozna nazwaé merytoryczno-koordynujgco-wspie-
rajgcymi.

W powyzszych rozwazaniach skupitam sie gtéwnie na merytorycznych kompeten-
cjach osob, ktdre realizujg (lub powinny realizowac) edukacje seksualng w odniesieniu
do os6b niepelnosprawnych intelektualnie. Jest to sprawa podstawowa. Nie mniej
wazne s3 jednak i inne kwestie. Otdz realizujac zajecia dotyczace seksualnosci, nie-
zwykle tatwo jest nie§wiadomie przenie$¢ wilasne leki, rozczarowania, poczucie winy
i inne do$wiadczenia na podopiecznych, a takze ocenia¢ ich zachowania z punktu
widzenia wlasnego $wiatopogladu lub zwyktej hipokryzji. Jest zatem niezmiernie
istotne, by nauczyciele zdawali sobie sprawe z takiego zagrozenia, nigdy nie dzielili si¢
z podopiecznymi osobistymi przezyciami w tej dziedzinie i jednocze$nie pozytywnie
postrzegali seksualno$¢ i jej przejawy.

Ze wzgledu na charakter niniejszej publikacji pomijam szerszg dyskusje na ten
temat. Omawiane kwestie s3 bowiem réwnie wazne, gdy dyskutujemy zagadnienie
edukacji seksualnej wszystkich oséb, niezaleznie od tego, czy sa sprawne czy niepel-
nosprawne intelektualnie.
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Wspoéluczestnictwo rodzica w edukacji seksualnej
niepelnosprawnego intelektualnie dziecka.
O potrzebie instytucjonalnego wsparcia

Rodzice odgrywaja ogromng role w procesie edukacji seksualnej swojego niepel-
nosprawnego intelektualnie dziecka, nawet jesli nie majg $wiadomosci, ze dzialania,
ktore wlasnie podejmujg, mozna za edukacje seksualng uzna¢. Poszanowania wlasnych
intymnych granic uczg dziecko - lub nie - juz przez sposéb, w jaki odnosza si¢ do jego
ciala, kiedy jest jeszcze male lub gdy dorasta. To, w jaki sposdb reaguja na przejawy
jego seksualnosci (pseudoseksualne zabawy dziecigce, masturbacja dziecieca czy tez
masturbacja w okresie dojrzewania i inne), uczy dziecko, co jest dozwolone w spra-
wach seksu, a co nie. Wielu rodzicow przyjmuje wobec seksualnosci niepetnospraw-
nych intelektualnie dzieci postawe kontrolujaca. Kontroli podlegaja — ze wzgledu na
przekonanie, ze przyzwolenie na ekspresje seksualnosci moze wywotaé obsesje lub
rozwigzto$¢ seksualng — przede wszystkim dwa obszary: czas wolny oraz kontakty
z osobami plci przeciwnej. W odczuciu rodzicédw izolacja od okolicznosci, ktére mo-
glyby przyczynic sie do rozbudzenia seksualnego, ma stuzy¢ ochronie dziecka. Sg tez
rodzice, ktorzy staraja sie ttumic wszelkie przejawy seksualnosci swoich dzieci, a zatem
ignoruja lub tlumisg ich zainteresowania seksualne, ograniczaja dostep do seksualnej
edukacji, szukaja farmakologicznych sposobéw ostabienia popedu seksualnego czy
tez wyrabiaja w dziecku przekonanie, ze nie bedzie mogto bez nich zy¢ i zadna inna
miloé¢ nie bedzie tak trwata i wielka jak rodzicielska®. Niektorzy jednak staraja sie
wspiera¢ dziecko w rozwoju psychoseksualnym i przekazuja mu niezafalszowang
wiedze o ludzkiej seksualnosci i prawidlowych (zgodnych z zasadami spotecznymi)
sposobach jej realizacji.

Nalezy mie¢ $wiadomo$¢, iz rodzice w wigkszoséci maja trudnosci z realizacja
$wiadomej edukacji seksualnej w odniesieniu do wtasnych niepelnosprawnych inte-
lektualnie dzieci. Przyjmowanie postawy unikajacej wigze si¢ w ich przypadku z na-
stepujacymi czynnikami:

- brak wiedzy na temat ludzkiej seksualnosci i trudnosci z okresleniem, na ile
niepelnosprawno$¢ intelektualna determinuje lub zaburza rozwdj seksualny cztowieka,

- koncentracja na niepetnosprawnosci intelektualnej dziecka i wszelkich formach
jego usprawniania czy rehabilitacji (seksualno$¢ staje sie wiec sprawa drugorzedna
lub - z ich punktu widzenia - nieistotng),

- lek przed ,,rozbudzeniem seksualnym” dziecka (rodzicom tak trudno jest prze-
widzie¢ skutki swoich dzialan, zZe wybierajg ich zaniechanie, wola, by — niezaleznie od
wieku - dziecko na zawsze pozostato — w ich przeswiadczeniu - aseksualne),

8 M. Karwacka, Rodzice wobec seksualnosci dziecka niepetnosprawnego intelektualnie, w: J. Glodkowska,
A. Girynski (red.), Seksualnosc 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng — uwalnianie od schematéw i uprze-
dzer, Warszawa: APS, 2005.
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- niekiedy problemy rodzicéw z wlasng seksualno$cig lub problemy w relacji
z partnerem (niejednokrotnie sam fakt posiadania dziecka z niepelnosprawnoscia
intelektualng generuje szereg problemoéw, np. brak czasu, przemeczenie, koniecznos¢
ciagtej opieki nad dzieckiem, ktére wplywajg na jakos$¢ zwigzku rodzica oraz jego
zycie seksualne),

- poczucie osamotnienia w problemie (zdarza sig, iz rodzice styszg od nauczycieli,
opiekunéw dziecka: ,,mamy problem z jego seksualno$cia, prosze cos z tym zrobic”,
czuja si¢ wiec zazenowani, zawstydzeni i bezradni).

Ostatni z wymienionych czynnikéw odgrywa role podstawowa. Moje wielo-
letnie osobiste doswiadczenia w pracy z rodzicami oséb niepelnosprawnych in-
telektualnie wskazuja na fakt, iz rodzice stang si¢ wsparciem dla swoich dzieci
w obszarze seksualnosci, jesli najpierw sami wsparcie w tym wzgledzie otrzymaja.
Jest im potrzebne wsparcie emocjonalne - rodzice muszg mie¢ poczucie, ze zadne
z ich pytan nie jest niewlasciwe oraz ze nie muszg wstydzi¢ sie za dziecko czy wia-
snej niewiedzy. Rodzice oczekujg tez kontaktu z kompetentnym specjalistg, ktory
przekaze im fachowg wiedze¢ na temat seksualnosci. Potrzebuja takze konkretnych
instrukcji postepowania z dzieckiem w aspekcie seksualnosci (jak odpowiada¢ na
pytania dziecka, jak reagowac¢, gdy dziecko masturbuje si¢ i inne), w ktérych zostanie
uwzgledniony takze ich osobisty stosunek do okreslonych kwestii. Pamieta¢ nalezy,
ze rodzic nie jest i nie powinien by¢ dla swego dziecka terapeutg czy nauczycielem,
lecz pozostaé rodzicem. Trzeba ponadto mie¢ $wiadomos¢, iz — podobnie jak ma to
miejsce w przypadku mlodziezy pelnosprawnej — wiele 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng nie chce na pewnym etapie rozwoju rozmawia¢ ze swoimi rodzicami
na tematy zwigzane z seksualnoscig i zdecydowanie chetniej czyni to w kontakcie
ze specjalistami.

W ramach réznorodnych placéwek przeznaczonych dla 0séb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng mozna podjac szereg dziatan, ktdre stanowia wsparcie dla rodzicow.
Mozna do nich zaliczy¢:

- organizowanie spotkan kadry z rodzicami na rézne tematy dotyczace seksual-
nosci, np. o zakochaniu i milosci, seksie, antykoncepcji, seksualnosci matych dzieci,
dojrzewaniu, wykorzystywaniu seksualnym i inne,

- organizowanie spotkan ze specjalistami, np. urologiem, ginekologiem, seksuolo-
giem, endokrynologiem, z przedstawicielami réznych instytucji pomocowych, np. tych,
ktore wspieraja ofiary wykorzystywania seksualnego,

- jesli rodzice chcg porozmawia¢ o kwestiach etycznych czy religijnych - zaprosze-
nie do placowki etyka lub duchownego (nalezy pamietaé, Ze podopieczni mogg by¢
réznych wyznan),

- zgromadzenie w placdwce informacji o specjalistach czy instytucjach, ktére moga
stuzy¢ wsparciem rodzicom lub podopiecznym,

- zgromadzenie w placéwce literatury dotyczacej seksualnosci dzieci, mtodziezy,
dorostych oraz 0sdb niepelnosprawnych intelektualnie,
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- organizowanie spotkan z udzialem rodzica, wychowawcy, potrzebnych specja-
listéw, ktore stuzg znalezieniu rozwigzan problemodw, ktore pojawily sie w obszarze
seksualnosci podopiecznego’.

Moje osobiste wieloletnie doswiadczenia w pracy z rodzicami oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie wskazujg, iz rodzice stang si¢ sprzymierzeficami poczynan
specjalistow, jesli beda je rozumied, a takze wowczas, gdy spotkaja na swojej drodze
takich specjalistow, ktérzy beda umieli by¢ dla nich balsamem fagodzacym leki zwig-
zane z seksualnoscia niepetnosprawnych dzieci.

Kiedy zacza¢? Jakie tresci przekazywaé?

Jednym z podstawowych bledow, jaki popelniaja rodzice os6b niepetnosprawnych
intelektualnie oraz specjalisci, jest ,,blad opdzniania”, czyli przekazywanie swoim dzie-
ciom lub podopiecznym tresci zwigzanych z seksualnoscig juz po pojawieniu si¢ u nich
okreslonych potrzeb rozwojowych czy zmian fizjologicznych (rozmowa o miesigczce,
gdy juz sie pojawita, lub o wspotzyciu seksualnym i antykoncepcji, gdy podopieczna jest
juz w cigzy)™. W efekcie osoby niepelnosprawne intelektualnie nie rozumieja przejawow
wlasnej seksualnosci, co wzbudza w nich lek, prowokuje zachowania niepozadane®.
Nalezy mie¢ $wiadomos¢, iz zaréwno dzieci, mlodziez, jak i doroéli z niepetnospraw-
noscig intelektualng - pozbawione celowej edukacji seksualnej ze strony opiekunéw

- nie s3 czesto w stanie samodzielnie nadrobi¢ zaleglosci, nie siegng bowiem do ksigzki,
Internetu, nie mogg liczy¢ na réwies$nicze wsparcie w tej kwestii. Jest wiec niezwykle
wazne, by osoby niepetnosprawne intelektualnie mialy zapewniong edukacje w tym
wzgledzie od jak najwcze$niejszych lat. Trzeba o tym nieustannie przypominac rodzicom
matych dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, z zespotem Downa czy autyzmem,
sg oni bowiem tak bardzo pochlonieci niepelnosprawnoscia dziecka, skupieni na jego
usprawnianiu, leczeniu, ze czgsto zapominaja, iz dziecko ma ple¢, jest dziewczynka
czy chlopcem i ze musi ten fakt zrozumieé, zaakceptowaé, pojaé konsekwencje z tego
wynikajace i trzeba mu w tym pomoc. Niezwykle wazne dla rozwoju psychoseksualnego
jest takze to, w jaki sposob najblizsze otoczenie dziecka odnosi si¢ do jego cielesnosci.
Zdarza sig, iz w przypadku oséb niepelnosprawnych intelektualnie w glebszym czy
glebokim stopniu rodzice czy specjaliéci traktuja ich ciala jak obiekty usprawniania,
zwlaszcza jesli z niepelnosprawnoscia intelektualng wspotwystepuje niepetnosprawnosé
ruchowa, pozbawiaja podopiecznych prawa do intymnosci, probuja ,,odseksualizowa¢”
to, co w nich seksualne. Jest zatem niezmiernie wazne, by zaréwno rodzice, jak i spe-

° 1. Fornalik, Dojrzewanie. Mito$¢. Seks. Poradnik dla rodzicow osob z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng, Warszawa: Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Oséb z Zespolem Downa ,,Bardziej Kochani”, 2010.

1 Por. M. Karwacka, Rodzice wobec..., dz. cyt.

' Por. I. Fornalik, ,,Rozwdj psychoseksualny mlodziezy z glebsza niepelnosprawnoécig intelektualng
w zalezno$ci od srodowiska zycia” Praca doktorska: UAM WSE Poznan, 2002, promotor: prof. dr hab.
I. Obuchowska.
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cjali$ci pracujacy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w pierwszych latach
zycia realizowali cho¢by podstawowa edukacje seksualng wzgledem podopiecznych,
skupiona na ksztaltowaniu tozsamosci plciowej, wyrabianiu wtasciwego stosunku do
ciala, przekazaniu wiedzy o budowie ciata dziewczynki i chfopca. Na tym etapie istot-
ne jest tez to, w jaki sposob bedg reagowac na dziecigce przejawy seksualnosci, tj. na
zabawy seksualne, masturbacje wczesnodzieciecg i inne. Na dalszych etapach rozwoju
- podobnie jak w przypadku oséb w normie intelektualnej — réwniez bardzo wazne
jest to, by edukacja seksualna nieznacznie wyprzedzata do§wiadczenia podopiecznego.

Zastanawiajac sie, jakie tre§ci w ramach edukacji seksualnej przekazywa¢ pod-
opiecznym, musimy uwzgledni¢ wiele réznych czynnikéw. Ogromnie wazny jest wiek
podopiecznego oraz etap rozwoju psychoseksualnego, na jakim si¢ znajduje, ale nie
mniej istotny jest stopien jego sprawnosci intelektualnej, wystepowanie dodatkowych
sprze¢zen (autyzm, mozgowe porazenie dziecigce i inne), poziom kompetencji w zakre-
sie komunikacji (czy méwi, czy porozumiewa sie alternatywnym systemem komunikacji,
np. piktogramami), a takze jego dotychczasowe doswiadczenia. Praca z omawiang
grupg osOb w obszarze seksualno$ci wymaga indywidualizacji w znacznie wiekszym
stopniu niz w pracy z osobami w normie intelektualne;j.

Mimo powyzszego nie ma powodu, by sadzi¢, ze tresci przekazywane osobom
niepetnosprawnym intelektualnie powinny w jakis szczegdlny sposéb odbiega¢ od tych,
ktére przekazujemy osobom w normie intelektualnej. Ponizej prezentuje w uproszczo-
nej formie te zagadnienia, ktére powinny znalez¢ swe miejsce w programach edukacji
seksualnej osob z intelektualng niepetnosprawnoscia, a ktdre sg zazwyczaj pomijane
w edukacji tej grupy osob. Nie ujmowatam natomiast tresci, ktdre tworza swoisty
kontekst dla spraw zwigzanych z seksualnos$cia: rodzina i jej cztonkowie, etapy zycia
czlowieka, kolezenstwo, przyjazn i inne. One zwykle sg realizowane w placéwkach dla
0s0b niepelnosprawnych intelektualnie.

Tresci, ktére powinny by¢ realizowane:

- by¢ dziewczynka, by¢ chlopcem - $wiadomos¢ plci, identyfikacja ptciowa, role
plciowe

- budowa ciala dziewczynki/chtopca — uwzglednienie czesci intymnych, §wiado-
mos$¢ ciala

- budowa ciala kobiety/mezczyzny - bardziej szczegdétowa wiedza, uwzglednienie
narzadow plciowych zewnetrznych i wewnetrznych

- dojrzewanie plciowe dziewczat: zmiany w wygladzie ciala, higiena w okresie
dojrzewania, miesigczka, wizyta u ginekologa, problemy okresu dorastania

- dojrzewanie plciowe chlopcow: zmiany w wygladzie ciala, higiena w okresie
dojrzewania, polucje nocne, problemy okresu dorastania

- co to jest seks (podniecenie seksualne, masturbacja, wspolzycie seksualne)? spo-
tecznie akceptowane sposoby zaspokojenia potrzeby seksualnej; inicjacja seksualna;
konsekwencje seksu; odpowiedzialny i bezpieczny seks; co jest dozwolone w seksie,
a co nie? antykoncepcja; infekcje przenoszone droga piciowa
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- zakochanie, milos¢, okazywanie uczu¢, mito$¢ nieodwzajemniona

- zwigzek: dobry i zly zwigzek, rozwigzywanie problemdéw, wzajemna komunikacja;
zycie w pojedynke - jak sobie radzi¢?

- malzenstwo: mozliwo$ci i ograniczenia prawne, jakie majg osoby niepetnosprawne
intelektualnie, prawa i obowiazki malzonkdéw, zawarcie matzenstwa, rozwdd

- od zaplodnienia do porodu: co to jest plodno$¢? jak rozwija si¢ dziecko w zyciu
plodowym? jak wyglada poréd?

- by¢ matka, by¢ ojcem: dobry rodzic, odpowiedzialne macierzynstwo i ojcostwo,
wychowanie dziecka w codziennym zyciu, czy kazdy powinien by¢ rodzicem?

- o zagrozeniach: pornografia, prostytucja

- granice intymnosci, wykorzystywanie seksualne, profilaktyka, jak szuka¢ pomocy?

- orientacja psychoseksualna®.

Jak juz wezedniej wspomniatam, niezmiernie wazna jest indywidualizacja w dobo-
rze tresci dla poszczegdlnych osob. Oczywisty jest fakt, iz w przypadku oséb z glteboka
niepelnosprawnoscig intelektualng konieczne jest skupienie si¢ na kwestiach podsta-
wowych, takich jak: budowa ciata (poprawne nazewnictwo), pomoc w zrozumieniu
i zaakceptowaniu fizjologicznych zmian zwigzanych z dojrzewaniem piciowym, odpo-
wiednie reagowanie na masturbacje (ustalenie przyczyn, wybor odpowiedniej reakeji
itp.) lub inne przejawy seksualnoéci, nauczenie akceptowanych sposobdw roztadowania
napiecia seksualnego, ochrona intymnosci. Jest to grupa oséb, ktéra — ze wzgledu na
ograniczenia w sferze intelektualnej — nie bedzie w stanie poja¢ kwestii takich, jak
owulacja, malzenstwo i wiele innych.

Jesli z kolei pracujemy z grupg os6b niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
umiarkowanym, to wiele z wymienionych zagadnien trzeba bedzie oméwi¢ w okreslo-
nym kontekscie. Oto przyklad: przy omawianiu kwestii matzenstwa niezb¢dne bedzie
odwolanie si¢ do przepisow prawa, czyli art. 12 § 1 kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
ktoéry glosi, iz ,,[...] nie moze zawrze¢ malzenstwa osoba dotknigta choroba psychiczna
albo niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu takiej osoby
nie zagraza malzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba ta nie zo-
stala ubezwlasnowolniona catkowicie, sad moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa’.
Niezbedne jest wigc wyjasnienie podopiecznym przepisu, ale takze rozmowa o tym, czy
podopieczni naprawde rozumiejg istote malzenstwa, czy beda umieli poradzi¢ sobie
w codziennym zyciu we dwoje, czy maja $wiadomos¢ nie tylko swoich mozliwosci, ale
takze ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci intelektualnej, czy sa przygoto-
wani do roli matzonkéw.

Jest wiele zagadnien, ktére wymagaja szczegdlnego potraktowania w zaleznosci
od tego, z jakg grupg pracujemy. Jest nim niewatpliwie takze kwestia rodzicielstwa.
W przypadku oséb z lekka niepetnosprawnoscig intelektualna, ktore w wiekszosci

2 W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz w warunkach szkoly osoby z lekka niepelnosprawnoscig inte-
lektualng uczestniczace w zajeciach ,wychowanie do Zycia w rodzinie” realizuja te same tre$ci programowe,
co dzieci i mlodziez w normie intelektualnej. Obowiazuje je bowiem ta sama podstawa programowa.
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rodziny zaloza, edukacja powinna koncentrowa¢ si¢ na przygotowaniu do roli matki
i ojca, nauce czynnosci potrzebnych w opiece nad dzieckiem (kapiel niemowlecia,
przewijanie, karmienie, zabawa z dzieckiem i wiele innych). Jesli natomiast s3 to osoby
niepetnosprawne intelektualnie w stopniu glebszym, nalezy skupi¢ si¢ na uswiadamia-
niu (poprzez organizowanie zaje¢ praktycznych z lalkami, symulatorami i innych), na
czym polega bycie matka, ojcem, ukazywaniu alternatywnego modelu zycia, sposobow
radzenia sobie z pragnieniem posiadania dziecka i rownoczesng niemoznoscia jego re-
alizacji. Jest to dla 0sdb realizujacych zajecia nietatwe zadanie. Nalezy jednak pamietac,
iz osoby niepelnosprawne intelektualnie maja prawo do tego, by w procesie edukacji
uzyskiwa¢ wiedze prawdziwa, nawet jesli ona jest dla nich bolesna oraz uswiadamia
trudno$ci i niemozno$ci wynikajace z niepelnosprawnosci®.

Jak realizowa¢ edukacje seksualna w placé6wce
dla os6b niepelnosprawnych intelektualnie?

Rozwazajgc kwestie organizacji edukacji seksualnej w szkole lub innej placdwce
przeznaczonej dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, warto zda¢ sobie sprawe,
ze moze ona przybiera¢ rdzny ksztatt. Im glebszy jest stopien niepetnosprawnosci inte-
lektualnej podopiecznych, tym wiekszego znaczenia nabierajg inne wymiary edukacji
seksualnej, a mianowicie te wykraczajace poza ramy wyodrebnionych do tego celu
zaje¢. Otdz bardzo duze znaczenie ma edukacja, ktora odbywa sie niejako ,,przy oka-
zji” innych dzialan zwigzanych z opieka nad podopiecznymi. Dla przykladu: zmiana
pieluchy podopiecznemu, mycie, pomoc w korzystaniu z toalety jest doskonalg okazjg
do nazwania intymnych czesci ciala, uczenia koniecznosci ochrony wlasnej intymnosci.
Istotne s3 tez te sytuacje, w ktorych mozna realizowaé swoistg ,,interwencyjng edukacje
seksualng”. Sposob, w jaki nauczyciel, opiekun, terapeuta reaguje na przejawy seksu-
alnosci podopiecznego, np. masturbacj¢ w miejscu publicznym czy naruszanie czyjej$
intymno$ci, uczy go, co jest dozwolone, a co nie. Niewgtpliwie bardzo wazne jest, by
specjalisci pracujacy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie umieli wychwyci¢
te chwile, w ktérych w sposob naturalny moga wspiera¢ seksualno$¢ podopiecznych,
uczy¢ przestrzegania okreslonych norm, dostarcza¢ potrzebnej wiedzy.

Kiedy analizujemy kwestie organizacji edukacji seksualnej ujetej w ramy konkret-
nych zaje¢, musimy — podobnie jak w omawianych wczesniej kwestiach — wzia¢ pod
uwage dwie grupy oséb niepelnosprawnych intelektualnie: osoby niepetnosprawne
w stopniu lekkim (tematyka jest realizowana podczas wydzielonych godzin w ramach
przedmiotu ,wychowanie do Zycia w rodzinie”) oraz osoby niepelnosprawne intelektu-
alnie w stopniu umiarkowanym, znacznym i glebokim (brak wydzielonego przedmiotu,

B 1. Fornalik, Jak edukowac seksualnie osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng? Poradnik dla specja-
listéw, Warszawa: Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Oséb z Zespolem Downa ,,Bardziej Kochani’, 2010.
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zatem tre$ci muszg zosta¢ wplecione w inne przedmioty). Pragne skupic si¢ na drugiej
z wyréznionych grup interesujacych nas osob.

W szkotach dla oséb z glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng roczng prace
z podopiecznymi zazwyczaj planuje sie wokot okreslonych waznych wydarzen zamiesz-
czonych w kalendarzu. Nie jest trudno znalez¢ takie swieta, wokdt ktérych mozna
zbudowac¢ cykl zaje¢ dotyczacych seksualnosci. Oto przyktady: w okolicy Dnia Kobiet,
Dnia Chiopca - zagadnienia zwigzane z kobiecoscig, mesko$cig, rolami obydwu pici,
ale takze np., jak zmieniamy sie z dziewczynki w kobiete, z chlopca w mezczyzne (czyli
o dojrzewaniu piciowym); w okolicy Dnia Matki, Dnia Ojca - kwestie zwigzane z byciem
rodzicami (od zaplodnienia, poprzez cigze, pordd az po opieke nad dzieckiem, trudy
wychowania, relacje dziecka z rodzicami; przy okazji temat seksu). Na etapie planowa-
nia bardzo wazna jest rola dyrektora placoéwki, ktory zatwierdza okresowe plany pracy.

Realizujgc zajecia dotyczace seksualnosci z osobami niepetnosprawnymi inte-
lektualnie, musimy mie¢ $wiadomo$¢, jak niezmiernie istotny jest sposob, w jaki to
robimy. Pogadanki, praca z podrecznikiem, ogladanie diugich filméw edukacyjnych
to metody, ktore nie pomogg osobom niepetnosprawnym intelektualnie zrozumie¢
omawianych treéci. Niezbedne jest jak najprostsze ujmowanie tematu (stosowane na-
zewnictwo, jezyk przekazu, poziom uszczegélowienia itp.), powtarzanie omawianych
tresci, stosowanie metod pogladowych, wykorzystanie scenek, przykltadow, jednym
stowem - wykorzystanie metod, form i Srodkéw zgodnych z zasadami nauczania oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng™. Czy jednak potrzebne jest stworzenie specjali-
stycznego warsztatu? Nie jest to niezbedny warunek dobrej edukacji seksualnej. Wydaje
sie jednak, iz niezwykle przydatne nauczycielom i innym osobom realizujacym zajecia
tego typu bylyby zestawy prostych podrecznikéw, pakietéw edukacyjnych: kart pracy
oraz pomocy multimedialnych, filmikéw instruktazowych, zdje¢, historyjek obrazko-
wych, dostosowane do mozliwosci percepcyjnych réznych grup oséb niepetnospraw-
nych intelektualnie. Dostepne na rynku edukacyjnym pomoce dydaktyczne do pracy
z mlodziezg w normie intelektualnej s3 zdecydowanie za trudne w odbiorze dla oséb
intelektualnie niepetnosprawnych. Byloby pozadane, gdyby opracowane pomoce byly
spdjne z opracowanymi programami edukacji seksualnej, o ktérych wspomnialam
w cze$ci rozwazan poswieconej aspektom prawnym.

Préba podsumowania — model pozadany
Podsumowujac powyzsze rozwazania, pragne zaprezentowaé w formie graficznej
swoisty model oddziatywan, jakie powinny zosta¢ podjete, by edukacja seksualna miata

szanse zaistnie¢ w przestrzeni edukacyjnej oséb niepetnosprawnych intelektualnie.
Dzialania te winny odbywac sie na réznych poziomach - prezentujg je ponizsze schematy.

" Szczegotowe omowienie: tamze.
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podstawa programowa ksztalcenia
ogdlnego dla uczniéw z upoéledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym w szkotach
podstawowych i gimnazjach
(Dz.U. 2009, nr 4, poz. 17)

zmiany i uzupelnienia w przepisach regulujacych

edukacje 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie

- uwzglednienie kwestii dotyczacych wspierania

seksualnosci podopiecznych i realizacji edukacji
seksualnej

. 3

podstawa programowa ksztalcenia

ogolnego dla szkot specjalnych

przysposabiajacych do pracy dla uczniéw
z uposledzeniem umystowym

w stopniu umiarkowanym lub znacznym

oraz dla uczniéw
z niepelnosprawnosciami sprzezonymi
(Dz.U. 2009, nr 4, poz. 17)

powstanie (obligatoryjnych) programéw edukacji
seksualnej dla 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng
(uwzgledniajacych rozne etapy edukacji, a takze
dostosowanych do poziomu sprawnoéci réznych grup
o0s6b niepetnosprawnych intelektualnie)

. 2

Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej
z dn. 30 stycznia 1997 roku dotyczace
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
(Dz.U. nr 14, poz. 76)

przygotowanie podrecznikéw i pakietow edukacyjnych
do realizacji edukacji seksualnej
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
spojnych z programami edukacji seksualnej

Schemat 1. Poziom I - dzialania podejmowane na poziomie organéw decyzyjnych (np. stosownych

ministerstw)

wprowadzenie przedmiotu ,,pedagogika seksualna os6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng” do programu studiow
ksztatcacych pedagogdw specjalnych

przygotowanie specjalistow
pracujacych z osobami
z niepelnosprawnoécia intelektualng
do realizacji edukacji seksualnej
w placéwkach

wprowadzenie przedmiotu ,,pedagogika seksualna os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng” do programu kurséw
kwalifikacyjnych dla nauczycieli, dajacych uprawnienia do pracy
z osobami z niepetnosprawnoécia intelektualng

organizacja form doskonalenia zawodowego (kursow, warszta-
tow, szkolen, zaje¢ superwizyjnych) z zakresu ,,pedagogiki
seksualnej 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng”
dla nauczycieli i innych specjalistow pracujacych
z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng

uzupelnienie treéci programowych studiéw podyplomowych
i kurséw kwalifikacyjnych z edukacji seksualnej, nauk o rodzinie
i pokrewnych, dajacych uprawnienia do realizacji przedmiotu
»wychowanie do zycia w rodzinie” o tresci dotyczace edukacji
seksualnej 0sob niepetnosprawnych intelektualnie

Schemat 2. Poziom II - dziatania podejmowane na poziomie szkot wyzszych i innych instytucji
przygotowujacych specjalistow do pracy z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie
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Podsumowujac niniejsze opracowanie, pragne podkresli¢, iz rozwazajac temat
edukacji seksualnej 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie, nalezy zwroci¢ uwage na
konieczno$¢ podjecia dziatan, ktére pozwolg szeroko rozumianemu otoczeniu spo-
tecznemu zrozumie¢ istote i sens dzialan tego typu. Mimo wspomnianych na wstepie
pozytywnych zmian w spotecznym odbiorze osdb niepetnosprawnych intelektualnie
nadal jeszcze kwestionuje si¢ zasadno$¢ zwiekszania §wiadomosci seksualnej oséb
niepetnosprawnych intelektualnie, uzmystawiania im prawa do milosci, do wyrazania
swojej seksualnosci. Niezwykle wazne sg zatem te przedsiewzigcia, np. medialne czy
kulturalne, ktore ukazuja zyski, jakie czerpie z udziatu w edukacji seksualnej zaréwno
sama osoba niepelnosprawna, jak i jej otoczenie spoteczne.
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OBUCHOWSKA 1., JACZEWSKI A., Rozwéj erotyczny, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ,,Zak’, 2002
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Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 roku w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegdlnych typach szkot,
Dz.U. 2009, nr 4, poz. 17
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Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 stycznia 1997 roku dotyczace zajec rewalidacyjno-
-wychowawczych, Dz.U. nr 14, poz. 76
Ustawa z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy; tekst ujednolicony: Dz.U. 1993, nr 17, poz. 78 z poprawkami
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»CZYM SKORUPKA ZA MEODU NASIAKNIE...”,
CZYLI O STEREOTYPACH DOTYCZACYCH
SEKSUALNOSCI W PODRECZNIKACH
DO ,WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE”

Wstep

Problematyka zwigzana z seksualnoscig cztowieka, w tym z edukacja seksualna,
w Polsce od zawsze budzila wiele emocji i kontrowersji. Niewatpliwie utrudnia to
konstruktywng i rzetelng realizacje tej tematyki w polskiej szkole. Kontrowersje bu-
dzi nie tylko sprawa, w ktorej klasie wprowadzi¢ przedmiot, ale takze to, jakie tresci
majg by¢ przekazywane, dobor odpowiednich tresci ksztalcenia, podrecznikéw oraz
ich zawarto$¢, przygotowanie nauczycieli realizujacych zajecia czy wreszcie status
przedmiotu (obowiazkowy czy nie, zgoda rodzicéw na udzial uczniéw w lekcjach).
Dyskusja dotyczaca edukacji seksualnej w polskich szkotach ma charakter polityczny
i $wiatopogladowy. Wskazuje na to cho¢by historia samej nazwy przedmiotu, ktéra
przez lata ulegata zmianie (od ,,przygotowanie do Zycia w rodzinie socjalistycznej”, po-
przez ,przygotowanie do zycia w rodzinie” czy ,wiedza o zyciu seksualnym czlowieka”).
Obecnie przedmiot nosi nazwe ,wychowanie do zycia w rodzinie” (WDZ) i realizowany
jest w szkolach poczawszy od ostatnich klas szkoly podstawowe;j.

W Polsce realizacja edukacji seksualnej w szkotach wynika z art. 4 ust. 3 Ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania cigzy'. Szkoty na wszystkich etapach ksztalcenia
majg obowigzek prowadzenia zaje¢, jednak uczestnictwo uczniéw w lekcjach z edukacji
seksualnej jest nieobowigzkowe. Za przeprowadzenie spotkan odpowiedzialny jest

'Dz.U.21993 1., nr 17, poz. 78, z pézn. zm.
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dyrektor szkoly. Dnia 10 sierpnia 2009 roku? minister edukacji narodowej podpisata
nowelizacje Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 12 sierpnia
1999 roku® w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych
wiedzy o Zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartoéci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach
$wiadomej prokreacji, zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego.
Nowelizacja wynikata ze zmian dotychczasowego funkcjonowania szkdt podstawo-
wych, koniecznosci dostosowania przepiséw do nowej podstawy programowej oraz
okre$lenia warunkéw uczestnictwa dzieci i mtodziezy w lekcjach WDZ. Weczesniej
rodzice lub prawni opiekunowie musieli ztozy¢ pisemna deklaracje zgody na udziat
dziecka w zajeciach. Po osiagnieciu pelnoletnio$ci o udziale w zajeciach decydujg sami
uczniowie, deklarujgc swoj udziat na pismie. Obecnie rodzice lub prawni opiekunowie
niezgadzajacy sie na udziat dziecka w zajeciach z edukacji seksualnej powinni ztozy¢
na pismie dyrektorowi szkoly sprzeciw wobec uczestnictwa dzieci w takich lekcjach.
Tre$ci nauczania okreslone s3 w podstawie programowej przedmiotu dla kazdego typu
szkol, ktore zawarte s3 w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztalcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkot'. Realizacje przedmiotu przewiduje
réwniez nowa podstawa programowa okreslona w Rozporzadzeniu Ministra z dnia 23
grudnia 2008 roku®. Powaznym problemem jest fakt, iz wiekszo$¢ podrecznikéw wpisa-
nych na liste Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) jako obowiazujace zawiera tresci
niestuzace zdrowiu seksualnemu i reprodukcyjnemu w rozumieniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia, przedstawia nieprawdziwe informacje, niezgodne z najnowszymi badaniami
naukowymi, powiela mity i stereotypy na temat seksualnosci cztowieka i zagadnien
z nig zwigzanych. Z tego tez powodu nie powinny by¢ podstawg nauczania przedmiotu.

Stereotypy — definicja, cechy, rodzaje

W celu opisania, czym jest stereotyp, warto przytoczy¢ jego liczne definicje obo-
wigzujace w literaturze przedmiotu. Etymologicznie termin ten wywodzi sie z jezyka
greckiego, w ktorym stereos oznacza ‘stezaly, twardy, natomiast typos - ‘wzorzec, od-
cisk®. W wigkszosci polskich opracowan naukowych opisuje si¢ stereotypy jako sche-
matyczne, uproszczone obrazy (reprezentacje) umystowe odnoszace si¢ do kategorii
spotecznych: os6b, grup lub stosunkéw spolecznych’.

2Dz.U. 22009 r., nr 131, poz. 1079.

3Dz.U. 21999 r., nr 67, poz. 756, z pézn. zm.

*Dz.U. 22002 r., nr 51, poz. 458, z pdzn. zm.

*Dz.U. 22009 r., nr 4, poz. 17.

¢ Por. Z. Chlewinski, Stereotypy i uprzedzenia, w: Z. Chlewinski, I. Kurcz (red.), Stereotypy i uprzedzenia,
Warszawa: Wydawnictwo IP PAN, 1992.

7 Por. tamze; M. Kofta, Wprowadzenie do psychologii stereotypéw i uprzedze#i, w: M. Marody, E. Gucwa-
-Lesny (red.), Podstawy zycia spotecznego w Polsce, Warszawa: Instytut Studiéw Spolecznych UW, 1996;
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Pojawienie sie tego terminu w naukach spotecznych zawdziecza si¢ dziennikarzo-
wi Walterowi Lippmannowi, ktéry postuzyt si¢ nim w celu opisania sktonnosci ludzi
do spostrzegania osob czy przedmiotéw ,,jako podobnych (czyli majacych wspdlne
atrybuty) na podstawie ich wspolnych cech™. Stwierdzil takze, iz kazdy ma w glowie

»umyslowe obrazy” $wiata zewnetrznego, ktdre ,,przypominajg szablony, z pomoca
ktérych probujemy uprosci¢ czesto niejednoznaczne informacje docierajace do nas
z otoczenia™. O uproszczonym obrazie rzeczywistosci, ktory niejednokrotnie zawiera
w sobie takze pewne jej znieksztalcenia, pisal Gordon W. Allport, wskazujac, ze ,ste-
reotyp jest wyolbrzymionym przekonaniem, skojarzonym z jaka$ kategorig™®. Maria
Roguszka-Klups powoluje si¢ na definicje Chalasinskiego, ktéry twierdzi, ze stereotypy

»to definicje ludzi, przedmiotéw, stosunkéw i sytuacji, ktérych dokonujemy na kazdym
kroku i ktore przekazuje tradycja spoteczna™.

W innych definicjach autorzy zwracaja uwage na istnienie w stereotypie aspektu
uczuciowego. Stefan Baley twierdzi, iz nie ma stereotypu o charakterze neutralnym
i definiuje go jako pewng forme spostrzegania czy tez ujmowania przedmiotu, gdzie
forma ta wyprzedza uzywanie zaréwno rozumu, jak i zmystéw"”. O nacechowaniu
emocjonalnym w stereotypie pisza réwniez Lance K. Canon i Ezra Stotland, przyznajac,
iz stereotypy moga mie¢ zabarwienie pozytywne, negatywne badz neutralne. Sami
jednak definiuja pojecie jako negatywnie wartosciujacy schemat®.

Pewne definicje stereotypu ujmujg zjawisko szerzej, wskazujac na budowanie
uproszczonego obrazu pewnych oséb lub grup spotecznych. W tym ujeciu stereotyp
opisuja Richard D. Ashmore i Frances K. Del Boca, okreslajac go jako ,,zespot prze-
konan na temat atrybutéw pewnej grupy ludzi”**. Podobne stanowisko prezentuje
Bogdan Wojciszke, piszac, ze stereotypy sa ,reprezentacjami jakich$ kategorii ludzi,
wyréznionych na mocy kryteriéw pozapsychologicznych™. W innej publikacji autor
wskazuje, iZ reprezentacje te moga by¢ wyrdznione na podstawie okreslonych kryte-
riéw, ze wzgledu na jakas tatwo zauwazalng ceche, ktora okresla spoteczng tozsamosé
cztonkéw danej grupy'. Jak pisze Magdalena Grabowska, przytaczajac definicje autora,

1. Kurcz, Stereotypy, prototypy i procesy kategoryzacji, w: Z. Chlewinski, I. Kurcz (red.), Stereotypy i uprze-
dzenia, Warszawa: Wydawnictwo IP PAN, 1992; tejze, Zmiana stereotypow: jej mechanizmy i granice, w:
M. Kofta, A. Jasinska-Kania (red.), Stereotypy i uprzedzenia. Uwarunkowania psychologiczne i kulturowe,
Warszawa: Scholar, 2001; W. Lukaszewski, B. Weigl, Stereotypy stereotypu czy prywatna koncepcja natury
ludzkiej? tamze; T. Madrzycki, Deformacje w spostrzeganiu ludzi, Warszawa: PWN, 1986.

8 T.D. Nelson, Psychologia uprzedze#n, Gdansk: GWP, 2003, s. 25.

° Tamze, s. 25.

1 Tamze, s. 26.

"M. Roguszka-Klups, Przemiany pozycji spolecznej kobiety pracujgcej zawodowo, Poznan: Wydawnictwo
Poznanskie, 1975, s. 59.

2 Por. S. Baley, Wprowadzenie do psychologii spotecznej, Warszawa: PWN, 1959.

M. Grabowska, Stereotypy plci we wczesnej dorostosci, Bydgoszcz: Wydawnictwo UKW, 2007, s. 10.

" T.D. Nelson, dz. cyt., s. 27.

1> B. Wojciszke, Teoria schematéw spotecznych. Struktura i funkcjonowanie jednostkowej wiedzy o oto-
czeniu spoiecznym, Warszawa: Wydawnictwo PAN, 1989, s. 70.

1 Por. B. Wojciszke, Czlowiek w relacji z innymi, w: ]. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki,
Gdansk: GWP, 1999.
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»taki rodzaj schematu jest zwykle nadmiernie uproszczony, silnie nasycony wartos$cio-
waniem, niepodatny na zmiany i nadogdlny™”.

Warto przyblizy¢ dwie definicje podsumowujace powyzsze rozwazania. Pierwsza
jest autorstwa Tadeusza Szczurkiewicza i okresla stereotyp jako ,,pewien wzglednie
ustalony schemat przedstawienia sobie 0s6b, rzeczy, sytuacji czy grup spolecznych,
zawierajacy pewne wartosciowania, ale nie majacy charakteru normatywnego™. Z kolei
wedlug Henryka Pietrzaka ,,stereotyp jest ugruntowang dyspozycja do interpretacji,
kategoryzacji i oceny zjawisk i ludzi, majgcg znamiona powszechnodci, ktéra zostala
gleboko zinternalizowana oraz oderwana od indywidualnej refleksji poznawczej czlo-
wieka, przy zachowaniu kategoryzacji emocjonalnej™.

Z przytoczonych definicji stereotypu mozna wyodrebni¢ pewne jego cechy wspodl-
ne. Definiujac i opisujac, czym jest stereotyp, wielu autoréw wymienia najbardziej
deskryptywne wlasciwosci stereotypow:

— wyznaczanie niezmiennego sposobu widzenia i oceniania $wiata,

— upraszczajacy, skrotowy charakter,

— tendencyjne i stronnicze uogdlnienie,

— nadmierna generalizacja,

— upraszczanie rzeczywistosci, nieadekwatne lub przesadne jej postrzeganie,
— schematyczny obraz (reprezentacja),

— sztywno$¢, trwalo$¢, brak lub niewielka podatno$¢ na zmiany,

— nietrafnos¢, brak akuratnosci i adekwatnosci,

— ubdstwo tresci, trudnosci z weryfikacja tredci,

— zwigzek stereotypu z afektem, fadunek emocjonalny,

— nasycenie warto§ciowaniem,

— nadogélnos¢, minimalizowanie réznic pomiedzy reprezentantami danej grupy,
— werbalnos¢,

— subiektywna pewno$¢ co do poprawnosci treéci obrazu,

— nieadekwatnos$¢ tresci reprezentacji do rzeczywistosci,

— niska zlozono$¢ tresci obrazu,

— zawieranie niezweryfikowanego (cze¢sto falszywego) sadu,

— spojnos¢, tendencja do agregowania w wigksze systemy,

— spoleczne podzielanie®.

W literaturze przedmiotu wyréznia si¢ dwa rodzaje stereotypdw. Jak pisza Charles
Stangor i Mark Schaller, ,,z jednej strony stereotypy funkcjonuja w umysle jednostki,

7 M. Grabowska, dz. cyt., s. 11.

8 T. Szczurkiewicz, Studia socjologiczne, Warszawa: PWN, 1970, s. 396.

Y H. Pietrzak, Nastgpstwa i efekty stereotypowego postrzegania czlowieka i Swiata spotecznego, Rzeszow:
Wydawnictwo WSP, 2000, s. 81.

» Por. M. Grabowska, dz. cyt.; E. Hilgard, Wprowadzenie do psychologii, Warszawa: PWN, 1967;
I. Kurcz, Zmiana stereotypéw..., dz. cyt.; W. Lukaszewski, B. Weigl, dz. cyt.; T. Madrzycki, Wplyw postaw
na rozumowanie, Warszawa: PWN, 1974; B. Weigl, Stereotypy i uprzedzenia, w:J. Strelau (red.), Psychologia.
Podrecznik akademicki, Gdanisk: GWP, 2000.
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z drugiej - stanowig integralng cze$¢ struktury spotecznej”. Stad wyrdzni¢ mozna
stereotypy indywidualne i kulturowe.

Stereotypy indywidualne odnoszg si¢ do przekonan jednostki na temat wlasciwosci
danej grupy. Powstaja podczas gromadzenia przez jednostke wiadomosci i spostrzezen
odnoszacych sie do jej otoczenia spolecznego, ktére wplywajg na ksztaltowanie sie
pewnych reprezentacji cech charakterystycznych dla grup lub zjawisk spotecznych
poznawanych przez jednostke. Moga one istnie¢ w umystach poszczegélnych osob
bez wzgledu na to, czy sa one ogdlnie podzielane. Maja one wplyw na konstruowanie
przez jednostke wiedzy o otaczajacym ja $wiecie, uczucia i zachowanie jednostki, sa
skltadowa jednostkowego obrazu §wiata®.

Natomiast stereotypy kulturowe dotycza opisywania rozpowszechnionych lub
uniwersalnych wzorcéw w danej spolecznosci. Sg elementami kultury zbiorowosci, sta-
nowig jeden z aspektdw zbiorowej wiedzy cztonkéw danego spoleczenstwa i nabieraja
znaczenia, jezeli sa wspolne dla danej spolecznosci. Wazng role w procesie powstawania
i rozpowszechniania stereotypow zbiorowych odgrywa spoleczenstwo, bedac podstawa
gromadzonych reprezentacji. Istotne jest to, iz stereotypy kulturowe w danej grupie
mogga sie rdzni¢ jednoczesnie od stereotypow indywidualnych cztonkoéw tejze grupy®.

Warto podkresli¢, iz postrzeganie stereotypow z obu perspektyw nie wyklucza sie
wzajemnie, wrecz przeciwnie: stanowiska te sag wzgledem siebie dopelniajace. Jak pisza
Mirostaw Kofta i Aleksandra Jasifiska-Kania,

[...] stereotyp jest pewnym faktem spolecznym - czgécig kultury zbiorowoéci, kolektywnego
systemu zalozen o naturze $wiata spotecznego przyjmowanego przez pewne grupy na temat
innych grup - a zarazem jest faktem psychologicznym, przekonaniem umiejscowionym w sys-
temie sadéw o $wiecie konkretnej jednostki. [...] nie mozemy zrozumiec¢ natury stereotypéw,
jezeli nie uwzglednimy obu tych perspektyw jednoczesnie®.

Przyklady stereotypow dotyczacych seksualnosci
w wybranych podrecznikach
do ,,wychowania do zycia w rodzinie”

Wykaz obecnie dostepnych podrecznikéw do ,wychowania do zycia w rodzinie”
odnosi si¢ zaréwno do realizacji dotychczasowej podstawy programowej ksztatcenia
ogolnego, jak i do nowej podstawy programowej dla wybranego typu szkoly i rodzaju

' Ch. Stangor, M. Schaller, Stereotypy jako reprezentacje indywidualne i zbiorowe, w: C.N. Macrae,
Ch. Stangor, M. Hewstone (red.), Stereotypy i uprzedzenia. Najnowsze ujecie, Gdansk: GWP, 1999, s. 13.

2 Por. Z. Chlewinski, I. Kurcz I. (red.), Stereotypy i uprzedzenia, Warszawa: Wydawnictwo IP PAN, 1992;
M. Kofta, A. Jasinska-Kania, Wstegp. Czy mozliwy jest dialog miedzy spoteczno-kulturowym a psychologicz-
nym podejsciem do stereotypéw? w: tychze (red.), Stereotypy i uprzedzenia. Uwarunkowania psychologiczne
i kulturowe, Warszawa: Scholar, 2001; T.D. Nelson, dz. cyt.; Ch. Stangor, M. Schaller, dz. cyt.

# Por. M. Kofta, A. Jasinska-Kania, dz. cyt.; T.D. Nelson, dz. cyt.; Ch. Stangor, M. Schaller, dz. cyt.

# M. Kofta, A. Jasinska-Kania, dz. cyt., s. XX-XXI.
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zaje¢ edukacyjnych. W klasach IIT gimnazjum i pozostalych typach szkét nadal obo-
wigzujg podreczniki, w ktorych realizowana jest dotychczasowa podstawa programowa
ksztalcenia ogélnego. Jedynym podrecznikiem dopuszczonym dla klas IV-VI szkoty
podstawowej, w ktérym realizowana jest dotychczasowa podstawa programowa w ra-
mach ,wychowania do zycia w spoteczenstwie’, jest ksigzka pod redakcja Teresy Krél
Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klas V-VI szkoly
podstawowej.

W Kklasach gimnazjum w ramach ,wiedzy o spoleczenstwie” nadal obowigzuje
dziewie¢ podrecznikéw. Sg to:

— Ja i Ty. Wychowanie do zycia w rodzinie. Podrecznik dla gimnazjalistek i gimna-
zjalistow A. Dlugoleckiej-Lach i G. Tworkiewicz-Bienias,

— Kim jestem? Wychowanie do zycia w rodzinie. Podrecznik z ¢wiczeniami dla gim-
nazjum T. Garstki, M. Kostrzewskiego i J. Krélikowskiego,

— Wychowanie do zycia w rodzinie. Gimnazjum F. Kalinowskiej,

— Wokot nas. Wiedza o spoleczenistwie. Modut: Wychowanie do zycia w rodzinie.
3 klasa gimnazjum E. Kosinskiej,

— Wokét nas. Wiedza o spoteczeristwie. Klasa 1 oraz Wokét nas. Wiedza o spoteczen-
stwie. Klasa 2 pod redakcjg E. Kosinskiej,

— Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klas I-111
gimnazjum pod redakcja T. Krol,

— Busola zycia W.E. Papis

— oraz Wiedza o spoteczeristwie. Wychowanie do zycia w rodzinie. Podrecznik dla
gimnazjum autorstwa K. Szczerby.

W liceach i technikach oraz w zasadniczych szkotach zawodowych nadal obowig-
zujacymi podrecznikami do przedmiotu ,wychowanie do zycia w rodzinie” sa:

— Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw szkét po-
nadgimnazjalnych pod redakcjg T. Krél i M. Ry,

— Busola zycia W.E. Papis

— oraz Wychowanie do Zycia w rodzinie. Ksigzka dla mtodziezy autorstwa M. Rys
(ta pozycja przeznaczona jest jedynie dla liceum i technikum).

Z kolei podreczniki dopuszczone do uzytku szkolnego przeznaczone do ksztalce-
nia ogdlnego uwzgledniajace nowa podstawe programowa obowiazujg jedynie w111l
klasach gimnazjum. Naleza do nich:

— Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klas I-111
gimnazjum pod redakeja T. Krol oraz
— Wychowanie do zycia w rodzinie autorstwa F. Kalinowskiej.

Lista podrecznikéw rekomendowanych przez MEN wciaz budzi wiele zastrzezen.
Szczegdlnie chodzi tu o ich jakos¢ i zawarto$¢ merytoryczng. Dostepne podreczniki
do WDZ mozna podzieli¢ na dwie grupy: pierwsze powoluja si¢ na rzetelng wie-
dze i najnowsze badania naukowe, odnoszg si¢ miedzy innymi do ustaleri Swiatowej
Organizacji Zdrowia oraz innych miedzynarodowych instytucji i organizacji zajmuja-
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cych sie zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym cztowieka; drugie przesycone sg tre-
$ciami odzwierciedlajgcymi §wiatopoglad autordw, prezentujg omawiane zagadnienia
w kontekscie katolickiego modelu etyki seksualnej. Niejednokrotnie naruszaja prawo
mlodych oséb do rzetelnej i neutralnej $wiatopogladowo informacji o seksualnosci
czlowieka. Wigkszo$¢ z nich zawiera informacje nierzetelne merytorycznie, niepoparte
obiektywnymi badaniami naukowymi, czesto stojace w sprzecznosci z ustaleniami
miedzynarodowych instytucji naukowych i chroniacych prawa czlowieka. W wielu
mozna si¢ doszukac stereotypdw i mitéw dotyczacych seksualnosci czlowieka oraz roli
kobiet i mezczyzn w rodzinie i spoteczenstwie, nieprawdziwych informacji dotyczacych
metod sterowania plodnoscig, mniejszosci seksualnych czy tez aktywnosci seksualne;.

W celu zobrazowania sytuacji przedstawie — moim zdaniem - najbardziej razace
fragmenty wybranych podrecznikéw do WDZ, positkujgc sie przy tym opracowaniem
Katarzyny Chmielewskiej ze Stowarzyszenia przeciw Antysemityzmowi i Ksenofobii®
oraz raportem ,,Gazety Wyborczej” o stanie polskiej edukacji seksualnej®.

Stereotypy dotyczace rodziny

Podreczniki prezentujgce laickie podejscie do zagadnien z zakresu seksualnosci
czlowieka wskazujg na rozmaito$¢ modeli zyciowych. Dopuszczajg rozne modele zycia
i podkreslaja prawo jednostki do wolnego wyboru modelu zycia. Ukazuja réznorodne
drogi i sytuacje zyciowe, takie jak: malzenstwo, zwigzek nieformalny, separacja, rozwdd,
bycie singlem lub singielka. Preferuja model zwigzku partnerskiego, w ktérym obie
strony mogg sie realizowa¢”. Druga grupa podrecznikéw wskazuje na jedyny wlasciwy
model bycia ludzi ze sobg - czyli zwigzek matzenski, a jedynym aprobowanym mode-
lem wiezi jest tradycyjna wizja rodziny. Przedstawiony jest tu wzorzec bezalternatywny,
a inne formy zwiazkoéw, odbiegajace od modelu tradycyjnej rodziny, sg pietnowane?®.
Model ten nastawiony jest przede wszystkim na prokreacje i trwalo$¢ instytucji mal-
zenskiej, wszelkie inne wiezi sg $cisle podporzadkowane matzenskiej prokreacji, a w ro-
dzinie istnieje $cisly podzial obowigzkéw miedzy maltzonkami. Kazimierz Szczerba

* Zob. <http://www.otwarta.org/zycie-w-rodzinie,354.html>.

26 Zob. <http://edukacja.gazeta.pl/edukacja/0,112291. html>.

7 Por. A. Dlugotecka-Lach, G. Tworkiewicz-Bienias, Ja i Ty. Wychowanie do Zycia w rodzinie.
Podrecznik dla gimnazjalistek i gimnazjalistow, 2002; T. Garstka, M. Kostrzewski, J. Krolikowski, Kim
jestem? Wychowanie do zycia w rodzinie. Podrecznik z ¢wiczeniami dla gimnazjum, 2003; F. Kalinowska,
Wychowanie do Zycia w rodzinie. Gimnazjum, 2001.

 Por. E. Kosinska (red.), Wokét nas. Wiedza o spoteczeristwie. Klasa 1, 2001; tejze (red.), Wokdt nas.
Wiedza o spoteczetistwie. Klasa 2, 2001; tejze, Wokot nas. Wiedza o spoleczetistwie. 3 klasa gimnazjum. Modut
wychowanie do Zycia w rodzinie, 2001; T. Krél (red.), Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie
dla uczniéw klas I-1II gimnazjum, 2001; T. Krél, M. Rys (red.), Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do
zycia w rodzinie dla uczniow szkoét ponadgimnazjalnych, Krakéw: Rubikon 2002; M. Ry$, Wychowanie do
Zycia w rodzinie. Ksigzka dla mlodziezy, 1999; K. Szczerba, Wiedza o spoteczeristwie. Wychowanie do zycia
w rodzinie. Podrecznik dla gimnazjum, 2001.
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traktuje zatozenie rodziny jako misje kazdego, gdyz - jak pisze — ,potrzeba zalozenia
rodziny wyptywa z natury czlowieka™.

Jednoczesnie z gory przyjmuje sie powinnosc¢ kazdej rodziny, jaka jest rozmnazanie,
zaktadajac, iz ta funkcja jest obowigzkiem kazdego zwigzku malzenskiego. Przyktadem
jest tu cytat z ksigzki pod redakcja Ewy Kosinskiej: ,,Dom bez dzieci jest jak ogrod bez
kwiatow. Najwiekszym szczesciem dla matki jest postrzegad, jak rosnie i rozwija sie jej
dziecko - od poczatku jego istnienia™® oraz K. Szczerby: ,,Dlaczego ludzie powinni
decydowac si¢ na poczecie dziecka?”™. Podobnie te kwestie traktujg Teresa Krol i Maria
Rys, piszac: ,Plciowos¢ czlowieka urzeczywistnia sie¢ w matzenstwie”; ,, Macierzyfistwo
i ojcostwo jest dopetnieniem kobiecosci i mesko$ci” oraz ,,Cialo z jego seksualnoscia
«wzywa» mezczyzng i kobiete, ktorzy facza sie w akcie milosci i oddania, do ptodnosci™.

Réwnoczesnie w podreczniku pod redakcjg E. Kosinskiej podwaza si¢ wartosé
i sensownos¢ zwigzkow innych niz matzenskie, wskazujac, ze: ,Wolny zwigzek to
zupelnie nielogiczna i mylaca nazwa™.

Stereotypy dotyczace plci

Nie we wszystkich podrecznikach znajdziemy definicje roli spotecznej podczas
omawiania kwestii kobiecosci i meskoséci. Rownie rzadko podreczniki definiuja po-
jecie stereotypu, a jeszcze rzadziej dyskryminacji. W podrecznikach autorstwa Alicji
Dlugoteckiej-Lach i Grazyny Tworkiewicz-Bienia$ oraz Tomasza Garstki, Michala
Kostrzewskiego i Jacka Krolikowskiego zdefiniowane jest pojecie stereotypu i oméwione
sg stereotypy, nie tylko plciowe. Autorzy wskazujg na krzywdzgce skutki postugiwania
sie stereotypami oraz na ich negatywny wplyw na komunikacje miedzy partnerami.
W pozostalych podrecznikach nie tylko brakuje cho¢by wzmianki na temat szkodliwo-
$ci postugiwania si¢ stereotypami, ale sami autorzy przyczyniaja si¢ do rozpowszechnia-
nia szkodliwych stereotypow dotyczacych roli kobiety i mezczyzny w spoleczenstwie®.
Autorzy ci promuja spoteczne role kobiet i mezczyzn silnie obcigzone stereotypami
i sprzeczne z zasadg réwnosci, co moze utrwala¢ w uczniach tradycyjny wizerunek
rél kobiet i mezczyzn: nadrzednej — mezczyzny i podrzednej — kobiety, przekonanie
o innych predyspozycjach oraz zdolnosciach intelektualnych kobiet i mezczyzn, a takze
stereotypowe postrzeganie rdl seksualnych kobiet i mezczyzn®. Wedlug tychze auto-

# K. Szczerba, dz. cyt., s. 120.

% E. Kosinska (red.), Woké? nas... Klasa I, dz. cyt.; tejze (red.), Wokodt nas... Klasa 2, dz. cyt.; tejze (red.),
Wokot nas... 3 klasa gimnazjum, dz. cyt., s. 54.

3 K. Szczerba, dz. cyt., s. 97.

2 T. Krol, M. Rys (red.,) dz. cyt., s. 60-61, 87.

3 E. Kosinska (red.), Wokét nas..., dz. cyt., s. 36.

* Por. K. Szczerba, dz. cyt.; M. Rys, dz. cyt.; E. Kosiniska (red.), Wokét nas... Klasa 1, dz. cyt.; tejze (red.),
Wokét nas... Klasa 2, dz. cyt.; tejze (red.), Wokét nas... 3 klasa gimnazjum, dz. cyt.

% Por. materialy Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, online, <http://www.federa.org.pl/>
[dostep: 10 pazdziernika 2011].
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réw mezczyzni, w opozycji do kobiet, sg niezalezni, pewni siebie, agresywni, odwazni
i przedsigbiorczy. Kobiety za$ — w przeciwienstwie do mezczyzn - sg skfonne do po-
$wiecen, empatyczne, uprzejme i delikatne. Cechy te determinujg przyjecie okre§lonych
funkcji spotecznych. Przyktadowe cytaty z ksigzek autorstwa M. Rys:

Kobieta potrzebuje opieki w sensie materialnym, ktéra ma jej zapewni¢ maz. Kobiety nie powinny
raczej pracowa¢ poza domem.

[...]

Kiedy Bogdan wedruje do pracy, caly dzien o nim mysle. Sprzatam, ustawiam kwiaty — usmie-
cham si¢ do niego, patrze jakby jego oczami - spodoba mu sie, czy nie. Gdy kupie nowe firanki,
z drzeniem serca czekam, czy je zauwazy™.

W ksiazce pod redakcja T. Krél i M. Ry§ mozna przeczytad:

Megzczyzni sg bardziej uzdolnieni technicznie, mechanicznie, nastawieni na wykonanie zadania.
Natomiast kobiety zwracaja wigksza uwage na szczegoly, sa zreczniejsze manualnie, majg wigksze
zdolnosci jezykowe. Maja zazwyczaj bardziej podzielna uwage i potrafia wykonywac wiele rzeczy
naraz, co jest koniecznoécig dla prawidlowego funkcjonowania rodziny, natomiast mezczyzna
skupia si¢ na jednej czynnoéci i z trudem przychodzi mu zalatwienie kilku spraw jednocze$nie.
[...]

Zroéznicowanie psychiczne pomigdzy kobietami i me¢zczyznami warunkuje wybdr pracy zawo-
dowej”.

Z kolei z podrecznika pod redakeja E. Kosinskiej mozna wyczytad, ze: ,kobiety zyja
bardziej w §wiecie osob, mezczyzni bardziej w $wiecie rzeczy”*®. Ksigzka pod redakeja
T. Krél dodatkowo przynosi stwierdzenie, iz kobiety w zyciu kierujg si¢ potrzeba uczué:

Gdy masz 14-15 lat, twoje dziewczece serce jest gtodne mitoéci. Poszukujesz tego, ktory dostrzeze
atuty twojej kobiecosci: jestes zgrabna, masz dlugie jasne wlosy, ktére mu si¢ podobaja, albo od-
wrotnie - krecone i czarne. Chcesz wigc by¢ wyrdzniona z ulicznego thtumu lub klasowej szarosci®.

Natomiast do chlopcéw kieruje sie stowa: ,,Swiat subtelnych uczué na razie spe-
cjalnie ci¢ nie pocigga™’. Omawiajac funkcje kobiety i mezczyzny w odniesieniu do
posiadania potomstwa, w podreczniku sprowadza sie kobiety do biernej roli, nazywajac
je metaforycznie ,,glebg’, natomiast mezczyzne — ,,siewcg’:

Dziewczyna powinna zdawac sobie sprawe, ze wiecej niz chlopiec placi za nietrafny wyboér, bo
nie ma réwnoéci w naturze. On jest dawcg zycia, ,,siewcq’, natomiast jej ciato ,,glebg’, w ktdrej
bedzie wzrastalo nowe Zycie. Postawa chlopcdw, ktdrzy stajg si¢ ojcami, bywa rozna®’.

36 Por. M. Ry, dz. cyt.

7 T. Krol, M. Ry (red.,) dz. cyt., s. 57-58.

8 E. Kosiniska (red.), Wokét nas..., dz. cyt., s. 48.
¥ T. Krol (red.), dz. cyt., s. 81-82.

4 Tamze, s. 83.

' Tamze, s. 95.
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Kwestie powotania kobiety do roli matki przedstawiajg T. Krél i M. Rys, piszac:

Dominantg psychiki kobiecej jest macierzynistwo. Podobnie jak cialo kobiece jest nastawione na
poczecie, noszenie i urodzenie dziecka, tak réwniez jej psychika stuzy temu zadaniu. Konsekwen-
¢ja tej macierzynskiej funkcji jest pragnienie mifoéci [...]. Gléwnym celem zabiegow kobiety jest
dom, ktdry traktuje jak bezpieczng przystan, cieple i zasobne gniazdo. [...] W psychice kobiety
dominuje zmysl opiekuniczy wywodzacy si¢ z instynktu macierzynskiego [...]. Mezczyzni s na
ogot bardziej stali emocjonalnie, natomiast kobiety ulegaja nastrojom*.
A takze: ,Macierzynstwo powoduje, ze w kobiecie dojrzewa poczucie warto$ci™*
»Macierzynstwo jest wielkim darem i zadaniem kobiety™**.
Z kolei w odniesieniu do informacji na temat rOwnouprawnienia, pewne podrecz-
niki kwestionuja jego warto$¢. K. Szczerba pisze:

, Oraz:

Emancypacja kobiet przyczynia si¢ do tego, ze wiele z nich Zle si¢ czuje w roli gospodyn domo-
wych lub role te calkowicie odrzuca. Niekiedy nawet niechetnie podejmuja one si¢ wychowywania
dzieci, uznajac, ze obowiazkiem tym powinny réwno dzieli¢ si¢ z ojcem. [...] Ojciec niekoniecznie
jest juz gtowa rodziny i zapewnia jej byt. [...] Wielu mezczyzn taka sytuacja przygnebia, frustruje,
powodujac, ze jeszcze bardziej zamykaja si¢ w sobie i wycofujg si¢ z rodzinnej aktywno$ci®.

Podobne stanowisko mozna zauwazy¢ w ksigzce pod redakejg T. Krol, ktora opisuje
dazenia kobiet do réwnouprawnienia jako ,,negatywne nastawienie do roli matki i zony’
czy tez ,niedocenianie kobieco$ci” i podkresla:

>

[...] w dzisiejszych czasach wérod dziewczat obserwuje sie do$¢ czesto brak zgody na swoja
kobieco$¢. Postawa matki jest tu decydujaca; jesli jest ona kobieta niezadowolong z zycia, pod-
kreslajacg trudy bycia Zong i matka, sfrustrowana, jej mtodziutka cérka powita z niechecia
przejawy stawania si¢ kobietg*®.

Stereotypy dotyczace aktywnosci seksualnej

W wielu publikacjach* dominuje ton moralizatorski, warto$ciujacy poszczegélne
zachowania seksualne. Autorzy wyraznie wskazujg na zakaz wszelkiej aktywnosci
seksualnej przed $lubem, pietnujg seks przed- i pozamatzenski, gdyz jest to jedynie
uleganie popedowi seksualnemu. Z ksigzki pod redakcjg E. Kosinskiej dowiadujemy sie,

#T. Krol, M. Rys (red.), dz. cyt., s. 56-57.

# Tamze, s. 139.

4“4 Tamze, s. 140.

# K. Szczerba, dz. cyt., s. 81

# T. Krdl (red.), dz. cyt., s. 56.

¥ Por. E. Kosinska (red.), Wokét nas..., dz. cyt.; T. Krol (red.), dz. cyt.; T. Krdl, M. Ry (red.), dz. cyt.;
K. Szczerba, dz. cyt.
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ze aktywno$¢ niemalzenska moze sprowadzac na cztowieka ,,rany psychiczne, moralne
i spoteczne™®. Dlatego tez wedlug autorow:

Wspotzycie seksualne jest odpowiedzialne tylko miedzy tymi osobami, ktére potrafig zagwaran-
towa¢ dojrzate rodzicielstwo oraz zapewni¢ wladciwe wychowywanie dzieci. Warunki te moga
spelnia¢ jedynie osoby, ktore trwaja w nierozerwalnym zwigzku matzenskim*.

Wskazujg takze, iz ,wspdlne zycie dwojga ludzi jest sprawg zbyt wazng, by pozosta-
wiac jg jedynie spontanicznosci i dobrej woli dwoch stron™’. O partnerach seksualnych
podreczniki wypowiadajg sie jedynie w odniesieniu do matzonkéw, podkreslajac, ze

»najwlasciwszym miejscem dla inicjacji seksualnej jest malzenstwo™. Rola seksu uka-
zywana jest przede wszystkim w kontekscie prokreacji, a nie uzyskania przyjemnosci:
»norma w zachowaniach seksualnych to mozliwo$¢ spetnienia potencjalnej funkcji pro-
kreacyjnej”*2. Wymienieni autorzy podkreslaja réwniez wplyw aktywnosci seksualnej
na demoralizacje i zanik wartos$ci wéréd mlodziezy oraz obnizenie poczucia wlasnej
wartoséci. Wedlug autoréw publikacji pod redakcja E. Kosinskiej, inicjacja seksualna
przed Slubem powigzana jest z alkoholizmem, uzaleznieniem od narkotykéw i zabu-

rzeniami w zyciu emocjonalno-rodzinnym®.

Podobnie sytuacja wyglada w odniesieniu do masturbacji. Cho¢ wszystkie podrecz-
niki podaja, iz jest ona w pewnym wieku powszechna i obojetna dla zdrowia, niektorzy
autorzy wyraznie warto$ciujg ja negatywnie. Jednoczesnie falszywie przedstawiajg jej
funkcje, demonizuja jg i razaco wyolbrzymiajg jej przykre powiklania. W ksigzce pod
redakcja T. Krél autorzy stoja na stanowisku, iz masturbacja to:

[...] niedojrzala, przejéciowa forma aktywnosci seksualnej. U wigkszo$ci minie bez §ladu w mo-
mencie osiagniecia wyzszego stopnia dojrzatoéci. U niektdérych jednak moze prowadzi¢ do
uzaleznienia [...]. Moze to by¢ przyczyna pozniejszych zaburzen we wspotzyciu®.

Autorzy wskazujg takze, iz masturbacja przyczynia si¢ do powstawania po-
staw egoistycznych i uzaleznienia. Przykladem jest cytat z podrecznika autorstwa
K. Szczerby: ,,«Uzaleznienie» od masturbacji moze [...] prowadzi¢ do seksualnego
egocentryzmu, do przewagi postawy «biore» nad «daje»” oraz T. Krol: ,masturbacja
utrwala egoistyczne i niedojrzate przezywanie sfery seksualnej, bez odniesienia do
drugiej osoby™®.

* E. Kosinska (red.), Wokdt nas..., dz. cyt., s. 90.

4 Tamze, s. 41.

0 Tamze, s. 37.

S T. Krdl (red.), dz. cyt., s. 174.

2 K. Szczerba, dz. cyt,, s. 88.

5 E. Kosinska (red.), Wokét nas..., dz. cyt., s. 39-40.
* T. Krdl (red.), dz. cyt., s. 53.

% K. Szczerba, dz. cyt., s. 22-23.

¢ T. Krdl (red.), dz. cyt., s. 53.
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Stereotypy dotyczace metod sterowania plodnoscia

Omawiane podreczniki tylko w niewielkim stopniu prezentuja rzetelne infor-
macje dotyczace metod planowania urodzen. Jedynie dwie publikacje obiektywnie
informujg o dostepnych metodach antykoncepcyjnych”. Pozostalym publikacjom
mozna zarzuci¢ niekompetentne podejscie do tematu, stronniczo$¢, manipulacje,
postugiwanie sie nieaktualnymi danymi czy nawet przekazywanie informacji niepraw-
dziwych. Autorzy niejednokrotnie stosuja argumentacje psychologiczna, zniechecajg
badz strasza.

W przypadku opisu metod naturalnych dominuje podejscie silnie akceptujace ich
pozytywne strony. Autorzy licznie wskazujg na brak jakichkolwiek trudnosci w ich
stosowaniu, ich tatwos¢, wysoka skutecznos¢ i funkeje scalajaca zwiazek (tylko mal-
zenski). Przyktadem jest cytat z publikacji Felicji Kalinowskiej:

Naturalne metody sterowania plodnoscia sprawiajg, ze zwigzany z nimi styl Zycia malzenskiego
wymaga wspoélnego podejmowania decyzji, a przy rozmowach o sprawach planowania rodziny
jest miejsce na rozmowy o uczuciach i wielu innych problemach, ktére od$wiezajaco wplywaja
na zwigzek®.

Wielu autoréw przekonuje takze, iz metody naturalne sg uniwersalne i skuteczne
w kazdym przypadku: ,metody naturalnego planowania rodziny sg nieszkodliwe dla
zdrowia, nic nie kosztuja, mogg by¢ stosowane przez kazda kobiete, takze w czasie
karmienia piersia, sa proste w uzyciu i skuteczne”. Autorka, manipulujac argumen-
tami i uzywajac terminologii z zakresu ekologii, zachwala metody naturalne, piszac,
iz umozliwiajg regulacje pocze¢ w zgodzie z naturg. Podobne stanowisko przyjmuja
T. Krél i M. Rys: ,Naturalne planowanie rodziny [...] utatwia malzonkom regulacje
poczec zgodnie z naturg [...]” oraz ,,Metody te pozwalajg na planowanie rodziny bez
stosowania jakichkolwiek $rodkéw lub preparatéw zaburzajacych naturalne procesy
biologiczne w organizmie czlowieka. Sg wiec metodami ekologicznymi”®®. W podrecz-
niku pod redakeja T. Krél mozna znalez¢ informacje niezgodna z wiedza medyczna,
mianowicie zaleca si¢ metody naturalne ,,szczegdlnie kobietom o nieregularnym cyklu
miesiecznym”®. Jednoczesnie autorzy czesto ukrywaja lub niejasno opisujg dane doty-
czace ich niskiej skutecznosci, wspominajgc ogélnie o ,,do$¢ skutecznym sterowaniu
plodnoscig™®.

W przypadku opisu metod sztucznych w niektérych podrecznikach kladzie sie
szczegOlny nacisk na ich negatywny wplyw na zdrowie kobiety, skutki uboczne, szkodli-

57 Por. A. Dlugotecka-Lach, G. Tworkiewicz-Bienias, dz. cyt.; T. Garstka, M. Kostrzewski, J. Krolikowski,
dz. cyt.

8 F. Kalinowska, dz. cyt., s. 88.

% E. Kosinska (red.), Woké? nas..., dz. cyt., s. 78.

0 T. Krél, M. RyS$ (red.), dz. cyt., s. 157-158.

8 T. Krdl (red.), dz. cyt., s. 124.

2 K. Szczerba, dz. cyt., 5. 107.
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wos¢é, zawodnosé, a nawet przyczyne bezplodnosci, ttumaczac termin ,,antykoncepcja”
jako ,,przeciwpoczecie”. Przyktadem takiego prezentowania informacji mogg by¢ cytaty:

»Pigutki z reguly sg zapisywane zdrowym, mtodym kobietom, a dziatania niepozadane
moga uczyni¢ je chorymi - wymagajacymi leczenia”® oraz

Lek przed nieplanowang ciaza sprawia, Ze czesto siega sie po metode szkodliwa dla zdrowia.
[...] Wiele 0s6b traktuje wlasny organizm (lub drugiej osoby) z beztroska i bardzo lekkomysl-
nie. Bezkrytycznie przyjmuje si¢ rézne hasta, postawy i zachowania tylko dlatego, ze taka jest
moda, ze wigkszo$é¢ tak postepuje. Problem jest bardzo powazny, bo mlodzi ludzie bez namystu
niszczacy swoja plodnos$¢, a zarazem pragnacy w przysziosci mie¢ dzieci, moga si¢ ich nigdy
nie doczekac®*.

Inng ilustracja opisujaca szkodliwy wplyw antykoncepcji hormonalnej jest cytat
z ksiazki pod redakcja T. Kr6l: ,[...] calkowicie rozregulowuje naturalne mechanizmy
funkcjonowania organizmu kobiety. [...] Szczegdlne niebezpieczenstwo niesie mlo-
dym dziewczetom [...]. Brutalna ingerencja w te ksztaltujacg sie¢ rGwnowage moze
zaowocowac jej nieodwracalnym zniszczeniem™® oraz ,,Nalezy doda¢, ze doustne
srodki antykoncepcyjne sg wlaczone do wykazu czynnikdéw rakotwdrczych™¢. Inne
publikacje wskazujg nie tylko na szkodliwe skutki antykoncepcji dla zdrowia kobiety,
ale rowniez na jej negatywny wplyw na wi¢z miedzy partnerami: ,, Antykoncepcja
to znacznie wigcej niz niszczenie zdrowia fizycznego, ona niszczy wiez albo «tylko»
nie pozwala na jej rozw¢j”®. Dodatkowo w podreczniku pod redakcjg E. Kosinskiej
mozna przeczytaé: ,Lekarz musi by¢ postuszny hipokratesowej zasadzie primum non
nocere — przede wszystkim nie szkodzi¢. Dopoki bedzie miat watpliwosci dotyczace
tabletek hormonalnych, dopéty nie powinien ich zaleca¢”, a takze, ze jest to ,wpe-
dzanie w chorobe¢ zdrowych kobiet”, a ,,antykoncepcja jest potrzebna jedynie tym,
ktérzy majg problemy z osiagni¢ciem $wiadomosci lub wolnosci w odniesieniu do
sfery seksualnej”®®. Przestroga przed uzywaniem pigulek jest takze fragment z pod-
recznika E Kalinowskiej: ,,Pigulka wprawdzie zabezpiecza przed niechciang cigza, ale
tracisz w tym momencie przekonywajaca wymowke w postaci powiedzenia «nie»”®.
Informujgc na temat innych metod antykoncepcyjnych, podwaza sie wiedze naukows,
np.: ;Wkladka wewnatrzmaciczna nie jest wytacznie srodkiem antykoncepcyjnym, ale
réwniez wczesnoporonnym”” i wbrew zaleceniom Swiatowej Organizacji Zdrowia
zaprzecza sie skuteczno$ci prezerwatywy w profilaktyce HIV.

8 Por. T. Krél, M. Rys (red.), dz. cyt., s.190.

¢ E. Kosinska (red.), Woké? nas..., dz. cyt., s. 82.

% T. Krol (red.), dz. cyt., s. 144-145.

6 T. Krdl, M. Rys (red.), dz. cyt., s. 189.

¢ M. RyS, dz. cyt., s. 277.

% E. Kosinska (red.), Wokot nas... Klasa 2, dz. cyt., s. 82-89.
% F. Kalinowska, dz. cyt., s. 89.

70 T. Krél, M. Ry$ (red.), dz. cyt., s. 191.
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Stereotypy dotyczace mniejszo$ci seksualnych

W omawianych podrecznikach rzadko pada termin ,,mniejszosci seksualne”
Homoseksualno$é, obok biseksualnosci i transseksualno$ci — wbrew zaleceniom
Swiatowej Organizacji Zdrowia — traktuje sie jak zaburzenia i zachowania poza nor-
ma. Tresci dotyczace homoseksualno$ci zwykle znajdujg si¢ w rozdziatach traktujacych
o dewiacjach, patologiach i zboczeniach”. Osoby homoseksualne przedstawiane sg
homofobicznie i stereotypowo. K. Szczerba wskazuje: ,,mezczyzna staje si¢ «kobiecy»,
a kobieta «meska»””2. Autor, piszac wczeéniej: ,norma w zachowaniach seksualnych to
mozliwo$¢ spetnienia potencjalnej funkeji prokreacyjnej’, wskazuje, iz homoseksualnos¢
nie jest uwazana za normalng, gdyz nie spelnia tej roli”’. Podobnie w dyskryminujacy
sposdb sprawe przestawia M. Ry$, uznajac, ze homoseksualizm narusza ,,prawidtowo$¢
fizjologicznej misji czlowieka, jaka jest prokreacja™*. W ksigzce pod redakcjg T. Krol
homoseksualizm umieszczony jest w rozdziale ,,Zaburzenia rozwoju psychoseksualnego’,
w ktdrego wstepie czytamy: ,, Irzeba wiedzie o najczesciej wystepujacych zaburzeniach,
aby umie¢ odr6zni¢ patologie od tego, co jest normalne””. Homoseksualizm — wy-
stepujacy wraz z opisem pedofilii, ekshibicjonizmu, masochizmu, sadyzmu czy tez
kazirodztwa — definiowany jest tu jako ,,zaburzenie popedu plciowego”, ktdre zwigzane
jest z ,,nieprawidtowo uksztaltowang osobowoscia, co moze si¢ wigzac ze zle funkcjo-
nujacym uktadem rodzinnym lub zaburzeniami hormonalnymi w okresie ptodowym™.

Pelny uprzedzen i homofobii” jest obraz relacji w zwigzkach jednoplciowych
przedstawiony w podreczniku pod redakeja T. Krol i M. Rys:

I chociaz w homoseksualizmie wzajemne przyciaganie si¢ osob tej samej plci jest nieraz silne,
to jednak jest ono nie tyle wyrazem prawdziwej milosci, co raczej zaspokojenia pewnego ,,przy-
musu” emocjonalno-seksualnego [...]. Akty homoseksualne sg sprzeczne z prawem naturalnym,
poniewaz nie wyplywaja one z prawdziwego dopelniania si¢ uczuciowego i seksualnego, jakie

ma miejsce w relacji kobiety i mezczyzny”.

Autorki jednocze$nie sugerujg, iZ homoseksualnos¢ jest chorobg i wymaga leczenia/
terapii:

[...] czy wyleczenie homoseksualizmu jest mozliwe? [...] powierzchowne sktonnoséci homosek-
sualne moga si¢ cofna¢ w miare szybko, jezeli nie towarzyszyto im czynne zycie homoseksualne.
[...] Najwazniejszej sily do stawiania czola swoim skltonno$ciom osoba homoseksualna nie

7' Por. T. Krol, dz. cyt.; K. Szczerba, dz. cyt.

72 K. Szczerba, dz. cyt., s. 90.

73 Tamze, s. 88.

7 M. Ry, dz. cyt.

7 T. Krél (red.), dz. cyt., s. 109.

76 Tamze.

7 Homofobia - irracjonalny lek przed wszystkim, co homoseksualne; nieche¢, wrogo$¢ i agresja kie-
rowane do 0s6b homoseksualnych, wynikajace jedynie z orientacji psychoseksualnej tych oséb

78 T. Krél, M. Ry (red.), dz. cyt., s. 91
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znajdzie jednak w analizie psychologicznej lub tez w samych radach terapeuty. Konieczne jest
odwotanie si¢ do ,,ostatecznego zrddla sily”, jakim jest dos§wiadczenie wiary w Boga i sumienie.
[...] Zycie pokazuje, ze wielki wysitek emocjonalny i duchowy podjety w celu przekroczenia
glebokich nawet sklonnoséci homoseksualnych moze czyni¢ te osoby zdolnymi do zawarcia
zwigzku malzenskiego™.

Refleksje koncowe — o konsekwencjach stereotypow
w podrecznikach do ,wychowania do zycia w rodzinie”

Powyzsze cytaty sa jedynie przykladami wybranymi z szeregu dostepnych i zaak-
ceptowanych przez MEN podrecznikéw. Zatrwazajace jest nie tylko opisywanie ludzkiej
seksualno$ci w sposob odlegly od fachowej wiedzy naukowej, podawanie informacji
niezgodnych z prawda, straszenie i moralizowanie, ale takze szerzenie i poglebianie
negatywnych stereotyp6w rdl plciowych przez niektérych autoréw. Takie ujmowanie
ludzkiej seksualnosci i aspektdw z nig zwiazanych moze mie¢ swoje negatywne konse-
kwencje zaréwno dla nauczyciela, jak i uczniéw korzystajacych z takich podrecznikéw.
Nauczyciele korzystajacy z nierzetelnych podrecznikéw, powielajacych negatywne
stereotypy dotyczace sfery seksualnej cztowieka, moga by¢ postrzegani przez uczniow
jako nietolerancyjni, niekompetentni, o zawezonym polu poznawczym czy tez zacofani.
Uczniowie, ktérym przekazuje si¢ nieprawdziwe i stereotypowe tresci, takze moga
odczuwaé w przysztosci z tego tytulu przykre konsekwencje. Kierujac sie taka wie-
dza, mtodzi ludzie mogg napotyka¢ problemy, doswiadczaé nieuzasadnionych lekdw
i niepokojow dotyczacych wilasnej lub cudzej seksualnos$ci. Niektore tresci zawarte
w podrecznikach do WDZ znieksztalcajg obraz rzeczywistosci, zaprzeczajg faktom
naukowym, wprowadzaja w btad i powoduja dezorientacje, co z kolei wplynaé moze
na pojawienie si¢ trudnoéci w przysztym zyciu seksualnym uczniéw. Inne przyczynia¢
sie moga do powstawania komplekséw i poczucia winy, co bezposrednio czy posred-
nio moze mie¢ wplyw na rozwoj psychiczny i relacje interpersonalne mtodych oséb.
Jednocze$nie wypaczony obraz roli kobiet i mezczyzn, relacji seksualnych, aktywnosci
seksualnej czy tez mniejszosci seksualnych skutkuje powielaniem i szerzeniem owych
stereotypdw, nietolerancji, uprzedzen, dyskryminacji czy wrecz pojawieniem sie fobii
i agresji wobec pewnych 0sdb i grup spotecznych. Postugiwanie sie stereotypami moze
prowadzi¢ réwniez do ograniczania doswiadczenia i rozwoju. Skoro autorzy przekonuja
o prawdziwosci informacji dostepnych w podrecznikach, oszczedzaja wysitku poznaw-
czego i nie wymagaja wiekszych nakladow intelektualnych od adresatow tego typu tresci
w celu sprawdzania naplywajacych informacji. Jednoczesnie narazaja mtodych ludzi
na tatwo$¢ manipulacji i podatnos¢ na kolejne stereotypy. Kierowanie si¢ stereotypami
moze przyczyniac sie takze do usprawiedliwiania i uzasadniania negatywnych postaw,
falszywych ocen oraz niewlasciwych i krzywdzacych zachowan.

7 Tamze, s. 95-96.
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Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

BIOGRAFIA SEKSUALNA MELODYCH DOROSLYCH

Wstep

Stowo ,,biografia” pochodzi z jezyka greckiego i zgodnie z definicja Sfownika wyrazow
obcych oznacza ,,0pis zycia i dziatalnosci jakiejs osoby” (bios - ‘zycie’ + grapho - “pisze’)-

Biografia cztowieka traktowana jest potocznie jako historia zycia okreslonej osoby. Zycie w danym
spoleczenstwie oznacza zatem przezywanie réznorodnych czasowo i przestrzennie zlokalizo-
wanych zdarzen, bardziej lub mniej bezposrednio z jednostka powigzanych. Nasze funkcjo-
nowanie w okreslonym miejscu i czasie ma swoj aspekt zaréwno obiektywno-historyczny, jak
i subiektywno-przezyciowy. Z jednej strony mamy do czynienia z obiektywnymi przemianami
poszczegdlnych elementéw organizacji spotecznej, z drugiej — z subiektywng interpretacja
zdarzen zyciowych i ich indywidualng ewaluacja. Biografia stanowi splot mechanizméw zycia
zbiorowego i indywidualnych loséw jednostek, jest ujeciem rzeczywistoéci spotecznej we wia-
snych subiektywnych kategoriach®

Obecnie rysuje si¢ ,,[...] tendencja do postrzegania przez ludzi swojego zycia w pla-
nie rozwojowym. Oznacza to $wiadomo$¢, ze zycie jest organizowane nie tyle przez
zdarzenia zewnetrzne, np. historyczne czy przez nature (cykliczno$é, sezonowosc),
lecz raczej wokot jednostki i przez jednostke. Perspektywa biograficzna jest jednostce
niezbedna do orientowania si¢ w czasowym wymiarze jej zZycia i przyszlosci oraz do
oceny w tym kontekscie przesztosci i planowania dziatan na dalsze lata™.

Podobne podejscie istniato w nauce juz w latach 70. XX wieku. Psychospolecznie
zorientowani naukowcy stali na stanowisku, iZ ,,biografia przedstawia doswiadczenia
i definicje danej osoby [...] tak jak ta osoba interpretuje te doswiadczenia’, poniewaz

']. Tokarski (red.), Stownik wyrazow obcych PWN, Warszawa: PWN, 1980, s. 82.

? Giza, podaje za: M. Piorunek, Stres w biografii czlowieka. Inspiracje dla profilaktyki i promocji zdro-
wia, w: M.D. Glowacka (red.), Promocja zdrowia. Konteksty spoteczno-kulturowe, Poznan-Kozieglowy:
Wolumin, 2000, s. 111.

> Worach-Kardas, podaje za: tamze, s. 112.
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percepcja wydarzen zdeterminowana jest nie samym wydarzeniem, niezaleznie od jego
formy, ale raczej znaczeniem dla danej osoby*. Taka orientacja byta oparta na zalozeniu,
ze zachowanie ludzi musi by¢ badane i rozumiane z perspektywy oséb, ktérych dotyczy.
Badacza biografii nie powinno interesowac¢ tylko wystapienie wydarzenia w kategoriach
faktu, lecz raczej jego znaczenia, to znaczy jak owo wydarzenie jest odczuwane, rozumia-
ne, definiowane, interpretowane i wyrazane®. Ten sposéb analizy i rozumienia pojecia
biografii charakterystyczny jest réwniez dla psychologicznej orientacji life-span i psy-
chologicznych koncepcji podmiotowych, w tym takze dla gtéwnych zatozen tej pracy.

Wydarzenia biograficzne pojawiajace sie w cyklu zycia moga by¢ ujmowane za
pomoca trzech modeli:

a) modelu stabilnosci (the stability model) — gdy stwierdzamy, ze wlasciwosci za-
chowania sie cztowieka dorostego sg state,

b) modelu zmian uporzadkowanych w czasie (ordered-change model) — rozwoj
oznacza ciagg nastepujacych po sobie w okreslonej kolejnosci zmian, charakterystycz-
nych dla calego gatunku ludzkiego,

c) model aleatoryczny (aleatory model) - dialektyczny - biografia jednostki sktada
sie z trojakiego rodzaju zdarzen:

- zdarzenia normatywne - zdarzenia typowe — uniwersalne — zwigzane z wiekiem,
wsrod ktdérych szczegdlng role odgrywaja tzw. wazne zdarzenia Zyciowe, stanowiac
punkty weztowe Zycia i rozwoju; ,,z podobienstwem ludzkiego losu i z podstawowymi
zadaniami rozwojowymi kolejnych okreséw zycia™® (np. pojawienie sie drugorzednych
cech plciowych, pierwsza mitos¢...),

- zdarzenia nienormatywne - indywidualne (rozwéd, gwatt...),

- zdarzenia o charakterze spoteczno-historycznym (wojna, kryzys gospodarczy...).

Owe zdarzenia zyciowe stanowig zarazem wazne zrédlo doswiadczen jednostki
(Slady przezywanych zdarzen), sa to przy tym do$wiadczenia nowe i/lub otwierajace
nowe perspektywy i mozliwosci doswiadczen nowego typu (z obszaru ciala, z obszaru
stosunkow spotecznych...) badz przynoszace doswiadczenia tak silne i rozlegte, ze
prowadzg do restrukturyzacji subsystemoéw psychiki jednostki opartych na strukturach
doswiadczen wczesniejszych’.

Pojecie zadania rozwojowego (development task) wprowadzil® Robert J. Havighurst
i okreslil je jako zadanie, ,,ktore pojawia sie w pewnym okresie zycia jednostki i ktérego
wypelnienie z powodzeniem (achievement) prowadzi do szczg$cia i do sukcesu w zada-
niach pézniejszych, podczas gdy jego niewypelnienie (failure) przynosi brak szczgscia
jednostki, dezaprobate spoleczng i trudno$ci w realizacji dalszych zadan™. Zadania

*N.K. Denzin, Socjology; Methodology; Research; Butterworths, London 1970; patrz tez: K. Waszynska,
Biograficzne uwarunkowania zycia seksualnego, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 2010.

*N.K. Denzin, dz. cyt.

¢ M. Tyszkowa, Rodzina, doswiadczenie i rozwdj jednostki. Paradygmat teoretyczny badati, w: tejze
(red.), Rodzina a rozwdj jednostki, Poznan: CPBP, 1990, s. 29.

7 Tamze.

8 R.J. Havighurst, Developmental tasks and education, New York 1981.

° Tamze, s. 8.
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rozwojowe taczg si¢ z pojeciem epigenezy, co nie oznacza, iz sg z gory zdeterminowa-
ne planem rozwojowym. Ich realizacja wigze si¢ z dazeniami, aspiracjami czlowieka,
dojrzewaniem fizycznym, jak réwniez z wptywami spoteczno-kulturowymi. Znaczna

cze$¢ waznych zdarzen zyciowych i zadan rozwojowych przebiega w rodzinie, bedacej

zaréwno obszarem aktywnosci jednostki, jak i forma realizacji dazen zyciowych®.

Gléwnym zalozeniem tej teorii jest stwierdzenie, iz rozw6j — a tym samym ksztat-
towana pod jego wplywem biografia — polega na gromadzeniu i opracowywaniu do-
$wiadczenia. Do$wiadczenie jest zatem materiatem rozwoju, a rozwoj — ciggiem zmian
wynikajacych z organizowania si¢ struktur tego doswiadczenia (strukturacji) i ich
przeksztalcania (restrukturacji) zaréwno w wyniku wlaczania do$wiadczen nowych,
jak i dostosowywania aktywnosci do potrzeb réwnowazenia (regulowania) stosunkow
(wymiany) ze §wiatem otaczajacym". Warunkiem niezbednym do zainicjowania pro-
cesu strukturowania do$wiadczenia w ontogenezie jest aktywno$¢ wlasna, ktora jest
immanentng cechg organizméw zywych. Poprzez aktywnos¢ jednostka reguluje row-
niez stosunki ze $wiatem zewnetrznym, ktére zmieniajg si¢ i r6znicujg pod wpltywem
rozwijajacej sie na przestrzeni lat aktywnosci.

Aktywno$¢ czlowieka w $wiecie — jego czynno$ci, dziatania, zachowanie - jest zré-
dtem réznorodnych doswiadczen zwigzanych z przedmiotami i stosunkami w tym $wiecie,
z wlasnymi czynnosciami i dziataniami, z przezyciami doznawanymi w toku aktywnosci'.
Aktywno$¢ czlowieka stwarza podstawy budowania swej wlasnej biografii. Poszukujac
korzystnych warunkéw funkcjonowania i rozwoju, jednostka poszukuje nowych do-
$wiadczen, co wyraza si¢ w zmianach jej stosunkow z otoczeniem, organizowaniu sobie
warunkéow odpowiedniej stymulacji, w podejmowaniu nowych dziatan, celow i zadan®.

Na bieg zycia ludzkiego wptyw majg czynniki srodowiskowe (aktywnos¢ regulujgca
stosunki z otoczeniem musi uwzglednia¢ réwniez wymagania i ograniczenia otoczenia)
oraz kultura, ktora lansuje okreslone wzorce zycia, dostarczajgc tym samym kryteriéw
akceptacji lub jej braku odnosnie obranej sciezki zyciowej. Wpltyw $rodowiskowy wi-
doczny jest juz w oddziatywaniu rodziny (w mlodszym wieku), relacjach z réwie$nikami
(okres dorastania) oraz w réznorodnych interakcjach spotecznych w ciggu zycia™.

Sekwencja czasowa porzadkuje biografie ludzka w wymiarze rozwoju indywidualne-
go oraz w perspektywie specyfiki socjalizacyjnej srodowisk zycia. Relacje czlowiek—$wiat
na kazdym etapie Zycia sg zréznicowane, podlegaja jednak okreslonym prawidtowosciom,
wynikajacym z logiki rozwoju indywidualnego i spotecznych zasad funkcjonowania®.

Naukowcy postugujacy si¢ metodg biograficzng w badaniach wyrézniajg zgodnie
dwa typy biografii:

' M. Tyszkowa, Rodzina, doswiadczenie i rozwdj jednostki, dz. cyt.

' M. Tyszkowa, Rozwdj psychiczny cztowieka w ciggu Zycia, Warszawa: PWN, 1988, s. 48.

> Tamze, s. 51.

3 Tamze, s. 62-63.

" Tamze.

> M. Piorunek, Planowanie zawodowo edukacyjnej przysztosci na etapie wczesnej adolescencji, ,,Studia
Edukacyjne” 2000, nr 5, s. 275.
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- biografie kompletng (the complite) - gdy badacz zbiera informacje o calym zyciu
0s6b lub grup,

- tematyczng (the topical) - badacz zbiera dane dotyczace okreslonej dziedziny
(rozwoj motoryki, kariera zawodowa, zycie rodzinne) lub wybranej fazy zycia (mtodosci,
wieku dorostego, krytycznych okreséw przejsciowych)*.

Tematem niniejszej pracy bedzie biografia zwigzana z do$§wiadczeniami pojawia-
jacymi si¢ w rozwoju seksualnym.

Cel badan

Celem pracy bylo zbadanie biografii seksualnej studentéw znajdujacych si¢ w okre-
sie wezesnej dorostosci. Badajac biografie seksualng skupiono si¢ na pojawiajacych sie
w toku rozwoju wydarzeniach o charakterze seksualnym (wybranych na podstawie
analizy przedmiotu i badan pilotazowych), pojawiajacych si¢ w okresie dziecinstwa,
dojrzewania i wczesnej dorostosci.

Badania tego typu prowadzili migdzy innymi David Finkelhor, Maria Beisert, Diane
Halpern, J. Dennis Fortenberry i Matthew C. Aalsma, William N. Friedrich, Heino EL.
Meyer-Bahlburg i Jennifer L. Steel”.

Analizujac rodzaj pojawiajacych sie w biografii wydarzen, starano si¢ réwniez ustali¢
dodatkowe parametry odnoszace si¢ do tych zdarzen, a mianowicie: wiek pojawienia
sie/wystgpienia, towarzyszace im emocje, nadawane przez respondentéw znaczenie
dla ich biografii seksualnej, a takze w niektorych przypadkach - gdy dotyczyto to
zachowan - poziom satysfakcji im towarzyszacy. Zabiegu tego dokonano, opierajac
sie na psychospotecznym modelu biografii seksualnej, w mysl ktérego doswiadczenie -
wydarzenie w biografii — moze by¢ rozumiane z perspektywy oséb, ktérych ono dotyczy.

Material empiryczny stuzacy opracowaniu niniejszej problematyki zebrano, obej-
mujgc badaniami studentéw poznanskich panstwowych wyzszych uczelni (277 oséb).
Populacje te wybrano nie tylko ze wzgledéw praktycznych i ekonomicznych, ale takze
kierujac sie wytycznymi zwiazanymi z problematyka pracy. Osoby do badan dobierane
byly z uwzglednieniem kryterium wieku: 22-28 lat. Grupa ta w terminologii psychologii
life-span okreslana jest mianem mtodych dorostych.

¢ N.K. Denzin, dz. cyt.

7 D. Finkelhor, The trauma of child sexual abuse. Two models, w: G. Wyatt, E. Powell (red.), Lasting
effects of child sexual abuse, Newbury Park: Sage, 1988; M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznan: Zaktad
Wydawniczy K. Domke, 1991; D. Halpern, Sex Differences in Cognitive Abilities, Mahwah, NJ: Lawrence
Erlbaum Associates, 2000; M.C. Aalsma, ].D. Fortenberry, Abusive sexual experiences before age 12 and
adolescent sexual behaviors, w: ]. Bancroft (red.), Sexual Development in Childhood, Bloomington: Indiana
University Press, 2003; W.N. Friedrich, Korelaty zachowar seksualnych, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria,
Badania, Praktyka” 2004, nr 9; H.EL. Meyer-Bahlburg, J.L. Steel, Using the parents as source of information
about the child, with special emphasis on the Sex Problems Scale of the Child Behavior Checklist, w: ]. Bancroft
(red.), Sexual Development in Childhood, Bloomington, Indianapolis: Indiana University Press, 2003, s. 34-53.
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Wedlug Daniela J. Levinsona'®, wczesna dorosto$¢ rozpoczyna sie okresem przejécia
do wczesnej dorostosci (17-22 lata - early adult transition), a konczy sie fazg ustalenia si¢
dorostosci (setting down). Wstepujac we wezesng dorostos¢, cztowiek uczy si¢ osiggania
niezalezno$ci (nastepuje przerwanie pepowiny z rodzicami) i poszukuje swego nowego
miejsca w zyciu. Nastepnym etapem jest wstepowanie w §wiat dorostych (entering the
adult world), ktéry trwa od okolo 22. do 28. roku zycia. Gtéwne konflikty tego okresu
skupiaja sie wokol problemu kreowania wizerunku swej osoby (zdolnosci, kompeten-
cji, zasobow) oraz tworzenia stabilnej struktury zycia. W tym momencie nastepuje
réwniez zwigkszenie aktywno$ci w sferze seksualnej, przejawiajace sie miedzy innymi
w tendencji do poszerzania swych doswiadczen, testowania réznorodnych sposobéw
ekspresji seksualnej. Zainicjowana we wcze$niejszym okresie aktywno$¢ seksualna
zaczyna si¢ konsolidowac¢ i wytycza¢ granice indywidualnych preferencji i oczekiwan
wobec sfery Zycia seksualnego. W tym czasie nastepuje rdwniez koncentracja na po-
szukiwaniu partnera zyciowego i stworzeniu z nim intymnych wiezi. Zwraca na to
szczegolng uwage Erikson, ktory wskazuje, iz na okres wczesnej dorostosci przypada
szoste stadium rozwojowe, w ktérym jednostka staje wobec kryzysu: intymnos¢-izola-
cja. Gléwne zadania rozwojowe nastawione sg na osigganie zdolnosci do przezywania
intymnych relacji z bliska osobg i podejmowanie odpowiedzialnosci za swego partnera.
Uksztaltowana we wcze$niejszych etapach osobowos¢ cztowieka sprzyja odczuwaniu
psychicznej i fizycznej bliskoéci z drugim czlowiekiem. Mozliwe staje si¢ w tym czasie
dojrzate realizowanie potrzeby seksualnej, sprzyjajace rozwigzaniu kryzysu na korzys¢
zbudowania intymnego zwigzku. Podobne aspekty poruszane sa réwniez w trzeciej
koncepcji odwotujacej si¢ do psychologii life-span, a mianowicie teorii R.J. Havighursta.
Wskazuje on, iz najwazniejszymi zadaniami rozwojowymi sg w tym czasie znalezienie
i wybor partnera oraz uczenie si¢ wspolzycia z nim. Jak wida¢, we wszystkich tych kon-
cepcjach czotowe miejsca zajmujg czynniki zwigzane z realizowaniem i budowaniem
swego zycia emocjonalno-seksualnego, by w konicowym okresie wczesnej dorostosci

— jakim jest przejscie do wieku $redniego — dokonac retrospektywnej analizy dotychcza-
sowych osiagnie¢. Mozliwos¢ zrealizowania aktualnie wystepujacych zadan uzalezniona
jest od kompetencji i zasoboéw nabytych we wczesniejszych etapach rozwoju, stad tez
celem badan bylo poznanie i zbadanie tych wczesniejszych okresow.

Wyniki badan wlasnych

Rozwdj cztowieka okresla dwukierunkowy proces zachodzacy miedzy jednostka
a otoczeniem®. Badanie rozwoju jednostki odbywa si¢ w kontekscie podobienstwa

¥ D.J. Levinson, A conception of adult development, ,,American Psychologist” 1986, vol. 41, nr 1, za:
A. Brzezinska, Spoteczna psychologia rozwoju, Warszawa: Scholar, 2000.

¥ D.L. Featherman, R.M. Lerner, Ontogenesis and sociogenesis: Problematics for theory and research
about development and socialization across the lifespan, ,, American Sociological Review” 1985, vol. 50.
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i réznic w zakresie behawioralnych zmian zachodzacych w cyklu zycia, ktore obserwuje
sie w pokoleniu, grupach plciowych i innych subpopulacjach danego spoteczenstwa
w okre$lonym momencie historycznym®.

Rozwoj jednostki to wypadkowa réznych sil, zaréwno o charakterze biologicznym

- jako efekt dojrzewania organizmu, jak i o charakterze spotecznym - jako efekt uczenia
sie pod wplywem stymulacji ptynacej z otoczenia?.

W rozwazaniach nad seksualno$cig Bancroft opisuje dwa modele uczenia sie zacho-
wan seksualnych w ciggu zycia: model spotecznego uczenia si¢* i model poznawczego
uczenia si¢”. Spoleczne uczenie si¢ to proces, w trakcie ktdrego aktywno$¢ pojawia sie
w wyniku warunkowania (wzmocnienia pozytywne i negatywne) oraz poprzez naslado-
wanie innych, natomiast kognitywne uczenie si¢ polega na organizowaniu w kategorie
poznawcze bodzcoéw oraz wywolywanych przez nie odpowiedzi*.

Hans Thomae opisuje rozwdj jako ,,ciagg zmian pozostajacych miedzy sobg we
wzajemnym zwigzku i wystepujacych w sposéb uporzadkowany w okreslonych miej-
scach na kontinuum czasowym biegu Zycia jednostki”*. Dieter Schmidt postulowal,
aby zmiany te ujmowa¢ w kontekscie ,,kryteriow warto$ci’*.

Rozwoj seksualny ma charakter ciagly w wymiarze jednostkowym?, ciagly - to
znaczy trwajacy przez cale zycie; wyznaczajacy jedynie pewne charakterystyczne dla
danego etapu mozliwosci i przejawy. Rozwdj seksualny czlowieka to proces obejmujacy
wszystkie zjawiska zwigzane z faktem posiadania plci®.

Okres dziecifistwa

Dziecinstwo jest czasem, w ktérym ,,na dziatanie czynnikdw biologicznych naktada
sie zardwno wplyw spoteczny, jak i osobista aktywnos¢, w trakcie ktorej mozliwe staje
sie ustalenie specyfiki wlasnego ciata i jego psychofizycznych mozliwosci™.

Pierwsze informacje, wskazujace na fakt, iz dziecko jest istota seksualng, mozemy odnalez¢ juz
w pracach Freuda [...]. Zgodnie z podejsciem Freuda, dziecko wchodzi w wiek dojrzewania
z wyraznym zestawem znaczen erotycznych, ktére poszukujg wlasciwych obiektéw i zachowan™.

7. Miluska, Tozsamos¢ kobiet i mezczyzn w cyklu Zycia, Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, 1996.

2 A, Brzezinska, Spoteczna psychologia rozwoju, dz. cyt., s. 189.

22 Mischel, 1966, podaje za: ]. Bancroft, Seksualnosé cztowieka, Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2011.

» Kohlberg, 1966, podaje za: tamze.

* Tamze.

» H. Thomae (red.), Handbuch der Psychologie, t. 3: Entwicklungspsychologie, Gottingen: C.]. Hogrefe,
1959, 5. 10.

% M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN, 2000.

7 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt., s. 10.

* Tamze.

#]. Miluska, dz. cyt., s. 64.

*°J. Bancroft, dz. cyt., s. 152.
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Wspolczesnie inni wielcy badacze etapéw rozwojowych, poczawszy od lat 50.,
podkreslaja znaczenie tego okresu dla spraw zwigzanych z plcig?.

Dzieciece zabawy o charakterze seksualnym. Dzieciece zabawy erotyczne sg jed-
nym z przejawdw ciekawosci seksualnej, pojawiajacej si¢ w najwczesniejszych latach zy-
cia. Jest to zjawisko do$¢ powszechne, o czym $wiadczag wyniki wielu badan naukowych™.

Rozwdj poznawczy dziecka pozwala juz na postugiwanie si¢ przedmiotem czy
osobg jako symbolem czego$ innego, a pozniej na stosowanie w zabawie regut gry.
Rozwdj spoleczny natomiast umozliwia dazenie do osiggania wspdlnego celu w grupie
bawigcych sie réwiesnikow®.

Wspdlnie z réwiesnikami dziecko ¢wiczy nowe umiejetnosci, nasladuje zachowania
dorostych i prébuje swoich sit w zabawie. Dzieci bawig si¢, nasladujac sytuacje z zycia
dorostych, odtwarzajac jakis wiekszy fragment z zycia rodzicéw, pozornie luzno zwig-
zany z seksualnoscig, ale na nig ukierunkowany (cigza, karmienie dzieci), ¢wiczac sie
w pelnieniu rol zwigzanych z plcig (zabawa w dom), podejmujac aktywnos$¢ nastawiong
na bezpo$redni kontakt z cialem réwiesnika (zabawa w doktora). Wiele dzieci w tym
okresie przezywa swe miloéci dziecigce, tworzy pary narzeczonych i cho¢ relacje te sa
krotkotrwale, stanowig dalszy etap treningu spolecznego.

Podobnie jak w obszarze masturbacji, granice normy wyznaczone sg przez zblizone
zasady: nieszkodzenie zdrowiu, mozliwo$¢ podejmowania innych zadan rozwojowych.
Dodatkowo w przypadku zabaw istotna role odgrywa ich jako$¢: wyeliminowanie
agresji, przemocy, nasladowania patologicznych form aktywnosci dorostych™.

Tabela 1. Wystepowanie zdarzenia

Zabawy Ogolem
liczb 80
Brak zdarzenia =
% 28,9
B ' il liczba 197
v/
arzenie wystgpito 9% 71,1
] liczba 277
Ogodtem
% 100,0

* E.H. Erikson, Childhood and society, New York: Norton, 1950; M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia
cztowieka, Warszawa 2009; tejze, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; I. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.; C.T.
Halpern, K. Joyner, J.R. Udry, C. Suchindran, Smart teens don’t have sex (or kiss much either), ,Journal of
Adolescent Health”, 2000, vol. 26; Z. Lew-Starowicz, A. Dtugolecka, Edukacja seksualna, Warszawa: PZWL,
2006; J. Bancroft, dz. cyt.

2 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; patrz tez: I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj erotyczny,
Warszawa 1992; patrz tez: J. Rademakers, M.].C. Laan, C.J. Straver, Body awerness and physical intimacy:
an exploratory study, w: J. Bancroft (red.), Sexual Development in Childhood, Bloomington/Indianapolis:
Indiana University Press, 2003.

* Vasta i inni, podaje¢ za: M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia czlowieka, dz. cyt., s. 138.

3 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; tejze, Rozwojowa norma seksuologiczna jako kryterium oceny
zachowati seksualnych dzieci i mlodziezy, ,Dziecko Krzywdzone” 2006, nr 16; patrz tez: Z. Lew-Starowicz,
A. Dlugotecka, dz. cyt.
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Jak wida¢ w tabeli 1, w badanej populacji 71,1% osob deklarowalo, ze uczestniczylo
w zabawach seksualnych w okresie dziecinstwa (28,9% odpowiedzialo negatywnie).
Sredni wiek uczestnikéw zabaw wynosit 6 lat.

Poréwnujac te dane z wynikami zawartymi w literaturze przedmiotu, mozemy
zauwazyd, iz $redni wiek podejmowania zabaw w obu grupach przekracza opisywana
czesto pierwsza fale dzieciecych przejawdw seksualnosci, przypadajaca na wezesny
okres przedszkolny. Pokrywa si¢ on raczej z wiekiem zabaw®, a wiec czasem ,treno-
wania si¢ w przysztych rolach plciowych i spolecznych” W tym czasie - jak pisza liczni
autorzy — dokonuje sie aktywne nawiazywanie kontaktéw z réwiesnikami* i uczenie
sie ,bycia z nimi”. Bardzo mozliwe, iz w toku poszerzania si¢ kontaktéw spotecznych
zwigksza si¢ rOwniez szansa na poznawanie i eksplorowanie tej sfery zycia.

Jak juz wyzej wspomniano, zbadano réwniez, jakie emocje towarzyszyly podejmo-
waniu tych zachowan, oraz jakie znaczenie - zdaniem respondentéw — mogty mie¢ te
wydarzenia dla ich Zycia seksualnego.

Tabela 2. Emocje towarzyszace

Kategorie N Srednia
Ciekawos¢ 175 6,2
Podniecenie 83 6,01
Rados¢ 142 5,6
Duma 23 5,7
Smutek 3 5.2
Z1o$¢ 2 3,1
Lek 30 2,5
Wstret 8 4,5
Poczucie winy 32 4,5
Znaczenie 198 32

Jak widaé w tabeli 2, zabawom tym towarzyszyly w najwiekszym stopniu ciekawos¢
oraz podniecenie. Nieco stabiej odczuwane byty duma i rado$¢é. Mozna zauwazy¢, ze
uczestniczenie w dzieciecych zabawach o charakterze seksualnym (zabawa w doktora)
taczyto sie w wigkszosci z przezywaniem tzw. pozytywnych emocji. Jak pisze Maria
Beisert”, dzieci w tym czasie bardzo chetnie bawig si¢ swoim cialem i chetnie nim
eksperymentuja. Najwiekszg $rednig z tzw. trudnych emocji uzyskat smutek - 5,2 (tylko
3 osoby). Jak mozna zauwazy¢, zabawom tym towarzyszyl bardzo niski poziom leku.

Mimo ze wydarzenie to byto wspominane jako pozytywne, badani uznali, Ze mialo
$rednie znaczenie dla ich zycia seksualnego.

% Z. Lew-Starowicz, Atlas psychofizjologii seksu, Warszawa: PZWL, 1990.
* Tamze; patrz tez: Havighurst, Erikson, podaje za: A. Brzezinska, Spoteczna psychologia rozwoju, dz. cyt.
7 M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka, dz. cyt.
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Masturbacja dziecieca. Pierwszy etap tej drogi, jak zostalo juz wcze$niej wspo-
mniane, dotyczy poznawania siebie i swego ciala. Na drodze eksploracji dziecko moze
odkry¢, iz odczucia ptyngce z dotykania reki lub nogi roznig si¢ od tych, ktére powstaja
w wyniku stymulacji okolic narzagdéw ptciowych. Zgodnie z prawem efektu, czynnosci
i dzialania, ktérym towarzyszg przyjemne emocje, majg tendencje do powtarzania sie
w podobnych okolicznosciach. Mechanizm ten tlumaczy powstawanie i powtarzanie
czynnosci okreslanych mianem masturbacji dziecigcej.

Linia rozwojowa wiedzie u przedszkolaka od zainteresowania sobg do spostrze-
zenia innych, od wczesnego autoerotyzmu do tzw. zachowan spolecznych, w ktérych
biora udzial réwiesnicy... Wszystkie wymienione zachowania dziecka sa normalne,
rozwojowe i oznaczaja po prostu postep na jego drodze ku dojrzatosci®.

Masturbacja dziecigca nie jest zjawiskiem ani masowym, ani marginalnym.
Najczesciej pojawia sie w okresie przedszkolnym i samoistnie zanika we wczesnych
klasach szkoly podstawowej*.

Definiowana jest jako ,[...] stymulowanie przez dziecko wlasnego ciala — gtéwnie
w obszarach erogennych - i wywolywanie w ten sposéb uczucia przyjemnosci. Masturbacja
nalezy do podstawowych form ekspresji seksualnej pojawiajacej si¢ u dzieci™.

Jako jeden z pierwszych zjawisko masturbacji dzieciecej opisal A. Moll*. Jak wska-
zujg badacze, zjawisko to pojawia sie zwykle po raz pierwszy okoto 6.-7. miesiaca zycia
u chlopcow i okolo 10.-11. miesigca Zycia u dziewczynek*.

Tabela 3. Wystapienie zdarzenia

Masturbacja dziecieca Ogolem
liczba 174
Brak zdarzenia
% 62,8
7d . i liczba 103
arzenie wystgpito
wysap % 37,2
) liczba 277
Ogotem
% 100,0

Analizujgc dane zawarte w tabeli 3, mozna zauwazy¢, iz do masturbacji dziecigcej
przyznalo sie 37,2% o0sob (62,8% zaprzeczylo). Wyniki te sg bardzo zblizone do danych
uzyskanych przez Beisert®, gdzie podejmowanie masturbacji dzieciecej deklarowalo
okoto 40% badanych.

Sredni wiek wystgpienia, jak zaznaczyli respondenci w prezentowanych tu bada-
niach, to 8,4 roku. Co ciekawe, wiek ten przypada na wczesne lata szkolne, a wiec do-

3 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt., s. 35-36.

¥ Tamze; patrz tez: I. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.

0 M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka, dz. cyt., s. 125-126.
4 A. Moll, 1912, podaje za: J. Bancroft, dz. cyt.

2 Galenson i Roiphe, podaje za: J. Bancroft, dz. cyt.

“ M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.
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tyczy okresu, kiedy tego typu aktywnos¢ powinna zanikaé*. Jednak badania Friedricha
wykazaly, ze masturbacja w wieku 6-9 lat dotyczyta 20,7% dziewczynek i 39,8% chtop-
cow, potwierdzatoby wyniki uzyskane w badaniach wlasnych®.

Tabela 4. Emocje towarzyszace masturbacji

Kategorie N Srednia
Ciekawos¢ 78 6,8
Podniecenie 85 7,2
Rados¢ 53 4,96
Duma 10 7,6
Smutek 3 58
Ztos¢ 1 3,6
Lek 21 3,0
Wistret 6 7,7
Poczucie winy 28 11,1
Znaczenie 109 8,9

Jak wynika z tabeli 4, najwyzsza srednig uzyskalo poczucie winy (chociaz zaznaczyt
to $rednio tylko co dziesiaty respondent). Nieco stabiej, ale réwniez w duzym natezeniu,
w trakcie tych zachowan pojawialy sie: wstret (6 0s6b), duma (10), podniecenie (85).
Co czwarty respondent zaznaczyl, iZ masturbacji towarzyszyla duza ciekawo$¢. Badani
temu wydarzeniu nadawali bardzo duze znaczenie dla ich zycia seksualnego.

Bycie swiadkiem zachowan seksualnych ludzi dorostych. W okresie dziecinstwa
majg miejsce zdarzenia o charakterze seksualnym, ktére polegaja na gwaltownym
zetknieciu sie¢ $wiata dzieci ze $wiatem dorostych. Jednym z nich jest uczestniczenie
w charakterze wiadka w zachowaniach seksualnych ludzi dorostych.

Gama przezywanych uczu¢ w przypadku tego doswiadczenia moze by¢ bardzo
réznorodna, powodujac niejednoznaczne skutki dla dalszej biografii osoby*.

Tabela 5. Wystapienie zdarzenia

Swiadek zachowan seksualnych ludzi dorostych Ogoétem
liczba 114
Brak zdarzenia
% 41,2
74 ) " liczba 163
arzenie wystapito
WY % 58,8
) liczba 277
Ogotem
% 100,0

“ Tamze.

* Friedrich 2003, podaje za: J. Bancroft, dz. cyt.

“ M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; patrz tez: W. Friedrich 2004 [online], http://fdn.pl/sites/
default/files/file/dzieckokrzywdzone/kwartalnik9/Friedrich_ W.pdf; K. Waszyniska, dz. cyt.
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Analizujgc dane zawarte w tabeli 5, mozna zauwazy¢, ze 58,8% oséb relacjonowato,
iz w dziecinstwie bylo $wiadkiem zachowan seksualnych ludzi doroslych, natomiast
41,2% z tej grupy zaprzeczyto. Sredni wiek dziecka bedacego $wiadkiem tych wydarzen
wynosit 8,4 roku.

Z badan Beisert wynika, iz doswiadczenia tego typu najczesciej stawaly sie udzia-
tem dzieci pomiedzy 8. a 11. rokiem zycia, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi
w badaniach wiasnych.

Jak wida¢, wiek dziecka w czasie wystapienia tego wydarzenia pokrywa sie z wie-
kiem podjecia masturbacji. Ciekawe bytoby zbadanie, na ile oba te wydarzenia si¢ ze
soba tacza, na zasadzie przyczynowo-skutkowe;j.

Ponizej przedstawiono, jakie emocje towarzyszylty byciu $wiadkiem zachowan
seksualnych ludzi dorostych.

Tabela 6. Emocje towarzyszace

Kategorie N Srednia
Ciekawo$¢é 143 6,5
Podniecenie 91 6,3
Rados¢ 56 51
Duma 5 2,4
Smutek 6 6,8
Z1o$¢ 12 52
Lek 47 4,95
Wstret 27 52
Poczucie winy 36 55
Znaczenie 164 3,8

Najsilniej odczuwane emocje towarzyszace temu wydarzeniu to smutek (6 0sob), cie-
kawo$¢ (143), podniecenie (91) i nieco stabsze: poczucie winy (36), wstret, zto$¢, rados¢.
Najwiecej osob wskazalo ciekawo$¢, podniecenie, rados¢, a takze lek (Srednie natezenie).
Jak wynika z tabeli, osoby badane nadawaly temu wydarzeniu $rednie znaczenie.

Badani uznali, ze najwigksze znaczenie w okresie dziecinstwa dla ich zycia seksu-
alnego miata masturbacja (§rednia 8,9), a potem kolejno: bycie swiadkiem zachowan
seksualnych ludzi dorostych ($rednia 3,8) i zabawy erotyczne ($rednia 3,2).

Okres dojrzewania
W okresie dorastania wazng role odgrywaja do$wiadczenia zwigzane z procesami

wzrastania i dojrzewania biologicznego, z pojawieniem si¢ nowych funkcji i potrzeb
(miedzy innymi seksualnych) oraz wywotane nimi zmiany stosunkéw jednostki z in-
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nymi ludZmi i pozycji po$rod nich?. Jest to czas, kiedy nastepuje gwaltowny rozwdj
zaréwno w sferze biologicznej, spotecznej, jak i psychicznej. Naglo$¢ i réznorodnosé
zmian powoduja, Ze jest to okres niezwykle burzliwy.

Jest to czas, ktéry z punktu widzenia rozwoju seksualnego traktowany jest jako
przejsciowy pomiedzy seksualnoscig dziecigca a seksualnoscia czlowieka dorostego. To,
co bedzie si¢ dzialo w tym okresie, z jednej strony jest kontynuacja tego, co zdarzyto
sie wczesniej, z drugiej strony natomiast pojawiaja sie zupelnie nowe watki i aspekty
zycia i ekspresji seksualnej*.

Masturbacja w okresie dojrzewania. Masturbacja jest zjawiskiem szeroko opisy-
wanym w literaturze. Poczawszy od badan Kinseya, we wszystkich zrodlach mozemy
znalez¢ informacje, Ze jest to zjawisko do$¢ czgste i podejmuje ja okoto 75-90% chiop-
cdw i $rednio 45-75% dziewczat®.

Mimo ze masturbacja jest zjawiskiem szeroko opisywanym i wielu autoréw zwraca
uwage na fakt, ze jest to normalny etap rozwojowy, to jednak - jak wskazujg badania

- wérdd oséb podejmujacych te forme aktywnosci istnieje jeszcze sporo watpliwosci
na temat jej skutkdw. Przyjmuja one postac lekow i obaw, powodujac konflikt miedzy
przyjemnoscia osiagang przez zaspokojenie potrzeby seksualnej a wyrzutami sumienia
lub poczuciem winy.

Tabela 7. Wystapienie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Masturbacja w okresie dojrzewania Ogolem
liczba 52
Brak zdarzenia
% 18,8
7d § liczba 225
arzenie wystgpilo
wysap % 81,2
liczba 277
Ogoétem
% 100,0
chi-kwadrat = 8,665

Jak wida¢ w tabeli 7, masturbacje w okresie dojrzewania podejmowato 81,2% osdb,
natomiast 18,8% z tej grupy zaprzeczyto.

Z badan Izdebskiego z roku 2005 wynika, ze 43% badanych nigdy nie uprawialo
masturbacji. Odsetek ten byl wyraznie wyzszy niz w roku 2001 i zblizony do wyniku
z roku 1997. W roku 2005 czgéciej takie deklaracje skfadaly kobiety niz mezczyzni

¥ M. Tyszkowa, Rodzina a rozwoj jednostki, Poznan: CPBP, 1990, s. 72.

8 M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia czlowieka, dz. cyt.

# M. Kozakiewicz, Wybrane zagadnienia poradnictwa matzenskiego i rodzinnego, Warszawa: PZWL,
1985; M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, Warszawa: Muza,
2001; patrz tez: Z. Izdebski, Seksualizm dzieci i mtodziezy w Polsce, Zielona Géra: WSP, 1992.
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(odpowiednio 59% i 28%)*. Osoby, ktore twierdzily, Ze nigdy si¢ nie masturbowaty,
mialy najczesciej podstawowe/nizsze wyksztalcenie (54%), mieszkaly na wsi (50%),
byty w formalnym zwigzku malzenskim (39%). Populacja ta byta zatem nieco inna,
a wiec tym mozna miedzy innymi ttumaczy¢ réznice w uzyskanych wynikach. Sredni
wiek rozpoczecia wynosit 14,4 roku.

Jak podaje Lew-Starowicz™, do 13. roku Zycia podejmuje masturbacje 6,4% chtop-
cow i1,6% dziewczat, a poczawszy od 13. roku zycia odsetek oséb podejmujacych tego
typu zachowania znaczaco si¢ zwigksza. Rowniez w badaniach Izdebskiego odnotowano
podobne wyniki. Najwigksze nasilenie masturbacji zaobserwowano po ukofczeniu
14. roku zycia®. Mozna zatem przyjaé, iz wiek 14 lat moze okazacd si¢ krytyczny dla
rozpoczynania tego typu zachowan.

Badania Bancrofta pokazaty, ze 80% chopcow rozpoczeto masturbacje w granicach
okoto 2 lat przed i okolo 2 lat po pokwitaniu®.

Ponizej przedstawiono, jakie emocje towarzyszylty masturbacji w okresie dojrze-
wania.

Tabela 8. Emocje towarzyszace masturbacji. Test T (T-TEST)

Kategorie Srednia
Ciekawos¢ 6,6
Podniecenie 7,5
Rado$¢ 6,6
Duma 4,05
Smutek 8.2
Z1o$¢ 7,00
Lek 4,2
Wstret 6,7
Poczucie winy 5,4
Znaczenie 4,9
Satysfakcja 6,5

Jesli chodzi o site emocji towarzyszacych masturbacji w okresie dojrzewania, to
najwyzsza $rednig uzyskaly smutek, podniecenie i ztos¢. W nieco nizszym stopniu za-
znaczono wstret, ciekawos¢ i rado$¢. Badani nadawali temu wydarzeniu duze znaczenie
dla ich zycia seksualnego. Satysfakcja réwniez byla okreslona jako wysoka.

30 Z. Izdebski, Seksualnosé Polakéw w dobie HIV/AIDS, Zielona Géra: Oficyna Wydawnicza UZ, 2006,
s. 44.

S1Z. Lew-Starowicz (red.), Problemy seksualne w roznych specjalnosciach lekarskich, Warszawa: PZWL, 1992.

52 Z. 1zdebski, Seksualnosé Polakéw w dobie HIV/AIDS, dz. cyt.

53 ]. Bancroft i wsp. 2003, podaje za: J. Bancroft, dz. cyt.
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Jak pisze Beisert™, akceptacja masturbacji ma charakter warunkowy, uzalezniony
od wieku oraz czasu trwania i okoliczno$ci, w jakich sie znajduje uprawiajaca ja osoba.
Ten sposob traktowania masturbacji przez mlodziez nie rézni si¢ od opinii wyrazanych
przez dorostych w najnowszych badaniach®.

Pierwszy petting. Petting jest kolejnym krokiem w rozwoju psychoseksualnym
pomiedzy masturbacjg a inicjacja seksualng. Oznacza pieszczoty calego ciata, w tym
takze narzadow plciowych, jednak bez kontaktu genitalnego (wprowadzenia czlonka
do pochwy).

Pieszczoty te przebiegaja na ogol wedlug pewnego schematu wyznaczonego
przez anatomiczne granice réznych obszaréw ciata, w ktorych ujawniaja sie kolejne
formy aktywnosci seksualnej. Pierwsza barierg intymnosci, ktéra zostaje przekro-
czona, sg pieszczoty obejmujace szyje i piersi z pozostalg okolicg klatki piersiowej,
tzw. necking. Kolejng barierg jest pas miednicowy i pieszczoty obejmujace okolice
genitalidow, tzw. petting®. W $wiadomos$ci mtodziezy petting odbierany jest jako
forma zachowania seksualnego doroslejsza niz masturbacja, poniewaz zachodzi
miedzy dwiema osobami. Stanowi wstep do czesto oczekiwanej bardziej zaawanso-
wanej aktywnosci seksualnej.

Petting jest aktywnoscia, ktéra uczy oddzialywania erotycznego na partnera, po-
zwalajac rdbwnoczesnie na poznanie jego ciala, jego wrazliwosci erotycznej, odmiennosci
wynikajacej z plci”.

Tabela 9. Wystapienie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Petting Ogoélem
liczba 19
Brak zdarzenia
% 6,9
liczba 258
Zdarzenie wystapilo
% 93,1
liczba 277
Ogotem
% 100,0
chi-kwadrat = 73,390

Jak wida¢ w tabeli 9, wystepowanie u nich etapu pettingu deklarowalo 93,1%
badanych, a 6,9% nie wyrdznilo takiego etapu. Sredni wiek rozpoczecia wynosit
17,5 roku.

* M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka, dz. cyt., s. 159.

% Izdebski, Ostrowska, podaje za: tamze.

5 W. Sokoluk, Rozwdj aktywnosci seksualnej mtodziezy, ,,Problemy Opiekuniczo-Wychowawcze” 1984,
nr 8, s. 241.

7 1. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt., s. 116.
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Z badan Kinseya wynika, ze petting w wieku 15 lat dotyczy 39% dziewczat i 57%
chlopcéw, a w18. roku zycia az 4/5 mlodziezy, niezaleznie od plci. Jak podaje Izdebski®,
petting przed ukonczeniem 18. roku zycia podjeto 52,8% dziewczat i 74,4% chiopcow.
Beisert uzyskata podobne wyniki: §redni wiek rozpoczecia pettingu wynosit dla chltopcow
prawie 16,5 roku, natomiast u dziewczat zdarzenie to miato miejsce okoto rok pézniej®.

Ponizej przedstawiono dane odnoszace si¢ do nasilenia emocji towarzyszacych
pettingowi.

Tabela 10. Emocje towarzyszace. Test T (T-TEST)

Kategorie N Srednia
Ciekawos¢ 222 6,9
Zdziwienie 79 6,3
Podniecenie 233 7,6
Rados¢ 175 7,1
Duma 91 6,8
Smutek 5 5,5
ZHo§¢ ;)(a) (2))1
Lek 53 5.2
Wstret ;)(a) ? )
Poczucie winy 36 3,9
Znaczenie 250 6,2
Satysfakcja 255 6,6

Najwyzsza $rednig, jesli chodzi o nasilenie emocji, uzyskato podniecenie (co cieka-
we, opcje te zaznaczylo najwiecej 0s6b badanych - 233) oraz rado$¢ (175 osdb). Nieco
nizej znajdowaly sie ciekawo$¢ (222 osoby) i duma (91 0séb). Jak wida¢, wystapienie
tego wydarzenia wigzalo si¢ z pojawieniem si¢ u badanych gtéwnie pozytywnych emociji.
Respondenci nadali temu wydarzeniu duze znaczenie oraz okreslili, ze towarzyszyt im
wysoki poziom satysfakeji.

Uzyskane wyniki zgodne s z danymi zawartymi w literaturze przedmiotu. Beisert®
pisze, ze petting jest formg aktywno$ci, ktora cieszy sie o wiele wieksza akceptacja
wérdéd mlodziezy niz masturbacja i jest jedng z najczestszych form stymulacji wéréd
mlodziezy w tym czasie.

8 Z. Izdebski, Zachowania seksualne i prozdrowotne miodziezy polskiej, w: J. Rzepka (red.),
Zagadnienia prorodzinnej edukacji seksuologicznej i profilaktyki HIV/AIDS, Katowice: Agat Studio
Wydawnicze, 1998.

% M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.

5 M. Beisert, Seksualnos¢ w cyklu zycia czlowieka, dz. cyt.
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Pierwszy orgazm. Jak podaje Kazimierz Imielinski®, zdolnos¢ do przezycia or-
gazmu wyksztalca sie w okresie dojrzewania. Andrzej Jaczewski pisze, ze u chlopcodw
pojawia si¢ na okoto 1,5 roku przed wystgpieniem zdolnoséci do wytrysku, natomiast
u dziewczat $redni wiek jego wystapienia okresla sie w przedziale 17-25 lat®.

W badaniach Bancrofta i wspoipracownikow 12% kobiet i13,5% mezczyzn wskazy-
walo na wystgpienie u nich orgazmu przed nadej$ciem pokwitania (menarche u kobiet,
spermarche u mezczyzn)®, co moglo sie wigzaé - jak wskazuja autorzy - z wieksza
podatnoscia na androgeny.

Zdolnos¢ przezywania orgazmu u kobiet jest procesem nabytym (zaleznym od
wielu czynnikéw), natomiast u mezczyzn jest zjawiskiem wrodzonym®*.

Tabela 11. Wystapienie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Orgazm Ogoélem
liczba 20
Brak zdarzenia
% 7,2
liczba 257
Zdarzenie wystapito
% 92,8
Ogotem liczba 277
% 100,0
chi-kwadrat = 48,783

W badanej populacji 92,8% os6b stwierdzilo, ze przezylo juz orgazm. Pozostale
7,2% deklarowalo, ze nie doswiadczylo jeszcze tego przezycia. Sredni wiek, jak wskazali
respondenci, wynosit 15,3 roku.

W badaniach Hanny Malewskiej® okoto potowa badanych kobiet nigdy nie przezyla
orgazmu. Przeprowadzone blisko 25 lat pozniej badania Grodzkiego®® pokazaly, ze
odsetek kobiet niedoswiadczajacych orgazmu byt znaczaco mniejszy i wynosit okolo
3%. Jaczewski podaje®, ze mezczyzn niedo$wiadczajacych orgazmu prawie nie ma
(ocenia sig, ze moze to by¢ najwyzej 1%).

6 K. Imielinski (red.), Seksuologia spoteczna, Warszawa: PWN, 1984.

62 A. Jaczewski, Uwarunkowania rozwoju seksualnego dzieci i mlodziezy, w: J. Rzepka (red.), Zagadnienia
prorodzinnej edukacji seksuologicznej, Mystowice: GWSP, 2003.

6 J. Bancroft i wsp. 2003, podaje za: J. Bancroft, dz. cyt.

64 Z. Lew-Starowicz, Atlas psychofizjologii seksu, dz. cyt.

% H. Malewska, Kulturowe i psychospoteczne determinanty zycia seksualnego, Warszawa: PWN,
1969.

6 Z. Lew-Starowicz, Sfownik encyklopedyczny. Mitos¢ i seks, Wroclaw: Wydawnictwo Europa, 1999.

7 A. Jaczewski, Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie Zak, 2001
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Tabela 12. Emocje towarzyszace, znaczenie. Test T (T-TEST)

Kategorie N Srednia
Ciekawos¢ 148 6,5
Podniecenie 238 8,4
Rados¢ 178 7,2
Duma 87 7,0
Smutek 5 8,1
Ztos¢ 3 2,5
Lek 31 35
Wistret 4 4,1
Poczucie winy 44 5,1
Znaczenie 251 57

Najsilniej - jak zaznaczyli badani - przy pojawieniu si¢ pierwszego orgazmu od-
czuwane bylto podniecenie (238 osob). Bardzo wysoka $rednig uzyskat réwniez smu-
tek (chociaz zaznaczylo go tylko 5 0séb). Nieco stabsze, aczkolwiek réwniez wysokie
natezenie uzyskano w przypadku radosci (178 oséb) i dumy (87 osob). Ponad potowa
badanych wskazala ciekawos¢, ktora uzyskala srednig 6,5. Badani temu wydarzeniu
nadali duze znaczenie dla ich zycia seksualnego.

Pojawienie si¢ fantazji seksualnych. Fantazje seksualne pojawiaja sie w okresie
dojrzewania i szczegdlnie w tym okresie mogg sie znaczgco rézni¢ w zakresie tresci
w grupie dziewczat i chlopcow®.

O ile ich tre$¢ nie zawiera cech patologicznych i nie rozbudowuje si¢ do niereal-
nych rozmiaréw, nosi znamiona normalnosci®. Fantazje erotyczne u dziewczat przyj-
mujg posta¢ marzen i zawieraja raczej spoteczng tre$¢: wspdlne bycie razem, miltosé.
U chlopcow czesciej towarzysza doznaniom seksualnym (masturbacji), a ich tre$¢ jest
bardziej fizjologiczna: wyobrazenia nagich kobiet, czeéci anatomicznych, zachowan
seksualnych. ,,Z wiekiem i wraz z doswiadczeniem erotycznym, tak u dziewczat, jak
i u chlopcéw, fantazje erotyczne zmieniaja swoja tre$¢, nabieraja $cislejszego zwigzku
z aktem seksualnym™.

Do pojawiania sie fantazji przyznaje si¢ 97,5% respondentéw, a tylko 2,5% z nich
zaprzecza. Sredni wiek badanych w czasie pojawienia sie fantazji erotycznych wynosit
14,7 roku, a $redni wiek w okresie ich najwigkszego nasilenia - 17,9 roku.

6 I. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.

¢ Z. Lew-Starowicz, Atlas psychofizjologii seksu, dz. cyt.; patrz tez: M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz.
cyt.; L. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt.

7*I. Obuchowska, A. Jaczewski, dz. cyt., s. 98.
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Tabela 13. Wystapienie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Fantazje Ogoélem
liczba 7
Brak zdarzenia
% 2,5
74 ) liczba 270
arzenie wystgpilo
wysap % 97,5
liczba 277
Ogotem
% 100,0
chi-kwadrat = 9,486

W badaniach, ktore przeprowadzili Reynolds i wsp.”, na wystapienie fantazji wska-
zywalo 29% dziewczat w wieku przed pokwitaniem oraz 71% po pokwitaniu. Jesli chodzi
o chlopcdw, to 55% deklarowato pojawienie sie fantazji przed dojrzewaniem oraz 45%
po rozpoczeciu dojrzewania.

Tabela 14. Emocje, znaczenie. Test T (T-TEST)

Kategorie N Srednia
Ciekawos¢ 48 6,3
Podniecenie 60 7,1
Rados¢ 34 5,98
Duma 40 5,5
Smutek 7 7,3
Z1o$¢ 3 4,9
Lek 20 2,6
Wstret 5 3,8
Poczucie winy 31 4,0
Znaczenie 65 4,96

Najwyzsza $rednia, jesli chodzi o emocje towarzyszace, uzyskaty smutek (chociaz
zaznaczylo go tylko 7 respondentéw) oraz podniecenie (60 0s6b). Wysokie natezenie
mialy réwniez ciekawo$¢ (48 oséb), rado$¢ (34 osoby) i duma (40 os6b). Badani
stwierdzili, ze pojawienie si¢ fantazji seksualnych mialto $rednie znaczenie dla ich
zycia seksualnego.

Pojawienie si¢ snow erotycznych. W okresie dojrzewania pojawiajg si¢ sny ero-
tyczne, bedace wyrazem przejawiania si¢ popedu seksualnego. Analogicznie jak w przy-

padku fantazji, szczegolnie w tym okresie ich tres¢ i czestotliwo$¢ moze by¢ znaczaco
rézna w grupie kobiet i mezczyzn.

7' Reynolds i wsp. 2003, za: ]. Bancroft, dz. cyt.
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Tabela 15. Wystapienie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Sny erotyczne Ogoélem
liczba 18
Brak zdarzenia
% 6,5
74 ) liczba 259
arzenie wystapilo
wysap % 93,5
liczba 277
Ogotem
% 100,0
chi-kwadrat = 4,656

Analizujgc dane zawarte w tabeli 15, mozemy zauwazy¢, iz 93,5% osob deklarowato,
ze mialo sny erotyczne (6,5% zaprzecza). Sredni wiek pojawienia sie snow erotycznych
wynosil 15,9 lat. Wiek najwiekszego nasilenia sie snow erotycznych to 18,2 lata.

Tabela 16. Emocje, znaczenie. Test T (T-TEST)

Kategorie N Srednia
Ciekawo$é 34 58
Podniecenie 55 6,5
Rados¢ 38 6,2
Duma 35 5,5
Smutek 8 53
Ztos¢ 6 5,4
Lek 10 5,4
Wstret 3 6,8
Poczucie winy 20 4,5
Znaczenie 63 4,5

Najsilniej, zdaniem badanych, przy pojawieniu si¢ snéw erotycznych odczuwane
byly: podniecenie (55 osob), rado$¢ (38 osdb) i wstret (tylko 3 osoby). Badani poja-
wieniu si¢ snéw erotycznych nadawali $rednie znaczenie dla ich zycia seksualnego.

Inicjacja. Zwolennicy koncepcji rozwojowej, traktujacej inicjacje jako kolejny etap
na drodze ku zdobywaniu doswiadczen seksualnych, zwracaja uwage na pozytywne
znaczenie niewielkiej jako$ciowej réznicy miedzy nig a poprzednim krokiem w postaci
pettingu. Do$wiadczenie jest zdobywane stopniowo, powoli i wzbogacane o nowe
formy aktywnosci, z ktérych kazda stanowi trudniejszy, ale i dojrzalszy etap wobec
poprzedniej. Jak podaje Izdebski, ,wiek rozpoczecia wspolzycia seksualnego czesto

72 M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt., s. 167.
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determinuje dalsza historie zycia seksualnego, wptywa na gotowos$¢ do podejmowania
réznych form aktywnos$ci w tej sferze, w tym zachowan ryzykownych™”.

Tabela 17. Wystapienie inicjacji

Inicjacja

N $rednia odchylenie standardowe

inicjacja - brak inicjacja - brak inicjacja - brak

brak inicjacji Hicjaca miala brak inicjacji feaca miala brak inicjacji Hicjaca miala
miejsce miejsce miejsce
0(a) 234 , 18,5491 , 2,5107

Sredni wiek inicjacji w badanej populacji wynist 18,5 roku. Wiek ten pokrywa sie
z wiekiem inicjacji w badaniach Izdebskiego (18,42 roku) z roku 2005.

W wigkszos$ci krajow europejskich, w tym réwniez i w Polsce, za wiek krytyczny
dla wystapienia inicjacji wérod chlopcoéw przyjmuje sie 17.-18. rok zycia, dla dziewczat
okolo rok pézniej™.

Jak podaje Izdebski, sredni wiek inicjacji nieznacznie si¢ obnizyl w stosunku do lat
poprzednich. W roku 1997 wynosit on 18,43 dla mezczyzn, a 19,34 dla kobiet. W roku
2001 $rednie wynosity odpowiednio 18,32 i 19,12 lat. Sredni wiek inicjacji w badaniu
z roku 2005 wynosil 18,42 (18,82 kobiety, 18,08 mezczyzni)™.

Lew-Starowicz’ wskazuje, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem podejmuja wspét-
zycie znaczgco pdzniej, co potwierdzaloby trafnos¢ wynikéw uzyskanych w badaniach
wlasnych.

Tabela 18. Emocje towarzyszace inicjacji, jej znaczenie i odczuwana
satysfakcja. Test T (T-TEST)

Kategorie N Srednia
Motyw — uczucie 225 0,73
Ciekawos¢ 181 7,3
Podniecenie 210 8,0
Rado$¢ 180 7,6
Duma 122 6,9
Smutek 13 4,4

7 Z. Izdebski, Wiedza, przekonania o HIV/AIDS w spoleczetistwie polskim. Zachowania seksualne,
Warszawa 2000, s. 48.

7 M. Kozakiewicz, dz. cyt.; patrz tez: M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; I. Obuchowska,
A.Jaczewski, dz. cyt.; Z. Lew-Starowicz (red.), Problemy seksualne w réznych specjalnosciach lekarskich, dz. cyt.

7> Z. Izdebski, Seksualnos¢ Polskéw w dobie HIV/AIDS, dz. cyt.

76 Z. Lew-Starowicz, K. Szczerba, Nowoczesne wychowanie seksualne, Warszawa: Polska Oficyna
Wydawnicza BGW, 1995.
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Kategorie N Srednia
Ztos¢ 3 5,6
Lek 70 5,1
Wstret 2 6,8
Poczucie winy 33 4,55
Znaczenie 209 7,6
Satysfakcja 230 6,96

Jak wida¢ w tabeli 18, najwyzszg $rednig uzyskal parametr oznaczajgcy nasilenie
podniecenia. Na drugim miejscu znalazla si¢ rado$¢ i tuz za nig ciekawos¢. Kolejne miej-
sce, jesli chodzi o natezenie uczué, zajely ze zblizong $rednig duma i wstret, a nastepnie
zos$¢ ilek (lek zaznaczyla co czwarta osoba badana). Najnizsze $rednie zaobserwowano
w przypadku winy i smutku. Okazuje sig, ze podjecie inicjacji taczylo sie w wiekszosci
przypadkow z przezywaniem pozytywnych uczué. Temu wydarzeniu respondenci
nadali duze znaczenie dla Zycia seksualnego. Réwniez uzyskiwana w trakcie inicjacji
satysfakcja okazala si¢ wysoka.

Jak podaje Lew-Starowicz’’, amerykanski raport Colesa wskazuje na podobne
dane; liczba 0s6b zadowolonych ze wspotzycia seksualnego wynosita 23% w przypad-
ku dziewczat i 60% w przypadku chlopcow. Sprzeczne uczucia miato 34% chtopcow
i 61% dziewczat. Wychodzac z zalozenia o znaczacej roli pierwszych do$wiadczen
seksualnych, mozna przyjaé, ze opierajac sie na uzyskanych wynikach dotyczacych
emocji towarzyszacych inicjacji, zaobserwowano do$¢ optymistyczne zjawisko. Jak
wida¢, podejmowanie inicjacji jest w wigkszosci przypadkow zjawiskiem uznawanym
przez studentéw za pozytywne.

Jesli chodzi o znaczenie dla dalszego Zycia seksualnego do$wiadczen przezywanych
w okresie dojrzewania, to badani uznali, ze na pierwszym miejscu jest inicjacja (Srednia
7,6), potem petting (6,2), pierwszy orgazm (5,7), pojawienie sie fantazji erotycznych
(Srednia 4,96), masturbacja (§rednia 4,9) i sny erotyczne ($rednia 4,5).

Zachowania seksualne o cechach parafilii

Wedlug Zbigniewa Lew-Starowicza, s3 to ,,zaburzenia seksualne, ktore charaktery-
zujg powtarzajace sie, intensywne fantazje seksualne, potrzeby lub zachowania nieza-
lezne od woli, nietypowe lub nieakceptowane spotecznie, trwajgce ponad 6 miesiecy””.

Moga naleze¢ do nich: zachowania seksualne podejmowane jednoczes$nie z kilko-
ma osobami, zachowania seksualne, ktérym si¢ przygladano, zachowania seksualne
podejmowane z uzyciem stalego przedmiotu, zachowania seksualne podejmowane

77 Tamze.
78 Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, dz. cyt.
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z 0soba ponizej 15. roku zycia oraz zachowania seksualne, w trakcie ktorych dochodzito
do nakladania ubioru plci przeciwnej, co wzmagato podniecenie seksualne. Ponizej
przywolane zostang wyniki odnoszace sie do tych form zachowan.

Seks grupowy

Tabela 19. Wystapienie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Seks grupowy Ogoétem
liczba 249
Brak zdarzenia
% 89,9
liczba 28
Zdarzenie wystapilo
% 10,1
liczba 277
Ogotem
% 100,0
chi-kwadrat = 5,724

Jak wida¢ w tabeli 19, w badanej grupie 10,1% relacjonowalo, ze uczestniczyli w za-
chowaniach seksualnych podejmowanych jednoczesnie z kilkoma osobami. Sredni wiek
badanych w czasie wystapienia tych wydarzen wynosit 18,2 roku.

Zachowania seksualne, ktorym sie¢ przygladano

Tabela 20. Wystepowanie. Tabela krzyzowa

Przygladanie si¢ Ogoélem
liczba 240
Brak zdarzenia
% 85
liczba 35
Zdarzenie wystgpito
% 15
liczba 277
Ogotem
% 100,0
chi-kwadrat = 3,334

Sposrod badanych 0séb 15% przyznalo sig, ze uczestniczylo w zachowaniach sek-
sualnych, ktérym przygladaly sie inne osoby, a 85% zaprzeczylo wystapieniu takich
wydarzeni w ich biografii seksualnej. Sredni wiek uczestniczenia w zachowaniach sek-
sualnych, ktorym sie przygladano, wynidst prawie 18 lat. Wydarzenia te pojawialy sie
w biografii tuz przed wystapieniem inicjacji (§rednio pét roku).



Biografia seksualna mtodych dorostych 211

Zachowania seksualne podejmowane z uzyciem stalego przedmiotu

Tabela 21. Wystepowanie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Zachowania seksualne z uzyciem stalego przedmiotu Ogoélem
liczba 239
Brak zdarzenia
% 86,3
liczba 38
Zdarzenie wystapito
% 13,7
liczba 277
Ogoétem
% 100,0
chi-kwadrat = 8,093

Jesli chodzi o podejmowanie zachowan seksualnych z uzyciem statego przedmio-
tu, to do tego typu kontaktéw przyznalo si¢ 13,7% osob. Sredni wiek respondentéw
w czasie podjecia tego typu zachowan wynosil w przyblizeniu 19,5 roku. Do wydarzen
tych dochodzito - jak wynika z badan - po wystapieniu inicjacji.

Zachowania seksualne podejmowane z osoba ponizej 15. roku Zycia

Tabela 22. Wystepowanie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Zachowania Ogoélem
liczba 262
Brak zdarzenia
% 94,6
liczba 15
Zdarzenie wystapito
% 5,4
liczba 277
Ogoétem
% 100,0
chi-kwadrat = 2,914; df = 1

Sposréd badanych 0s6b 5,4% przyznato, ze uczestniczyto w zachowaniach seksu-
alnych z osobg ponizej 15. roku zycia. Sredni wiek podejmowania tego typu kontaktow
wynidst 19 lat i dwa miesigce. Doswiadczenia te staly sie ich udzialem $rednio p6t roku
po wystapieniu inicjacji seksualnej.
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Zachowania seksualne z nakladaniem odziezy (elementow)
plci przeciwnej

Tabela 23. Wystepowanie zdarzenia. Tabela krzyzowa

Zachowania Ogdlem

Brak zdarzenia liczba 255
% 92,1

i ; liczba 2
Zdarzenie wystapilo - g

Ogotem liczba -
% 100,0

chi-kwadrat = 4,392

Jak wida¢é w tabeli 23, do tego typu zachowan przyznalo si¢ 7,9% badanych oséb.
Sredni wiek podejmowania tego typu zachowan wyniést 19,5 roku.

Podsumowanie

Seksualnosc¢ jest [...] niezwykle istotng czgécig nas samych, niezaleznie od wieku, od tego, czy
jeste$my aktywni seksualnie i czy mamy fantazje erotyczne, czy nie. Odgrywa bardzo wazng -
chociaz zmieniajaca si¢ — role na przestrzeni calego zycia cztowieka”™.

Polem do realizowania wartosci zyciowych czlowieka sa zmieniajace si¢ w przebiegu biografii

sytuacje, zdarzenia. Kazda taka pojawiajacg si¢ sytuacja daje szanse na wykorzystanie réznorod-
nego repertuaru zachowan, na tworzenie nowych mozliwosci rozwojowych®.

Jesli chodzi o okres dziecinstwa, to badani uznali, iz do§wiadczeniem majacym
najwieksze znaczenie dla ich zycia seksualnego bylo wystapienie masturbacji (Srednia
8,9), chociaz wigzalo si¢ to z odczuwaniem ambiwalentnych emocji (poczucie winy
versus ciekawos¢, podniecenie, rados¢). Masturbacje w okresie dziecinistwa podejmo-
walo 37,2% osdb.

Najwiecej 0s6b (71,1%) wskazalo, ze bylo uczestnikiem zabaw erotycznych (,,za-
bawy w doktora”), cho¢ - jak zaznaczyli respondenci — miato to znaczaco mniejsze
znaczenie dla ich Zycia seksualnego ($rednia 3,2). Do uczestniczenia w charakterze
$wiadka w zachowaniach seksualnych 0séb dorostych przyznalo si¢ 58,8% badanych.

Analiza znaczenia przezytych w okresie dojrzewania wydarzen dla dalszego zy-
cia seksualnego przyniosta nastepujace wyniki: inicjacja ($rednia 7,6), petting (6,2),

7% 7. 1zdebski, Wiedza, przekonania o HIV/AIDS w spofeczenstwie polskim, dz. cyt.
8 M. Piorunek, Stres w biografii czlowieka, dz. cyt., s. 112.
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pierwszy orgazm (5,7), pojawienie si¢ fantazji erotycznych (4,96), masturbacja (4,9)
i pojawienie si¢ sndw erotycznych (4,5). Wszystkie te wydarzenia zostaly ocenione jako
istotniejsze dla zycia seksualnego niz te przezyte w okresie dziecinstwa (z wyjatkiem
masturbacji). Co ciekawe, masturbacja w okresie dziecinstwa uzyskata o wiele wyzsza
$rednig, jesli chodzi o jej znaczenie dla Zycia seksualnego, niz masturbacja w okresie
dojrzewania.

Niepokojacy jest natomiast fakt, ze do zachowan seksualnych z osobg ponizej
15. roku zycia przyznalo si¢ 5,4% badanych. Wydarzylo sie to, gdy mieli okolo 19
lat, czyli po osiagnieciu pelnoletnosci. Zeby jednak mozna bylo wyciagga¢ jakie$
wnioski na tej podstawie, nalezaloby przeprowadzi¢ szersze i doktadniejsze badania
empiryczne.
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Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

MASTURBACJA DZIECIECA

Wstep

Wezesne i $rednie dziecinstwo jest czasem intensywnego rozwoju zaré6wno w za-
kresie motyki, zachowan spolecznych, jak i emocji. Pojawiajace si¢ nowe formy zacho-
wan eksploracyjnych, tych zwigzanych z samoswiadomoscig i $wiatem zewnetrznym,
a takze nowe sposoby rozladowywania napie¢ dotycza rdwniez sfery seksualne;j.
Mimo coraz wigkszej swiadomosci wychowawcow i rodzicéw masturbacja dziecie-
ca jest tematem, ktory niepokoi i o ktdry trudno pytaé. Istniejagce w $wiadomosci
tabu seksualne oraz obiegowe, nieprofesjonalne opinie, nasycone indywidualnymi
dos$wiadczeniami powoduja pewien chaos. Tym trudniej odrézni¢ to, co rozwojowe
i charakterystyczne dla danego etapu ontogenezy, od tego, co patologiczne i wyma-
gajace leczenia.

Celem artykulu jest scharakteryzowanie przyczyn i form masturbacji dzieciecej,
a takze sposobow jej ujmowania z uwzglednieniem specyficznych i niespecyficznych
elementéw rozwoju psychospolecznego dziecka. Opisano w nim réwniez znaczenie
prawidtowej edukacji seksualnej rodzica, stanowiacej istotny czynnik optymalnego
wychowania seksualnego. W koficowej czgéci zaprezentowano elementy profilaktyki
i terapii.

1. Rodzinne uwarunkowania rozwoju erotycznego dzieci

Podstawowym i naturalnym $rodowiskiem wychowawczym kazdego czlowieka
jest rodzina, dlatego to ona powinna odgrywac zasadnicza role w wychowaniu seksu-
alnym dzieci, przy jedynie pomocniczej funkcji szkoty. Od najwczesniejszych lat zycia,
na podstawie wzorcéw wyniesionych z domu rodzinnego, dziecko formuluje wtasne
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warto$ci, postawy, normy wobec seksualnosci, ktdre stopniowo sg internalizowane'.
Okres dziecinistwa odgrywa istotng role w rozwoju psychoseksualnym. Wtasnie wtedy
rozwijaja sie wlasciwosci psychiczne decydujace o postawach wobec $wiata pici, jak:
szacunek wobec wlasnej i cudzej cielesnosci, akceptacja odmiennosci plci, umiejetnosé
czerpania radosci z przejawow wlasnej seksualnosci. Nieprawidlowosci tego okresu,
takie jak m.in.: trudno$ci komunikacyjne, konformizm, negatywne postawy wobec ciala
i zycia seksualnego czy ozigblos¢ seksualna, beda zakldcaty rozwoj erotyczny i wplywaty
na problemy w p6zniejszych okresach zycia. Podstawowym aspektem funkcjonowania
erotycznego, ksztaltowanym w domu rodzinnym, jest umiejetno$¢ wyrazania uczud.
Chociaz cztowiek przez cale zycie zdobywa umiejetnosci komunikowania uczug, to
jednak poprzez reagowanie na milos¢ rodzicéw i rozwijanie wlasnych form wyrazania
emocji w stosunku do innych ksztaltujg sie podstawowe wzory ekspresji emocjonalnej*
W domach rodzinnych nastepuje takze modelowanie pierwszych postaw wobec sek-
sualnosci. Cel ten jest realizowany spontanicznie, na bardzo wczesnym etapie uczenia
dziecka higieny osobistej, ubierania si¢ i udziatu w Zyciu rodzinnym. W okresie wczes-
nodzieciecym jednostka poznaje tabu i uczy sie poszanowania granic seksualnosci.
Reakcje opiekunéw w sytuacjach codziennych rodzg okreslone postawy dzieci. Kara
lub wizja kary czy tez prewencyjne nastawienie dziecka wobec réznych aspektéw
seksualnosci wywotujg u niego lek, poczucie winy, doprowadzajac do konfliktu dazen
i emocji. Uczucia zwigzane z przyjemnoscig, zaspokojeniem ciekawosci, ulga kojarza
sie z grzechem, wstydem, ponizeniem. Z drugiej jednak strony przesadnie rozumiana
naturalno$¢ i otwarto$¢ seksualna opiekunow przekraczaé moze zakres zrozumienia
sytuacji przez male dziecko, rodzac tym samym lek i odbierajac zdolno$¢ poszanowania
cudzej intymnosci i odrebnosci®.

Kolejnym uwarunkowaniem zycia erotycznego, zwiazanym z zyciem rodzinnym,
jest dostarczanie przez rodzicéw pierwszych wzoréw pelnienia funkeji spotecznych
zwigzanych z plcig. Proces utozsamiania si¢ z picia, przy odpowiednim rozwoju iden-
tyfikacji, odbywa si¢ u dziecka od chwil uswiadomienia sobie, ze przynalezy ono do
okreslonej pici. Rozwija si¢ poprzez podkreslanie przez rodzicéw odrebnosci pici, cho-

' M. Tyszkowa, Rodzina, doswiadczenie i rozwoj jednostki. Paradygmat teoretyczny badan, w: tejze (red.),
Rodzina a rozwdj jednostki, Poznan: Wydawnictwo Naukowe PWN, 1990; S. Zirkel, N. Cantor, Personal
construal of life tasks: Those who struggle for idependence, ,,Journal of Personality and Social Psychology”
1990, vol. 58, s. 172-185.

2 Zob. M. Przetacznik-Gierowska, Stadia psychicznego rozwoju czlowieka. Przeglgd zagadnien, w:
M. Tyszkowa (red.), Rozwdj psychiczny czlowieka w ciggu zycia. Zagadnienia teoretyczne i metodologicz-
ne, Warszawa: PWN, 1988; M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, Psychologia rozwoju cztowieka.
Zagadnienia ogélne, t. 1, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 1996.

3 Zob. M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznan: Zaklad Wydawniczy K. Domke, 1991; tejze, W po-
szukiwaniu modelu seksualnosci, w: tejze (red.), Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka, Poznan: Zaklad
Wydawniczy K. Domke, 2004; Z. Izdebski, Seksualizm dzieci i mtodziezy w Polsce. Raport z badat, Zielona
Goéra: Wydawnictwo WSP, 1992; D. Haffner, Jak rozmawial z dziecmi o sprawach intymnych, Warszawa:
Wydawnictwo Diogenes, 2002; L.A. Kirkpatrick, C. Hazan, Attachment styles and close relationship: A four-
-year perspective study, ,Personal Relaionships” 1994, nr 1, s. 123-142.
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ciazby ubiorem, doborem zabawek, wlaczaniem do prac domowych i wzmacnianiem
zachowan typowych dla dziewczynek/chtopcow lub kobiet/mezczyzn. Do prawidlowej
identyfikacji z plcia potrzebne s3 pozytywne, wystarczajaco nagradzane zwigzki mie-
dzy dzieckiem a obojgiem rodzicéw, przy czym rodzic tej samej plci stuzy jako model
osobowo$ciowego i spotecznego odgrywania roli seksualnej, natomiast rodzic plci
przeciwnej te role wzmacnia i uczy relacji z plcig przeciwng. Wlasciwe wychowanie
w rodzinie, silna wi¢Z uczuciowa z obojgiem rodzicéw, sprecyzowana i jasna rola
meska i kobieca oraz zgodne i konsekwentne wspoétdzialanie rodzicéw w ukierunko-
waniu psychoseksualnym dziecka moga sprzyja¢ dobrej identyfikacji z wlasna plcia.
W przypadku braku warto$ciowych modeli albo ich sprzecznosci identyfikacja tatwo
moze zosta¢ zachwiana®.

Srodowisko réwiesnicze z kolei cechuje ogromna réznorodnosé, jaka nie dyspo-
nuje $rodowisko rodzinne, poniewaz dziecko moze przejmowac sposoby pelnienia
funkcji rodzicow od rodzicéw innych dzieci, wzbogacajac w ten sposob zakres swoich
doswiadczen. Jest tez miejscem treningu spolecznego, stanowi wzorzec przysztych
zwigzkéw 1 pierwszych doswiadczen seksualnych. Wielo$¢ osdb, mnogosé srodowisk
i doswiadczen, ktore wptywaja na rozwdj psychoseksualny dziecka, niejednokrotnie
powoduja u dorostych chaos w oddziatywaniach wychowawczych, poczucie bezradno-
éci i tendencje do przerzucania obowigzkéw na innych, szczegélnie jesli dochodzi do
sytuacji ocenianych jako trudne’. We wlasciwie funkcjonujacej rodzinie dziecko uczy
si¢ wzoréw postepowania spolecznego, postawy wobec rodziny, relacji intymnych oraz
relacji do innych ludzi, przyswaja wartosci moralne. O tym wszystkim decyduja nie
tylko specjalne metody wychowawcze, ale przede wszystkim charakter relacji rodzice-
dziecko®. Zachowania dziecka sg odpowiedzig na postawy rodzicdw, a one zmieniajg
sie na skutek zachowan dziecka’. Miedzy rodzicami a dzie¢mi powinna istnie¢ wiez,
ktéra charakteryzuje kontakt pomocny, tzn. taki, na skutek ktérego cho¢ jedna ze
stron ulepsza sie, rozwija, udoskonala stosunki z innymi. Dziecko w rodzinie bedacej
wspolnotg staje sie ufne i otwarte. Tutaj rowniez musi siebie okresli¢, zidentyfikowaé
swoja pte¢. Wizerunek rodzica tej samej plci stanowi wzér wlasnych zachowan, z kolei
postawa rodzica przeciwnej plci jest podstawa do ksztaltowania oczekiwan wobec

# Zob. M. Chomczynska-Miliszkiewicz, Edukacja seksualna w spoteczeristwie wspotczesnym. Konteksty
pedagogiczne i psychospoteczne, Lublin: Wydawnictwo UMCS, 2002; J. Miluska, Role piciowe czlowieka w cy-
klu zycia. Przeglgd koncepcji i badan, ,Psychologia Wychowawcza” 1999, XLII, nr 5, s. 385-399; R. Macmillan,
R. Copher, Familie in the Life Course: Interdependency of Roles, Role Configurations, and Pathways, ,,Journal
of Marriage and Family” 2005, nr 67, s. 858-879; W.D. Manning, Children and the Stability of Cohabiting
Couples, ,Journal of Marriage and Family” 2004, nr 66, s. 674-689.

5 Zob. B.C. Miller, The timing of sexual intercourse among adolescents: family, peet, and other antecedents,
»Youth and Society” 1997, nr 29 (1), s. 54-83; A. Dlugotecka, Wychowanie i edukacja seksualna, w: Z. Lew-
-Starowicz, A. Diugotecka (red.), Edukacja seksualna, Warszawa: Swiat Ksigzki, 2006.

¢ Zob. A. Wozniak, Reprezentacja rodziny u dzieci z rodzin rozbitych wskutek rozwodu, Poznan:
Interfund, 2000.

7 Zob. B. de Barbaro (red.), Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, Krakéw: Wydawnictwo
UJ, 1999.
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przysztego partnera. W calym procesie przygotowywania mtodych ludzi do bycia
partnerem, malzonkiem i rodzicem szczegélne znaczenie ma wychowanie seksualne.
Aby odgrywalo ono role integrujaca, musi by¢ podejmowane w odpowiedni sposob®:

« Rodzice znajacy poziom rozwoju emocjonalnego i poznawczego dziecka, jego
wrazliwo$¢, zainteresowania powinni wszelkie wiadomosci dotyczace plciowosci do-
stosowac do jego mozliwosci percepcyjnych, powaznie traktowaé wazne dla dziecka
problemy, trudnosci, okazywaé wyrozumialos¢, szacunek, serdeczno$¢ i zacheca¢ do
pracy nad soba.

o Kwestie plci musza by¢ ukazane jako dobro, warto$¢ w kontekscie rodziny, mal-
zenstwa i osoby.

« Seksualno$¢ nalezy ujmowa¢ w wielu aspektach (biologicznym, psychicznym,
duchowym), wskazujgc na jej cele i zadania.

o Integralnos¢ zaklada rzetelng wiedze, dobra znajomo$¢ wlasnego ciata i odmien-
nosci psychiki mezczyzny i kobiety.

« Opiekunowie powinni nieco uprzedzaé pytania dziecka, biorac pod uwage srodo-
wisko czy programy realizowane w szkotach. To oni powinni ttumaczy¢ oraz utrwala¢
zdobyte w szkole informacje na temat ludzkiej ptciowosci.

o Tres¢ i jezyk przekazu powinny by¢ dostosowane do wieku, mozliwosci i etapu
rozwojowego dziecka. Na postawione pytania nalezy odpowiada¢ zgodnie z prawda.

» Wychowanie seksualne powinno by¢ zgodne z przekonaniami rodzicéw, z ich
normami i warto§ciami duchowymi.

« Niezbedny jest klimat wzajemnego zaufania, ktérego podstawe stanowi zycie
rodzicéw zgodne z gltoszonymi przez nich prawdami, autentyczno$¢, dojrzalosé, od-
powiedzialnos¢ i poczucie dzieci, Ze zawsze mogg liczy¢ na rodzicow.

» Wtasciwe wychowanie seksualne powinno by¢ indywidualne i prowadzone w at-
mosferze dialogu. Potrzeba tu otwartosci rodzicdw i checi podjecia szczerej rozmowy.

2. Rodzaje zachowan autoerotycznych dzieci
— przyczyny i obraz kliniczny

Rozwdj seksualny czlowieka to ciagly proces obejmujacy wszystkie zjawiska do-
tyczace plci. Zaznacza si¢’, ze seksualno$¢ malego dziecka to grupa specyficznych
zachowan wyroézniajacych sie¢ m.in. formami aktywnosci dziecka. Charakterystyczna
ceche seksualno$ci dziecigcej, zwlaszcza w poczatkowym okresie, stanowi fakt, ze nie

8 M. Ry$, Psychologia matzeristwa w zarysie, Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej MEN, 2000.

° Zob. A. Jaczewski, J. Radomski, Wychowanie seksualne i problemy seksuologiczne wieku rozwo-
jowego, Warszawa: PZWL, 1986; I. Obuchowska, Psychologiczne aspekty dojrzewania, w: A. Jaczewski,
B. Wojnarowska (red.), Dojrzewanie, Warszawa: WSIP, 1982; M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksu-
alnosci, dz. cyt.
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jest ona skierowana do innej osoby, a wiec jest autoerotyczna. Zachowania seksualne
dziecka s3 jednym z elementdw jego codziennej aktywnosci i mogg petnié réznorodne
funkcje: poznawcze (zdobywanie wiedzy o réznicach plciowych, prokreacji), spoteczne
(np. trening rdl plciowych), emocjonalne (zaspokajanie potrzeby bliskosci w relacji
z drugim cztowiekiem, szukanie przyjemnych przezy¢). W literaturze przedmiotu
przejawy dzieciecej seksualnosci dzielone s3 na cztery kategorie: zachowania orien-
tacyjne, masturbacyjne, interakcyjne i tworcze. Z uwagi na temat pracy oméwiony
zostanie zespdt orientacyjny — stanowigcy niejako wstep do opisywanych zachowan,
a nastepnie zachowania masturbacyjne - w normie i poza nia.

2.1. Zespol orientacyjny

Pierwsze reakcje dziecka dotyczace ptciowosci odnoszg sie do rodzicow i rodzen-
stwa, dopiero potem przenoszone sg na inne osoby. Celem tych zachowan jest zdobycie
informacji na temat réznic piciowych zaréwno wsrdd rowiesnikow, jak i w swiecie
dorostych. Jest to tzw. trening heteroseksualny". Zainteresowanie plcig przeciwng
ma wyraznie charakter falowy. Pierwszy przyplyw ciekawosci nastepuje okoto 5. roku
zycia, wyraznie opada w pierwszych klasach szkoly podstawowej, by zasygnalizo-
waé ponownie swoje istnienie w okresie przedpokwitaniowym, to jest w okolicach
10.-11. roku zycia. Male dziecko dziata w sposéb dla siebie dostepny, wykorzystuje
okolicznosci, ktore moga by¢ dla niego zrodlem wiedzy. Szczegdlne znaczenie maja
réwiesnicy, pelnigc podwdjng funkcje: intryguja swoja odmiennoscia i zaspokajaja
ciekawo$¢. Pierwsze odkrycia dokonywane sg zwykle przypadkowo, np. podczas zabaw
czy wspolnej kapieli. Obserwacja innego dziecka przynosi ciggle sensacje, dodatkowo,
gdy dziecko nie wie, ze ogladanie réwiesnika nalezy do zachowan nagannych, robi
to bez skrepowania. Jezeli dziecku nie pomaga przypadek, a codzienno$¢ nie sprzyja,
samo zaczyna prowokowac takie zdarzenia. Stara si¢ ponownie wywola¢ sytuacje, ktora
kiedy$ wzmogla ciekawos¢, proponujac np. zabawe. W nieco inny sposob przebiega
droga poznania dziecka wychowywanego razem z kilkorgiem rodzenstwa réznej
pici. Dla niego odmienno$¢ osob plci przeciwnej jest rzecza naturalng i oczywista.
W takim przypadku réznice nie wigzg si¢ z ekscytacja, a raczej stanowig syndrom
codzienno$ci?. Drugim sposobem zdobywania wiedzy o osobach plci przeciwnej
jest obserwacja dorostych. Ogladanie ich ciata daje wiedze, jak wyglada kobieta lub
mezczyzna. Wiedza czerpana z tego Zrédla wywiera na dziecku wrazenie. Pozytywne
emocje spowodowane sg zaspokojeniem ciekawosci. Trzecim, najrzadziej przyczynia-
jacym sie do dokonywania odkry¢ erotycznych materialem, sg informacje pochodzace
z ksigzek, filméw i wyjasnien dorostych.

10Zob. M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.; A. Dlugolecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.
' A. Dlugolecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.
12 Zob. M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.
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W drugiej fali zainteresowan, przypadajacej na wiek poprzedzajacy dorastanie,
biorg udziat zwlaszcza ci, ktdrzy nie uczestniczyli aktywnie we wczesniejszych ob-
serwacjach. Ten drugi przyplyw odkry¢ ma inny charakter — bardziej chodzi w nim
o uszczegdtowienie i potwierdzenie wiadomosci zdobytych lub podpowiadanych przez
intuicje niz o element nowosci. W tym okresie liczy si¢ przede wszystkim fascynacja
cialem réwiesnika i zainteresowanie cialem dorostego. Czesto na pomoc dziecku wy-
rusza wtedy szkola i inne instytucje wychowawcze®.

Uogolniajac, dzieci podejmuja réznorodne wysitki, by zdoby¢ wiedze: obserwuja,
pytaja osoby, ktdre wydaja im sie kompetentne, a takze podgladaja réwiesnikéw, doro-
stych, zwierzeta, czasami prezentuja réwniez swoje narzady piciowe (ekshibicjonizm
dziecigcy). Wykorzystuja do tego sytuacje codzienne: czynnoéci higieniczne, pobyt
w toalecie, wspdlne przebieranie si¢, np. na basenie. Uogélnione tabu seksualne po-
wstaje najczesciej w okresie przedszkolnym i stanowi wazng bariere w uzyskiwaniu
informacji w tym zakresie. Kolejnym rodzajem zachowan orientacyjnych sa zadawane
przez dzieci pytania dotyczac sfery seksualnej. Ich celem, obok zaspokajania ciekawosci
poznawczej czy weryfikacji informacji, moze by¢ zaspokojenie potrzeb emocjonalnych,
che¢ podzielenia si¢ tym, co wazne w danej chwili, prosba o wsparcie itp."

2.2, Zachowania masturbacyjne

Masturbacja dziecigca polega na dotykaniu, draznieniu narzadéw plciowych w celu
uzyskania uczucia przyjemnoéci®. Traktowanie masturbacji jako tabu jest pierwszym
z pogladéw na sprawy seksu, z ktérym moze zetkna¢ si¢ male dziecko. Masturbacja
jest do$¢ powszechna u malych dzieci. Badania' wykazaly, ze okoto 15% dziewczat
i 29% chlopcéw pamieta, ze dotykato swoich narzadéw piciowych i manipulowato
nimi w powtarzalny sposéb dla wywolania przyjemnych odczu¢. U wiekszosci nasi-
lenie zachowan autoerotycznych przypada na okolo 5. i 6. rok Zycia. Wyrazny spadek
czestotliwo$ci masturbacji wystepuje na przetomie przedszkola i szkoty. Doktadne
badania motywoéw dzialania dziecka i analiza jego sytuacji rodzinnej pozwalajg wska-
za¢, co dziecko chce osiggnac przez autostymulacje”. Dzieci uprawiajace masturbacje
mozna podzieli¢ na trzy grupy™:

« Najliczniejsza (80% uprawiajacych masturbacje¢ przedszkolakéw) stanowia te
dzieci, dla ktérych osiaganie przyjemnoséci poprzez draznienie narzadéw plciowych
jest wartoscia sama w sobie. Te dzieci od masturbacji nie oczekujg niczego wiecej, jak

B Tamze.

1 Zob. A. Dlugotecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.

> Zob. M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.

16 Zob. A. Dlugotecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.

7 Zob. M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg, jestem chtopcem. Jak wspomagac rozwdj
seksualny dziecka, Gdansk: GWP, 2010.

18 Zob. M. Beisert, Seks twojego dziecka, dz. cyt.
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tylko rozkoszy, przyjemnosci, odprezenia. Sg one aktywne, chetnie nawigzujg kontakty
spoleczne, a akty masturbacji nie utrudniajg im normalnego rozwoju.

* 12% dzieci przyjemnos$¢ ptynaca z masturbacji traktuje jako produkt uboczny za-
spokajania pewnych potrzeb. Chodzi tu o tak zwany gléd stymulacji, czyli deprywacje
potrzeby odbierania bodzcéw nowych i atrakcyjnych. Dla tego typu dzieci badanie
wlasnego ciala stanowi fascynujace zajecie, a narzady plciowe i ich okolice to tereny
kuszacych poszukiwan. W celu pobudzenia wykorzystujg rézne formy dzialania (np.
zaciskanie ud, glaskanie narzaddéw, a nawet wkladanie przedmiotéw), dlatego ten typ
masturbacji bywa niebezpieczny. Masturbacja w tym okresie stuzy¢ moze réwniez
uspokojeniu, wyciszeniu lub ulatwianiu zasypiania. U dzieci, u ktorych wystepuja
stany napiecia emocjonalnego, mozna zaobserwowa¢ nie tylko utrate apetytu, bole
brzucha czy wymioty, ale réwniez czgste zachowani autoerotyczne. Podobnie ma-
sturbacja, ktora zdarza si¢ u niemowlat i bardzo malych dzieci, nie ma nic wspdlnego
z przedwczesnym rozbudzeniem seksualnym, poniewaz mie$ci si¢ w grupie czynnosci
samouspokajajacych.

» Pozostala czes¢ masturbujacych sie dzieci (ok. 8%) korzysta z autostymulacji dla
innej, w niedostatecznym stopniu zrealizowanej potrzeby. Ten typ masturbacji ma
charakter instrumentalny, a jej efekt, w postaci pozytywnych emocji, stuzy zaspoko-
jeniu glodu emocjonalnego. Przypadkowe lub celowe odkrycie doznan ptynacych ze
stymulacji genitaliow ukierunkowane jest na wypelnienie pustki narastajacej wokot
dziecka lub moze by¢ traktowane jako narzedzie koncentracji uwagi otoczenia.

2.3. Masturbacja patologiczna

Rodzice, ktorzy zaobserwowali czynno$ci autoerotyczne u swoich dzieci, najcze-
$ciej reaguja lekiem. Wiekszo$¢ z opiekundw uwaza, ze wszystkie zachowania zwigzane
z autostymulacjg sg przejawem masturbacji patologicznej. Innym trudno odrézni¢
to, co rozwojowe i normalne w zachowaniu ich dzieci, od tego, co stanowi¢ moze
przyczynek do trudnosci w pdzniejszym funkcjonowaniu psychoseksualnym. Warto
zauwazy¢, ze nadmierne onanizowanie si¢ zostalo zaznaczone w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 w grupie innych specyficznych
zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie i wieku
mlodzienczym (oznaczone symbolem F 98.8). Stanowi tym samym odrebng jed-
nostke nozologiczna, skojarzong $cisle z problemami psychospolecznymi. Z kolei za
masturbacje patologiczng uwaza si¢ masturbacje przymusows, o znamionach natrec-
twa i duzej czestotliwosci lub z przesadnie rozbudowang wyobraznig i rytualizacjg®.
W takim przypadku konieczne jest leczenie. Interwencji wymagaja zatem zachowania
autoerotyczne u dzieci, ktore:

¥ Z. Lew-Starowicz, hasto: masturbacja patologiczna, w: tegoz, Mitos¢ i seks: stownik encyklopedyczny,
Warszawa: Wydawnictwo ,,Europa’, 1999.
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- zagrazaja zdrowiu i zyciu lub sg Zrédlem cierpienia, np. gdy dochodzi do samo-
uszkodzen (m.in. siniaki, otarcia);

- s3 nalogowe i stanowig dominujaca lub jedyna forme obnizania napiecia psy-
chicznego (m.in. uspokajaja w sytuacjach stresowych, sg reakcjg na odmowe wykona-
nia prosby czy zadania ze strony rodzica). Powtarzalno$¢ i nadmierna czestotliwosé,
a takze rytualizacja i przymus stosowania nierzadko stajg si¢ podstawg uzaleznienia®;

- przebiegaja wedlug dziwacznego schematu, ktéry w przysziosci moze by¢ trudny
do wkomponowania w aktywno$¢ diadyczna (uzywanie specyficznych przedmiotdw,
np. prysznic, rytual - konieczny ciag $cisle okreslonych zachowan). Uwarunkowanie
na okreslone bodzce, ich charakter, sif¢ i obszar dzialania cz¢sto staje si¢ Zrédtem nie-
powodzen w kontakcie z partnerem, zwlaszcza jedli stymulacja ma charakter utrwalony,
bodzce dostarczane przez partnera stajg sie mniej atrakcyjne®, co moze prowadzi¢ do
wyeliminowania go z kontaktéw seksualnych.

3. Znaczenie prawidlowej edukacji seksualnej
w rozwoju dziecka

Male dziecko zwykle jest dos¢ aktywnym uczestnikiem wtasnej edukacji seksualnej:
obserwuje, pyta o to, co je ciekawi, odchodzi, gdy traci zainteresowanie komunikatem
lub tez nie rozumie go. Uwazny kontakt z dzieckiem dostarcza edukujacemu infor-
macji zwrotnej, czy udzielone odpowiedzi sg jasne, zrozumiale i wystarczajace. Totez
podstawowa zasadg edukacji jest przede wszystkim aktywne uczestnictwo dorostego
w poznawaniu $wiata przez dziecko i gotowo$¢ do odpowiedzi na rézne pytania. Wyniki
badan wskazujs, ze rodzice uznajg swa role w edukacji seksualnej dzieci, jednak czesto
czuja sie nieprzygotowani do wypelnienia tego zadania®. Deklaruja che¢¢ poruszenia
w rozmowach ze swoimi dzie¢mi (do 7. roku zycia) zagadnien dotyczacych réznic ana-
tomicznych, narodzin, reprodukeji, uzywania wlasciwego stownictwa, réwnoczesnie
odkladajg temat stosunku seksualnego na 10. rok zycia dziecka i zglaszaja, ze odczuwaja
dyskomfort zwigzany z edukacja w tym zakresie®. Interesujgce w tym kontekscie wydaja
sie dane zebrane na reprezentatywnej probie Polakdéw. Wsrdd respondentéw pytanych
przez CBOS*, jak czgsto rozmawiajg o sprawach plci ze swoimi dzie¢mi w wieku 7-10

2 Zob. P. Carnes, Od natogu do mitosci. Jak wyzwolié si¢ z uzaleznienia od seksu i odnalez¢ prawdziwe
uczucie, Poznan: Media Rodzina, 2009.

#1Z. Lew-Starowicz, Seksuologia wieku dziecigcego i okresu dojrzewania, w: A. Popielarska, M. Popielarska
(red.), Psychiatria wieku rozwojowego, Warszawa: PZWL, 2000, s. 195-216.

2 Zob. T. Turnbull, A. van Wersch, P. van Schaik, A review of parental involvement in sex education:
The role for effective communication in British families, ,,Health Education Journal” 2008, vol. 67, s. 182;
R.A. Shtarkshall, ].S. Santelli, .S. Hirsch, Sex Education and Sexual Socialization: Roles for Educators and
Parents, ,Perspectives on Sexual and Reproductive Health” 2007, vol. 39, nr 2.

# Zob. A. Dlugolecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.

# <http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2002/ K_133_02.PDF> [dostep: 04.04.2012].
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lat, 43% odpowiada, ze prawie wcale, poniewaz to nie s tematy do rozmoéw z dzie¢mi,
20% twierdzi, ze prawie wcale, ale przyczyny s3 z inne niz we wczeéniejszej grupie,
tylko 9% rozmawia z dzieckiem na ten temat codziennie lub kilka razy w tygodniu.
Interesujacy jest fakt, Ze rodzice dzieci mtodszych niz 7 lat nie zostaly w powyzszym
badaniu uwzglednione

Edukacja seksualna nie moze jednak ograniczac si¢ do biernego udzielania odpo-
wiedzi, powinna wyprzedzaé i wspomaga¢ rozwdj dziecka w jego kolejnych fazach®.
Osoba edukujaca, oprécz wiedzy, przekazuje takze komunikaty o zabarwieniu emo-
cjonalnym oraz o swojej gotowosci i checi (lub jej braku) do rozmowy i udzielania
informacji. Juz w roku 1939 J.C. Foster i M.L. Mattson w podreczniku do wychowania
przedszkolnego Nursery school pisali:

Odpowiadajmy na pytania dziecka o seks na tyle prosto, by zrozumiato ono, co do niego méwi-
my, na tyle zgodnie z prawda, by nie musialo si¢ pdzniej oduczacé tego, czego nauczylo si¢ dzis,
w 1 sposdb na tyle pozbawiony emocji, by nie koncentrowato nadmiernej uwagi na uzyskanej
informacji; ponad wszystko za$ tak, by zapytalo o dalsze informacje, kiedy bedzie ich znéw
potrzebowac®.

Edukacja seksualna nie jest jedynie kwestig informacyjna, powinna wyprzedzaé
rozwoj dziecka i stymulowac go. Okreslenie stymulacja rozwoju seksualnego jest cze-
sto niewlasciwie rozumiane i niestusznie utozsamiane z pobudzeniem seksualnym.
Stymulacja opiera si¢ na wspomaganiu rozwoju dziecka i tworzeniu gtebszej wiezi
emocjonalnej, wyjéciu z fazy analnej za poérednictwem poprawnie przeprowadzonego
treningu czystosci czy rozwigzaniu kompleksu Edypa, polegajacego na pozytywnej
identyfikacji z rodzicem tej samej plci. Sytuacje edukacyjne pojawiaja si¢ same, do-
rosli mogg je jedynie wykorzystywaé do podjecia dialogu z dzieckiem (np. w sytuacji
pojawienia sie mlodszego rodzenstwa, karmienia piersig, spotkania calujacych sie par
na ulicy i w filmach, ciazy domowego zwierzatka czy nawet sytuacji konfliktowych wy-
nikajacych z réznic plci, ktétni o zabawki lub ubrania, podzialu ré6l migdzy dorostymi)
lub wycofa¢ sie. Rodzic ma mozliwo$¢ stymulowania ciekawo$ci dziecka we wszystkich
dziedzinach zycia, zachecania go do zadawania pytan i dzielenia si¢ spostrzezeniami
na temat zagadnien zwigzanych z seksualnoscig?®.

W edukacji seksualnej malych dzieci powinny by¢ uwzglednione z jednej strony
cechy odbiorcéw - dzieci, a z drugiej — kontekst spoleczny. Nadrzedng regula powinna
by¢ zasada indywidualizowania tresci oraz formy przekazu i dopasowania go do kon-
kretnego dziecka wychowujacego sie w konkretnym $rodowisku. Treéci te odbierane
beda przez dziecko w ramach jego mozliwosci poznawczych i dolaczane m.in. do
obrazu samego siebie. W przypadku matych dzieci, ze wzgledu na ich ograniczona
umiejetnos¢ abstrahowania, istotne jest oferowanie spojnych przekazéw zgodnych

» Zob. A. Dlugolecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.

% M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg, jestem chlopcem..., dz. cyt., s. 7.
77 Zob. A. Dtugotecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.
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z dotychczasowq linig wychowawczg rodzicéw, z uwzglednieniem ich wartosci religij-
nych, $wiatopogladowych czy odbiegajacych od standardu sytuacji Zyciowych, np. zycia
w zwigzku partnerskim, rodzinie rekonstruowanej, samotnego rodzicielstwa, adopcji,
tak aby dziecko nie odczuwalo dezintegracji w tym zakresie. Obszar podstawowych
informacji wczesnej edukacji seksualnej dotyczy réznic ptciowych (anatomicznych
i psychologicznych), prokreacji, narodzin, relacji z innymi, dotykania ciala wlasnego
iinnych oséb. Wspomagajacg funkcje mogg pelni¢ wydawnictwa przygotowane z mysla
o malych dzieciach, ktére zwykle stuzg uzupelnianiu i podsumowywaniu zdobytych
informacji i sa zacheta do rozmowy?. Przebieg i forma uswiadomienia seksualnego
najmlodszych powinny wynikaé z mozliwosci poznawczych dziecka: koncentracji
uwagi, wladciwosci pamieci i myslenia — nie wszystkie informacje jest ono w stanie
zrozumie¢ i oceni¢ ich prawdziwos¢ i rzetelnos¢. Monika Zielona-Jenek® wymienia
nastepujace formy edukacji seksualnej matego dziecka: odpowiadanie na pytania
zadawane przez dziecko, wyjasnianie i komentowanie sytuacji, w ktérych dziecko sie
znalazto oraz stymulowanie pytan i uzupelnianie przekazéw materiatami edukacyj-
nymi, np. ksigzeczkami.

Edukacja seksualna zwykle zaczyna sie od nauki nazywania czesci ciala, na poczatek
wlasnego, potem plci przeciwnej. Tutaj zalecenia sprowadzajg si¢ do prawidtowego
okreslenia narzadéw plciowych. Stosowanie wszelkich eufemizméw, zdrobnien czy
wulgaryzmoéw moze zasygnalizowa¢ dziecku ich odmiennos¢ od pozostatych, czesto
nacechowang wstydem, lekcewazeniem lub nawet wstretem. Takie negatywne okres-
lanie narzadéw plciowych przez dziecko moze mu utrudnia¢ komunikacje w sytuacji
urazu lub niechcianego dotyku przez inng osobe. Kolejnym waznym tematem sa kwestie
zwigzane z pytaniem ,,skad si¢ wziglem?”, w tym takze roli kobiety i mezczyzny, rozwoju
ptodu, narodzin matego dziecka. Wojciech Eichelberger w ksigzce O co pytajg dzieci?
twierdzi, ze doro$li czgsto unikajg odpowiedzi na to pytanie, poniewaz moze ono wy-
wolywac skrepowanie czy tez niepokéj dotyczacy prawdziwej motywacji rodzicielstwa.
Jednak takie pytanie dziecka, poza aspektem technicznym, jest podstawowym pytaniem
egzystencjalnym. Dziecko oczekuje od rodzicéw odpowiedzi, ze nie jest wynikiem
przypadku, ale ich wzajemnej milosci. Pozostale kwestie zwigzane z zaplodnieniem
i ciaza sg sprawami mniejszej wagi, a pytania, ktdre ich dotycza, pojawiaja sie w dru-
giej kolejnosci. Edukacja dotyczy takze informacji na temat psychologicznych réznic
miedzy plciami oraz przypisanych im rdl. Temat relacji z innymi ludZzmi obejmuje
zwykle nast¢pujace zagadnienia: przyjazn, mito$¢, malzenstwo, doswiadczanie uczué
w kontaktach z innymi (sympatie, antypatie, zazdro$¢, radosé, smutek) i ich ekspresje.
Nalezaloby do tej kategorii zaliczy¢ rowniez tematy dotyczace konfliktéw i sposobow
ich rozwiazywania przez bliskie osoby, przeciwdzialania stereotypom plciowym przez
promowanie partnerstwa i podziatu obowigzkéw?.

# Zob. D. Haftner, Jak rozmawia¢ z dziecmi..., dz. cyt.
# M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg, jestem chlopcem..., dz. cyt.
30 Zob. A. Dlugotecka, Wychowanie i edukacja seksualna, dz. cyt.
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Kwestie dotyczace ogladania swojego i cudzego ciala i manipulowania nim odno-
szg si¢ do normy rozwojowej okresu przedszkolnego, ktora przejawia sie ciekawoscia
poznawcza, dajacg swéj wyraz np. w zabawach erotycznych, podgladaniu innych czy
masturbacji. Otwarto$¢ na dialog z dzieckiem zwigzana jest Scisle z koniecznos$cia
przekazania mu informacji o dozwolonych czy niedozwolonych formach tych aktyw-
nosci oraz regutach nimi rzadzacych. Sprawia to wiecej ktopotéw opiekunom, dlatego
ze wykracza poza ,zwykle” udzielanie informacji. Wielu dorostych nie zna motywow
omawianych zachowan, poniewaz nie ma wystarczajacej wiedzy o rozwoju seksualnym
dzieci i niewla$ciwie postrzega ich zachowania w kategoriach zachowan seksualnych
ludzi dorostych, ani nie zna norm ich dotyczacych, poniewaz informacje o charakterze
naukowym i §wiatopogladowym bywaja sprzeczne. Trudno$¢ te poteguje wigzanie dzie-
ciecej masturbacji i zabaw erotycznych z naduzywaniem seksualnym dzieci, gdyz moga
one (cho¢ nie musza) by¢ jednym z mozliwych jego symptoméw?. Dyskusji podlega
kwestia wlaczenia do edukacji seksualnej tematyki naduzy¢ seksualnych matego dziecka,
ale za dziataniem profilaktycznym w tej dziedzinie przemawia wiele argumentéw. Czes$¢
badan pokazuje, ze dzieci w wieku przedszkolnym nalezg do grupy ryzyka stania sie
ofiarg wykorzystania seksualnego. Odpowiednie ostrzezenie ich zwieksza szanse na
skuteczng ochrone. Poza tym nagtasnianie tej problematyki przez media prowadzi do
sytuacji, gdy czes¢ dzieci (nawet wbrew checiom opiekunéw) moze trafi¢ na przekazy
o naduzyciach seksualnych, na dodatek w niedostosowanej formie. Warto, aby dzieci
otrzymaty wiedze¢ dla nich zrozumiala, uzyteczng, a nie mogace jedynie wzbudzi¢ lek
i poczucie zagrozenia sensacje medialne.

Poglad, ze najlepszym momentem na rozpoczecie edukacji seksualnej jest czas,
w ktérym zdecydowana wiekszos¢ dzieci wchodzi w okres dojrzewania, to pomyst
nie tylko spézniony, ale réwniez niebezpiecznie rozpowszechniony. Skutkiem takiego
myslenia staje sie¢ podsuwanie nastolatkowi przez zazenowanych rodzicéw ksiazek,
poradnikéw, ulotek albo zagajanie rozméw, podczas ktérych od samego poczatku
miody czlowiek patrzy na rodzica z lekkim zdumieniem (czasem nawet rozbawieniem)
z powodu oczywisto$ci poruszanych tematéw. Bariera milczenia, mur, $wiadomos¢
tabu dotyczacego spraw seksu i plci powstajg juz w wieku przedszkolnym i jesli wte-
dy rodzicom nie uda si¢ temu zapobiec, to w okresie dorastania bedzie im bardzo
trudno nawigza¢ dialog. Tematyka seksualnoéci teoretycznie nie jest trudniejsza od
innych - ona staje sie trudna w praktyce, a wraz z uplywem lat jest coraz trudniejsza,
proporcjonalnie do bariery, jaka wytwarza si¢ miedzy rodzicami a dzie¢mi. To dlatego
w okresie dojrzewania tak trudno jg przetamac®.

»Rola edukacyjna rodzicdéw, poza wychowawcza, jest oczywista i niezastgpiona,
jednak w wielu polskich domach nie rozmawia si¢ w sposob otwarty o sprawach zwig-
zanych z seksualno$cig”™. Chociaz rozmawia si¢ rzadko, to nie podlega dyskusji fakt,

31 Zob. tamze.
32 Zob. tamze.
3 Tamze, s. 254.
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ze rola rodzicéw w tej edukacji jest podstawowa. Dziecko, na podstawie obserwacji
rodzicow, ksztaltuje swoje wyobrazenia i oczekiwania wobec siebie i innych i z takimi
wchodzi w okres dojrzewania. To oczywiste, Zze wyobraznia i potrzeby edukacyjne
mlodziezy sg tak rozne jak ich domy. Nie ma jednak powodu, aby rodzice nadmiernie
obawiali sie wlasnej niekompetencji. Andrzej Jaczewski podkresla, iz ,,bytoby najlepiej,
zeby glownym Zrédtem wiedzy byli rodzice. [...] Rodzice nie sg ekspertami - nie po-
winni udawac, ze wszystko wiedzg™*. Gdy bariera wstydu, ktéra powstata w rodzinie,
jest zbyt duza, mozna zachecaé innych dorostych krewnych, z ktérymi nastolatek ma
dobry kontakt (np. rodzenstwo, dziadek), ale takze ktdrzy sg dla niego duzym auto-
rytetem, do przejecia czgéci odpowiedzialnosci za wychowanie seksualne. Zamiast
zorganizowanych pogadanek zreczniej jest rozwigzywa¢ problemy na biezaco. Zamiast
czekad na sposobnos¢ na tzw. powazng rozmowe, lepiej skorzystac z okazji, jakie przy-
nosi codzienne zycie, np. obecno$¢ kobiety w cigzy, dom samotnej matki w okolicy.

4. Autoerotyzm dzieciecy — implikacje praktyczne

Jak zostalo wspomniane wcze$niej, niezwykle istotne jest, aby rodzice zdobyli
wiedze na temat rozwoju psychoseksualnego dzieci, umozliwiajaca im dokonanie
rozréznienia miedzy tym, co normalne i przejsciowe, a tym, co patologiczne i wyma-
gajace interwencji. Czgsto reakcje rodzicéw przyczyniajg si¢ — wbrew ich intencjom
i lekom - do utrwalania masturbacji. Rodzice orientujacych sie, ze ich wlasne, mate
dziecko masturbuje sie, najczesciej stosujg kary cielesne, robig awantury, strasza nega-
tywnymi nastepstwami, a nawet cofnieciem swojej mito$ci. Prowadzi to u dziecka do
wystapienia konfliktu wewnetrznego. W po6zniejszych etapach rozwoju, na podstawie
mechanizméw uczenia sie, przyjemnos¢ seksualna moze by¢ kojarzona ze wstydem,
lekiem oraz antycypacja kary, przyczyniajac si¢ do powstania zaburzen seksualnych.
Wazne zatem, aby rodzic zaakceptowatl fakt przechodzenia dziecka przez taki etap
rOZWOjOWY.

Nikly procent rodzicéw przechodzi nad faktem masturbacji do porzadku dzien-
nego. W cytowanej wczesniej literaturze przedmiotu akcentuje sie brak seksualnej
swiadomosci dziecka, stad tez uwaza sie, ze wigkszos$¢ dzieci dotyka swoich narzadow
jawnie, bez wstydu. Rodzice, kojarzacy masturbacje¢ z aktywnoscia seksualng lub
majgcy wlasne negatywne do$wiadczenia, mogg by¢ pod tym wzgledem szczegdlnie
dyrektywni. Badania® wykazuja jednak istnienie dwoch typdw zachowan: jawnych
i ukrytych, charakterystycznych dla dzieci, ktére wiedza o zakazanej naturze czynnosci.
Co zatem powinni zrobi¢ rodzice? Wobec najliczniejszej grupy dzieci, masturbujacej
sie dla przyjemnosci, z reguly nie trzeba podejmowa¢ zadnych specjalnych dziatan.

3* A. Jaczewski, Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, Warszawa: WSiP, 1993, s. 68.
* M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualnosci, dz. cyt.; A. Dtugolecka, Wychowanie i edukacja
seksualna, dz. cyt.; M. Zielona-Jenek, A. Chodecka, Jestem dziewczynkg, jestem chtopcem..., dz. cyt.
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Masturbacja minie sama wraz z przejsciem do nastepnego etapu rozwoju. Czasami
warto, aby rodzic zaplanowal tzw. miesigc probny, podczas ktérego przestanie kontro-
lowa¢ swoje dziecko w zakresie czynnosci autoerotycznych. Inaczej wyglada sytuacja
w przypadku dzieci, ktére za pomocg masturbacji sygnalizuja niezaspokojenie potrzeb.
Likwidowanie objawu mija si¢ z celem, rezultaty mozna osiaggna¢ jedynie przez rozpo-
znanie, co chce zakomunikowa¢ dziecko, a wigc odkrycie niezaspokojonych potrzeb
i ich przyczyn. Konkurencyjne bodzce w postaci zabawy czy innej formy aktywnosci
eliminujg zainteresowanie autoerotyzmem, cho¢ moze ono powracaé¢ wraz z nuda
i bezczynnoscig®*. Nadmierna masturbacja moze $wiadczy¢ o naduzyciu seksualnym.
Badania Zbigniewa Lew-Starowicza” wskazuja, ze 17,9% dzieci, ktore byly ofiarami
tego typu dzialan, ucieka si¢ do patologicznej masturbacji. Warto w takim przypadku
dokonac uwaznej obserwacji dziecka oraz jego srodowiska, uwzgledniajgc takze wizyte
u wykwalifikowanego specjalisty.

Podsumowujac, na podstawie literatury przedmiotu oraz obserwacji klinicznych,
zdecydowano si¢ zaproponowac cztery rodzaje postaw rodzicow w sprawie masturbacji
dzieciecej.

1. Postawa restrykcyjna, zakazujaca wszelkich przejawdw autoerotyzmu dziecie-
cego, w tym poznawania intymnych okolic swojego ciata. Rodzice prezentujacy ten
typ pogladéw twierdza, ze zachowania masturbacyjne nalezy kara¢, co skutkowaé ma
niepodejmowaniem ich w przyszto$ci, zgodnie z modelem: masturbacja - kara — brak
masturbacji. Zalozenie takie pomija caly aspekt emocjonalnosci dziecka. Dlatego tez
w praktyce wigkszo$¢ dzieci kontynuuje pobudzanie intymnych miejsc swojego ciata,
kiedy tylko opiekun wyjdzie. Pojawiajacy si¢ u dziecka lgk, zwigzany z wykonywaniem
zakazanych czynnosci, zostaje wzmocniony odczuciem przyjemnosci i ulgg, doznawa-
nymi w czasie masturbacji. Zgodnie z zasadg uczenia si¢ przybiera to postaé: napiecie
seksualne i lek — masturbacja — redukcja napiecia seksualnego i leku. Masturbacja
zostaje zatem podwdjnie wzmocniona (redukuje lek i napiecie seksualne), co stano-
wi¢ moze pewien etap w ksztaltowaniu nawyku masturbacyjnego (por. skojarzenia
odruchowo-warunkowe?®).

2. Postawa aktywna wedlug zalozenia: ,to minie z mojg pomocg’, zgodnie z ktérym
przejawy masturbacji dzieciecej sa ucigzliwe, ale przemijajace, wymagaja jednak szcze-
golnej uwaznosci opiekunow. Rodzice prezentujacy ten poglad staraja si¢ wprowadzic¢
pozytywne zmiany w zyciu dziecka, aby wyeliminowa¢ ewentualne sytuacje trudne oraz
proponuja inne formy rozladowywania stresu. Nie krzyczg, nie zawstydzaja, staraja si¢
natomiast zorganizowaé dziecku czas, nie zostawia¢ go samego, zaspokajac potrzeby
poznawcze, ruchowe. Dobrze zaplanowany i aktywny dzien, dostarczajgcy optymalnej
stymulacji oraz kontaktu z podstawowym opiekunem, moga zmniejszy¢ czestotliwosé
pojawiania sie masturbacji. Istotne jest, aby opiekunowie pamietali, zZe okresy rozwojo-

3¢ M. Beisert, W poszukiwaniu modelu seksualnosci, dz. cyt.
7 Z. Lew-Starowicz, Leczenie zaburzet seksualnych, Warszawa: PZWL, 1997.
3 K. Imielinski, Zarys seksuologii i seksiatrii, Warszawa: PZWL, 1986.
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wo wzmozonego napiecia u dzieci®” to wiek: 2,5 roku, 3,5 roku, 5,5 roku oraz 6 lat. Jest to

czas, w ktorym rodzic powinien mozliwie ogranicza¢ sytuacje powodujace dodatkowe

napiecia, a takze by¢ przygotowany na czestsze i bardziej intensywne wystepowanie

zachowan stuzacych ich roztadowywaniu, réwniez za pomocg zachowan autoerotycz-
nych. Podejscie aktywne wydaje sie szczegolnie wazne przy zaburzeniach nerwicowych,
w tym odczuwanym przez dziecko deficycie emocjonalnym, po traumie naduzycia lub

wykorzystania seksualnego oraz w przypadku niepetnosprawnosci.

3. Postawa liberalna, ktérej zwolennicy uwazaja, ze bardziej szkodliwa dla rozwoju
psychoseksualnego dziecka jest nadmierna kontrola opiekundéw niz zachowania auto-
erotyczne. Zachowania autoerotyczne mijaja same, nie potrzeba wprowadza¢ zmian
w zycie dziecka i rodziny. Podejscie to sprawdza si¢ przy opisanej wczesniej masturbacji
rozwojowej i poznawczej. W skrajnie liberalnej formie zaobserwowa¢é mozna brak
reakeji opiekundw przy publicznym obnazaniu si¢ dziecka czy przejawianiu zachowan
autoerotycznych.

4. Postawa medyczna — skoncentrowana tylko i wylacznie na diagnozie w zakresie
potencjalnych pasozytow, bakterii w moczu lub grzybic, powodujacych dotykanie
miejsc intymnych. Calkowite wyzdrowienie dziecka jest rownoznaczne z rozwigzaniem
problemu masturbacji.

Zakonczenie

Masturbacja u matych dzieci (od 1. do 6. roku zycia) budzi u rodzicéw, wychowaw-
cow przedszkolnych oraz 0sdb z najblizszego otoczenia silne emocje. Pojawiajace sie
pytania: czy to normalne?, co z tym zrobic? oraz skad to sie wzi¢lo? stajg sie przyczyna
licznych trudno$ci wychowawczych oraz dylematéw. Dziecko, ktére od urodzenia jest
istotg seksualng, majaca okreslong ple¢ i, zgodnie z zasada epigenezy, zarysowang droge
rozwoju psychospotecznego, staje si¢ przez zachowania autoerotyczne etykietowane
jako maty zboczeniec, §wintuch lub jednostka wymagajaca pomocy i szczegélnych
oddziatywan. W dobie niezwykle fatwego dostepu do informacji znamienita czes¢
rodzicéw nie poglebia swojej wiedzy o zachowaniach seksualnych, w tym o rozwoju
psychoseksualnym dzieci. Dlatego tez ich obawy zwigzane z autoerotyzmem dzieci
pociagaja antycypacje przyszlych erotycznych trudnosci dziecka w zakresie zaréwno
mechaniki i dynamiki reakcji seksualnych, nawigzywania i podtrzymywania relacji
intymnych, jak i uzaleznienia od seksu. Celem tej pracy byto przedstawienie norma-
tywnych oraz nienormatywnych przejawow dzieciecej aktywnosci seksualnej, pod-
kreslenie rangi edukacji seksualnej rodzicow w optymalnym towarzyszeniu dziecku
w jego rozwojowej wedrowece, a takze zaprezentowanie czterech typdw postaw rodzicow
wobec dziecigcej masturbacji.

* L. Ilg, A.L. Bates, S.M. Baker, Rozwdj psychiczny dziecka od 0 do 10 lat. Poradnik dla rodzicéw,
psychologow, lekarzy, Gdansk: GWP, 2008.
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Avicsa DLUGOLECKA

Zaktad Problemdw Spotecznych, Psychoterapii i Rehabilitacji Seksualnej AWF w Warszawie

ROZWOJ PSYCHOSEKSUALNY DZIECI I MEODZIEZY
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA RUCHOWA
I INTELEKTUALNA

1. Pojecie niepelnosprawnosci

Podstawowa analiza pojecia niepelnosprawnosci opiera si¢ na odréznieniu go od
medycznej definicji fizycznego, sensorycznego lub kognitywnego uposledzenia. Stanowi
kategorie spofeczng, a nawet socjopolityczng, rozumiang jako wynik dyskryminacyj-
nych relacji pomiedzy osobami z dysfunkcjami a ,,reszta spoleczenstwa”. Po raz pierw-
szy w bezposredni sposob zwrdcono uwage na wplyw spotecznych i srodowiskowych
barier w Wielkiej Brytanii w manife$cie Fundamental Principles of Disability Zwiazku
Niepelnosprawnych Fizycznie Przeciwko Segregacji (Union of the Physically Impaired
Against Segregation - UPIAS) w 1976 roku. Zawieral on jednoznaczne stwierdzenie:

Z naszej perspektywy, to spoleczenistwo uposledza osoby niepelnosprawne fizycznie. Niepet-
nosprawnos¢ jest czyms nadbudowanym nad naszymi utomnosciami przez fakt, ze jeste$Smy
niepotrzebnie izolowani i wykluczeni z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Niepetno-
sprawni sg zatem dyskryminowang grupa w spoleczenstwie'.

Konsekwencje tej krytyki znalazly swoéj realny rezultat w Migdzynarodowej
Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen (International Clasification
of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH) Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 1980 roku, ktéra zawierata catkiem nowe definicje oparte na zalozeniu, Ze niepelno-
sprawnos¢ obejmuje swoim znaczeniem dzialania, ktorych cztowiek nie moze podjac
ze wzgledu na uszkodzenia anatomiczne, fizjologiczne lub psychiczne:

! UPIAS, Fundamental Principles of Disability, London: Union of the Physically Impaired Against
Segregation, 1976, s. 14.



232 Avicja DLUGOLECKA

« impairment (uszkodzenie/niesprawnos¢) - rozumiane jako ograniczenie w zakre-
sie funkcjonowania jakiegos narzadu, organu, utrata sprawnosci lub nieprawidlowos¢
w budowie czy funkcjonowaniu organizmu - wyznacznik biologiczny ograniczen;

o disability (niepelnosprawno$¢) - kazde ograniczenie funkcjonalne wynikajace
z uszkodzenia zdolnosci wykonywania czynnosci w zakresie uznawanym za typowy dla
zdrowego czlowieka (np. zaburzenia réwnowagi przy mozdzkowej postaci mézgowego
porazenia dzieciecego) — psychologiczny wyznacznik ograniczen;

« handicap (uposledzenie) - ograniczenia w pelnieniu funkcji spolecznych odpowia-
dajacych wiekowi, plci oraz zgodnych ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami
wynikajace z niesprawnosci lub niepelnosprawnosci.

Takie ujecie niepelnosprawnosci zostalo poddane krytyce przez niektorych badaczy
przedmiotu uznajacych, ze klasyfikacja ICIDH kladzie zbyt duzy nacisk na diagno-
zowanie i leczenie danej osoby zamiast na problem jej wykluczenia spotecznego. Do
tej krytyki dotaczyly sie organizacje osob niepelnosprawnych, ktére podkreslaly, ze
tego typu ujecia opieraja si¢ jedynie na medycznych klasyfikacjach ,normalnosci’,
a nie uwzgledniaja w wystarczajacym stopniu kryteriéw spotecznych®. Podkreslaty,
ze o wzglednosci pojecia niepelnosprawnosci wyraziscie $wiadcza liczne przyklady
0s0b, ktore majac takie same uszkodzenia, funkcjonujg w zasadniczo odmienny spo-
sob. Tlustracjg tej tezy moga by¢ wyniki polskich badan kobiet z niepelnosprawnoscia
intelektualng’, ktore wykazaly, ze kobieta z deficytami intelektualnymi moze w danych
okoliczno$ciach uchodzi¢ za bezradng i calkowicie niezdolng do odgrywania roli
malzenskiej i rodzicielskiej, zas w innych moze nie by¢ ,,uposéledzona” i funkcjonowaé
prawidlowo. Radykalne réznice wynikajace z uposledzajacych czynnikéw wychowaw-
czo-spolecznych sg rowniez dostrzegalne w funkcjonowaniu 0s6b z uszkodzeniami
rdzenia kregowego — wrodzonymi i po urazach juz w okresie dorostosci. Organizacje
zrzeszajace osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng podkreslaly réwniez, ze obo-
wigzujaca klasyfikacja skupia si¢ na deficytach, pomijajac ich pozytywne, mocne strony.

C. Barnes i G. Mercer® wykazujs, Ze to wlasnie kategoria medyczna i rehabilita-
cyjna, jaka jest upo$ledzenie (impairment), stanowi baze pojecia niepelnosprawno-
$ci i spotecznego uposledzenia (handicap), co powoduje, Ze niepelnosprawnos¢ jest
uznawana bardziej za problem natury zdrowotnej, a nie spolecznej®. Wedlug tych
autoréw ICIDH odzwierciedla zaburzenie proporcji pomiedzy rehabilitacja medyczng

2 Np. dotyczacych ksztaltu ciala, wagi, wzrostu, probleméw emocjonalnych, behawioralnych i po-
znawczych mieszczacych si¢ w normach medycznych, ale nie spofecznych, bo czy osobe otyla mozna
uznaé za w pelni sprawna?

* A. Kumaniecka-Wiéniewska, Kim jestem? Tozsamos¢ kobiet uposledzonych umystowo, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie ,,Zak’, 2006.

* A. Dlugolecka, Seksualnos¢ 0sob niepetnosprawnych fizycznie - wstepna diagnoza problemow, ,,Postepy
Rehabilitacji” 2007, t. XXI, s. 29-39.

° C. Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnos¢, Warszawa: Sic!, 2008.

¢ Z drugiej strony spoleczna koncepcja niepetnosprawnosci budzi kontrowersje w grupach ludzi
z epizodem psychiatrycznym lub niestyszacych, ktorzy okreslaja sie jako mniejszo$¢ jezykowa.
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a psychospoteczng i w konsekwencji usprawiedliwia dominacje personelu medycznego
w decydowaniu o sprawach oséb z niepetnosprawnoscia, niedocenianie aktywnosci
samych niepelnosprawnych oraz grup specjalistow, ktérzy pomagaja im w organizacji
rehabilitacji psychospotecznej. Jednostronne ukierunkowanie osoby niepetnosprawnej
na leczenie i rehabilitacje medyczng moze w niezamierzony sposéb wzmacnia¢ role
spoleczna i ,tozsamo$¢ podporzadkowanego” C. Barnes i G. Mercer’ pisza o tym w na-
stepujacy sposéb: ,Wyrazne ukierunkowanie na kliniczny aspekt niepetnosprawnosci
narzuca strategie dostosowania si¢ jednostki do reszty spoteczenstwa i dawania sobie
przez nig rady”, tworzac podzial na: ,,dzielnych” i ,,bezradnych” niepetnosprawnych.
Przytoczone argumenty majg mie¢ rowniez kluczowe znaczenie dla interpretacji pojecia
niepetnosprawnosci psychoseksualnej, ktérg mozna rozpatrywaé w bardzo szerokim
kontekscie zawartym pomiedzy kategoriami medycznymi i spotecznymi.

ICIDH do 2001 roku stanowita gtéwng klasyfikacje, jednak pod wpltywem ostrej
publicznej dyskusji dokonano jej rewizji i tak powstala Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICIF lub ICIDH-2), w ktdrej zwrécono uwage
na kompleksowa geneze przyczynowa i nastepstwa spoteczne, a nie sam ,,defekt™®.
Klasyfikacja dzialania (activity) i uczestnictwa (participation), ktérymi zastgpiono
pojecia disability i handicap stata si¢ punktem zwrotnym w definiowaniu niepelno-
sprawnosci. Wyrézniono:

« klasyfikacje uszkodzen, w ktdrej uszkodzenie definiuje si¢ jako brak lub deforma-
cje anatomicznej struktury lub zaburzenie przebiegu fizjologicznych lub psychicznych
funkeji organizmu. Uszkodzenie, chociaz jest cze$cig stanu zdrowia, niekoniecznie
oznacza, ze cztowiek jest chory lub powinien by¢ za takiego uznawany;

« klasyfikacje dzialania okreslajacg zakres wykonywanych czynnosci, zaréwno pro-
stych, jak i tych bardzo ztoZzonych, oraz mozliwo$¢ dziatania rozumiang jako funkcjono-
wanie czlowieka na poziomie osobistym - podmiotowym, poniewaz polega ona na wy-
konywaniu zamierzonych czynnosci stuzacych realizacji okreslonych przez niego celow;

« klasyfikacje uczestnictwa mierzacg uczestnictwo czltowieka na poziomie spoltecz-
nym i okreslajaca jego spoteczny aspekt niepelnosprawnosci, ktérej wyznacznikiem sa
przyjete normy i standardy w danej spotecznosci’.

W Europie i na $wiecie juz od dluzszego czasu uzywa si¢ terminu person with
disability, czyli osoba z niepelnosprawnoscia; wyrazenia anglojezyczne: disabled i han-
dicapped, czyli niepelnosprawny i upo$ledzony s uznawane za nieadekwatne. B. Nirje
podkresla’:

7 C. Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnosc, dz. cyt., s. 24.

8 O. Speck, Niepetnosprawni w spoleczeristwie. Podstawy ortopedagogiki, Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2005.

° Tamze; J. Kirenko, Oblicza niepetnosprawnosci, Lublin: Wydawnictwo Akademickie Wyzszej Szkoty
Spoteczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola, 2006.

1 Za: ]. Glodkowska, Zatozenia i kontekst procesu rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektu-
alng, w: J. Glodkowska, A. Girynski (red.), Osobowos¢, samorealizacja, odpowiedzialnos¢, bezpieczeristwo,
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Swiadomos¢ wlasnej niepetnosprawnosci to rodzaj uposledzenia umystowego, ktéry hamuje rozwoj
i aktywno$¢ spoleczna osoby niepetnosprawnej. Owa $wiadomos$¢ narasta w wyniku odbierania od
otoczenia sygnalow podkreslajacych ograniczenia, niepelnosprawnos¢, a takze odrzucenie, nieched,
bezradno$¢. Takie postawy spoleczne wzmacniaja mechanizmy psychologiczne, prowadzace do
poczucia mniejszej wlasnej wartoéci, nizszej samooceny, odczuwania siebie jako osoby innej, gorszej.

Samo uszkodzenie nie stanowi wiec istoty niepelnosprawnosci, pelni wylacznie funkcje
instrumentalna.

2. Budowanie tozsamosci seksualnej u dzieci i mlodziezy
z niepelnosprawnoscia ruchowag i intelektualng

2.1. Wychowanie i edukacja seksualna przed okresem dojrzewania

W przypadku dzieci niepetnosprawnych od urodzenia (zaréwno intelektualnie,
jak i ruchowo)" kluczowe w budowaniu tozsamosci seksualnej jest wyrabianie w nich
zyciowej samodzielnosci i ksztaltowanie pozytywnego obrazu samego siebie jako
dziewczynki/chtopca od pierwszych lat Zycia'2. Akceptacja siebie jest warunkiem
pozytywnego nastawienia do Zycia i akceptacji innych ludzi. Dziatania rodzicow sa
w tym zakresie decydujace, poniewaz to oni buduja u swoich dzieci podstawy stabilnej
samooceny, poczucia wartosci i akceptacji plciowosci w pierwszych latach ich zycia.
Wymaga to dobrego rozumienia sytuacji dziecka oraz ,,przepracowania” wielu osobi-
stych probleméw. M. Koscielska w swojej ksigzce Niechciana seksualnos¢ przedstawia,
jak trudno rodzicom identyfikowa¢ si¢ z niepelnosprawnym dzieckiem i snué plany
zyciowe z nim zwigzane:

Zalamuje si¢ podstawa rodzicielskiej identyfikacji [...]. Tworzy sie identyfikacyjna pustka, za-
pelniana najgorszymi i, na przemian, najlepszymi przeczuciami, odsuwanymi - i jedne, i drugie
- w najdalszy kat psychiki. Jak wychowywa¢? Ku czemu? Na kogo to dziecko wyro$nie?”

Niewiele badan koncentruje si¢ na potencjalnie pozytywnych aspektach poja-
wienia si¢ dziecka z niepelnosprawnoscia w rodzinie i uwzglednia jego wplyw na

autonomia — teoria, empiria i praktyka w rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscig umystowg od dzieciristwa
do pozniej dorostosci, Warszawa: Wydawnictwo APS, 2004, s. 13.

' Przebieg rehabilitacji 0s6b doroslych oraz wiele badan jasno wykazuja (szczegdlnie te, ktore sta-
nowig poréwnanie funkcjonowania w réznych sferach zycia oséb z niepelnosprawnoscia od urodzenia
z osobami po urazach po okresie dojrzewania), ze uposéledzajacy wptyw czynnikéw srodowiskowych jest
dominujacy i najbardziej dotkliwy dla 0séb niepelnosprawnych od urodzenia, bez wzgledu na to, jaki
rodzaj niesprawnosci ich dotyczy.

12 B. Lawrence, Self-concept formation and physical handicap: some educational implication for integration,

»Dishandicap” 1991, vol. 6, s. 139-146.

B M. Koécielska, Niechciana seksualnosé: o ludzkich potrzebach oséb niepetnosprawnych, Warszawa:

Wydawnictwo Jacek Santorski & Co., 2004, s. 107.
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system rodzinny™. Wczesne badania nad rodzinami dzieci z niepelnosprawnoscia
przedstawialy gléwnie model rodziny, w ktérym zakladano ponoszenie przez rodzicéw
negatywnych konsekwencji urodzenia dziecka z zaburzeniami rozwoju i w efekcie
skupialy si¢ na nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu rodziny. Wedtug R. Bella®
u dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng wystepuja cechy zachowania, ktdre
modyfikuja postawy rodzicéw wzgledem nich i sg Zrédlem specyficznego systemu
ich wychowania. Sg to:

» wrodzona nadpobudliwo$¢ dziecka prowokujaca metody wychowania ograni-
czajacego, z duzg liczbg kar i nakazdw;

« niska aktywno$¢ umystowa i sensomotoryczna, ktéra powoduje wycofywanie si¢
rodzicéw z aktywnosci stymulujacej rozwoj;

« wieksze zainteresowanie dziecka ruchem fizycznym i dziataniami na przedmio-
tach niz kontaktami interpersonalnymi, co prowadzi do zaniechania wobec dziecka
wzmocnien o charakterze spolecznym.

C. Cunningham'¢ zaadaptowal do badan transakcyjny model systemu rodzinnego
i potaczyl go z poznawczg teorig stresu i radzenia sobie z nim S. Folkmana i R. Lazarusa”.
To podejécie zaktada, Ze wybrana sytuacja, np. niepetnosprawnos¢ kogos z rodziny,
moze by¢ traktowana jako sytuacja trudna, wymagajaca od poszczegdlnych czlonkéw
i od rodziny jako calosci uruchomienia mechanizméw psychologicznego radzenia sobie.
Moze ona mie¢ rézne znaczenie i tylko poszczegélna osoba jest w stanie ocenié, czy
wymaga ona od niej zwigkszonego wysitku, czy narusza jej mozliwoéci i zasoby oraz
czy zagraza jej dobrostanowi. Sytuacja stresowa moze by¢ odbierana jako: krzywda
(strata), zagrozenie lub wyzwanie. Jej potencjalny skutek moze by¢ modyfikowany
przez dostepnos¢ i uzycie strategii radzenia sobie oraz zasobow'™: fizycznych (zdrowie,
energia i sity zyciowe), uzytkowych (finanse, mieszkanie, praca), spotecznych (sie¢
i systemy wsparcia), psychologicznych (system wartosci, umiejetnos$¢ rozwigzywania
probleméw, osobowos¢). Obserwuje si¢ w tym zakresie duze zréznicowanie rodzin:
mimo ze do$wiadczajg podobnego stresu, niektdre radza sobie z nim w sposdéb zado-
walajacy, w innych za$ pojawia si¢ kryzys. Zgodnie z systemowg teorig rodziny dzia-
tania pomocowe powinny by¢ skoncentrowane na rodzinie jako calosci, a nie tylko
na dziecku czy jedynie na patologii u dziecka. Programy terapii i treningi, ktérych
celem jest jedynie neutralizowanie potencjalnego opdznienia rozwoju lub deficytow

* R.M. Hodapp, Parenting children with mental retardation, w: M. Bornstein (red.), Handbook of
parenting, t. 1, Hillsdale, NJ: Erlbaum, 2002, s. 355-381.

 Za: M. Koscielska, Uposledzenie umystowe a rozwdj spoteczny, Warszawa: PWN, 1984.

¢ C. Cunningham, G. De la Rosa, S. Jex, The dynamic influence of individual characteristics on em-
ployee well-being, w: K. Naswall, J. Hellgren, M. Sverke (red.), The Individual in the Changing Working Life,
Cambridge: Cambrigde University Press, 2008, s. 258-280.

7S. Folkman, R. Lazarus, If it changes it must be a process - study of emotion and coping during 3 stages
of a college-examination, ,Journal of Personality and Social Psychology” 1985, vol. 48, s. 150.

18 Zasoby, czyli uogolnione przekonania, wlasciwosci, postawy i zdolnosci jednostki, moga by¢ trak-
towane jako pomocne w uporaniu si¢ ze stresem.
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zwigzanych z niepelnosprawnoscig dziecka, nie sg efektywne”. Konieczna jest silna mo-
bilizacja wewnetrznych zdolnosci adaptacyjnych systemu rodzinnego polegajaca m.in.
na przeksztalcaniu wzoréw zachowan poszczegélnych czlonkéw rodziny®. Adaptacja
poszczegdlnych czlonkéw rodziny: matki, ojca, rodzenstwa i dziadkéw do probleméw
rozwojowych dziecka jest bardzo indywidualna - nie nalezy wigc ignorowa¢ rodzinnych
wzorcow opieki, interakcji i zwyczajow oraz narzucaé zbyt wielu zmian w codziennym
zyciu®. Wspdlpraca i dobre porozumienie z rodzicami stanowig podstawe wszelkich
oddzialywan psychoedukacyjnych i terapeutycznych dotyczacych seksualnosci dzieci
z niepelnosprawnoscia.

Od pierwszych lat zycia dziecka mozna zaobserwowa¢ w calym systemie rodzinnym
postawy ujawniane wobec seksualnosci dziecka determinujace jego biezacy rozwdj psy-
choseksualny, a w przyszlosci sposob funkcjonowania w fazie dojrzewania i dorostosci:

« postawa unikajaca — oparta na duzym dystansie uczuciowym i powierzchownej
opiece, gdzie wszelkie przejawy seksualno$ci beda przez rodzicéw ignorowane lub
uznawane za niewlasciwe i ktopotliwe; przy braku pozytywnych reakcji i oddziatywan
u dzieci z tej grupy zachowania seksualne moga nie podlega¢ samokontroli i przyjmo-
wa¢ charakter kompensacyjny;

« postawa nadmiernie wymagajaca — moze doprowadzi¢ do stawiania niereali-
stycznych wymagan w zakresie kontroli potrzeb i zachowan seksualnych, a tym samym
do wysokiego poziomu frustracji i nie§wiadomego wywoltywania zaburzonych form
zachowan u dzieci;

« postawa nadopiekuncza - ogranicza potencjal rozwojowy dziecka, prowadzi
do bezradnosci, a w pozniejszych fazach rozwojowych do infantylizacji i cierpienia,
zwlaszcza w sferach zwigzanych z seksualnoscig;

o postawa odtracajaca — moze sie wigzac z traktowaniem wszelkich przejawow
seksualnosci jako kolejnego problemu, ktory budzi rozczarowanie i agresje rodzicow;
stosowanie kar w takim przypadku bedzie skrajnie zaburza¢ funkcjonowanie dziecka
w tym obszarze Zycia;

« postawa pozytywna — opiera sie na zrozumieniu potrzeb dziecka i §wiadomosci
odpowiedzialno$ci za przygotowanie go do przyszlego, mozliwie samodzielnego zycia
w roli kobiety lub mezczyzny.

Atmosfera rodzinna jest baza rozwoju psychoseksualnego - od zdolnoéci do mitosci
do drugiej osoby poczawszy, po akceptacje przejawdw wlasnej piciowosci. To duza
odpowiedzialnoé¢, zwlaszcza ze rodzice dziecka z niepetnosprawnoscia czesto o wiele
diuzej i w wiekszym nasileniu niz w przypadku petnosprawnych dzieci i nastolatkdow sa
wylacznym lub prawie wylacznym wzorcem w tej dziedzinie. Podstawg ksztaltowania
tozsamosci seksualnej jest dostrzeganie i akceptacja plci dziecka bez wzgledu na po-

¥ L. Kurt, Terapia systemowa, podstawy teoretyczne i praktyka, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, 1995; V. Satir, Tu powstaje czlowiek, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2000.

» C. Cunningham, G. De la Rosa, S. Jex, The dynamic influence..., dz. cyt.

2 L. Kurt, Terapia systemowa..., dz. cyt.
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ziom i rodzaj jego niepetnosprawnosci. Wzgledy praktyczne zwigzane z czynno$ciami
pielegnacyjnymi i rehabilitacjg ruchowa nie powinny zwyciezac z troska o estetyke
i akcentowanie plci. Rodzice moga wyrazac te akceptacje poprzez dbalos¢ o higiene
i ubior podkreslajacy walory zwigzane z plcig oraz wzmacnianie pozytywne poprzez
moéwienie budujacych i modelujacych pozytywne zachowania stéw dotyczacych wy-
gladu i zachowan swojej corki lub syna. Jest to szczegdlnie istotne w odniesieniu do
dzieci, ktérych wyglad znaczaco odbiega od schematycznego, ,idealnego” wizerunku,
poniewaz s3 one (a w pozniejszych fazach rozwojowych beda w coraz wigkszym stop-
niu) narazone na negatywne i bolesne oceny ze strony rowie$nikow i niektérych oséb
dorostych. W przypadku dzieci z deformacjami fizycznymi i zaburzeniami czucia
szczegolnie wazne jest wpisanie w proces rehabilitacji ruchowej ¢wiczen stuzacych
budowaniu $wiadomosci i pozytywnego obrazu wlasnego ciala, takze dotyczacych
obszaréw z zaburzonymi funkcjami, wygladem i czuciem®.

Okres przedszkolny i wezesnoszkolny to czas uczenia si¢ rél piciowych - dziew-
czynki i chtopcy ksztaltuja swoje wyobrazenie na temat meskosci i kobiecosci. W przy-
padku dzieci z powaznymi postaciami niepelnosprawnosci ruchowej i z niepetno-
sprawnoscig intelektualng czesto nie jest ono w petni wykorzystywane, np. niepokdj
zwigzany z przyszto$cig dzieci moze powodowac, Ze rodzice bedg sie koncentrowac na
usprawnianiu fizycznym i aptciowych zabawkach rehabilitacyjnych, a nie swobodnych
réwiesniczych zabawach tematycznych.

Rodzice przezywaja dylemat: po co ja uczyé, jak karmi¢ i uklada¢ do snu lalki, skoro ona nie
bedzie matka? Po co mu samochody i zolnierzyki, skoro on nie bedzie kierowca ani Zolnie-
rzem?>

Wspomniane ograniczenia rozwoju psychoseksualnego wzmacnia dodatkowo
izolacja od réwiesnikow i brak mozliwosci obserwacji oraz zrozumienia przez dziecko
konsekwencji okreslonej pici. U dzieci zdrowych bardzo waza role w wychowaniu psy-
choseksualnym odgrywa wzajemna wymiana do$wiadczen i obserwacji rowiesniczych

— dzieci z niepelnosprawnoscig czesto nie maja na to szans, poniewaz sg w tym czasie
jeszcze catkowicie zalezne od swoich rodzicdw. Izolacja dzieci ze szkot specjalnych jest
wigksza niz kazdej innej grupy oséb z niepelnosprawnoscia — wigkszo$¢ ma kontakt
jedynie z innymi niepelnosprawnymi dzie¢mi*. Tradycyjna segregacja oséb odmien-
nej plci w osrodkach opiekunczych réznego typu w bezposredni i posredni sposéb
dodatkowo wzmacnia ten efekt i doprowadza do powaznych ograniczen w wyrazaniu
seksualno$ci oraz mozliwosci kontaktéw z osobami plci przeciwnej”. M. Koscielska
potwierdza tezg, ze:

2 A. Dlugotecka, Seksualnosc¢ oséb niepetnosprawnych fizycznie..., dz. cyt.

» M. Koscielska, Niechciana seksualnosé..., dz. cyt., s.107.

# E. Anderson, L. Clarke, Disability In Adolescence, London: Methuen, 1982.

» T. Shakespeare, K. Gillespie-Seels, D. Davies, The Sexual Politics of Disability: Untold Desires, London:
Cassell, 1996.
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[...] brak spolecznie wypracowanej koncepcji dorostosci 0sob niepelnosprawnych intelektualnie,
wlaczajac w to wymiar kobiecosci i meskoéci, sprawia, ze wymiar ten w wychowaniu rodzin-
nym, a tym bardziej instytucjonalnym, jest ignorowany, zaniedbany albo wrecz, §wiadomie czy
nieswiadomie, zaprzeczany®.

Ostatnie lata przynosza wyrazne zmiany w traktowaniu potrzeb rozwojowych, réw-
niez dotyczacych seksualnosci 0sob z niepelnosprawnoscia i roli rodzicow w procesie
rehabilitacji psychospotecznej. Rodzice coraz rzadziej przyjmujag bierng i wyczekujaca
postawe wobec podejmowanych profesjonalnych oddzialywan na rzecz aktywnego
udzialu w procesie terapii i usprawniania. Wiekszo$¢ rodzin poszukuje informacji
w literaturze specjalistycznej i z wlasnej inicjatywy nawigzuje wspotprace z lekarzami,
psychologami, pedagogami i rehabilitantami oraz integruje si¢ z innymi rodzicami,
tworzac fundacje i stowarzyszenia, ktore nie pomijajg kwestii seksualnodci i traktuja
te problematyke jako nowe wyzwanie.

2.2. Wychowanie i edukacja seksualna w okresie dojrzewania

Dylematy zwigzane z wychowaniem seksualnym os6b z niepetnosprawno$cia staja
sie tym bardziej dostrzegalne, im dziecko jest starsze i w mniejszym stopniu jest zdolne
kierowa¢ wlasnym rozwojem. Poszerzanie wlasnej autonomii, stopniowe separowanie
sie od rodzicow na rzecz réwiesnikéw, a potem potencjalnych partneréw stanowi
bowiem istote procesu dojrzewania psychoseksualnego®.

Przelomowym momentem w zyciu rodzicéw dziecka z niepelnosprawnoscig jest
uswiadomienie sobie faktu, ze syn lub cérka wkracza w okres dojrzewania i staje sie
mezczyzng/kobieta. Wiekszos¢ rodzicow (bez wzgledu na sprawno$¢ lub niepelno-
sprawno$¢ swoich dzieci) reaguje lekowo na pierwsze symptomy dojrzewania plcio-
wego i jak najdluzej prébuje nie dopuszcza¢ do swiadomosci pojawiajacych sie zmian.
Rodzice czesto unikaja rozméw i jakichkolwiek swiadomych oddziatywan zwigzanych
ze sferg plciowosci, poniewaz obawiajg sie, Ze ,,samo poruszenie tej tematyki wywota
nadmierne zainteresowanie seksem, a nauke na temat seksualno$ci nietrafnie traktuja
jako czynnik prowokujacy do podjecia aktywnosci seksualnej”.

Bez wzgledu na stabilno$¢ rodziny, jej otwarto$¢ na edukacje i pomoc z zewnatrz to
na rodzicach spoczywaja kluczowe decyzje, ktdre w bezposredni lub posredni sposob
wplyna na formy zachowan seksualnych, przyszle zwigzki, ptodnos¢ i realizacje potrzeb
psychoseksualnych ich niepelnosprawnego dziecka. Im glebsza i powazniejsza jest po-
stac¢ tej niepetnosprawnosci, tym odpowiedzialnos$¢ rodzicow staje sie wieksza, ponie-
waz rola rowiesnikow i aktywnosci wlasnej takiego nastolatka bywa bardzo ograniczona.

% M. Koscielska, Niechciana seksualnosc..., dz. cyt., s. 106.

7 A. Dlugolecka, Z. Lew-Starowicz, Edukacja seksualna, Warszawa: Swiat Ksigzki, 2006.

8 Z. Izdebski, Rodzice dziecka niepetnosprawnego wobec jego seksualnosci, w: A. Ostrowska (red.),
O seksualnosci 0s6b niepetnosprawnych, Warszawa: Ex Libris Pracownika Socjalnego, 2007, s. 29.
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Odpowiedzialnos¢ rodzicéw za rozwdj dziecka nie oznacza jednak ograniczania jego
autonomii i samodzielno$ci, wrecz przeciwnie — opiera si¢ na $wiadomosci prawidio-
wosci rozwojowych oraz stymulowaniu i wspieraniu tego rozwoju. W prawidtowym
przebiegu rozwoju psychoseksualnego miodziez w fazie dojrzewania biologicznego
przechodzi jednocze$nie przez okres formowania sie tozsamosci w wymiarze egzy-
stencjalnym, co bezposrednio wiaze sie z gwaltownym separowaniem si¢ od rodzicow
i zdobywaniem coraz wiekszej autonomii. Dzieci z ograniczeniami ruchowymi lub
intelektualnymi, zazwyczaj intensywnie stymulowane do rozwoju w réznych obszarach
funkcjonowania, w zakresie rozwoju psychoseksualnego nie sa wspierane w zaden
sposob?. Powszechne natomiast jest wyciszanie seksualnosci - separowanie mlodzie-
zy z niepelnosprawnoscia od rowiesnikéw plci odmiennej, ograniczanie dostepu do
zrodet informacji (co gtéwnie polega na swoistej cenzurze internetu) i blokowanie
nawigzywania pierwszych relacji intymnych. Wynikiem lekowej postawy rodzicéow
i opiekundw stajg sie oczekiwania wobec specjalistow z zakresu poradnictwa i terapii
psychoseksualnej, ktdre koncentruja si¢ w takich sytuacjach na otrzymaniu sposobow
na sublimacje popedu, a od seksuologéw na farmakoterapii®.

W wychowaniu mlodziezy z niepelnosprawnosciag ruchows, np. mézgowym po-
razeniem dzieciecym, powszechnie i konsekwentnie jest realizowany plan ksztalto-
wania postaw opartych na nadmiernej infantylizacji i idealizacji sfery seksualnej lub
przeciwnie — na jej obrzydzaniu i wzbudzaniu legkéw. Prawdopodobnie wynika to
z, nie zawsze us$wiadomionego, paternalizmu i przekonania, ze ,rozbudzanie” potrzeb
natury seksualnej moze sta¢ si¢ przyczyng ich niezaspokojonych tesknot i przysztych
rozczarowan®. Wedlug O. Specka*® na postawe rodzicdw i opiekundéw w dominujacym
stopniu wplywaja:

o lek, gtownie przed podjeciem wspotzycia seksualnego przez syna lub corke i tym,
jak taki zwigzek bedzie odebrany przez otoczenie;

* przyzwyczajenie zwigzane z ustalonym rytmem dnia podporzadkowanym celom
rehabilitacyjnym i edukacyjnym;

¥ Powszechna postawa opiekunéw polega na biernosci (niedostrzeganiu probleméw) lub kontroli
(podejmowaniu decyzji za kogos i moralizowaniu), co dla 0séb z powaznymi postaciami niepetnospraw-
nosci ruchowej przy zachowanej sprawnosci intelektualnej jest rownoznaczne z brakiem jakichkolwiek
mozliwoéci samorealizacji w psychoseksualnej sferze zycia.

¥ 1. Fornalik, ,Miedzy mlotem a kowadlem - dylematy w edukacji psychoseksualnej oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie”, referat wygtoszony na XV Ogdlnopolskiej Konferencji ,, Dziewczynki i Kobiety,
Chlopcy i Mezczyini — edukacja psychoseksualna dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie”,
24-25.11.2007, Warszawa; A. Dlugolecka, Z. Lew-Starowicz, Edukacja seksualna, dz. cyt.

' A. Dlugotecka, Z. Lew-Starowicz, Edukacja seksualna, dz. cyt.; A. Ostrowska, Seksualnos¢ oséb nie-
petnosprawnych, w: tejze (red.), O seksualnosci 0sob niepetnosprawnych, Warszawa: Ex Libris Pracownika
Socjalnego, 2007, s. 11-24; H. Postek, ,,Miedzy biologia a etyka — seksualnos¢ osob niepelnosprawnych
intelektualnie, pytania i zagrozenia’, materiaty konferencyjne XV Ogédlnopolskiej Konferencji , Dziewczynki
i Kobiety, Chiopcy i Mezczyzni — edukacja psychoseksualna dzieci i miodziezy niepelnosprawnych inte-
lektualnie”, 24-25.11.2007, Warszawa.

2 Q. Speck, Niepetnosprawni w spoteczefistwie..., dz. cyt.
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« niewiedza na temat potrzeb seksualnych i sposobéw edukacji seksualnej osob
niepelnosprawnych, a takze brak wizji oraz przyktadéw takich zwigzkéw;

« obawy dotyczace typowych przejawdw dojrzewania plciowego: zachowan auto-
erotycznych, zmian fizycznych, czynnosci higienicznych (zwlaszcza u 0s6b niezdolnych
do samoobstugi), cigzy, choréb przenoszonych drogg piciows, wstydliwych sytuaciji,
zranien emocjonalnych, naduzy¢ seksualnych oraz braku umiejetnosci w wyrazaniu
swojej seksualno$ci w akceptowany spotecznie sposob®.

W przypadku niepetnosprawnoéci intelektualnej i powaznych postaci niepelno-
sprawnoéci ruchowej (np. przy mézgowym porazeniu dzieciecym polaczonym z silng
spastyka i ograniczeniami komunikacji werbalnej lub przepuklinie oponowo-rdzenio-
wej wywolujacej zaburzenia funkeji ruchowych, seksualnych i wydalniczych) niektére
problemy przybierajg nietypowy charakter, poniewaz etapy rozwojowe, teoretycznie
ograniczone okre$lonymi przedziatami wiekowymi, mogg si¢ wydtuza¢ - dojrzalos¢
biologiczna nie bedzie odpowiadata standardowo rozumianej dojrzato$ci emocjonalnej
i spolecznej. Wychowanie seksualne wymaga wtedy od rodzicéw i opiekunéw dziatania
wbrew wielu spotecznym schematom oraz zyczliwego i rozumiejacego stosunku do
wielu ,,drazliwych” aspektéw Zycia, np. do treningu czystosci, sposobéw roztadowa-
nia napiecia seksualnego i jawnych przejawdw ciekawosci seksualnej u osob znacznie
starszych niz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. W przypadku oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowa uniemozliwiajacg samodzielne poruszanie si¢ i samo-
obstuge oraz 0séb ze znaczna i glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng oddziaty-
wania wychowawcze wspierajace rozw6j seksualny w okresie wczesnego dojrzewania
powinny obejmowac przede wszystkim?*:

« dostrzezenie i poznanie wlasnego ciata poprzez ruch;

« odczuwanie i réznicowanie form dotyku;

« zaakceptowanie wlasnej plci, rdwniez w wymiarze cielesnym;

» poznanie réznic picii specyfiki zmian wynikajacych z dojrzewania (w wymiarze
biologicznym i spotecznym);

« przestrzeganie norm spofecznych zwigzanych ze sferg piciowosci (higiena osobista,
samodzielne zalatwianie potrzeb fizjologicznych, przyswojenie nawykéw zwigzanych
z poczuciem intymnoéci itd.);

« umiejetno$¢ nawigzywania i utrzymywania kontaktéw z innymi osobami;

« ksztaltowanie poczucia odpowiedzialnosci za siebie oraz druga osobe;

« nauczenie wlasciwego sposobu roztadowywania napiecia seksualnego.

Mlodziez z niepelnosprawnoscia, tak samo jak catkowicie sprawna, dostrzega
wszystkie zmiany zachodzgce w ciele, ale nie zawsze jest w stanie sama zrozumie¢ ich

# Z. Izdebski, Rodzice dziecka niepetnosprawnego..., dz. cyt.

* K. Lausch, Wychowanie seksualne uczniéw z glebszg niepetnosprawnosciq intelektualng - wybrane
zagadnienia, w: M. Piszczek (red.), Przewodnik dla nauczycieli uczniow uposledzonych umystowo w stopniu
znacznym i umiarkowanym, wyd. 2, Warszawa: CMPPP, 2002, s. 56-76; A. Dlugolecka, Z. Lew-Starowicz,
Edukacja seksualna, dz. cyt.
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przebieg i sens. Ze wzgledu na trudnosci i ograniczenia w kontakcie z innymi ludzmi,
trudno jest jej te zmiany poznaé i przygotowac si¢ do nich. Osoby unieruchomione
z powodu ciezkich postaci niepelnosprawnosci ruchowej lub te z glebsza niepelno-
sprawnoscig intelektualng zmuszone do stalego nadzoru i przebywajace nieustajaco
w obecno$ci 0s6b dorostych nie majg szansy na niezalezne zdobycie informacji, ani od
bardziej wyedukowanych réwiesnikow, ani z czasopism dla nastolatkow, ksigzek czy
internetu. Powszechnie dochodzi do sytuacji, ze zostajg pozostawione same sobie z tymi
problemami. Tym samym czesto mlodzi ludzie z dystrofig migéniowa lub cigzkimi
postaciami mdzgowego porazenia dzieci¢cego i trudnosciami komunikacyjnymi przy
calkowicie zachowanej sprawnosci intelektualnej sa skazani na separacje psychiczna
i informacyjng. Zaréwno miodziez z ograniczeniami intelektualnymi, jak ruchowymi,
jesli jest uposledzana wtornie przez te separacje i edukacje negatywng, moze nie ro-
zumie¢ zmian gwaltownie zachodzacych w ich organizmach i reagowac na nie lekiem,
co w konsekwencji zwigksza prawdopodobienistwo wystapienia autoagresji, agresji
i zachowan stereotypowych. Dziewczeta moga odbiera¢ miesiaczke jako objaw cigz-
kich zaburzen lub co$ wstydliwego, a takze odczuwac opdr przed uzywaniem srodkéw
higienicznych. Chlopcy z kolei moga interpretowaé polucje jako mimowolne nocne
moczenie sie, wiec nalezy im wyjasni¢ réznice miedzy moczem a nasieniem. Pojawiajace
sie owlosienie tez moze nie by¢ akceptowane®. U 0s6b z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng, przy braku edukacji i modelowania akceptowanych spolecznie zachowan, nie
moze z kolei dziwi¢ fakt uzywania przez niektérych wulgarnych okreslen narzadéw
i czynnosci seksualnych, obnazania si¢ oraz demonstrowania zaabsorbowania wlasnym
cialem, nieznajomos¢ zasad higieny intymnej czy tez trudnos¢ w okreslaniu wiasnej
plciijej ekspresji itd.* W przypadku mlodziezy z lekka niepelnosprawnoscig umystows
i lzejszymi postaciami niepelnosprawnosci ruchowej, ktéra ma wicksza swiadomos¢
i mozliwosci ukrywania oraz kontrolowania swojej seksualnosci, kwestia wychowania
seksualnego jest zazwyczaj pomijana, a uwaga rodzicéw i nauczycieli koncentruje sie
raczej na umiejetnosciach szkolnych, ktore sg stawiane wyzej niz umiejetnosci spo-
teczne¥. Aby mie¢ pewno$¢, ze rozwoj plciowy przebiega prawidtowo, niezbedna jest
(a tak rzadko realizowana) wizyta kazdej niepetnosprawnej nastolatki u ginekologa.
Dziewczeta powinny by¢ oczywiscie przygotowane do tej wizyty, tzn. uzyska¢ infor-
macje, jaki jest jej cel i przebieg oraz jak nalezy zachowac si¢ w gabinecie. Podstawowe
znaczenie ma jednak zyczliwe towarzystwo kobiety, do ktdrej dana dziewczyna ma
zaufanie i odpowiednia postawa lekarza. Spontaniczne u$wiadamianie przez rodzi-

* 1. Fornalik, ,Rozwoj psychoseksualny mlodziezy z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualna
w zalezno$ci od $rodowiska zycia’, niepublikowana rozprawa doktorska, Poznan: WSE UAM, 2002;
A. Dlugolecka, Seksualnos¢ — wybrane zagadnienia, w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2007, s. 343-385.

% 1. Fornalik, Dorostos¢ pod ochrong? Seksualnos¢ oséb z glebszq niepetnosprawnosciqg intelektualng
we wczesnej dorostosci, w: J. Babka (red.), Czlowiek niepetnosprawny w réznych fazach zycia, Warszawa:
Wydawnictwo Akademickie ,Zak’, 2004, s. 244-257.

7 Tamze; A. Dlugotecka, Seksualnosé oséb niepetnosprawnych fizycznie..., dz. cyt.
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cOw w codziennych sytuacjach oraz zorganizowane zajecia grupowe i indywidualne
z zakresu edukacji seksualnej powinny dotyczy¢ kazdego mlodego cztowieka z niepet-
nosprawnoscia, przy uwzglednieniu jego indywidualnych, potencjalnych mozliwosci
przyswajania spotecznej roli plciowej.

W okresie dojrzewania pojawia sie napiecie seksualne i typowa dla tej fazy ma-
sturbacja, a niekiedy pierwsze proby kontaktow seksualnych. Wiekszos¢ chlopcow
i duza grupa dziewczat w normie intelektualnej podejmuje zachowania autoerotycz-
ne, zwlaszcza pomiedzy 14. a 16. rokiem zycia®. Masturbacje mlodziezy z kazdym
rodzajem niepelnosprawnosci nalezy wiec traktowa¢ jako naturalna, rozwojowa
aktywnos¢ charakterystyczng dla okresu dojrzewania, tak samo jak jest w przypadku
mlodziezy sprawnej. W kategoriach normy jest réwniez rozpatrywana masturbacja
stanowigca zastepcza forme roztadowania napiecia seksualnego, gdy cztowiek dojrzaty
biologicznie nie ma mozliwosci podjecia kontaktow seksualnych ze swoim partnerem
(a taka sytuacja dotyczy wiekszosci ludzi z najpowazniejszymi postaciami niepetno-
sprawnosci ruchowej i intelektualnej). Osoby z niepelnosprawnoscia ruchows i te
sprawniejsze intelektualnie ukrywaja ten rodzaj aktywnosci, co przy ograniczonej
intymnosci i nadmiernej kontroli bywa dla nich bardzo trudne i frustrujace. U tych
z glebsza niepelnosprawnoscig intelektualng zachowania autoerotyczne z reguly nie
podlegaja samokontroli, co jest zwigzane w oczywisty sposob z mniejszg sila pro-
ces6w hamowania, i czesto przyjmuja formy stereotypowe, charakterystyczne dla
wczesniejszych faz rozwojowych (np. wkladanie zabawek miedzy nogi, pocieranie
okolicami wzgdrka tonowego o materac, porecz fotela lub kant drzwi). Okazywane
publicznie mogg zaskakiwa¢ i wzbudzaé negatywne reakcje opiekundw i otoczenia.
Spontaniczne okazywanie potrzeb seksualnych w takich przypadkach nie jest jed-
nak aktem woli, ,,niepostuszenstwa” lub checig prowokacji. Brak samokontroli jest
prostym rezultatem powszechnego braku treningu spotecznego, zrozumienia, jakie
miejsca sg wlasciwe dla tego typu zachowan, a jakie nie i niemoznosci pozostania
w miejscu intymnym przez jaki$ czas. Masturbacja u 0séb z ograniczonymi funk-
cjami rak moze przybiera¢ podobne formy (zaciskanie nég, ocieranie sie), jednak
ich sytuacja jest o tyle trudniejsza, ze te osoby dodatkowo odczuwaja wstyd, poczu-
cie winy i cierpienie natury egzystencjalnej. Stosowanie kar (upomnien lub krzyku,
unieruchomienia, odmoéwienia innych aktywnosci lub odrzucenia emocjonalnego)
moze jedynie nasila¢ zachowania autoseksualne lub wywola¢ zachowania agresyw-
ne i autoagresywne. Redukcja napigcia seksualnego poprzez stosowanie lekow jest
réwniez naduzywana w nieuzasadniony medycznie sposéb i czesto staje si¢ metoda
rozwigzywania problemdéw opiekunéw, a nie samej osoby z niepelnosprawnoscia.
Warto wiec szukaé pozytywnych i realistycznych form radzenia sobie z napieciem
seksualnym zamiast ttumienia lub sublimacji, ktére sg nieuzasadnione i nie moga
przynies¢ spodziewanego efektu.

3 A. Dlugolecka, Z. Lew-Starowicz, Edukacja seksualna, dz. cyt.
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W przypadku oséb sprawnych intelektualnie z ograniczeniami fizycznymi lub
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim z reguly wystarcza otwarta roz-
mowa na temat sytuacji, w ktérych masturbacja moze lub nie moze by¢ podejmowana.
U o0s6b z niepelnosprawnoscia w stopniu gtebokim niezbedny jest trening zachowan
pozytywnych, ktory opiera si¢ na uczeniu podejmowania zachowan autoseksualnych
w miejscach intymnych, np. we wlasnym pokoju, w tazience w trakcie kapieli (a nie
w ubikacji) lub w t6zku przed zas$nieciem, w separacji od innych i zgodnie z zasadami
higieny. Poza stworzeniem odpowiednich, intymnych warunkdéw, w ktérych realizacja
tej potrzeby jest mozliwa, niektére osoby wymagaja interwencji i szczegélowego in-
struktazu, jesli np. podczas autostymulacji dochodzilo do uszkodzen intymnych czesci
ciala lub masturbacja przybierala forme grupows lub publiczng. Reguly postepowania
w takich sytuacjach powinny by¢ jednoznacznie ustalone i konsekwentnie wzmac-
niane zaréwno przez $rodowisko rodzinne, jak szkolne i opiekuncze. Prezentowanie
sprzecznych opinii i ocen bedzie bowiem prowadzi¢ u osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna do dezorientacji i poczucia wstydu oraz nasilenia si¢ nieseksualnych
form autostymulacji, np. stereotypowego kiwania sie, krecenia gtowg na boki, skuba-
nia ubrania i ciata, wyrywania wloséw, hustania si¢ w pozycji kolankowo-tfokciowej,
podskokoéw z potrzgsaniem rekami itp.

Masturbacja nie zawsze zwigzana jest z realizacja potrzeby seksualne;j. Jesli nie stuzy
jedynie roztadowaniu napiecia seksualnego, wskazana jest wnikliwa analiza takiego
zachowania i przemy$lana interwencja ze strony rodzicéw i opiekunéw®. Pozaseksualne
przyczyny masturbacji, ktére warto bra¢ pod uwage, to przede wszystkim:

o Gléd stymulacji - masturbacja moze pojawia¢ sie z powodu braku stymulujacego
srodowiska: niemoznos$ci podjecia aktywnosci ruchowej, pustki poznawczej, braku
pozytywnych bodzcow lub stanowi¢ konsekwencje zaburzen czucia. Latwo moze sie
wtedy sta¢ czynno$cig automatyczng, wykonywang mimowolnie i bez kontroli, jak
nawykowe kiwanie si¢ lub podskakiwanie. Zaobserwowanie, ze masturbacja pojawia si¢
w sytuacjach bezczynno$ci i nudy, powinno zmotywowac opiekunéw do wprowadzenia
istotnych zmian w formach spedzania czasu tej osoby lub podania wyraznych wskazan
rodzinie, np. zredukowania ogladania telewizji, siedzenia w jednym, zamknietym po-
mieszczeniu, w jednej pozycji, dostosowaniu zaje¢ do poziomu tej osoby, wprowadzenia
zajel z zakresu integracji sensomotorycznej lub innych form aktywno$ci ruchowej ze
sprzetem lub w wodzie.

« Gl6d emocjonalny - niezaspokojona potrzeba kontaktu z bliskimi, zycie w osa-
motnieniu i izolacji, lgk, cierpienie, niemozno$¢ wyrazenia swoich potrzeb wywoluja
napiecie emocjonalne, ktére mozna niwelowac za pomocg masturbacji, poniewaz daje
ona chwilowe odprezenie i dodatkowo przyjemno$¢ o charakterze seksualnym. Nalezy

* M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznan: Zaklad Wydawniczy K. Domke, 1991; tejze, Seksualnos¢
w cyklu zycia cztowieka, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN 2007; 1. Fornalik, Mifos¢, seks i prokre-
acja jako wartosci w dorostym zyciu osoby z glebszq niepetnosprawnoscig intelektualng, w: A. Ostrowska
(red.), O seksualnosci 0s6b niepetnosprawnych, Warszawa: Ex Libris Pracownika Socjalnego, 2007, s. 49-63.
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w takim przypadku jasno zdawac sobie sprawe z faktu, zZe zachowanie autoseksualne nie
zostanie wyeliminowane bez zaspokojenia potrzeb emocjonalnych. W takiej sytuacji
pracy terapeutycznej wymaga nie tylko sama osoba niepelnosprawna, ale ludzie z jej
najblizszego otoczenia. Wychowawcy i opiekunowie, poza dostarczaniem duzej liczby
wzmocnien osobie niepelnosprawnej i otaczaniem jej szczegdlng, zyczliwg uwaga,
moga podejmowac proby uczenia innych sposobéw wyrazania stanéw uczuciowych
i radzenia sobie z negatywnymi emocjami itp.

« Bunt i prowokacja - zachowania masturbacyjne, zwlaszcza jesli sg karane i sa
jedyna forma budzacg jakie$ reakcje otoczenia, mogg stanowi¢ forme koncentrowania
czyjej$ uwagi na sobie lub wyrazania sprzeciwu. Adekwatnym sposobem wygaszania
tego zachowania jest jego ignorowanie przy jednoczesnym zwiekszeniu uwagi w innych
sytuacjach.

» Nadmiar bodZcow — przebywanie w duzej grupie, w halasie i atmosferze chaosu
moze prowadzi¢ do ,wylaczania si¢” za pomocg zachowan autoerotycznych. Lepsza
organizacja pracy, spokdj i wyciszenie moga zmieni¢ zachowania wielu 0séb nie tylko
w omawianym zakresie.

» Uwarunkowania zdrowotno-higieniczne - podraznienia okolic narzadéw picio-
wych oraz $wigd wywolane przez infekcje, zakazenia grzybiczne, pasozyty, ciasng odziez
lub przebywanie w pielusze mogg by¢ prozaicznym powodem uporczywych manipulacji
przy intymnych obszarach ciata. Wlasciwa higiena i zorganizowanie systematycznej,
przyjaznej opieki ginekologicznej w prosty i skuteczny sposdb rozwiazuja wiele proble-
mow zwigzanych nie tylko z masturbacja, ale ze Swiadomos$cig ciala, zmianami okresu
dojrzewania, nawykami higienicznymi, a nawet elementami plciowej tozsamosci.

o Ograniczenia natury organicznej — niesprawno$¢ ruchowa polaczona z silng
spastykg mogg uniemozliwia¢ pelne roztadowanie seksualne, np. osoba moze pocieraé
narzgdami plciowymi o jaki$§ przedmiot, ale nie ma mozliwosci kontynuacji tej czyn-
nosci w taki sposéb, by osiagna¢ przyjemnosc¢ (bo ma tak silne napiecia spastyczne lub
niesprawne rece), w rezultacie zwieksza to napigcie seksualne i prowadzi do frustracji.
Ograniczenia natury obyczajowej i czeSciowo prawnej (rzeczywiste zagrozenie nad-
uzyciami o charakterze seksualnym) pozostawiajg te kwestie nierozwiazang®.

Waznym, czesto pomijanym zagadnieniem, jest orientacja homoseksualna.
Trudno jest okresli¢ skale zjawiska homoseksualno$ci wérdd oséb z niepelnospraw-
noscia, poniewaz rodzice i opiekunowie niechetnie rozmawiaja na ten temat, a sami
niepetnosprawni ukrywajg swoje preferencje seksualne ze wzgledu na grozace im
kary. Niektdre rodziny aprobuja zachowania homoseksualne swojego dziecka, z tym
ze zgoda wynika z kalkulacji i stanowi ,mniejsze z10”, tzn. zakladaja, ze kontakty
homoseksualne eliminujg agresje lub zachowania destrukcyjne. Rzadko akcepta-

W niektorych krajach, np. w Holandii, dopuszcza sie przeprowadzanie treningu masturbacyjnego
przez wyszkolonych opiekunéw w przypadku oséb, u ktérych z powodu ograniczen rozwojowych niemoz-
liwe jest nauczenie i realizacja tych zachowan za pomocg innych, bardziej po$rednich metod.
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cja homoseksualnosci wynika z filozofii Zyciowej rodzicow*. K. Nowak-Lipinska*
uzywa pojecia zachowania homoseksualnopodobne, podkreslajac w ten sposdb ,,ze-
wnetrzno$¢” tych form aktywnosci, co jest w pelni uzasadnione, bo chociaz mozna
przypuszczaé, ze odsetek oséb zorientowanych homoseksualnie w tej grupie jest
podobny jak w populacji ludzi sprawnych®, to sama orientacja, jak i czestotliwos¢
jej wystepowania sg prawie nie do zbadania. Mozna przypuszczad, ze czestotliwosé
tego typu zachowan w $rodowisku mlodziezy niepelnosprawnej, zaréwno ruchowo,
jak i intelektualnie, moze by¢ wyzsza, poniewaz sg one traktowane jako zastepcza
forma zaspokajania potrzeb seksualnych w warunkach narzuconej izolacji spotecznej
i przebywania w grupach jednoptciowych.

Kluczowym problemem mlodziezy z kazdym rodzajem niepetnosprawnosci jest
wchodzenie w pierwsze relacje erotyczne. W okresie dojrzewania kazda dziewczyna
i chlopak, réwniez niepelnosprawni, starajg si¢ wypracowac jakas pozycje w gru-
pie, poréwnuja sie z rdwiesnikami i buduja swoja samoocene. W tej krytycznej fazie
rozwojowej czesto powstaja trwale kompleksy i poczucie bycia gorszym, zwlaszcza
w kwestiach zwigzanych z kobiecoscig i meskos$cig*. Sytuacja mlodziezy z niepel-
nosprawnoscig staje si¢ wtedy utrudniona, poniewaz sklonnos¢ do poréwnywania
sie oraz powierzchowno$¢ ocen, typowe dla tej fazy, szczegdlnie bole$nie dotykaja
»innych” Rezultat jest taki, ze nawet ci pelnosprawni réwiesnicy, ktérzy wychowywali
sie w szkotach integracyjnych i mieli zyczliwe relacje z niepelnosprawnymi kolezan-
kami i kolegami, zaczynaja izolowa¢ si¢ od nich, zwlaszcza w tych dziedzinach zycia,
ktore dotycza atrakcyjnosci, seksualnoéci i zwiazkow. W tej fazie rozwojowej wciaz
podstawowa rol¢ odgrywa rodzina, ktéra zamiast unika¢ trudnych tematéw zwigza-
nych z poczuciem odrzucenia, innosci, niepodobania si¢, moze stara¢ si¢ wzmacnia¢
i stabilizowa¢ samoocene nastolatka z niepelnosprawnoscig. Ksztaltowanie wlasciwego
stosunku do znieksztalconego i nie w pelni sprawnego ciala jest trudne i wymaga nie
tylko zyczliwosci, ale otwartoéci i autentyzmu. Przeszkoda w prawidtowym rozwoju
psychoseksualnym sg nie tylko obiektywne bariery natury fizycznej, ale niedostatek
kontaktéw spolecznych, nadmierna ochrona przed niepowodzeniami w tym obszarze
zycia, a takze brak przyzwolenia na poszukiwanie i wybor potencjalnego partnera sek-
sualnego i zyciowego®. Lek rodzicéw i rowiesnikéw, ze osoba z niepelnosprawnoscia
zakocha si¢ lub ujawni swoje potrzeby psychoseksualne, blokuje kontakty kolezenskie,

“ K. Nowak-Lipiniska, Na antypodach ptciowosci - wielowymiarowos¢ zachowar homoseksualnopodob-
nych 0s6b z glebszg niepetnosprawnosciq intelektualng, w: W. Dykcik, C. Kosakowski, J. Kuczynska-Kwapisz
(red.), Pedagogika specjalna szansq na realizacje potrzeb 0s6b z odchyleniami od normy, Olsztyn-Poznan-
Warszawa: WN PTP Odzial w Poznaniu, 2002, s. 483-498.

# Tamze.

W ksiazce mojego autorstwa Kiedy kobieta kocha kobiete (Warszawa: Fundacja Anka Zet Studio, 2008)
znajduje sie rozdzial przeznaczony dla kobiet niepelnosprawnych ruchowo o orientacji homoseksualnej
zawierajacy wiecej informacji na ten temat.

* A. Dlugotecka, Z. Lew-Starowicz, Edukacja seksualna, dz. cyt.

# B. Lawrence, Self-concept formation..., dz. cyt.
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dlatego niezbedne s3 otwarte, chociaz nietatwe rozmowy o ograniczeniach fizycznych
lub intelektualnych i przede wszystkim kulturowo-spotecznych.

Rodzicielska nadopiekurnczo$¢ moze przyczynic si¢ do ,,zagtuszenia” seksualnej dojrzalosci oraz
prawidlowych umiejetnosci spotecznych niepelnosprawnego dziecka. To zagrozenie rozwojowe
dotyczy takze, a moze nawet przede wszystkim, 0s6b niepetnosprawnych ruchowo?.

Dla 0s6b w pelni zdrowych pierwsze mlodzienicze zauroczenia i mitosci sg poli-
gonem dos$wiadczalnym umozliwiajacym uczenie sie, sg etapem niezbednym do tego,
zeby tworzy¢ w przyszlosci satysfakcjonujgce i dojrzale relacje. Nadmierna ochrona
i pozbawianie mlodziezy z niepelnosprawnoscig takich dos§wiadczen jest rGwnoznaczne
ze skazywaniem ich na ksztaltowanie nierealistycznego obrazu samego siebie i zwigz-
kéw. Czasami konieczne jest wyjasnianie, Ze nie zawsze istnieje mozliwos¢ realiza-
¢ji uczucia, np. kiedy wybrana osoba ma juz partnera lub nie odwzajemnia uczué.
Wskazane jest pokazywanie réznych rozwigzan i u§wiadamianie poparte konkretnymi
przykladami, ze malzenstwo nie jest jedyna droga realizacji wtasnej kobiecosci lub
meskosci. Osoby z widoczng niepelnosprawnoscig ruchowa nie powinny by¢ stawiane
przed dwubiegunowym wyborem wzorcowej rodziny lub smutnego, samotnego Zycia.
Szczegblnie wspierajace sg przyklady osob dorostych i rozmowa z nimi: takimi, ktore
tworzg wlasng rodzine i takimi, ktére z réznych wzgledéw wybraly inne indywidualne
i satysfakcjonujgce sposoby na realizacje swoich potrzeb psychoseksualnych. Dla oséb,
ktdre nie majg mozliwosci samodzielnego poruszania sig, niezbedne jest wyposazenie
ich w alternatywne zrodta komunikacji. Uszanowanie prywatnosci i dostep do korzy-
stania z odpowiednio przystosowanych komputeréw bywa jedyna szansa na wirtualng
realizacje pragnien uczuciowych i seksualnych tych oséb. Edukacja seksualna poza
elementami uswiadamiania powinna wigc obejmowac:

« nauke ekspresji seksualnej;

« rozwijanie samoswiadomo$ci zwigzanej z do§wiadczaniem wlasnej seksualnosci;

« rozwijanie stownictwa, ktére umozliwia pelniejszg komunikacje i wyrazanie
potrzeb;

« rozwijanie otwartosci i umiejetno$ci komunikacji, ktoéra bedzie stanowi¢ baze
zawierania znajomosci i budowania wlasnej atrakcyjnosci;

« rozwijanie postaw asertywnych i wyrazania swoich opinii, umiejetnosci ochrony
wlasnej intymnosci i godnosci przez osoby z powaznymi ograniczeniami ruchowymi;

« uczenie rozpoznawania relacji obcy - znajomy - przyjaciel;

« ukazywanie roznych motywdéw podtrzymywania bliskich relacji i modelow zwiaz-
kéw - najlepiej we wlasnym otoczeniu;

« uczenie si¢ na bledach, tzn. otwarto$¢ na dyskusje pozbawiong ocen i zachecanie
do poszukiwania drogi do samorealizacji;

# Z. Izdebski, Rodzice dziecka niepetnosprawnego..., dz. cyt., s. 27.
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« wszechstronne informowanie na temat zréznicowanych form aktywnosci seksu-

alnej z uwzglednieniem specyfiki danej niepelnosprawnosci.
Najcenniejsze sg oczywiscie codzienne spontaniczne rozmowy na temat wlasciwych
form okazywania mitosci i szacunku ukochanej osobie, a takze o istocie udanego zwiaz-
ku, sposobach wspdlnie spedzanego czasu, mozliwosciach i problemach zwigzanych
ze wspolnym zyciem.

Réwnie wazna jest psychoedukacja seksualna rodzicéw i opiekundw, ktorej celem
podstawowym jest obnizenie poziomu ich lekéw oraz obalanie ograniczajacych stereo-
typow. Rodzice podkreslaja, Ze z wiekiem coraz trudniej jest opiekowac sie synem czy
corka z niepetnosprawnoscia. Problemy w sferze osobowosciowej rodzicow dowodza,
Ze wymagaja oni profesjonalnego wsparcia nie tylko zdrowotnego i materialnego, ale
przede wszystkim emocjonalnego. Gdy dziecko osigga wiek dojrzaly, a nie jest w stanie
samodzielnie funkcjonowac, to wcigz rodzice majg obowigzek dalszego opiekowania sie
nim. W trudnych sytuacjach dochodzi do zjawiska wypalania si¢, przejawem ktorego
jest nadmierne wyczerpanie psychofizyczne, stany zniechecenia, apatii czy sktonnosci
depresyjne?’. Podstawg, zrodtem wszelkich efektow i sukceséw terapeutycznych jest
konstruktywna, oparta na wzajemnym zaufaniu wspoétpraca specjalistow z rodzinami
0s06b z niepelnosprawnos$cia. W ostatnich latach wzrosta swiadomo$¢, ze rodziny dzieci
z zaburzeniami rozwoju lub przewlekla chorobg doswiadczajg wielu trudnosci i potrze-
buja wsparcia. Gdy terapeuta stawia wymagania dotyczgace zmiany reakeji na niepoza-
dane zachowanie corki lub syna, gdy zaleca nowe podejscie do szeroko pojetej opieki
(np. pielegnacji - rowniez intymnej, Zywienia, modelowania zachowan seksualnych itp.),
rodzice moga odczuwac¢ silny niepokdj, niech¢é, czasami gniew jako reakeje na zagro-
zenie zdobywanego przez lata poczucia bezpieczenstwa i stabilno$ci. Wspolpracujac
z rodzicami, warto bra¢ pod uwage zdobyta przez nich wiedze i doswiadczenie wyni-
kajace z codziennej opieki nad dzieckiem, ich oczekiwania i wymagania, a z drugiej
strony nalezy pomdc im w nabywaniu nowej wiedzy i umiejetnosci. W wiekszosci
przypadkdow rodzice reprezentujg grupe dos¢ zréznicowang pod wzgledem gotowosci
do zmiany. Czesto nie uswiadamiaja sobie wlasnych paternalistycznych postaw wobec
wchodzacego w dorosto$¢ dziecka, a w §lad za tym wiasnych reakeji obronnych na
sygnaly §wiadczace o potrzebie zmiany postepowania wychowawczego. Widoczna
jest przesadna troska o przyszlos¢ dziecka i brak wiary w mozliwo$¢ jego niezaleznego
zycia bez ich bezposredniego wsparcia i pomocy*®. Na pierwszy plan w wychowaniu
seksualnym wysuwa si¢ wigc przyjmowanie indywidualnej perspektywy w prébach
zrozumienia sytuacji i odczu¢ osoby z okreslong niepelnosprawnoscia, poszerzanie
i wzbogacanie jej doswiadczen zwigzanych z relacjami z plcig przeciwng i ksztaltowanie

7 F. Wojciechowski, Niepetnosprawnos¢. Rodzina. Dorastanie, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie
»Zak’, 2007.
# J. Glodkowska, A. Girynski, Seksualnos¢ 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng — uwalnianie od
schematow i uprzedzer, Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, 2005; F. Wojciechowski,
Niepetnosprawnosé..., dz. cyt.



248 Avricja DLUGOEECKA

niezaleznej wewnatrzsterownej osobowosci, ktéra w dorostosci umozliwi samodzielna
i swiadomg realizacje psychoseksualnych potrzeb.

Dzieci w koncu dorastaja. Rodzice powinni pamietac o tym, ze ich dzieci jako osoby doroste,
mezczyzni i kobiety z niepelnosprawnoscia, musza mie¢ mozno$¢ okreslenia, jak chea przezywaé
swoja seksualnos¢. [...] Oznacza to czesto konfrontacje z wychowaniem i odwagg w odkrywaniu
wlasnych potrzeb. Dzigki wlasciwemu wychowaniu seksualnemu ta konfrontacja moze by¢ mniej
bolesna, a ich zycie bardziej szczgsliwe®.
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KATARZYNA WASZYNSKA

Wydziat Studiéw Edukacyjnych UAM

FANTAZJE I SNY EROTYCZNE W OKRESIE
DOJRZEWANIA I WCZESNEJ DOROSEOSCI

Naukowe zainteresowanie fantazjami seksualnymi, zainicjowane przez psycho-
analize, rozwineto si¢ dopiero pod koniec lat 40. XX wieku w wyniku zakrojonych na
szeroka skale badan Kinseya. Dopiero w latach 70. i 80. zaczelo ukazywa¢ si¢ wiele
prac na ten temat. Badania nad uwarunkowaniami i tre$cig pojawiajacych si¢ fantazji
seksualnych sg wiec stosunkowo mlodg dziedzing wiedzy, dostarczajg jednak wielu
cennych informacji na temat zycia seksualnego czlowieka, niezwykle istotnych dla
praktyki seksuologicznej.

Fantazje erotyczne traktowane sg jako wyobrazenia sytuacji i zdarzen o treéci seksualnej na
podstawie wlasnych do$wiadczen, zaréwno bezposrednich (kontaktéw seksualnych), jak i po-
$rednich (filmy, zdjecia, informacje od innych ludzi). Jak wskazujg badania, im wyzszy poziom

libido i erotyzacji, tym czesciej wystepuja. Mechanizmy prowadzace do fantazjowania mogg by¢

natury biologicznej (np. zwigzane z temperamentem seksualnym), fizjologicznej (podtrzymy-
wanie napigcia seksualnego przez OUN) i psychicznej (np.: wynikajace z potrzeby nowosci, jako

wyraz pragnien, konfliktow, duzej wyobrazni, ukrytych tendencji dewiacyjnych)'.

Bancroft twierdzi réwniez (wbrew opinii Freuda, ktéry uwazal, ze fantazje rekompen-
suja to, czego brakuje nam w rzeczywistosci), ze fantazje cze$ciej wystepuja u oséb
aktywnych seksualnie?.

Badania eksperymentalne z zastosowaniem aparatury pomiarowej dowiodly, ze w trakcie fan-
tazjowania zostaje pobudzony autonomiczny uklad nerwowy, roénie poziom testosteronu we
krwi oraz poziom seksualnej reaktywno$ci — dziata on jak afrodyzjak®.

' L. Cendrowski, Z. Lew-Starowicz, M. Trawinska, Popularny stownik wychowania prorodzinnego
i seksualnego, Warszawa: Agencja Promo-Lider, 1996, s. 79.

7. Bancroft, Seksualnosé¢ cztowieka, Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2011.

? Z. Lew-Starowicz, Leczenie zaburzei seksualnych, Warszawa: PZWL, 1997, s. 11.
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Fantazje mogg towarzyszy¢ réznym zachowaniom, pojawiac sie pod wptywem lektur
(34% badanych), ogladania filmow (60%), czasopism (41%), rozméw (24%), obecnosci
lub nieobecnosci preferowanej osoby (33%). U kobiet czesciej wigza si¢ z uczucia-
mi, przezywanymi reakcjami, atmosferg spotkan, natomiast w przypadku mezczyzn
przybierajg raczej forme konkretnych zachowan seksualnych. Mogga tez by¢ wyrazem
ucieczki w $wiat fantazji od realnego zycia*. Jak wskazujg badania, tres¢ pojawiajacych
sie fantazji moze w znacznym stopniu odbiega¢ od podejmowanych aktualnie zachowan
seksualnych zaréwno jesli chodzi o osobe partnera, jak i rodzaj kontaktéw. Okazuje sie,
ze czeg$¢ kobiet i mezczyzn w trakcie zblizenia nie my$li o swym partnerze, wyobrazajac
sobie zupelnie inne, odbiegajace od rzeczywistosci tre$ci’. Gra wyobrazni moze wply-
wacé w znacznym stopniu na zmiang¢ poziomu odczuwanego podniecenia seksualnego®.

Fantazje seksualne mogg by¢ traktowane zaréwno w charakterze bodzca, jak i od-
powiedzi seksualnej’. Z wielu przeprowadzonych badan wynika, ze czestotliwos¢ i tres¢
fantazji moga korelowac¢ z takimi czynnikami, jak:

- wiek; w grupie osob 18-22 lata ujawnia je 20% populacji, w wieku 28-35 lat — 8%,
a w wieku 60 lat i wigcej — 1%°, czestotliwos$¢ fantazji spada wraz z wiekiem?®;

- ple¢; fantazjuje okolo 84% mezczyzn i 31% kobiet", tematyka fantazji jest r6zna
w zalezno$ci od plci

- stosunek do religii'%

- zadowolenie z aktualnego zwiagzku; im wigkszy poziom zadowolenia z aktualnego
zwigzku, tym cze$ciej w fantazjach wystepuje aktualny partner, im mniejsze zadowo-
lenie, tym czg$ciej mysli sie o poprzednich partnerach lub osobach obcych®;

- wyksztalcenie; badania Pietropinto™ wskazuja, ze fantazje seksualne o bogatszych
tresciach wystepuja u bardziej wyksztalconych mezczyzn;

- liczba do$wiadczen seksualnych; jest to zaleznos¢ wprost proporcjonalna pomie-
dzy czestotliwoscig kontaktow seksualnych a czestotliwo$cig pojawiania sie fantazji®;

- niepokéj w zyciu seksualnym u kobiet';

* L. Cendrowski, Z. Lew-Starowicz, M. Trawinska, Popularny stownik..., dz. cyt.; Z. Lew-Starowicz,
Atlas psychofizjologii seksu, Warszawa: PZWL, 1990.

° K. Szczerba, W kregu Erosa i Psyche, Warszawa: Miryan-Press, 1991.

¢ Z. Lew-Starowicz, Seks dla kazdego, Warszawa: Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych, 1985.

7 ]. Bancroft, Seksualnos¢ cztowieka, dz. cyt.

8 Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, Warszawa: Muza, 2001.

°]. Bancroft, Seksualnos¢ cztowieka, dz. cyt.

' A. Kinsey, W. Pomeroy, C. Martin, P. Gebhard, Sexual Behavior in the Human Female, Philadelphia:
Saunders, 1953.

'K. Waszyniska, Zycie seksualne studentéw, Poznan: Interfund, 2003; J. Bancroft, Seksualnosé cztowieka,
dz. cyt.

12 K. Waszyniska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.

B Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, dz. cyt.

* A. Pietropinto, J. Simenauer, Beyond the Male Myth: What Women Want to Know About Men’s
Sexuality, a Nationwide Survey, New York: Times Books, 1977.

B Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, dz. cyt.

167, Bancroft, Seksualnos¢ czlowieka, dz. cyt.; tegoz, Sexual Development In Childhood, Bloomington:
Indiana University Press, 2003
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- okoliczno$ci towarzyszace wystepowaniu fantazji; u mezczyzn czesciej niz u kobiet
fantazje pojawiajg sie podczas aktywnosci niezwigzanych z seksem oraz masturbacji,
lecz nie podczas wspélzycia”.

Fantazje [...] moga prowadzi¢ do powstania motywacji pobudzajacej do aktywnosci seksualnej
oraz do podniecenia seksualnego, lecz moga takze stanowi¢ reakcje na sygnaly motywacji po-
budzajacej lub podniecenia seksualnego. Dlatego mozna je analizowa¢ zaréwno w kategoriach
bodzca, jak i odpowiedzi, a jak to zwykle bywa z przezyciami seksualnymi, przypuszczalnie
polegaja na wzajemnym oddziatywaniu jednego i drugiego™.

»Marzenia senne stanowig z punktu widzenia fizjologii wyzszych czynno$ci nerwo-
wych wolna gre wyobrazni, mozliwa w czasie snu — wskutek «czuwania» okreslonych
obszaréw kory mézgowe;j™”. Platy czolowe, ktdérych funkcja jest kontrolowanie, zostaja
wylaczone z obszaru czuwajacego, natomiast istotng role odgrywaja uaktywnione
obszary mozgu zawiadujace zmystami, ktdére przedstawiaja w postaci obrazdw tresci
bedace w pewnym sensie kontynuacjg proceséw zapoczatkowanych w stanie $wiado-
mosci®. Sny o tresci seksualnej, jak podaje Lew-Starowicz, naleza do typowych marzen
sennych. W ksigzce Nowoczesne wychowanie seksualne® autorzy wskazuja, iz sny tego
rodzaju miewa 53% kobiet i 74% mezczyzn. Jak podaje Imielinski, marzenia senne
o charakterze seksualnym pojawiaja sie najczesciej w okresie dojrzewania, do okolo 35.
roku zycia. W trakcie przezywania marzen sennych moze dochodzi¢ do wystapienia
orgazmu i zaspokojenia seksualnego®.

Material empiryczny stuzacy opracowaniu niniejszej problematyki zebrano, obej-
mujac badaniami studentéw wszystkich poznanskich wyzszych uczelni. Osoby dobie-
rane byly z uwzglednieniem kryterium wieku - 22-28 lat (mtodzi dorosli). Populacje
badawczg po ostatecznym zweryfikowaniu wynikéw stanowilo 277 oséb.

Wyniki badan

W tabelach przedstawiono wyniki badan odnoszace si¢ do czestotliwo$ci wystepo-
wania fantazji i sndw erotycznych w trzech réznych okresach zycia: w trakcie dojrze-
wania, po inicjacji seksualnej i w okresie wczesnej dorostosci. W badaniach starano si¢
ustali¢, czy tematyka (jej czestotliwo$é) wystepujaca w trakcie seksualnej aktywnosci
psychicznej bedzie sie istotnie réznié na tych etapach rozwoju.

7 Tegoz, Seksualno$¢ cztowieka, dz. cyt.

18 Tamze.

¥ K. Imielinski, Seksuologia. Zarys encyklopedyczny, Warszawa: PWN, 1985, s. 175.

» Tamze.

2 Z. Lew-Starowicz, K. Szczerba, Nowoczesne wychowanie seksualne, Warszawa: Polska Oficyna
Wydawnicza BGW, 1995.

2 K. Imieliniski, podaje za: K. Waszyriska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.
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Fantazje seksualne

W tabeli 1zaznaczono wyniki odnoszace si¢ do czgstotliwoéci pojawiania si¢ fantazji,
w ktorych wystepowata osoba badana (byta ich gtéwnym bohaterem).

Tabela 1. Bycie bohaterem swych fantazji

Etap rozwoju N Srednia sgii:lﬂszi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 176 2,8693 1,1212 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 176 2,8523 1,0424 ,00 4,00 2,01
Aktualnie 176 2,8068 1,1147 ,00 4,00 1,95

Zrédto: opracowanie wiasne.

Istniejg niewielkie roznice w zakresie czestotliwosci wystepowania takiej postaci fantazji.
Najczesciej bohaterami swych fantazji byli respondenci w okresie dojrzewania, nieco
rzadziej w okresie po inicjacji seksualnej i najrzadziej w ciggu ostatnich dwunastu
miesiecy. Jednak réznice te nie okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji, w ktorych
bohaterem byta realnie istniejaca osoba.

Tabela 2. Osoba istniejaca realnie, rzeczywista

Etap rozwoju N Srednia s?ﬁ;ﬁ;g‘i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 222 2,5631 1,2342 ,00 4,00 1,65

Po inicjacji 222 3,0811 9714 ,00 4,00 2,10
Aktualnie 222 3,2568 ,9281 ,00 4,00 2,25

Zrédto: opracowanie wlasne.

O osobie rzeczywistej, realnie istniejacej, najczeéciej badane osoby fantazjowaty w ciggu
ostatniego roku poprzedzajacego badania, nieco rzadziej w okresie po inicjacji i naj-
rzadziej w okresie dojrzewania. Rdznice te okazaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 3 znajduja si¢ wyniki odnoszace sie do cz¢stotliwosci fantazji, w ktérych
bohaterem byla osoba wymyslona przez respondenta (nieistniejaca realnie).

Tabela 3. Osoba wymy$lona

Etap rozwoju N Srednia s?ﬂi?ﬂggi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 184 2,0598 1,3993 ,00 4,00 2,31

Po inicjacji 184 1,6685 1,2431 ,00 4,00 1,92
Aktualnie 184 1,4511 1,2535 ,00 4,00 1,77

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Najczesciej fantazje z udzialem osoby wymyslonej pojawialy sie w okresie dojrzewania,
rzadziej po inicjacji seksualnej i najrzadziej w ciggu ostatniego roku przed badaniami.
Réznice w czestotliwosci wystepowania fantazji w tych trzech okresach zycia okazaty
sie istotne statystycznie. Jak pisze Friday,

[...] anonimowos§¢ jest najlepsza przyjacidtka fantazji. Dodaje romansowosci i dramatyzmu;
zwigksza przyjemnos¢ i eliminuje poczucie winy — wroga fantazji [...]. Nie§wiadomos¢ - jej
nie$wiadomos¢ jego tozsamosci i jego nieswiadomosc¢ jej tozsamosci — czyni ich wobec siebie
jednostkami piciowymi, redukuje zwiazek do sfery wylacznie fizycznej, pozbawiajac go minio-
nych i spodziewanych zobowigzan®.

W wiekszosci przypadkéw motyw seksu z nieznajoma jest tym dla seksualnosci, czym
sklep garmazeryjny dla jedzenia. Wchodzisz, bierzesz i wychodzisz™*.
W tabeli 4 znajduja si¢ wyniki odnoszace si¢ do czgstotliwoéci fantazji z osoba,
ktéra podobata sie w tym okresie respondentowi.

Tabela 4. Osoba, ktoéra si¢ podobata respondentowi

Etap rozwoju N Srednia S&iﬁ:ﬁsgije Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 212 3,1509 1,0238 ,00 4,00 1,98
Po inicjacji 212 3,1509 1,0238 ,00 4,00 2,02
Aktualnie 212 3,1038 1,1596 ,00 4,00 2,00

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne z udzialem osoby, ktéra si¢ podobata respondentowi, pojawiaty sie
z takg samg czestotliwoscig we wszystkich trzech okresach zycia.

W tabeli 5 przedstawiono wyniki odnoszgce sie do czestotliwosci fantazji na temat
seksu grupowego.

Tabela 5. Seks grupowy

Etap rozwoju N Srednia s?a(:lcc{lxsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 157 ,9873 1,3634 ,00 4,00 1,81
Po inicjacji 157 1,3121 1,3999 ,00 4,00 2,05
Aktualnie 157 1,4204 1,5069 ,00 4,00 2,15

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne na temat seksu grupowego pojawialy sie u respondentéw najrzadziej
w okresie dojrzewania, natomiast znacznie cze$ciej w okresie po inicjacji seksualnej

» N. Friday, Mdj tajemny ogréd, Poznan: Dom Wydawniczy Rebis, 1992, s. 118-119.
* B. Berkowitz, Jego sekretne Zycie, Warszawa: Jacek Santorski & Co, 1997, s. 60.
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oraz w ciggu ostatniego roku przed badaniami. Réznice te okazaly si¢ istotne staty-
stycznie.

Powracajace fantazje na temat seksu grupowego — dotyczy to ukladéw wiekszych niz trzy
osoby - sa zabawne i prawdopodobnie dostarczanie rozrywki jest ich gléwng funkecja. Fan-
tazje na temat seksu grupowego z natury trudno jest wcieli¢ w zycie. Onie$mielaja zaréwno
przeszkody logistyczne, jak i ryzyko odrzucenia i $mieszno$ci. Duzo tatwiej i bezpieczniej
jest pozostawal w krolestwie fantazji [...]. Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety rzucaja sie bez
reszty w wir do§wiadczen. Druga strona cie nie powstrzymuje, nie poraza milczeniem czy
seksualnym chlodem?®.

Berkowitz pisze réwniez, ze fantazje seksualne na temat seksu grupowego oferujg mez-
czyznom dodatkowo uczte wzrokows — ,,jest wiele do zobaczenia i mndstwo podnieca-
jacych rzeczy. A przy tym niewiele, ktdre mogg przestraszy¢. Tabu jest przelamywane
nieustannie, ale w konicu wszyscy to czynig . By¢ moze stanowi to jedng z przyczyn
faktu, iz w fantazje na temat seksu grupowego wystepuja istotnie czeéciej u mezczyzn
niz u kobiet?”.

W tabeli 6 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji, w ktorych
osoba badana podejmowata kontakty seksualne z osoba tej samej plci.

Tabela 6. Kontakty seksualne z osobg tej samej plci

Etap rozwoju N Srednia s?aic;xgzi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 138 ,3406 ,9001 ,00 4,00 2,00
Po inicjacji 138 ,3406 ,9001 ,00 4,00 2,01
Aktualnie 138 ,3406 ,9398 ,00 4,00 1,99

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne o osobach tej samej plci pojawialy sie rzadko, z takg samg czesto-
tliwoscig we wszystkich trzech okresach zycia. Interesujace bytoby sprawdzenie, na
ile te fantazje zwigzane sg z orientacjg seksualng, a na ile stanowia wyraz ukrytych
pozahomoseksualnych pragnien.

Erotyczne fantazje kobiet na temat innych kobiet sg czesto przejrzysta projekcja tego, co osoba
fantazjujaca sadzi na swoj temat, czego naprawde chce zar6wno od mezczyzn, jak i kobiet [...].
W wielu przypadkach w ,,lesbijskich” fantazjach kobiety poszukuja tego, czego nie dostajg od
swoich kochankow w rzeczywistosci®.

» Tamze, s. 114.

2 Tamze, s. 113.

¥ K. Waszynska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.
# N. Friday, Mdj tajemny ogréd, dz. cyt., s. 216.
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Jak wynika z badan wlasnych®, tego typu fantazje czesciej wystepuja u kobiet.
W tabeli 7 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwo$ci fantazji, w ktérych

osoba badana podejmowata kontakty seksualne z osobg plci przeciwne;.

Tabela 7. Kontakty seksualne z osobg przeciwnej pici

Etap rozwoju N Srednia Sgiﬂlﬁgl;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 194 3,1031 1,3035 ,00 5,00 1,86

Po inicjacji 194 3,2577 1,1452 ,00 4,00 2,06
Aktualnie 194 3,2990 1,1577 ,00 4,00 2,08

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne z osobg plci przeciwnej pojawialy sie ze zblizong czestotliwoscia
we wszystkich okresach zycia.
W tabeli 8 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji, w trakcie

ktérych respondent wystepowal jako osoba plci przeciwne;j.

Tabela 8. Respondent jako ple¢ przeciwna

Etap rozwoju N Srednia Sg‘::;ﬁdﬂ;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 128 ,1328 ,5523 ,00 3,00 1,96
Po inicjacji 128 ,1953 ,6406 ,00 3,00 2,02
Aktualnie 128 ,2109 ,6833 ,00 3,00 2,02

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne, w trakcie ktorych respondent wystepowat jako osoba plci przeciwne;j,
pojawialy z wiekiem coraz czeéciej: najrzadziej wystepowaly w okresie dojrzewania,
wiecej ich bylo po okresie inicjacji seksualnej i najwigecej w okresie wczesnej dorostosci.
Réznice w nasileniu czestotliwosci zblizaly sie do granicy istotnosci (&-0,05).

W tabeli 9 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji o cha-
rakterze transwestytyzmu.

Tabela 9. Fantazje o charakterze transwestytyzmu

Etap rozwoju N Srednia s&icclllxsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 127 3,937E-02 ,3188 ,00 3,00 1,96
Po inicjacji 127 ,1102 14917 ,00 3,00 2,03
Aktualnie 127 8,661E-02 ,3785 ,00 3,00 2,01

Zrédto: opracowanie wiasne.

» K. Waszynska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.
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Tego typu fantazje pojawiajg sie bardzo rzadko w badanej populacji. Rdznice w cze-
stotliwosci zblizajg si¢ do granicy istotnosci.

W tabeli 10 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, ktérych
tre$cig byly romantyczne spacery, rozmowy.

Tabela 10. Spacery, rozmowy

Etap rozwoju N Srednia sgiﬂlﬁsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 174 1,7989 1,3557 ,00 4,00 2,15
Po inicjacji 174 1,6379 1,2772 ,00 4,00 1,99
Aktualnie 174 1,5460 1,3539 ,00 4,00 1,86

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 10, fantazje na temat spaceréw, rozmoéw pojawialy sie najczesciej
w okresie dojrzewania. Nieco rzadziej ta tematyka pojawiala si¢ po wystapieniu inicjacji
seksualnej, a takze w ciaggu ostatnich dwunastu miesigcy przed badaniem.

W tabeli 11 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwo$ci fantazji, ktdrych

trescig byly pocatunki.
Tabela 11. Pocatunki
Etap rozwoju N Srednia Odchylenie Minimum Maksimum | Srednia ranga
standardowe
Dojrzewanie 206 2,6893 1,0732 ,00 4,00 2,18
Po inicjacji 206 2,5631 1,0608 ,00 4,00 2,01
Aktualnie 206 2,3544 1,1711 ,00 4,00 1,81

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli, osoby badane najczesciej fantazjowaly o pocalunkach w okresie
dojrzewania, nieco rzadziej w okresie po inicjacji i najrzadziej w ciggu ostatnich dwu-
nastu miesi¢cy poprzedzajacych badanie.

W tabeli 12 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czgstotliwosci fantazji, ktorych
tre$cia byly pieszczoty (gdy osoba badana byla strong aktywna).

Tabela 12. Pieszczoty — aktywna osoba badana

Etap rozwoju N Srednia sgﬂ:;ngi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 211 2,5403 1,0429 ,00 4,00 1,86
Po inicjacji 211 2,7488 ,9849 ,00 4,00 2,08
Aktualnie 211 2,7441 ,9909 ,00 4,00 2,06

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Jak wynika z tabeli 12, fantazje, w ktorych osoba badana podejmowata aktywne piesz-
czoty skierowane do partnerki/a, pojawialy sie tak samo czesto po inicjacji, jak rowniez
w ciagu ostatnich dwunastu miesiecy przed badaniem. Ich czestotliwos¢ w okresie
dojrzewania byla nieco nizsza.

W tabeli 13 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, ktorych
trescig byly pieszczoty (gdy strong aktywna byt partner).

Tabela 13. Pieszczoty - aktywny partner

Etap rozwoju N Srednia s:::lcll'lc(i:::sl(:i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 209 2,6220 1,0404 ,00 4,00 1,87

Po inicjacji 209 2,7416 ,9807 ,00 4,00 2,03
Aktualnie 209 2,7847 1,1079 ,00 4,00 2,10

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje, w trakcie ktorych partner/ka byli aktywni (pieszczoty), pojawialy sie najcze-
$ciej w ciggu ostatniego roku przed badaniem i po inicjacji, nieco rzadziej za$ w okresie
dojrzewania.

W tabeli 14 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, ktdrych
tre$cig byly kontakty oralne (gdy strong aktywna byla osoba badana).

Tabela 14. Kontakty oralne - aktywna osoba badana

Etap rozwoju N Srednia s&iﬂ:}:ﬁ:ﬁ; Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 179 1,5307 1,4545 ,00 4,00 1,67
Po inicjacji 179 2,0726 1,4024 ,00 4,00 2,11
Aktualnie 179 2,1676 1,4358 ,00 4,00 2,21

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Fantazje, w ktorych osoba badana byta aktywna w trakcie kontaktéw oralnych, pojawiaty
sie najczesciej w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy przed badaniem i po okresie ini-
cjacji oraz z o wiele mniejszg czestotliwo$cig w okresie dojrzewania. Rdznice te okazaty
sie istotne statystycznie. Z badan Berkowitza wynika, ze jest to czesty i wazny motyw
meskich fantazji. Badania wlasne®® potwierdzily, iz seks oralny wystepuje w fantazjach
istotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

W tabeli 15 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, ktorych
trescig byly kontakty oralne (gdy strong aktywna byt partner).

3 Tamze.
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Tabela 15. Kontakty oralne — aktywny partner

Etap rozwoju N Srednia s?a(}:cil!rlsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 180 1,6000 1,4205 ,00 4,00 1,67
Po inicjacji 180 2,2944 1,3770 ,00 4,00 2,13
Aktualnie 180 2,3778 1,4538 ,00 4,00 2,20

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tutaj, podobnie, jak w poprzedniej tabeli, najwigksza czestotliwo$¢ mozemy zauwazy¢
w trakcie ostatnich dwunastu miesiecy i w okresie po inicjacji oraz znacznie nizsza
czestotliwos$¢ tych fantazji w okresie dojrzewania. Roznice te okazaly sie istotne sta-
tystycznie.

W tabeli 16 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji, ktdrych
trescig byty stosunki genitalne.

Tabela 16. Stosunki genitalne

Etap rozwoju N Srednia s&(}:cil:rlsgxi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 175 2,1029 1,4104 ,00 4,00 1,67

Po inicjacji 175 2,6171 1,2534 ,00 4,00 2,13
Aktualnie 175 2,6743 1,3227 ,00 4,00 2,20

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwicksza czestotliwos¢ fantazji, ktorych trescig byty stosunki genitalne, zaobserwo-
wano w ciagu ostatniego roku przed momentem badania i po inicjacji, a najrzadziej
pojawialy sie one w okresie dojrzewania. Rdznice te okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 17 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, ktdrych
tre$cia byly stosunki analne.

Tabela 17. Stosunki analne

Etap rozwoju N Srednia s(t::fcil::degxi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 152 ,5592 1,1023 ,00 4,00 1,82
Po inicjacji 152 ,8289 1,2222 ,00 4,00 2,03
Aktualnie 152 ,9803 1,3445 ,00 4,00 2,16

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne na temat stosunkéw analnych pojawialy sie najczesciej w okresie
wczesnej dorosto$ci, nieco rzadziej po inicjacji seksualnej i najrzadziej w okresie doj-
rzewania. Roznice te okazaly si¢ istotne statystycznie.
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W tabeli 18 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, w ktd-

rych respondent przygladat si¢ zachowaniom seksualnym innych oséb.

Tabela 18. Przygladanie si¢ zachowaniom seksualnym innych oséb

Etap rozwoju N Srednia Sgiﬁlﬁgl;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 148 9797 1,3013 ,00 4,00 2,01

Po inicjacji 148 9324 1,2813 ,00 4,00 2,01
Aktualnie 148 9122 1,3037 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne, w trakcie ktorych badany przygladat si¢ zachowaniom seksualnym
innych oséb, pojawialy si¢ najczesciej w okresie dojrzewania, nieco rzadziej w okresie
po inicjacji i najrzadziej w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy przed badaniem. Rdznice
w czestotliwosci nie okazaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 19 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci fantazji, w ktd-
rych inne osoby przygladaly sie zachowaniom seksualnym respondenta.

Tabela 19. Przygladano si¢ respondentowi

Etap rozwoju N Srednia Sg‘:::ﬁ;gi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 135 ,4444 ,9900 ,00 4,00 1,94
Po inicjacji 135 ,5481 1,0560 ,00 4,00 2,01
Aktualnie 135 ,6222 1,1710 ,00 4,00 2,04

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Fantazje, w trakcie ktorych badany wyobrazal sobie, ze inne osoby przygladaja sie
jego kontaktom seksualnym, pojawialy si¢ najrzadziej w okresie dojrzewania, nieco
czesciej po inicjacji seksualnej i najczesciej w okresie wczesnej dorostosci. Roznice
w nasileniu tych fantazji nie okazaly sie jednak istotne statystycznie. Friday podaje, ze
kobiety obdarzone tworcza wyobraznig pozwalaja odegra¢ widowni role publicznosci
- ,w wyniku konfrontacji widownia jest bodzcem dla fantazji, a ta z kolei stymuluje
przyptywy i odpltywy emocji rzeczywistego zycia seksualnego™.

W tabeli 20 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji o tresci
sadystycznej (respondent uzywat sily, presji).

'N. Friday, Moj tajemny ogréd, dz. cyt., s. 128.
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Tabela 20. Fantazje o tresci sadystycznej

Etap rozwoju N Srednia s?a(}:cil!rlsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 131 ,2748 ,7947 ,00 4,00 1,95
Po inicjacji 131 ,3588 ,8864 ,00 4,00 2,02
Aktualnie 131 ,3511 19276 ,00 4,00 2,03

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne, w ktérych badany uzywat sily, presji pojawialy sie najczesciej
z takg samg czestotliwoscig tuz po inicjacji i w trakcie ostatnich dwunastu miesiecy,
a najrzadziej w okresie dojrzewania. Rdznice nie okazaly sie jednak istotne staty-

stycznie.
W tabeli 21 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji o tresci

masochistyczne;j.

Tabela 21. Fantazje o tre$ci masochistycznej

Etap rozwoju N Srednia s&iﬁlﬂsgxi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 130 ,3769 ,9982 ,00 4,00 1,95
Po inicjacji 130 ,4615 1,0503 ,00 4,00 2,02
Aktualnie 130 ,4846 1,1153 ,00 4,00 2,02

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne, w ktérych w stosunku do badanego uzywano sily, presji, pojawiaty
sie najczesciej w ciagu ostatnich dwunastu miesiecy oraz nieco rzadziej po inicjacji
inajrzadziej w okresie dojrzewania. Roznice nie okazaty si¢ jednak istotne statystycznie.

W tabeli 22 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji o cha-

rakterze fetyszyzmu.

Tabela 22. Fantazje o charakterze fetyszyzmu

Etap rozwoju | N Srednia Sgiiig:sg‘i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 131 2137 ,6077 ,00 3,00 1,91
Po inicjacji 131 ,2901 ,7594 ,00 3,00 1,99
Aktualnie 131 ,4198 ,9684 ,00 4,00 2,10

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Czestotliwo$¢ fantazji o charakterze fetyszyzmu wzrastala wraz z wiekiem badanych.
Najrzadziej takie fantazje pojawialy si¢ w okresie dojrzewania, nieco czeéciej po inicjacji
i najczesciej w okresie wezesnej dorostosci. Rdznice te okazaly sie istotne statystycznie.
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W tabeli 23 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji o cha-
rakterze ekshibicjonizmu.

Tabela 23. Fantazje o charakterze ekshibicjonizmu

Etap rozwoju N Srednia sziﬂlzﬁgl;:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 124 ,1048 ,5677 ,00 4,00 1,99
Po inicjacji 124 ,1371 ,6026 ,00 4,00 2,0
Aktualnie 124 ,1371 ,6290 ,00 4,00 2,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje seksualne o tresci ekshibicjonistycznej wystepowaly stosunkowo rzadko:
pojawialy si¢ najrzadziej w okresie dojrzewania i nieco czeéciej po inicjacji i w okresie
wczesnej dorostosci. Roznice te nie okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 24 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci fantazji, w kto-
rych respondent podejmowat kontakty seksualne z osoba w wieku starczym.

Tabela 24. Fantazje o kontaktach seksualnych z osoba w wieku starczym

Etap rozwoju N Srednia s&iccil:rlflgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 124 ,1129 ,5290 ,00 4,00 1,98
Po inicjacji 124 ,1532 ,6253 ,00 4,00 2,01
Aktualnie 124 ,1290 ,5698 ,00 4,00 2,00

Zrédto: opracowanie wiasne.

Fantazje na temat zachowan seksualnych z osobg w wieku starczym pojawialy sie
bardzo rzadko w badanej grupie w trakcie trzech wyréznionych okreséw w zyciu (nie
zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic).

W tabeli 25 przedstawiono wyniki odnoszgce sie do czestotliwosci fantazji, w kto-
rych respondent podejmowat kontakty seksualne z osobg ponizej 15. roku zycia

Tabela 25. Fantazje o kontaktach seksualnych z osobg ponizej 15. roku zycia

Etap rozwoju N Srednia sgiﬂg:sgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 127 ,4646 1,0297 ,00 4,00 2,04
Po inicjacji 127 ,4173 9124 ,00 3,00 1,98
Aktualnie 127 ,4094 9116 ,00 3,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Jak wynika z tabeli 25, fantazje o seksie z osobg ponizej 15. roku zycia pojawialy sie
rzadko u badanych. Najczesciej mialy miejsce w okresie dojrzewania (rowiesnicy)
irzadziej (aczkolwiek z taka samg czestotliwoscia) w okresie po inicjacji i w ciggu dwu-
nastu miesiecy przed momentem badania. Réznice w nasileniu tych fantazji w trzech
réznych okresach zycia nie okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 26 przedstawiono wyniki odnoszgce si¢ do czestotliwosci fantazji, w kto-
rych respondent podejmowal kontakty seksualne ze zwierzetami.

Tabela 26. Fantazje o kontaktach seksualnych ze zwierzetami

Etap rozwoju N Srednia sg(:nc(ilay:degxi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 123 3,252E-02 ,2193 ,00 2,00 1,99
Po inicjacji 123 5,691E-02 3214 ,00 2,00 2,01
Aktualnie 123 4,878E-02 ,2821 ,00 2,00 2,00

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli, fantazje o zachowaniach seksualnych podejmowanych ze zwierzeta-
mi pojawialy sie rzadko we wszystkich okresach rozwojowych. Najczesciej wystepowaty
w okresie po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej w trakcie dwunastu miesiecy przed
momentem badania i najrzadziej w okresie dojrzewania (brak istotno$ci statystycznych).

Sny erotyczne

Ponizej zostang przedstawione wyniki badan odnoszace sie do czestotliwosci po-
jawiania sie sndéw erotycznych.

W tabeli 27 znajduja sie wyniki przedstawiajace czestotliwosé wystepowania sndow
erotycznych, w ktorych respondent byt gléwnym bohaterem.

Tabela 27. Bycie bohaterem swych snéw

Etap rozwoju N Srednia sgc;?zﬁzgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 144 2,7500 1,1496 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 144 2,9236 1,0779 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 144 2,8125 1,1824 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoby badane byly najczesciej bohaterami swoich snéw erotycznych po inicjacji seksu-
alnej, nieco rzadziej w okresie wczesnej dorostosci i najrzadziej w okresie dojrzewania.
Réznice w czestotliwo$ci okazaly sie istotne statystycznie.
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W tabeli 28 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwo$ci sndéw erotycz-
nych, ktérych bohaterem byta realnie istniejaca osoba.

Tabela 28. Osoba istniejaca realnie, rzeczywista

Etap rozwoju N Srednia s&i?ﬂsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 199 2,5226 1,2178 ,00 4,00 2,04
Po inicjacji 199 2,9548 1,0313 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 199 3,0151 1,0659 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.

Osoba rzeczywiscie istniejaca jako bohater/ka snéw erotycznych wystepowala najcze-
$ciej w okresie wczesnej dorostosci, nieco rzadziej po inicjacji seksualnej i najrzadziej
w okresie dojrzewania. Rdznice w czestotliwosci okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 29 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndéw erotycz-

nych, ktérych bohaterem byta osoba wymyslona przez respondenta.

Tabela 29. Osoba wymyslona

Etap rozwoju N Srednia Szicctﬁsgije Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 167 1,9641 1,3167 ,00 4,00 2,04
Po inicjacji 167 1,8144 1,2155 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 167 1,5868 1,2952 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoba wymyslona jako bohater/ka snéw erotycznych pojawiala sie z coraz mniejsza
czestotliwoscig wraz ze wzrostem wieku osdb badanych (najczesciej w okresie dojrze-
wania, rzadziej po inicjacji, a najrzadziej w okresie wczesnej dorostosci). Réznice te
okazaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 30 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndéw erotycz-
nych, ktérych bohaterem byla osoba, ktora podobata si¢ w tym czasie respondentowi.

Tabela 30. Osoba, ktdra sie podobala respondentowi

Etap rozwoju N Srednia s&iccilxsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 187 2,8984 1,1525 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 187 3,0321 1,1018 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 187 2,9465 1,1811 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Osoba, ktora sie aktualnie podobata respondentowi, pojawiala si¢ najczesciej w snach
erotycznych po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej w okresie wczesnej dorostosci i naj-
rzadziej w okresie dojrzewania. Réznice w nasileniu czgstotliwo$ci okazaly si¢ istotne

statystycznie.
W tabeli 31 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czgstotliwosci snoéw erotycznych

na temat seksu grupowego.

Tabela 31. Seks grupowy

Etap rozwoju N Srednia sgi?ﬂ;‘;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 136 ,6618 1,0969 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 136 1,0294 1,3274 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 136 1,0809 1,3881 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Czestotliwo$¢ snow erotycznych na temat seksu grupowego z udzialem respon-
denta wzrastata wraz z wiekiem (najnizsza byta w czasie dojrzewanie, wyzsza - po
inicjacji, najwyzsza w okresie wczesnej dorostosci). Réznice te okazaly si¢ istotne

statystycznie.
W tabeli 32 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndw ero-

tycznych, w ktérych osoba badana podejmowala kontakty seksualne z osobag tej

samej plci.

Tabela 32. Kontakty seksualne z osoba tej samej plci

Etap rozwoju N Srednia sgi?zﬁ;::i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 129 ,3488 ,9654 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 129 ,4961 1,0906 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 129 ,4806 1,1187 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sny erotyczne na temat kontaktéw seksualnych z osoba tej samej plci pojawialy
si¢ najczesciej w okresie po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej w okresie wczesnej
dorostosci i najrzadziej w okresie dojrzewania. Rdznice te okazaly si¢ istotne sta-
tystycznie.

W tabeli 33 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci snéw ero-
tycznych, w ktorych osoba badana podejmowala kontakty seksualne z osobg plci

przeciwne;j.
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Tabela 33. Kontakty seksualne z osobg przeciwnej plci

Etap rozwoju N Srednia S&iﬁ:ﬁg‘;ﬁ; Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 174 2,9195 1,3746 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 174 3,1437 1,2979 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 174 3,0977 1,3198 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sny erotyczne na temat kontaktow seksualnych z osobg przeciwnej pici pojawialy
si¢ najczesciej w okresie po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej w okresie wczesnej
dorostosci i najrzadziej w okresie dojrzewania. Rdznice te okazaly sie istotne sta-
tystycznie.

W tabeli 34 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci snoéw erotycz-
nych, w ktorych osoba badana wystepowata jako osoba plci przeciwne;.

Tabela 34. Respondent jako pte¢ przeciwna

Etap rozwoju N Srednia Sziﬁlﬁgl;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 112 5,357E-02 ,2630 ,00 2,00 2,04

Po inicjacji 112 9,821E-02 ,3787 ,00 2,00 1,98
Aktualnie 112 ,1429 ,5829 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sny erotyczne, w takcie ktorych badany wystepowat jako osoba plci przeciwnej, poja-
wialy si¢ bardzo rzadko. Najczesciej mialy miejsce w okresie wczesnej dorostosci, nieco
rzadziej po inicjacji i najrzadziej w okresie dojrzewania. Réznice w czgstotliwosci tych
snow nie okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 35 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndéw erotycz-

nych o charakterze transwestytyzmu.

Tabela 35. Sny o charakterze transwestytyzmu

Etap rozwoju N Srednia Sg‘:]?ﬁg:::e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 112 ,1429 ,5511 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 112 ,1607 ,6375 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 112 ,1786 ,6873 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Czestotliwos$¢ snéw erotycznych, w trakcie ktérych badany wystepowat w odziezy
plci przeciwnej, wzrastata z wiekiem. Jednak réznice te nie okazaly si¢ istotne sta-

tystycznie.
W tabeli 36 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwoséci snéw erotycz-

nych, ktérych trescig byly spacery, rozmowy.

Tabela 36. Spacery, rozmowy

Etap rozwoju N Srednia sg‘:]ﬂ?:sg‘i; Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 145 1,6483 1,3770 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 145 1,6276 1,3486 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 145 1,6483 1,4363 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sny erotyczne o tre$ci zwigzanej ze spacerami, rozmowami z ukochang osobg pojawialy
sie z taka samg czestotliwoscig we wszystkich trzech okresach zycia.
W tabeli 37 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci snéw erotycz-

nych, ktorych trescig byly pocatunki.

Tabela 37. Pocatunki

Etap rozwoju N Srednia sgi?ﬂ;gi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 170 2,4647 1,1048 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 170 2,5235 1,0332 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 170 2,4765 1,1877 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.

Sny erotyczne na temat pocalunkéw pojawialy sie najczesciej po inicjacji seksualnej
inieco rzadziej w okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci. Roznice w nasileniu tych

snow nie okazaly si¢ istotne statystycznie.
W tabeli 38 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndéw erotycz-

nych, ktorych trescig byly pieszczoty, a strong aktywna byta osoba badana.

Tabela 38. Pieszczoty - aktywna osoba badana

Etap rozwoju N Srednia s?a(}:cil!rlsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 185 2,5297 1,1423 ,00 4,00 2,04
Po inicjacji 185 2,7622 1,0414 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 185 2,8324 1,0678 ,00 4,00 1,98

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Czestotliwo$¢ snow erotycznych na temat pieszczot, gdy badany byt strong aktywna,
wzrastala wraz z wiekiem respondentéw. Réznice w nasileniu tych snéw okazaly sie

istotne statystycznie.
W tabeli 39 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci snéw erotycz-

nych, ktérych trescig byly pieszczoty, a strong aktywna byt partner.

Tabela 39. Pieszczoty — aktywny partner

Etap rozwoju N Srednia sgicci?:gl;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 182 2,5055 1,1211 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 182 2,6923 ,9770 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 182 2,8077 1,0981 ,00 4,00 1,98

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Czgstotliwo$¢ snéw erotycznych na temat pieszczot, gdy strong aktywna byl partner,
wzrastala wraz z wiekiem respondentéw. Réznice w nasileniu tych snéw okazaly sie

istotne statystycznie.
W tabeli 40 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwoéci snéw erotycz-

nych, ktérych trescig byly kontakty oralne, a strong aktywna byla osoba badana.

Tabela 40. Kontakty oralne — aktywna osoba badana

Etap rozwoju N Srednia sgi?ﬁsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 157 1,3376 1,2738 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 157 1,7898 1,4279 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 157 1,8917 1,4658 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Czestotliwo$¢ snow erotycznych na temat kontaktéw oralnych, gdy respondent byt
strong aktywna, wzrastala wraz z wiekiem respondentéw. Réznice w nasileniu tych

snoéw okazaly si¢ istotne statystycznie.
W tabeli 41 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndw erotycznych,

ktdrych trescig byly pieszczoty, a strong aktywna byl partner.

Tabela 41. Kontakty oralne — aktywny partner

Etap rozwoju N Srednia s&i?ﬂsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 158 1,4177 1,3787 ,00 4,00 2,04
Po inicjacji 158 2,0443 1,4774 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 158 2,2278 1,5054 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Czestotliwo$¢ sndw erotycznych na temat kontaktow oralnych, gdy partner byt strong
aktywna, wzrastala wraz z wiekiem respondentéw. Roznice w nasileniu tych snow

okazaly si¢ istotne statystycznie.
W tabeli 42 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwoséci snéw erotycz-

nych, ktérych trescig byly stosunki genitalne.

Tabela 42. Stosunki genitalne

Etap rozwoju N Srednia sg(:lc(ilaﬁsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 157 2,0764 1,4076 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 157 2,5924 1,3105 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 157 2,7134 1,3542 ,00 4,00 1,98

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Czgstotliwos$¢ snéw erotycznych na temat stosunkéw genitalnych wzrastata wraz z wie-
kiem badanych: w okresie dojrzewania byta najnizsza, po inicjacji — czestsza, we wczes-
nej dorosto$¢ — najczestsza. Roznice te okazaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 43 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci snéw erotycz-

nych, ktérych trescia byty stosunki analne.

Tabela 43. Stosunki analne

Etap rozwoju N Srednia s?;ln?:;l;:::e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 112 4821 1,1229 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 112 ,5893 1,2047 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 112 ,6696 1,2972 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Czgstotliwo$¢ snéw erotycznych na temat stosunkow analnych wzrastata wraz z wie-
kiem badanych: w okresie dojrzewanie byla najnizsza, po inicjacji — wyzsza, we wczesnej
dorostosci — najwyzsza. Roznice te okazaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 44 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci sndw erotycznych,
w ktérych respondent przygladal si¢ (obserwowal) zachowaniom seksualnym innych oséb.

Tabela 44. Przygladanie si¢ zachowaniom seksualnym innych os6b

Etap rozwoju N Srednia sgiﬁg:;‘;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 123 ,7480 1,2320 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 123 ,8455 1,2149 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 123 ,8049 1,1919 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.



271

Fantagzje 1 sny erotyczne w okresie dojrzewania i wezesnej dorostosci

Sny, w trakcie ktérych badany przygladat si¢ zachowaniom seksualnym innych oséb,
pojawialy sie najcze$ciej po okresie inicjacji, nieco rzadziej we wczesnej dorostosci i naj-
rzadziej w okresie dojrzewania. Roznice te jednak nie okazaly si¢ istotne statystycznie.
W tabeli 45 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwo$ci sndw erotycz-
nych, w ktérych inne osoby przygladaly si¢ zachowaniom seksualnym respondenta.

Tabela 45. Przygladano sie respondentowi

Etap rozwoju N Srednia sgicci?:gl;i:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 118 4237 ,9465 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 118 ,6186 1,1010 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 118 ,5763 1,0814 ,00 4,00 1,98

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Sny, w trakcie ktorych przygladano sie badanemu w czasie jego zachowan seksualnych,
pojawialy sie najczesciej po okresie inicjacji, nieco rzadziej w okresie wczesnej doro-
stosci i najrzadziej w okresie dojrzewania. Rdznice te okazaly si¢ istotne statystycznie.

W tabeli 46 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci snow o tresci

sadystycznej (respondent uzywat sily, presji).

Tabela 46. Sny o tresci sadystycznej

Etap rozwoju N Srednia sgi?ﬁsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 115 ,2435 ,6957 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 115 ,3043 ,7743 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 115 ,3217 ,7785 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Czestotliwos$¢ snéw, w trakcie ktoérych respondent uzywat sity, presji w kontaktach
seksualnych, wzrastala wraz z wiekiem. Rdznice te jednak nie okazaly si¢ istotne

statystycznie.
W tabeli 47 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci snow o tresci

masochistycznej.

Tabela 47. Sny o tre$ci masochistycznej

Etap rozwoju N Srednia s&i?ﬂsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 113 12212 ,7163 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 113 ,2389 ,7708 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 113 ,2832 ,8180 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Czestotliwo$¢ snow erotycznych o tresci masochistycznej wzrastata wraz z wiekiem.
Réznice w nasileniu snéw zblizajg si¢ do poziomu istotnosci statystyczne;j.
W tabeli 48 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci snéw o cha-

rakterze fetyszyzmu.

Tabela 48. Sny o charakterze fetyszyzmu

Etap rozwoju N Srednia sg(:lcciz-lsgi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 112 ,1339 24745 ,00 3,00 2,04
Po inicjacji 112 ,2143 ,5917 ,00 3,00 1,98
Aktualnie 112 ,2679 ,7591 ,00 4,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.

Sny erotyczne o tematyce fetyszyzmu pojawialy si¢ w biografii coraz czeéciej wraz ze
wzrostem wieku badanych. Réznice w ich nasileniu okazaly si¢ istotne statystycznie.
W tabeli 49 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czestotliwosci snéw o charak-

terze ekshibicjonizmu.

Tabela 49. Sny o charakterze ekshibicjonizmu

Etap rozwoju N Srednia si:xi?ngi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 111 ,1171 ,4998 ,00 3,00 2,04
Po inicjacji 111 ,1441 ,5696 ,00 3,00 1,98
Aktualnie 111 ,1261 ,5243 ,00 3,00 1,98

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Sny o tresci ekshibicjonistycznej pojawialy sie najczesciej po inicjacji seksualnej, nieco
rzadziej w okresie wczesnej dorosto$ci i najrzadziej w okresie dojrzewania. Réznice te

jednak nie okazaly sie istotne statystycznie.
W tabeli 50 przedstawiono wyniki odnoszace si¢ do czgstotliwosci snéw, w ktorych

respondent podejmowat kontakty seksualne z osobg w wieku starczym.

Tabela 50. Sny o kontaktach seksualnych z osobg w wieku starczym

Etap rozwoju N Srednia sz(}:;ﬂsgxi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 111 ,1351 ,5798 ,00 3,00 2,04
Po inicjacji 111 ,1982 ,7239 ,00 3,00 1,98
Aktualnie 111 ,1081 ,4543 ,00 3,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Sny erotyczne o charakterze gerontofilii pojawialy sie najczesciej po inicjacji seksual-
nej, nieco rzadziej w okresie dojrzewania i najrzadziej w okresie wczesnej dorostosci.
Réznice te jednak nie okazaly sie istotne statystycznie.

W tabeli 51 przedstawiono wyniki odnoszgce si¢ do czestotliwo$ci sndw, w ktdrych
respondent podejmowatl kontakty seksualne z osobg ponizej 15. roku zycia.

Tabela 51. Sny o kontaktach seksualnych z osoba ponizej 15. roku zycia

Etap rozwoju N Srednia s(t)a(:lc(i:ﬁg:::e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 111 ,2432 7412 ,00 4,00 2,04

Po inicjacji 111 ,4324 ,9498 ,00 4,00 1,98
Aktualnie 111 ,3153 ,7975 ,00 3,00 1,98

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sny erotyczne z osoba ponizej 15. roku zycia pojawialy sie najczesciej po inicjacji
seksualnej, rzadziej w okresie wezesnej dorostosci i najrzadziej w okresie dojrzewania.

Réznice te okazaly si¢ istotne statystycznie.
W tabeli 52 przedstawiono wyniki odnoszace sie do czestotliwosci snow, w ktorych

respondent podejmowal kontakty seksualne ze zwierzetami.

Tabela 52. Sny o kontaktach seksualnych ze zwierzetami

Etap rozwoju N Srednia s?ai?ﬂggi:e Minimum Maksimum | Srednia ranga
Dojrzewanie 108 1,852E-02 ,1354 ,00 1,00 2,04

Po inicjacji 108 2,778E-02 ,2887 ,00 3,00 1,98
Aktualnie 108 1,852E-02 ,1925 ,00 2,00 1,98

Zrédto: opracowanie wlasne.

Sny zwigzane z tematem zoofilii pojawialy si¢ bardzo rzadko; najczeéciej po inicjacji
i rzadziej w okresie dojrzewania i weczesnej dorostosci. Rdznice te jednak nie okazaly
si¢ istotne statystyczne.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano statystyki opisowe, testy niepara-
metryczne (NPAR TEST) oraz Test Friedmana.

Podsumowanie
Fantazje i sny seksualne stanowig istotny element seksualnosci czlowieka. Jest to

temat nadal stosunkowo malo eksplorowany, co wigze si¢ z wieloma trudnosciami
w uzyskaniu rzetelnego materialu badawczego (wstyd i skrepowanie u respondentow,
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obawy przed przekroczeniem granic normy, mity i stereotypy na temat zycia seksual-
nego czlowieka). Tematem badan bylo zweryfikowanie, czy tres¢ i czestotliwo$¢ fantazji
i snéw erotycznych bedg si¢ r6zni¢ w trzech istotnych momentach zycia seksualnego
czlowieka: w okresie dojrzewania, po inicjacji seksualnej i w okresie wczesnej dorostosci.
Jesli chodzi o fantazje seksualne, to istotne statystycznie réznice zaobserwowano w przy-
padku fantazjowania o osobie realnie istniejacej, osobie wymyslonej, seksie grupowym,
kontaktach oralnych, kontaktach genitalnych, kontaktach analnych. Co ciekawe, réznice
w czestotliwosci fantazji na temat osoby realnej i wymyslonej okazaly sie odwrotnie
proporcjonalne w trzech badanych okresach zycia. Wraz z wiekiem wzrastata czgsto-
tliwos¢ fantazji na temat osoby realnie istniejacej, a malata na temat osoby wymyslone;j.
W przypadku seksu grupowego, kontaktoéw oralnych, genitalnych, analnych tematyka ta
pojawiala sie coraz czesciej wraz z wiekiem i uzyskiwaniem do$wiadczen seksualnych.

Uzupehieniem badan mogg by¢ zagadnienia zawarte w publikacji Zycie seksualne
studentow® odnoszace si¢ do okresu wczesnej dorostosci, ktore zostaly przytoczone
ponizej. Analizujac tre$¢ fantazji seksualnych w okresie dorosto$ci, mozna zauwazy¢, iz
w przewazajacej wiekszosci s to tresci heteroseksualne. Studenci najczesciej fantazjujg
o realnie istniejgcej osobie, ktora im si¢ podoba. Dwukrotnie rzadziej w fantazjach poja-
wia si¢ osoba nierzeczywista — wymyslona przez respondenta. Najcze$ciej pojawiaja sie
fantazje, w ktorych osoba fantazjujaca jest gtéwnym bohaterem. Na pierwszym miejscu,
jesli chodzi o podejmowane w fantazjach zachowania, pojawiajg sie pieszczoty (nieco
czesciej gdy to partner jest osobg aktywna) oraz ze zblizong czestotliwo$cig stosunki
genitalne. Dalsze pozycje zajmujg pocatunki i stosunki oralne (réwniez nieco czesciej
gdy aktywny jest partner). W przedziale $redniej 1,5-2 znalazly si¢ fantazje o spacerach
irozmowach, a takze o zachowaniach seksualnych podejmowanych z kilkoma osobami.
Nieco rzadziej w fantazjach wystepuja stosunki analne. Kolejne pozycje zajmujg za-
chowania o cechach parafilii, w wérdd nich na pierwszy plan wysuwaja sie zachowania
seksualne, ktorym sie przygladano (najczesciej, gdy respondent sie przygladal, rzadziej,
gdy jemu si¢ przygladano oraz gdy dotyczyto to innych osob - kto$ komus sie przygladat).
Nastepne miejsca zajmuja zachowania seksualne podejmowane z uzyciem stalego przed-
miotu oraz zachowania seksualne z uzyciem sily, presji (kolejno: sita uzyta w stosunku do
respondenta, gdy to respondent uzywa sily, gdy dotyczyto to 0sob trzecich). Ze zblizona
czestotliwosécig pojawiaja sie zachowania seksualne podejmowane z partnerem ponizej
15. roku zycia. Najrzadsze byly fantazje, w ktérych respondent wystepowat jako osoba
plci przeciwnej, zachowania seksualne o charakterze ekshibicjonizmu, podejmowane
z partnerem w wieku starczym, w ktorych osoba byta ubrana w odziez plci przeciwnej
(lub jej elementy) oraz podejmowane ze zwierzetami.

W badaniach Lew-Starowicza® kolejnos¢ poszczegolnych tresci fantazji byta naste-
pujaca: pieszczoty, stosunek genitalny, aktualny partner, wlasna osoba, co potwierdza
wyniki uzyskane w badaniach wlasnych. Istotne statystycznie réznice ze wzgledu na ple¢

2 K. Waszyniska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.
3 Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, dz. cyt.
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pojawity w zakresie wybranych treéci fantazji. I tak, kobiety i mezczyzni istotnie rdznig
sie w natezeniu fantazji na temat spaceréw i rozméw oraz pocatunkoéw, przy czym to
kobiety znacznie czgéciej fantazjujg na ten temat niz mezczyzni. Istotne réznice pojawity
sie takze w przypadku fantazji o stosunkach oralnych i analnych, gdzie strong aktyw-
ng jest badany. Fantazje o takiej tresci pojawiaja si¢ czesciej w przypadku mezczyzn.
Identyczna zaleznos¢ pojawia sie w przypadku fantazji na temat zachowan seksualnych
podejmowanych z kilkoma osobami réwnocze$nie oraz seksu z osobg ponizej 15. roku
zycia. Na oba tematy cze$ciej fantazjuja mezczyzni. Kobiety z kolei istotnie czesciej
fantazjuja na temat zachowan, w ktoérych wobec nich uzywano sily, presji. Pojawia si¢
tez zalezno$¢ odnosénie do fantazji na temat seksu z osobami tej samej plci: u kobiet
wystepuje istotnie wieksza czgstotliwos¢. Uzyskane wyniki sa zgodne z danymi w litera-
turze przedmiotu. Jak podaje Lew-Starowicz*, kobiety statystycznie czesciej fantazjujg
na temat scenerii spotkania (co odpowiadaloby kategorii: spacery, rozmowy), natomiast
u mezczyzn pojawiajg si¢ obrazy konkretnych zachowan seksualnych [stosunki oralne,
analne, seks grupowy, seks z osobg ponizej 15. roku zycia (badania wtasne)].

W badaniach Byrne’a® (1978) mozna réwniez zauwazy¢ analogiczne do badan wta-
snych zaleznosci: u kobiet znacznie cze¢sciej wystepuja tresci homoseksualne, natomiast
u mezczyzn czedciej w fantazjach wystepuje seks grupowy.

Istotne roznice ze wzgledu na stosunek do religii pojawily sie w zakresie wybranych
tresci fantazji. Roznice dotyczyly takich aspektow, jak: bycie gléwnym bohaterem swych
fantazji, spacery, rozmowy, pieszczoty (aktywny partner), stosunki oralne (aktywny
partner), genitalne (aktywny partner), analne (aktywny partner), zachowania w trak-
cie ktérych uzywano sily, presji (w obu wariantach), zachowania seksualne, w trakcie
ktérych respondentowi sie przygladano oraz fantazje o tresci homoseksualne;j. Jesli
chodzi o pierwsze z wymienionych fantazji, to najczesciej respondent byt bohaterem
swoich fantazji wérod osob poszukujacych religijnie, nastepnie wéréd wierzacych
nieregularnie praktykujacych, wierzacych niepraktykujacych i na ostatnim miejscu,
ze zblizong czestotliwosécia, w populacji wierzacych regularnie praktykujacych i nie-
wierzgcych. O spacerach, rozmowach fantazjuja w kolejnosci wierzacy nieregularnie
praktykujacy, niewierzacy, wierzacy regularnie praktykujacy, wierzacy niepraktykujacy,
poszukujacy religijnie. Pieszczoty (aktywny partner) pojawialy sie w fantazjach kolejno
w: niewierzacych, poszukujacych religijnie, wierzacych nieregularnie praktykujacych,
wierzacych niepraktykujacych i wierzacych regularnie praktykujacych. Poszczegélne
grupy réznigce si¢ stosunkiem do religii w przypadku stosunkéw genitalnych i anal-
nych (aktywny partner) uzyskaly te same pozycje — malejaco: niewierzacy, wierzacy
niepraktykujacy, poszukujacy religijnie, wierzacy nieregularnie praktykujacy, wierzacy
regularnie praktykujacy. O stosunkach oralnych (gdy aktywny jest partner) fantazjowali
najczesciej ze zblizong czestotliwoscig poszukujacy religijnie, niewierzacy, wierzacy
niepraktykujacy i nieco rzadziej wierzacy nieregularnie praktykujacy. Najnizsza $rednia

3 Z. Lew-Starowicz, K. Szczerba, Nowoczesne wychowanie seksualne, dz. cyt.

% Za: ]. Bancroft, Seksualno$¢ cztowieka, dz. cyt.
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w przypadku tej fantazji uzyskali wierzacy regularnie praktykujacy. Fantazje o cechach

masochizmu podejmowali najczesciej niewierzacy, rzadziej poszukujacy religijnie,
wierzacy niepraktykujacy i wierzacy nieregularnie praktykujacy. Analogicznie, jak
w przypadku poprzednich fantazji, najnizsza $rednia uzyskaly osoby wierzace regu-
larnie praktykujace. Na temat zachowan podejmowanych z uzyciem sily, presji (gdy
samemu jest sie strong aktywna) fantazjowali z najwigksza czestotliwoscig niewierzacy
i poszukujacy religijnie, potem wierzacy nieregularnie praktykujacy i wierzacy nieprak-
tykujacy oraz najrzadziej wierzacy regularnie praktykujacy. Tak samo przedstawiajg si¢

wyniki odnoszace si¢ do zachowan seksualnych, ktérym si¢ przygladano (respondent

sie przygladal). Fantazje o tre§ci homoseksualnej pojawiaty si¢ najczesciej w grupie po-
szukujacych religijnie, nastepnie wéréd wierzacych niepraktykujacych, niewierzacych,
wierzgcych nieregularnie praktykujgcych i wierzacych regularnie praktykujacych. Jak
widaé, w przypadku wszystkich istotnych statystycznie parametréw, wierzacy regularnie

praktykujacy uzyskali najnizsze srednie. Podobne informacje mozemy znalez¢ w bada-
niach Byrne* (Byrne, 1978). Ciekawe badania na temat treéci fantazji prowadzili m.in.
Gaimbra i Martin (1977), Friday (1980), Malamuth (1981), Hite (1981), Price i Miller
(1984), Briere (1994), Leinterberg i Henning (1995), Hicks i Lienterberg (2001), Bancroft

(2003), Waszynska (2003).

W przypadku snéw istotne statystycznie réznice w trzech okresach zycia (dojrzewa-
nie, po inicjacji, wczesna dorosto$¢) uzyskano w zakresie: bycia bohaterem swych snéw,
snoéw o osobie realnie istniejacej, osobie wymyslonej, osobie, ktéra w tym czasie podo-
bata si¢ respondentowi, seksu grupowego, kontaktéw seksualnych z osobg tej samej plci,
plci przeciwnej, pieszczot, kontaktéw oralnych, genitalnych, analnych, snéw o cechach
fetyszyzmu, snéw na temat seksu z osobg ponizej 15. roku Zycia. Osoby badane byly
najczeséciej bohaterami swoich sndéw erotycznych po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej
w okresie wczesnej dorosto$ci i najrzadziej w okresie dojrzewania. W przypadku snow
na temat realnie istniejacej i wymyslonej osoby uzyskano taka samg zalezno$¢, jak
w przypadku fantazji (wraz z wiekiem i do§wiadczeniem seksualnym wzrasta czesto-
tliwo$¢ snéw na temat realnie istniejacej osoby, a malej na temat wymyslonej). Osoba
aktualnie podobajgca sie respondentowi pojawiala si¢ najczesciej w snach erotycz-
nych po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej w okresie wczesnej dorostosci i najrzadziej
w okresie dojrzewania. Interesujace jest, ze czestotliwo$¢ sndw erotycznych na temat
kontaktow seksualnych z osobg tej samej plci oraz na temat kontaktéw seksualnych
z 0sobg plci przeciwnej przebiegala wedlug tego samego schematu: najczesciej w okresie
po inicjacji seksualnej, nieco rzadziej we wczesnej dorostosci i najrzadziej w okresie
dojrzewania. W przypadku snéw na temat seksu grupowego, pieszczot, kontaktow
oralnych, genitalnych, analnych, snéw o cechach fetyszyzmu ich czgstotliwo$¢ wzra-
stala wraz z wiekiem i do$wiadczeniami osoby badanej wedlug schematu: najrzadziej
w trakcie dojrzewanie, czgsciej — po inicjacji, najczesciej — we wezesnej dorostosci. Sny

% Tamze.
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erotyczne z osobg ponizej 15. roku zycia pojawialy sie najczesciej po inicjacji seksualnej,
rzadziej w okresie wczesnej dorostosci i najrzadziej w okresie dojrzewania.

W celu szerszego zanalizowania ponizej zostang przywolane kwestie przedstawione
w ksigzce Zycie seksualne studentéw odnoszace sie do ostatniego okresu — wczesnej
dorostoéci”. Analogicznie jak w przypadku fantazji, tak i w odniesieniu do marzen
sennych studenci najczesciej $nig o realnie istniejacej osobie plci przeciwnej, ktdra
im sie podoba. Prawie dwukrotnie rzadziej pojawia si¢ osoba nierzeczywista — wymy-
$lona przez respondenta. Najcze$ciej glownym bohaterem snéw jest respondent. Jesli
chodzi o zachowania seksualne pojawiajgce si¢ w snach, to wystepuja one w podobnej
kolejnosci jak w fantazjach, jednak w wiekszo$ci mozna zaobserwowac spadek czesto-
tliwosci ich wystgpowania podczas snéw. Istotne réznice ze wzgledu na ple¢ pojawity
sie w zakresie wybranych tresci snow. I tak, kobiety i mezczyzni istotnie réznig sie
pod wzgledem natezenia sndéw na temat pocalunkéw, pieszczot (gdy aktywny jest
partner), stosunkow genitalnych (aktywny respondent), oralnych, seksu grupowego,
zachowan seksualnych podejmowanych z uzyciem sily (w stosunku do respondenta).
Kobiety istotnie czesciej $nig o pocatunkach, pieszczotach (gdy aktywny jest partner)
oraz o zachowaniach seksualnych, w trakcie ktérych w stosunku do nich uzywano sity,
presji. U mezczyzn obserwuje sie wieksze nasilenie snéw na temat stosunkéw genital-
nych (gdy sg strong aktywna), stosunkéw oralnych i analnych (zaréwno gdy wystepuja
jako strona aktywna, jak i pasywna), seksu grupowego oraz zachowan seksualnych
podejmowanych z osoba ponizej 15. roku Zycia.

Istotne statystycznie roznice ze wzgledu na stosunek do religii zaobserwowano
w przypadku nastepujacych snéw: gdy badany byt gléwnym bohaterem swych snéw,
w przypadku stosunkéw oralnych (aktywny partner), zachowan seksualnych podej-
mowanych z kilkoma osobami, zachowan seksualnych, gdy przygladano sie respon-
dentowi, zachowan seksualnych z uzyciem statego przedmiotu oraz w trakcie ktérych
respondent wystepowal jako osoba plci przeciwnej. Sny, w ktorych respondent byt
gtéwnym bohaterem, pojawialy si¢ w grupach w nastepujacej kolejnosci: poszukuja-
cy religijnie, niewierzacy, wierzacy regularnie praktykujacy, wierzacy nieregularnie
praktykujacy, wierzacy niepraktykujacy. O stosunkach oralnych (aktywny partner)
$nili (wedlug malejacych $rednich) poszukujacy religijnie, wierzacy nieregularnie
praktykujacy, wierzacy niepraktykujacy, niewierzacy, wierzacy regularnie praktykujacy.
W obrebie tematyki odnoszacej si¢ do seksu grupowego najwyzsze wyniki uzyskali
wierzacy niepraktykujacy, a nastepnie niewierzacy, poszukujacy religijnie, wierzacy
nieregularnie praktykujacy i wierzacy regularnie praktykujacy. Jesli chodzi o czesto-
tliwo$¢ sndw na temat przygladania sie zachowaniom seksualnym - gdy przygladano
sie respondentowi — wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco: wierzacy niepraktykujacy,
wierzacy nieregularnie praktykujgcy, niewierzacy, poszukujacy religijnie i na koncu
wierzacy regularnie praktykujacy. O zachowaniach z uzyciem stalego przedmiotu $nili:

7 K. Waszynska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.
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na pierwszym miejscu — wierzacy niepraktykujacy, rzadziej, ze zblizong czestotliwoscig,
poszukujacy religijnie i wierzacy nieregularnie praktykujacy oraz najrzadziej niewie-
rzacy i wierzacy regularnie praktykujacy. Gdy w snach respondent wystepowat jako
osoba plci przeciwnej, to uszeregowanie grup od najwyzszej do najnizszej czestotliwosci
wyglada nastepujaco: poszukujacy religijnie, niewierzacy, wierzacy niepraktykujacy,
wierzacy nieregularnie praktykujacy, wierzacy regularnie praktykujacy. Tak samo jak
w przypadku fantazji, osoby regularnie praktykujace uzyskiwaly w wyszczegélnionych
pozycjach najnizsze wyniki*.

Warto zauwazy¢, iz niektore osoby wymienialy kilka rodzajéw pojawiajacych sie
u nich fantazji oraz snéw. Byly tez takie, u ktérych fantazje lub sny nie wystepowaly
oraz te, u ktorych pojawialy si¢ one sporadycznie. Jak si¢ okazalo, wieksze trudnosci
sprawiato badanym udzielenie informacji na temat snéw o charakterze seksualnym.

Oczywiscie badania te nie wyczerpuja wszystkich ciekawych kwestii zwigzanych
ze specyfikg seksualnej aktywnosci psychicznej cztowieka. Mogg one sta¢ sie punktem
wyjécia do kolejnych, zakrojonych juz na szersza skale eksploracji. Niniejsza praca
miala tez na celu przyczynienie si¢ do upowszechnienia wiedzy na temat sfery zycia
seksualnego. By¢ moze, zachecajac do refleksji, stanie sie réwniez zrédtem pewnych
sugestii i postulatdw w aspekcie szeroko rozumianego wychowania seksualnego.
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FUNKCJONOWANIE SEKSUALNE KOBIETY
DOJRZALEJ W OKRESIE POPROKREACYJNYM

Kobieta utozsamiana jest w polskiej rzeczywistosci gtéwnie z domem. Z tej per-
spektywy kobieta i przypisany jej dom odnosza si¢ do trzech podstawowych kategorii:
macierzynstwa biologicznego, macierzynstwa spolecznego, tj. wychowania i opieki nad
dzie¢mi, oraz gospodarstwa domowego. Nauka juz dawno zweryfikowata przytoczone,
nierozwojowe podejscie do roli, jaka odgrywa kobieta w spoleczenstwie, jednakze w $wia-
domosci wielu oséb to anachroniczne spojrzenie pokutuje do dzis. Nie uwzglednia sie
w nim prawie w ogdle kobiety w wymiarze kulturotwérczym i towarzyskim, a przede
wszystkim w wymiarze seksualnym, odbierajac jej przy tym mozliwo$¢ kreowania swo-
jego zycia na miare wlasnych potrzeb oraz wzrostu jej satysfakeji z zycia. W zwigzku
z systematycznie powiekszajacg si¢ liczbg 0s6b w okresie poprokreacyjnym’, nie mozna
dluzej ignorowac koniecznosci zweryfikowania potrzeb i obrazu osob w tej grupie wie-
kowej. O ile o problemach ludzi starzejacych sie pisze i mowi sie juz stosunkowo duzo, to
niechetnie podejmuje si¢ tematyke zwiazang z ich aktywno$cig seksualng, jako ze jest to
temat naznaczony spotecznie. W konsekwencji pojawia sie opor kobiet w tej fazie zycia
przed méwieniem o swoim zyciu seksualnym, co pozornie mogloby $wiadczy¢ o jego
marginalnym znaczeniu. Bledem jednak bytoby sadzi¢, ze jest to obszar nieistniejacy.

W zwigzku z procesem starzenia si¢ czlowieka zmienia si¢ charakter jego seksualne-
go funkcjonowania. Wiek staje si¢ czynnikiem, ktdry albo rozbudza, albo wyhamowuje
aktywnos$¢ seksualng. Pojawic sie moze zatem zwiekszona potrzeba i czestotliwo$é
zachowan seksualnych u czesci dojrzatych kobiet badz ich spadek lub zanik u innych.
Uwarunkowania tego zjawiska sg wielowymiarowe, bio-psycho-spoteczne, dlatego

U A. Zych, Czlowiek wobec starosci. Szkice z gerontologii spotecznej, Katowice: Wydawnictwo Slask,
1999; P. Szukalski, Polscy seniorzy w przysztosci, w: Polska w obliczu starzenia sig spoleczeristwa. Diagnoza
i prognoza dziatan, Polska Akademia Nauk, Kancelaria PAN, Komitet Prognoz ,,Polska 2000 plus”, Warszawa,
2008; I. Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sie, Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka, 2000.
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tez analiza seksualnego funkcjonowania kobiet w okresie poprokreacyjnym wymaga
uwzglednienia wszystkich ptaszczyzn procesu starzenia sie, rzutujacych w réznym
stopniu na sfere seksualng. Plaszczyzny te dookredlane sa ponizszymi kryteriami:

- biologicznym - opisujacym zmiany w funkcjach fizjologicznych;

- socjoekonomicznym - odnoszacym si¢ do przestrzeni zyciowej cztowieka;

- psychicznym - opisujacym przeobrazenia w sferze proceséw psychicznych, oso-
bowoéci oraz w sferze subiektywnych do$wiadczen.

Ich wyznacznikami sg natomiast:

- wiek chronologiczny/kalendarzowy;

- wiek biologiczny;

- wiek spoteczny;

- wiek psychologiczny?.

W wymiarze biologicznym funkcjonowanie seksualne starzejacej si¢ kobiety mozna
rozpatrywac w trzech kontekstach. Po pierwsze, w kontekscie obnizonej sprawnosci, czy-
li ograniczenia motoryki, wolniejszego tempa dzialania, ostabienia zmystéw, ostabienia
reakcji genitalnych itp. Po drugie, zmian w wygladzie, tj. pojawiajacych si¢ zmarszczek
na twarzy, zwiotczenia skory, siwienia wloséw, jak roéwniez zmian w estetyce miejsc
intymnych. Po trzecie, w kontekscie charakterystycznych chordb tego okresu i ich spe-
cyfiki, jak réwniez przyjmowanych w zwigzku z nimi lekéw mogacych zakl6caé zycie
erotyczne, m.in. chordb ukladu krazenia, miazdzycy, stanéw poudarowych, zaburzen
hormonalnych, cukrzycy®. ,,Choroby ogélnie wplywaja ujemnie na wspotzycie seksualne,
gdyz towarzyszg im stany oslabienia, wyczerpania fizycznego oraz przygnebienia™.

Najczestszymi dolegliwosciami fizjologicznymi zwigzanymi z wiekiem, ktore zgta-
szajg kobiety, s3: obnizone libido, brak lub utrata potrzeby seksualnej, zaburzenia
podniecenia seksualnego, brak reakcji genitalnej, brak nawilzenia pochwy, zaburzenia
orgazmu, anorgazmia, dyspareunia’®. Trudno$ci te moga by¢ wynikiem: zmian zaniko-
wych w pochwie, zmniejszenia poziomu estrogenéw, zabiegéw operacyjnych, przyj-
mowania lekéw, braku stalego partnera, zbyt malej aktywnosci fizycznej, alkoholizmu
i lekomanii, hiperlipidemii (zwigzanej ze ztymi nawykami zywieniowymi) itd. W ich
konsekwencji kobieta dojrzala traci w duzym stopniu nie tylko che¢, ale i mozliwos¢
prowadzenia aktywnego zycia seksualnego.

Obserwowane obnizanie si¢ poziomu aktywnosci seksualnej w wieku dojrzatym
i starszym pociaga za sobg liczne trudnosci psychologiczne, bedace czesto jednoczesnie
konsekwencja zachodzacych zmian biologicznych. Nietatwym wyzwaniem okazuja
sie dzialania zmierzajace do utrzymania aktywnosci seksualnej po zabiegach gine-
kologicznych i chirurgicznych, ktére istotnie warunkuja ocen¢ wlasnej atrakcyjnosci
jako kobiety, zony i kochanki np. po histerektomii (usuniecie macicy), mastektomii

2 I. Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sig, dz. cyt.

3 Z. Lew-Starowicz, Seks dojrzaty, Warszawa: PZWL, 1988.

4 K. Imielinski, Zycie seksualne. Psychohigiena, Warszawa: PZWL, 1973.

5 Z. Lew-Starowicz, Seks w jesieni zycia, Warszawa: Dom Wydawniczy Bellona, 2000.
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(usuniecie piersi), po terapii onkologicznej - naswietlaniu (,,sklejanie sie pochwy”).
W okresie starzenia si¢ nierzadko obserwuje si¢ zatem spadek samooceny kobiety wy-
nikajacy ze zmian w obszarze ciala, przybywajacych lat i trudnego do zaakceptowania
poczucia uplywajacego czasu. Nastepuje odtwarzanie przesztoéci i jej porownywanie
z terazniejszoscia, co dodatkowo obniza nastréj i poczucie wartosci. Cze$¢ kobiet
przestaje interesowac si¢ seksem, uwazajac, ze s3 juz malo atrakcyjne dla partnera.
Badania Rafata Szpaka i wspotpracownikéw® dowodzg jednak, ze ponad 75% mezczyzn
twierdzi, iz jego partnerka jest dla niego nadal atrakcyjna pod wzgledem seksualnym,
ale z uwagi na zaburzenia komunikacji miedzy partnerami kobieta rzadko jest tego
$wiadoma. Kobiety nie kontynuujg zycia seksualnego takze z powodu wkradajacej
sie monotonii i nudy oraz z uwagi na czgsto towarzyszaca im w tym czasie depresje,
falszywe przekonania, spadek libido i brak potrzeby seksualnej, przejawiajacej sie
najczesciej oziebtoscia plciows. Niejednokrotnie wymuszane przez partnera kontakty
seksualne (gwalt malzenski lub poczucie malzenskiego ,,obowigzku”) poteguja niecheé
do niego i seksu, a w perspektywie prowadza do awersji wobec partnera, a potem,
poprzez generalizacje, do calej sfery seksualnej. Obnizenie czestoéci aktéw plciowych
niejednokrotnie jest reakcja na zdrade ze strony partnera, jego uzaleznienia czy prze-
moc: psychiczng, fizyczng i seksualna.

Z kolei zwiekszone zainteresowanie seksem wyjasnia¢ mozna: brakiem obawy przed
zajéciem w ciaze, zmniejszajacymi si¢ wraz z przybywajacymi latami wymaganiami
i oczekiwaniami wobec siebie i partnera, bardziej tagodna oceng mniejszej atrakcyjnosci
wlasnej lub partnera badz faktem, ze z wiekiem czlowiek moze by¢ bardziej swiadomy,
w jaki sposdb zatroszczy¢ sie o przyjemno$¢ partnera, co moze warunkowac osigganie
wigkszej satysfakeji ptynacej ze zblizenia. Checi utrzymywania aktywnosci seksualnej
sprzyja ponadto tzw. druga mlodos$¢, ktéra pozwala ponownie pomysle¢ o swoim
zyciu erotycznym. Wowczas dzieci majg juz wlasne rodziny, a praca nie jest tak me-
czaca i stresujaca, jak we wezesniejszym okresie Zycia zawodowego. Jest to wigc czas,
w ktérym partnerzy moga pos$wieci¢ si¢ sprawom osobistym, mogg ponownie czerpaé
rado$¢ i przyjemno$¢ z Zycia erotycznego, ktore staje si¢ mniej burzliwe, ale i pogod-
niejsze’. Rewolucja w sferze oferty farmakologicznej, zapoczatkowana pojawieniem
sie viagry i cialisu zwiekszyla ponadto mozliwosci seksualne mezczyzn, ktérzy moga
dzieki nim w wigkszym stopniu sprosta¢ oczekiwaniom seksualnym kobiet. Wszystko
to przyczynia si¢ wigc istotnie do prowadzenia przez wigkszos$¢ kobiet w tym okresie
aktywnego zycia seksualnego, mimo istnienia znacznej réznicy w odczuwaniu satys-
fakeji zaréwno uczuciowej, jak i czysto seksualnej pomiedzy partnerami, a nasilajace
sie objawy klimakterium nie muszg zakldcaé powyzszych proceséw.

Klimakterium definiuje si¢ jako wielowymiarowy proces zmian fizjologiczno-

-psychologicznych, bedacy nieodfagcznym elementem réznicujagcym aktywnos$é sek-

¢ R. Szpak i in., Relacje partnerskie w okresie klimakterium, ,Ginekologia Polska” 2010, nr 81.
7'J. Godlewski, Etologiczne aspekty seksuologii, w: K. Imielinski (red.), Seksuologia biologiczna,
Warszawa: PWN, 1986.
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sualng kobiety dojrzalej. Rozpoczyna sie ono kilka lat przed menopauzg (ostatnia
miesigczka) i konczy kilka lat po niej. Proces ten wigze si¢ ze stopniowym narastaniem
niewydolno$ci hormonalnej jajnikéw, zakonczeniem miesigczkowania i koricem wieku
plodnego®. Klimakterium moze przebiegac fagodnie lub charakteryzowac si¢ wieloma
dolegliwo$ciami. Wsrod Japonek w wieku miedzy 45. a 55. rokiem Zycia 65% nie do-
$wiadcza psychicznego dyskomfortu mogacego pojawic si¢ w tym momencie, a 27%
odczuwa przykre stany’. Z kolei wsréd Polek az 36,8% zglaszanych dolegliwosci dotyczy
trudno$ci natury psychicznej”. Bogdan Wojciszke" do objawow klimakterium zalicza
m.in. rozdraznienie, problemy emocjonalne, zmiany nastroju, napady goraca, nocne
poty, zaburzenia snu, lgk, utrate pewnosci siebie, trudnosci w podejmowaniu decyzji,
problemy z koncentracjg, zapominanie, przemeczenie i poczucie bezwarto$ciowosci.
Interesujacy jest fakt, ze autor ten nie stwierdza zadnych réznic rodzajowych pod
wzgledem utraty zainteresowania zyciem seksualnym, co przeczy wynikom uzyskanym
przez Lorraine Dennerstein'?, ukazujacym, ze 31% kobiet odczuwa spadek zaintereso-
wania seksem wynikajacy z menopauzy, a nie z wieku. Odsetek kobiet borykajacych
sie z dolegliwo$ciami okresu okotomenopauzalnego przedstawiony zostal w tabeli 1.

Tabela 1. Somatyczne i psychiczne objawy klimakterium

Dolegliwosci somatyczne Odsetek kobiet Dolegliwosci psychiczne Odsetek kobiet
Uderzenia goraca do glowy 60-87,5 Rozdraznienie 46,6
Zaburzenia snu 50-70 Znuzenie 36,5
Drazliwo$¢ 90 Smutek 32,8
Bole glowy 40-80 Sktonnos¢ do placzu 29,4
Nudnosci 50-90 Trudnosci w podejmowaniu decyzji 26,5
Zawroty glowy 20 Brak pewnosci siebie 23,5
Bole, kolatania serca 20-50 Odczuwanie leku 21,8
Bole miesniowe i stawowe 40-80
Parestezje (subiektywne odczucie )5 Nastroje depresyjne 87,5
patologiczne, np. mrowienie)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Z. Lew-Starowicz, Seks w jesieni zycia, Warszawa: Dom Wydawniczy Bellona, 2000;
C. Lepecka, B. Fiuk, E. Prusak, Przezwycigzanie trudnosci okresu klimakterium, w: L. Gapik (red.), Postepy psychoterapii. Koncepcje
i badania, t. 3, Poznan: Interfund, 2000; R. Szpak i in., Relacje partnerskie w okresie klimakterium, ,Ginekologia Polska” 2010, nr 81.

8 A. Szwed, Biologiczne i kulturowe uwarunkowania klimakterium u kobiet, Poznan: Monografie
Instytutu Antropologii UAM 2001, nr 10.

° Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, Warszawa: Muza, 2004.

' Wymieniajac skutki zmian hormonalnych w organizmie kobiety, czesto dyskutuje si¢ o towarzyszacej
im depresji. Mimo iz przez wiele lat wigzano jg z przekwitaniem, to obecnie coraz cze$ciej dochodzi do
glosu teza, iz stan depresji jest zbyt ztozony, by thumaczy¢ go biologicznymi procesami zwigzanymi z kli-
makterium i menopauzg; C. Lepecka, B. Fiuk, E. Prusak, Przezwyciezanie trudnosci okresu klimakterium,
w: L. Gapik (red.), Postepy psychoterapii. Koncepcje i badania, t. 3, Poznan: Interfund, 2000.

' B. Wojciszke (red.), Kobiety i mezczyzni: odmienne spojrzenie na réznice, Gdanisk: GWP, 2002.

2 S. Leiblum, R. Segraves, Terapia seksualna osob w podeszlym wieku, w: S. Leiblum, R. Rosen (red.),
Terapia zaburzer seksualnych, Gdansk: GWP, 2005.
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Wielu autordw® wskazuje, ze znaczny odsetek kobiet przyznaje sie ponadto do poja-
wienia sie lub nasilenia na tym etapie zZycia problemdéw seksualnych. Wéréd wymienia-
nych dolegliwosci znajduje sie: mniejsza czestotliwos¢ aktow seksualnych, utrudniajaca
wspolzycie sucho$¢ pochwy, trudnosci z osigganiem podniecenia, rzadsze orgazmy,
mniejsza wrazliwos¢ techtaczki i reakcji genitalnych, zmniejszenie badz utrata popedu
seksualnego. Wyniki badan Zbigniewa Lew-Starowicza" potwierdzaja wystepowanie
powyzszych objawdw i uzupelniajg je dodatkowo o: wydluzenie fazy plateau i rezolu-
¢ji, zmniejszenie napiecia uktadu mie$niowego i liczby skurczéw pochwy, mozliwos¢
pojawienia si¢ orgazmu moczowego w wyniku nietrzymania moczu.

W wymiarze spolecznym seksualnos$¢ postrzegamy gtéwnie poprzez zinternali-
zowang etyke seksualng, ksztaltujgca poczucie normy i obyczajowosci, a uwidocznia-
jaca sie w zachowaniach seksualnych. Szeroko rozpowszechniona etyka restrykcyjna
traktowala, i nadal traktuje, seksualnos¢ jako destrukcyjne zagrozenie dla jednostki,
a wiekszos¢ jej przejawow jako potencjalne zto. Przekonania te, wpajane przez tra-
dycyjna rodzing oraz wzmacniane dodatkowo przez religie, méwily, ze nie nalezy
podejmowac aktywnosci seksualnej, jesli jej celem nie jest prokreacja lub powinnos¢

- obowigzek malzenski®. Wlasne potrzeby seksualne w potaczeniu z rygorystycznym
wychowaniem, ktéremu podlegalo wiele wspolczesnie dojrzatych kobiet, wywotywaty
dysonans i poczucie winy. Konsekwencja wychowania w mniej liberalnych czasach
i w tym modelu jest m.in. niski poziom $wiadomoéci seksualnej, brak fachowe;j i obiek-
tywnej wiedzy, funkcjonowanie w §wiecie mitéw czy ogromna trudno$é w wyrazaniu
wlasnej seksualnosci.

Czynnikami wplywajacymi znaczaco na aktywno$¢ seksualna kobiet w okresie
poprodukcyjnym, obok wychowania, sg rdwniez przekazy medialne, ktére przypisuja
owg aktywnos¢ gtownie mtodym i picknym. Przez to duza cze$¢ przejawow seksualnosci
dojrzalych kobiet jest odbierana przez spoteczenstwo jako nieestetyczna, niesmaczna
i niemoralna, a tym samym nieakceptowana'. To, co jest spolecznie akceptowane
w stosunku do miodych i pigknych, nie przystoi ludziom starzejacym sie. Zwlaszcza,
ze zmniejsza si¢ mozliwosci podejmowania zachowan erotycznych ze wzgledu na
ograniczenie grona przyjaciol i znajomych nastepujace w konsekwencji odejscia z pracy
oraz umieralno$ci partneréw i przyjaciét. Osoby, ktdre nigdy nie mialy duzych potrzeb
seksualnych, a seks sam w sobie nie mial dla nich wigkszej wartosci, chetnie przyjma
przypisang im spolecznie aseksualna role. Catkowita rezygnacja z aktywno$ci erotycznej
wynika¢ moze, obok niewielkiej potrzeby seksualnej, z braku przyjemnosci ptynacej ze
stosunkow. Starzejace si¢ kobiety, ktdre nigdy nie kojarzyty seksu z radoscig, postuzy¢

5 M. Olejnik, Srednia dorostos¢. Wiek sredni, w: B. Harwas-Napierala, J. Trempata (red.), Psychologia
rozwoju czlowieka. Rozwdj funkcji psychicznych, t. 111, Warszawa: PWN; Z. Lew-Starowicz, Seks w jesieni
zZycia, dz. cyt.

4 Z. Lew-Starowicz, Encyklopedia erotyki, dz. cyt.

> M. Kozakiewicz, Moralne aspekty wychowania seksualnego, w: K. Imielinski (red.), Seksuologia
spoleczna. Zagadnienia psychospoteczne, Warszawa: PZWL, 1977.

16 1. Stuart-Hamilton, Psychologia starzenia sig, dz. cyt.
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sie mogg akceptowang wymowka: jestem za stara. Przymusowa abstynencja seksualna
po 55. roku zycia, spowodowana np. nakazami spolecznymi czy chorobg wlasng lub
partnera, ktéra trwa minimum jeden rok, jest szczegdlnie niebezpieczna, gdyz moze
wywola¢ u kobiety zespot wdowy (zanik z nieczynnosci)”. Zespot wdowy objawia si¢
m.in. zmniejszeniem rozciggliwosci i elastycznosci pochwy, zmniejszeniem wydzielania
gruczoléw, zanikiem lubricatio, spadkiem reaktywnosci seksualnej i wrazliwosci recep-
toréw w sferach erogennych. Powstale zmiany powodujg zaburzenia funkcjonowania
seksualnego. W ten sposob czynnik sytuacyjny (abstynencja seksualna) wywoluje za-
burzenia fizjologiczne (np. dyspareunia), a to z kolei mechanizmy psychogenne (np. lek,
niepokdj, wstyd, podejrzliwos¢). Pojawienie si¢ tego zaburzenia nie jest jednoznaczne
z zakonczeniem aktywnosci seksualnej, gdyz przy wlasciwie wypelnianych zaleceniach
i nastawieniu partnera wiekszo$¢ powstatych zmian jest odwracalna.

Seks to zdrowie - to stwierdzenie wyznacza nowy kierunek w postrzeganiu zdro-
wia seksualnego, bedacego czescig zdrowia psychicznego. W wielu kregach spotecz-
nych w dalszym ciagu gleboko zakorzeniony jest poglad, ze utrzymywanie stosunkéw
seksualnych w okresie starzenia si¢ i staro$ci jest szkodliwe dla zdrowia'. Dzisiejszy
poziom wiedzy umozliwia juz doktadng weryfikacje blednych tez. Zaspokajanie wias-
nego popedu plciowego przez kobiety dojrzale pozytywnie koreluje z ogélnym stanem
zdrowia we wszystkich jego aspektach, tj. biologicznym, psychicznym i spotecznym.
Utrzymywanie aktywnosci seksualnej jest zatem jednym z czynnikéw warunkujagcych
dobry stan zdrowia. Regularne zycie plciowe zapobiega pojawianiu si¢ licznych zaburzen
oraz pomaga w funkcjonowaniu catego organizmu, np. poprawia krazenie krwi czy
stabilizuje rGwnowage systemu nerwowego oraz przyczynia si¢ do poprawy nastroju.
Wryniki badan naukowych” dowodzg, ze osoby aktywne seksualnie wolniej sie starze-
ja, ich organizm jest bardziej odporny, a ogélny stan zdrowia lepszy. Utrzymywanie
aktywnosci seksualnej pomaga kobietom w pdzniejszych latach zycia m.in. ztagodzi¢
objawy przekwitania oraz prowadzi¢ bardziej harmonijne zZycie malzenskie i rodzinne.
Niebezpieczne jest raczej celowe i swiadome unikanie realizacji potrzeby seksualnej,
ktére obok wywotywania zespotu wdowy, prowadzi takze do innych niepozadanych
konsekwencji:

- zaburzen rozwoju psychoseksualnego, ktéry rozpoczyna sie jeszcze na etapie zycia
prenatalnego i trwa przez cale zycie czlowieka,

- neurotyzmu, tj. m.in. przewrazliwienia i lekowej postawy wobec zycia, sktonnosci
do zycia przeszloscia i przysztoscia, przy braku umiejetnosci skupienia si¢ na teraz-
niejszosci, rzutujacej na relacje partnerskie i tym samym seksualne,

- réznych form nerwic,

- zaburzen rozwoju uczuciowosci i otwartosci, prowadzacych do trudnosci w re-
lacjach interpersonalnych i trudno$ci intrapersonalnych,

17 Z. Lew-Starowicz, Seks w jesieni Zycia, dz. cyt.
18 Z. Janczewski, Problemy seksualne mezczyzn, Warszawa: PZWL, 1980.
¥ M.in. Z. Lew-Starowicz, Problemy z seksem, Stupsk: Oficyna Wydawnicza Pobrzeze, 1991.
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- zaburzen i zahamowan seksualnych, co znajduje odbicie m.in. w braku sygnali-
zowania swoich potrzeb emocjonalnych i seksualnych,

- formowania si¢ drugiej, ukrytej natury, ujawniajacej si¢ w marzeniach, snach
badz zachowaniach dewiacyjnych,

— zespolu Kehrera, objawiajgcego si¢ m.in. §wiadem pochwy, uptawami, zylakami
miednicy i odbytnicy, ktore powstaja w wyniku braku aktywnosci seksualnej i braku
roztadowania podniecenia, na skutek wypierania badz ttumienia potrzeby seksualnej
lub stosunkdéw bez osiagania orgazmu®.

Funkcjonowanie seksualne dojrzalej kobiety wskazuje na potrzebe rozwijania
wiezi i blisko$ci z partnerem, ktéra wtérnie dla wielu z nich jest gwarantem poczucia
satysfakeji w zyciu seksualnym. Mozna zatem oczekiwac, ze zadowolenie z pozycia
seksualnego przyczyniac sie moze do kontynuowania aktywnosci seksualnej w poz-
niejszych etapach zycia, ktorej sprzyjaja takie czynniki jak:

- wydluzenie trwania ludzkiego Zycia i w zwigzku z tym czasu trwania zwigzku
malzenskiego,

- zjawisko mlodosci psychicznej,

- dowartosciowanie seksu jako cze$ci zycia psychicznego,

— skrécony okres prokreacji i wychowywania dzieci, co daje szanse na rozwiniecie
swojej seksualnosci,

- poczucie atrakcyjnosci wynikajace z macierzynstwa?,

- wysoka jako$¢ Zycia malzenskiego w innych aspektach.

Na etapie zmniejszonej sprawnosci seksualnej genitalne stosunki erotyczne zastapi¢
mozna pettingiem, stymulacja narzadéw plciowych czy jakiejkolwiek innej okolicy
ciala. Seks moze by¢ wyrazany przez odpowiedni dotyk, pocalunek, gtaskanie, przy-
tulanie, ktére méwig o zrozumieniu partnera, zaangazowaniu, oddaniu i wzajemnej
trosce. Jest to szczegolnie istotne, poniewaz aktywno$¢ seksualna i ptyngca z niej
satysfakcja przyczyniaja si¢ silnie do spajania zwigzkéw i umacniania wiezi partner-
skich. Spowodowane to jest faktem, ze aktywno$¢ w tej sferze umozliwia zaspokajanie
waznych potrzeb zyciowych.

Utrzymywanie stosunkow plciowych podtrzymuje w starszych ludziach poczucie energii i mlo-
dosci. Zona w $rednim wieku cieszy sie, ze jej wiek nie ostabil wrazenia, jakie wywiera na mezu,
a maz jest zadowolony ze swej sily i mozliwosci*.

Janusz Krzyzowski®, akcentujac ciagla gotowos¢ do prowadzenia aktywnego zycia
seksualnego 0sob nieobarczonych chorobami uniemozliwiajgcymi im t¢ aktywnos¢,
opisuje hierarchie potrzeby seksualnej tej grupy osdb:

» Tamze; tenze, Seks w jesieni Zycia, dz. cyt.

2 A. Machaj, Aktywnos¢ seksualna kobiet w okresie prokreacyjnym, Poznan: Wydawnictwo WSB, 2011;
Z. Lew-Starowicz, Seks w jesieni Zycia, dz. cyt.

2 A. Zych, Czlowiek wobec starosci..., dz. cyt.

3 7. Krzyzowski, Psychogeriatria, Warszawa: Wydawnictwo Medyk, 2004.
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1) funkcja rekreacyjna — partnerzy seksualni potrafig doceni¢ relaks, poniewaz
majg dla siebie wiecej czasu; seks staje si¢ Zrédlem odprezenia i usuniecia nagroma-
dzonego napiecia;

2) funkcja zdrowotna — docenienie aktywnego Zycia seksualnego jako waznego
elementu zdrowego stylu zycia;

3) funkcja integracyjna — wzmacniajaca harmonie relacji partnerskich.

Pomimo nieprzecenionych zalet utrzymywania aktywnosci seksualnej badania
Sirkka-Liisa Kivela? wskazujg na znaczne obnizanie sie liczby stosunkéw seksualnych
wraz z wiekiem. Odbywa je 26% kobiet i 53% mezczyzn w wieku 60 lat, 5% kobiet
i 22% mezczyzn w wieku 70 lat, 0% kobiet i 5% mezczyzn w wieku 80 lat. Badania
wlasne® wskazujg przy tym, ze zadowolenie z zycia seksualnego deklaruje niecate 19%
respondentow, 28% okresla je jako przecietne, a ponad 52% badanych jest z niego nie-
zadowolonych lub bardzo niezadowolonych. Ponad 36% kobiet twierdzi, ze kontakty
plciowe sg dla nich nieprzyjemne, 12% deklaruje, ze stosunki seksualne sg dla nich
zupelnie nieistotne®. Powyzszy stan rzeczy moze by¢ przestanka do sformutowania
wniosku, iz brak aktywnosci w sferze seksualnej nie wynika z wyboru, lecz z koniecz-
nosci i okolicznosci opisywanych powyze;.

Styl zycia seksualnego dojrzalej kobiety daleki jest od wykorzystywania mozliwo-
$ci, jakie wspdlczesnie oferuje medycyna, seksuologia i psychologia, a nade wszystko
danego sobie prawa do osiggania mozliwie najwyzszej jakosci zycia®. Leki, watpliwosci
i niepewnos¢ generowane stanem psychofizycznym, sytuacja spoleczng i nieodnale-
zieniem si¢ w nowej roli zyciowej przez kobiety w okresie poprokreacyjnym zmuszaja
je wiec do wyboru jednej z kilku mozliwoséci kreowania wlasnego zycia seksualnego,
czesto niezgodnego z ich indywidualng potrzebg. Wérdd tych mozliwosci znajduje sie:

— calkowita rezygnacja z aktywnosci seksualnej, np. z powodu zmian neurohor-
monalnych, tj. wysuszenia blony $§luzowej pochwy badz dolegliwosci bolowych (dys-
pareunii);

— zmiana form zachowan seksualnych;

— ograniczenie aktywnosci seksualnej przy jednoczesnych niezmienionych sche-
matach aktywnosci erotycznej;

— czestszy wybor aktywnosci autoerotycznej niz aktywnos$ci w diadzie; znaczny
odsetek malzonkéw zmuszonych jest do podejmowania zachowan autoerotycznych
z powodu nieuzyskiwania satysfakeji seksualnej z mezem (64% masturbujacych sie
kobiet), niezadowalajacej liczby aktéw seksualnych z zong (56% masturbujacych si¢

# M. Cichocka, Staros¢ i seks, w: M. Beisert (red.), Seksualnosé w cyklu zycia cztowieka, Poznan: Zaktad
Wydawniczy K. Domke, 2004.
#1. Stankowska, ,,Poziom optymizmu a satysfakcja w wybranych aspektach jakosci zycia osob w okresie
pdznej dorostoéci’, niepublikowana praca magisterska, Poznan: Wydzial Nauk Spotecznych UAM, 2010.
% R. Szpak i in., Relacje partnerskie..., dz. cyt.
7 A. Machaj, Aktywnos¢ seksualna kobiet..., dz. cyt.; M. Cichocka, Staros¢ i seks, dz. cyt.; Z. Lew-
-Starowicz, Encyklopedia erotyki, dz. cyt.
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mezczyzn) oraz uniemozliwiajacej akt plciowy awersji seksualnej do matzonki (35%
masturbujacych sie mezczyzn)®;
— kontynuacja zycia seksualnego w niezmienionej postaci®.
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Wprowadzenie — uzasadnienie i cele badan

Aktywno$¢ seksualna jest zagadnieniem wielowymiarowym, taczacym w so-
bie watki biologiczne, psychospoleczne, normatywne, moze by¢ rozpatrywana
z punktu widzenia mozliwo$ci i prawidlowosci rozwojowych jednostki, ale takze
zagrozen, ktore sie z tym wiazg. Analiza jej przemian w réznych grupach moze
rowniez stanowi¢ element projektowania programéw profilaktycznych i eduka-
cyjnych.

Niniejsze opracowanie koncentruje si¢ na wybranych aspektach seksualno$ci
studentow w Polsce i we Francji. Jest to uzasadnione ze wzgledu na niepokojace dane
w zakresie epidemiologii choréb i infekeji przenoszonych droga ptciowa (STD’s/STT’)
wsrdd adolescentéw i mlodych dorostych. Szacuje sig, ze 25% wszystkich chordb
przenoszonych droga plciowa dotyczy tej grupy wiekowej'. Analizy krajowe i mie-
dzynarodowe wskazuja na gwattowny wzrost zakazen wirusem HIV wér6d mtodych
0s6b aktywnych seksualnie, ktore podejmuja liczne zachowania zwigzane z ryzykiem
zakazenia wirusem HIV. Wedtug raportu UNICEF z 2005 roku liczba 0séb zyjacych
z HIV/AIDS w grupie wiekowej miedzy 15. a 24. rokiem Zycia, to 11,8 milionéw w skali
$wiata’,

' A. Zielinski, Problem wystepowania i zwalczania chorob przenoszonych drogg ptciowg u miodziezy,
w: Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych mlodziezy. Aktualny stan bada# na swiecie i w Polsce,
materialy z konferencji, kancelaria Senatu RP, Warszawa 2006.

2H. Yoo, S.H. Lee, B.E. Kwon, S. Chung, S. Kim, HIV/AIDS Knowledge, Attitudes, Related Behaviors,
and Sources of Information, among Korean Adolescents, ,,Journal of School Health” 2005, nr 10, s. 393-399.
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Podstawy do poréwnania studentéw w Polsce i we Francji data wieloaspektowa
analiza literatury przedmiotu, ktdra wskazuje na dyferencjacje aktywnosci seksualnej
tych grup. Populacja mlodych Polakéw charakteryzuje si¢ stosunkowo niskimi wskaz-
nikami réznych form aktywnosci seksualnej. Dotyczy to na przykltad wieku inicjacji
seksualnej, ktory, wedlug analiz Wréblewskiej, jest najnizszy w Europie i poréwnywalny
z danymi otrzymanymi w Japonii’. Obok, wskazywanych w literaturze i zakladanych
w niniejszych badaniach, réznic w zakresie seksualno$ci mtodych Francuzéw i Polakéw
warto wskaza¢ na pewne tendencje wspdlne dla obu populacji. Zestawienie tych krajow
wydaje sie uzasadnione ze wzgledu na coraz intensywniejsze przenikanie si¢ §wiata
polskich i francuskich studentéw.

W analizie skoncentrowano si¢ na okresie wczesnej dorostosci. Przyjeta grupa
badawcza ma znaczenie nie tylko ze wzgledu na dane epidemiologiczne, ale réwniez
z uwagi na wskazniki demograficzne. Prawie polowa $wiatowej populacji ma aktual-
nie mniej niz 25 lat. Jest to grupa niezwykle liczna, w ktérej studenci maja mozliwos¢
oddzialywania informacyjnego i normatywnego. Grupa ta jest ciekawym obiektem
badawczym z uwagi na fakt, ze juz niedtugo wplywac bedzie na funkcjonowanie przy-
sztych pokolen. To wtasnie adolescenci i mlodzi dorosli (a zwlaszcza §wiadomi zagrozen
studenci) stanowig nadzieje na odwrdcenie negatywnych trendéw zachorowalnosci na
choroby/infekcje przenoszone drogg plciows. Zainteresowanie wybranymi aspektami
seksualnosci studentéw jest istotne z perspektywy realizacji celéw profilaktycznych.
W szerszym ujeciu powinno stac si¢ przedmiotem zainteresowania edukacji ukierun-
kowanej na promocj¢ zdrowia seksualnego*. Zdrowie seksualne wyznaczajace kierunek
tych oddzialywan jest rozumiane jako integracja biologicznych, emocjonalnych, inte-
lektualnych i spolecznych aspektow seksualno$ci waznych dla pozytywnego rozwoju
osobowosci, komunikacji i mitosci®.

Przedstawiona analiza odnosi si¢ do kontekstow mogacych znalez¢ odzwiercie-
dlenie w praktyce. Przedmiotem pracy jest opisanie wybranych aspektow aktywnosci
seksualnej podejmowanej przez studentéw w Polsce i we Francji. Opierajac si¢ na
zasygnalizowanych powyzej zalozeniach teoretycznych, sformulowano nastepujace
pytania badawcze:

> W. Wréblewska, Living arrangements, reproductive behaviour, and entering adult sexuality in Poland;
Main aspects of the sexual behaviour of the students, w: EC. Billari, M. Caltabiano, G. Dalla (red.), Sexual
and affective behaviour of students. An international research, Padwa: CLEUP Editrice, 2007, s. 157-178.

* Promocja zdrowia seksualnego ma na celu uksztaltowanie w dzieciach, mtodziezy oraz mtodych
dorostych postaw wobec seksualnos$ci zgodnych z ideg promocji zdrowia. G.K. Zaitsev, A.G. Zaitsev,
Promoting Sex Education for a Heathly Life, ,Russian Education and Society” 2006, vol. 48, nr 7, s. 75-91.

> WHO, Regional Strategy on Sexual and Reproductive Health. Reproductive health/pregnancy pro-
gramme, Copenhagen 2001, s. 17; por. Z. Lew-Starowicz, Zdrowie seksualne: historia, kryteria, promocja, w:
J. Rzepka (red.), Zdrowie seksualne, Mystowice: Gornoslaska Wyzsza Szkola Pedagogiczna im. Kardynata
Augusta Hlonda w Mystowicach, 2007, s. 7-14.
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o Jaki jest rozklad zmiennej: podejmowanie aktywnosci autoseksualnej wsrod
studentow w Polsce i we Francji?

« Jaki jest rozklad zmiennej: podejmowanie aktywnosci seksualnej z partnerem
wérod studentéw w Polsce i we Francji?

« Jaki jest rozklad zmiennej: wiek inicjacji seksualnej studentéw w Polsce i we Francji?

« Jaki jest rozklad zmiennej: liczba dotychczasowych partneréw seksualnych stu-
dentéw w Polsce i we Francji?

« Jaki jest rozklad zmiennej: stosowanie prezerwatywy podczas aktywnosci seksu-
alnej wérdd studentéw w Polsce i we Francji?

« Jakie sg deklarowane przyczyny podejmowania przez studentéw w Polsce i we
Francji aktywnosci seksualnej bez prezerwatywy?

Material i metody

W niniejszych badaniach uwaga zostala zogniskowana na wybranych aspektach
seksualnosci studentéw w Polsce i we Francji. Wykorzystano procedure diagnostyczna,
oparta na wielostronnej eksploracji literatury przedmiotu i badaniach z omawiane-
go obszaru. Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety do samodzielnego
wypelnienia przez respondentdw, zwracany w zaklejonej kopercie. Wzrost poczucia
anonimowo$ci zapewni¢ miata dodatkowo instrukcja umieszczona na poczatku na-
rzedzia badawczego oraz swobodne rozlokowanie 0s6b badanych w pomieszczeniu,
w ktérym przeprowadzono sondaz.

Procedura badan

Na procedure badawczg skladaly sie 3 etapy:

1) badania pilotazowe w Polsce, ktore stuzyly dalszym etapom operacjonalizacji
narzedzi wykorzystanych w badaniu wlasciwym (badania wsréd studentéw polskich)
oraz korektom translacyjnym z jezyka polskiego na jezyk francuski (badania wsrod
studentéw francuskich z programu wymiany Erasmus);

2) badania wlasciwe (listopad—grudzien 2009 roku; styczen-luty 2010 roku),
kwestionariuszowe we Francji (Université Pierre Mendés w Grenoble) i w Polsce
(Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu);

3) opracowanie wynikéw badan (w programie SPSS 14) oraz ich interpretacja.
Przeprowadzone analizy majg charakter opisowy oraz stanowig przyczynek do stawia-
nia nastepnych pytan i poszerzania obszaru badawczego. Ze wzgledu na ograniczony
dobér proby nie moga by¢ tez one uogélnione na calg populacje studentéw polskich
i francuskich.
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Proba badawcza

Osobami badanymi byli studenci w Polsce (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu) i we Francji (Université Pierre Mendés w Grenoble). Ostatecznie analizie
poddano kwestionariusze wypetnione przez 219 oséb, z czego przez 121 studentdéw
w Polsce i 98 studentéw we Francji. Warunkiem wzigcia udziatu w badaniach byla zgoda
respondenta wyrazona po wprowadzeniu dokonanym przez osobe¢ przeprowadzajaca
badanie (informacja o celu badan, ich dobrowolnoéci i anonimowosci). Dysproporcja
w zakresie liczebnosci grup z Polski i Francji wynika z przyczyn organizacyjnych. Ze
wzgledu na ograniczony czas realizacji sondazu diagnostycznego we Francji (uwarun-
kowany umowg stypendialng) po dokonaniu wstepnej selekcji zebranego materiatu
nie bylo mozliwosci czasowych na uzupelnienie go. Cz¢$¢ z wypelnionych we Francji
kwestionariuszy zostala odrzucona z powodu btednego wypelnienia oraz negatywnej
weryfikacji pod katem zastosowanych pytan kontrolnych. Byty to rowniez kwestiona-
riusze wypelnione przez studentéw z podwdjnym obywatelstwem i studentéw z mie-
dzynarodowego programu wymiany studenckiej Erasmus. Szczegélowe dane na temat
liczebnosci proby badawczej przedstawione zostaly w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka proby badawczej

Kraj pochodzenia Liczebnos¢ grupy Procent Procent skumulowany
Polska 121 55,3 55,3
Francja 98 447 100,0
Ogoétem 219 100,0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Material empiryczny stuzacy odpowiedzi na postawione problemy badawcze ze-
brano w grupie studentéw, dla ktdrej srednia wieku wyniosta 22 lata (por. tabela 2 i 3).
Analizowana proba miescila sie w przedziale wiekowym 18-35 lat.

Tabela 2. Charakterystyka proby badawczej ze wzgledu na wiek

. . Wiek Wiek ¢ - Odchylenie
Kraj pochodzenia N minimalny maksymalny Srednia wieku standardowe
Polska 121 19 27 21,90 1,78
Francja 98 18 35 21,73 2,93

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Osoby badane rekrutowaly sie z nastepujacych kierunkéw studiéw: socjologia,
pedagogika specjalna, filozofia, praca socjalna, pedagogika czasu wolnego, animacja
kultury. Humanistyczny charakter kierunkdw wigze sie z feminizacja, co uwidocznia si¢
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w proporcji pici badanych. Nieréwnowaga liczebna studentéw réznej plci uniemozliwita
poréwnanie pod katem tej zmiennej. Analiza z uwzglednieniem pici jest ciekawym
obszarem badawczym wymagajacym poglebienia w przyszlosci.

Tabela 3. Charakterystyka proby badawczej ze wzgledu na ple¢

Plec¢ Liczebnos¢ grupy Procent Procent skumulowany
Kobieta 185 84,5 84,5
Mezczyzna 34 15,5 100,0
Ogoétem 219 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki badan wlasnych i dyskusja
Podejmowanie aktywnosci autoseksualnej

W niniejszych badaniach sformulowano pytanie o rozklad zmiennej: podejmo-
wanie aktywnosci autoseksualnej wsrod studentéw w Polsce i we Francji. Aktywno$¢
seksualna jest tu rozumiana jako czynnosci i dziatania ukierunkowane na osiggniecie
satysfakeji seksualnej lub do niej posrednio zmierzajace oraz dzialania spelniajace
potrzebe seksualng lub redukujace napiecie seksualne. W pracy skoncentrowano sie na
aktywnosci o charakterze behawioralnym, rozumianej jako akty regulacji stosunkow
z otoczeniem, ktérych celem jest uzyskanie satysfakcji seksualnej lub redukeja napigcia.
Mozna je podzieli¢ na aktywnos¢ autoseksualng i aktywno$¢ seksualng z partnerem®.

Jednym ze sposobéw minimalizowania napiecia seksualnego jest masturba-
cja, czesto traktowana jako przejsciowa lub zastepcza forma aktywnosci seksualne;.
Zachowania autoseksualne, z wyjatkiem masturbacji wykraczajacej poza granice normy
seksuologicznej (np. natogowej, odbywajacej si¢ wedlug nietypowego schematu czy
bezposrednio zagrazajacej zdrowiu), sa forma wzbogacajaca zycie seksualne. Z analiz
przeprowadzonych na reprezentatywnej probie Francuzéw i Polakéw wynika, ze ma-
sturbacje uprawialo w swoim zyciu wiekszo$¢ Francuzéw w wieku 20-24 lat (94,1%
mezczyzn i 54,5% kobiet), natomiast regularnie w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy
masturbacje uprawiato odpowiednio 52,5% mezczyzn i16,3% kobiet”. Wsréd Polakéw
w wieku 18-24 lata uprawianie masturbacji deklaruje 12% kobiet i 25,8% mezczyzn.
Warto podkresli¢, ze 40% mezczyzn i 17,7% kobiet w tej grupie wiekowej wskazuje na
uprawianie aktywno$ci autoseksualnej w przesztosci®. Szczegdtowe wyniki dotyczace

¢ K. Imielinski, Seksuologia. Zarys encyklopedyczny, Warszawa: PWN, 1985, s. 11.

7 M. Bozon, Premier rapport sexuel, premiére relation: des passages attendus, w: N. Bajos, M. Bozon
(red.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris: La Découverte, 2008, s. 117-149.

8 Z. 1zdebski, Seksualnosé Polakéw w dobie HIV/AIDS, Zielona Géra: Oficyna Wydawnicza UZ, 2006.
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podejmowania aktywno$ci autoseksualnej przez badanych studentéw przedstawione
zostaly w tabeli 4.

Tabela 4. Podejmowanie aktywno$ci autoseksualnej a kraj pochodzenia

§¢ Kraj pochodzenia
Alktywnos¢ Jednostka miary )P Ogoétem
autoseksualna Polska Francja
liczba 74 77 151
Tak
% 62,7 78,6 69,9
liczba 44 21 65
Nie
% 37,3 21,4 30,1
) liczba 118 98 216
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0
Chi? (df =1, N=216) = 6,40; p < 0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak pokazuje analiza kwestionariuszy, wiekszo$¢ studentow jest aktywna seksualnie.
W badanej grupie 62,7% Polakéw i 78,6% Francuzow uprawiato aktywno$¢ autoseksualna
w ciggu dwunastu miesiecy poprzedzajacych badanie. Jak wida¢ z rozkladu wynikow
przedstawionych w tabeli 4, masturbacji nie uprawia ogétem 30% badanych studentow.
W zestawieniu z analizami seksualnosci osob w tej grupie wiekowej zauwazy¢ mozna
wyzsza czestotliwo$¢ zachowan masturbacyjnych u badanych studentéw, co odnies¢
mozna do specyfiki ich funkcjonowania. Wynikaé to moze ze wzrostu $wiadomosci na
temat seksualnosci. Jak zauwaza Katarzyna Waszynska, hipoteze takg mozna wyttumaczy¢
wigksza dostepnoscia literatury fachowej, a co za tym idzie, zmniejszonym poczuciem
leku przed podejmowaniem tego typu zachowan’. Nie bez znaczenia moze by¢ réwniez
fakt oddalenia od partnera seksualnego oraz odroczenie decyzji o wejsciu w staly zwiazek
czy zawarciu malzenstwa. Czynniki te sprzyja¢ moga zwiekszonej czgstotliwosci zacho-
wan masturbacyjnych wéréd studentéw w poréwnaniu z resztg osob z tej grupy wiekowej.

W niniejszych badaniach czynnikiem réznicujacym czgstotliwoé¢ zachowan au-
toseksualnych okazal si¢ kraj pochodzenia. Na pytanie o uprawianie aktywnosci ma-
sturbacyjnej odpowiedzi twierdzacej czesciej udzielali Francuzi. Uzyskane rezultaty
znajdujg potwierdzenie w zaprezentowanych powyzej statystykach dotyczacych réznic
w czestotliwo$ci masturbacji wérdd Polakow i Francuzéw (por. tabela 4).

Podejmowanie aktywnoS$ci seksualnej z partnerem

Po okresie dominacji wstepnych form zachowan seksualnych, takich jak masturbacja
czy petting, gléwna forma aktywnosci seksualnej stajg si¢ kontakty genitalne. Repertuar

9 K. Waszyniska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.
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tych zachowan jest bardzo szeroki, co ma swoje zrodta we wczesniejszych fazach roz-
wojowych, czynnikach osobowosciowych i socjalizacyjnych. Czestotliwos¢ i forma
zachowan seksualnych z partnerem zmienia si¢ réwniez wraz z wiekiem i charakterem
tworzonego zwigzku. W badaniach przeprowadzonych na reprezentatywnej probie
Polakow w wieku 15-49 lat az 81% respondentéw po inicjacji seksualnej zadeklarowato,
ze mialo kontakty genitalne w ciagu ostatnich dwunastu miesigcy. Najczesciej kontakty
te wystepowaly wsréd oséb w przedziale wiekowym 18-24 lata (87% z badanych po ini-
cjacji) oraz zyjacych w konkubinacie®. Sposréd badanych Francuzéw w wieku powyzej
25 lat wigkszo$¢ uprawia aktywnos¢ seksualng. Jedynie 0,8% kobiet i 1,4% mezczyzn
deklaruje, ze nie odbyli dotychczas kontaktu seksualnego”. W niniejszych analizach
wigkszos$¢ respondentéw zadeklarowala podejmowanie aktywnosci seksualnej z part-
nerem. Szczegdtowe wyniki dotyczace tego aspektu zostaly zaprezentowane w tabeli 5.

Tabela 5. Podejmowanie aktywnosci seksualnej z partnerem a kraj pochodzenia

i i éci Kraj pochodzenia
Pode)mowa'me aktywnoséci Jednostka miary J p Ogétem
seksualnej z partnerem Polska Francja
liczba 77 91 168
Tak
% 63,6 92,9 76,7
liczba 44 7 51
Nie
% 36,4 7,1 23,3
liczba 121 98 219
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0
Chi2 (df=1,N = 216) = 25,88; p < 0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z tabeli 5, 76,7% badanych studentéw podejmuje zachowania seksual-
ne z partnerem. Poréwnujac wyniki dotyczace aktywnosci seksualnej w obu grupach,
mozna zauwazy¢, ze jest ona czestsza wérod studentdw z Francji. Zachowania seksualne
z partnerem podejmuje 63,6% studentdéw z Polski i 92,9% studentéw z Francji. Kraj
pochodzenia réznicuje w sposéb istotny badane grupy (p<0,05). Z innych analiz wy-
lania si¢ podobny obraz aktywnosci seksualnej studentéw: badania wéréd studentow
Akademii Swigtokrzyskiej wskazuja, ze 67,2% studentéw pierwszego roku wszystkich
kierunkéw przeszto inicjacje seksualng. Z analiz populacji francuskiej wynika, ze
72,8% chlopcéw i 70,3% dziewczat w wieku 18 lat ma za soba doswiadczenie inicjacji
seksualnej®. Wedlug badan przeprowadzonych przez Dariusza Skowronskiego na

10Z. Izdebski, Seksualnos¢ Polakow..., dz. cyt.

' M. Bozon, Premier rapport sexuel..., dz. cyt.

2 E. Suliga, Inicjacja seksualna i stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych wsréd studentow I roku Akademii
Swigtokrzyskiej, w: A. Jopkiewicz (red.), Auksologia a promocja zdrowia, t. 3, Kielce: PAN, 2004, s. 339-342.

B H. Lagrange, Transition vers la sexualité genitale, w: H. Lagrange, B. Lhomond (red.), Lentrée dans
la sexualité. Le comportement des jeunes dans le contexte du SIDA, Paris: La Decouverte, 1997, s. 119-152.



29 8 EwELINA FrLATOW

grupie miodych dorostych w Polsce, 90,3% z nich podejmuje stosunki seksualne. Jak
konstatuje autor: wyniki takie wydaja sie catkowicie uzasadnione, poniewaz mtodzi
dorodli sa w wieku najsilniej rozwinietej potrzeby seksualnej i dlatego realizuja te
potrzebe w zyciu osobistym™.

Wiek inicjacji seksualnej

Wiek inicjacji seksualnej to istotny element psychoseksualnej biografii jednostki,
ktory jest nie tylko odzwierciedleniem przemian miedzypokoleniowych, ale takze od-
biciem relacji miedzy plciami. Jak zauwazaja Michel Bozon i Osmo Kontula, wszystkie
spoleczenistwa, we wszystkich epokach szukaly srodkéw kontroli momentu inicjacji
seksualnej, odgrywajacej doniostg role w reprodukeji biologicznej i socjalnej®. Z uwagi
na ryzyko niechcianej ciazy i wszelkie tego konsekwencje, jak réwniez ryzyko choréb
przenoszonych droga plciows, inicjacja seksualna jest obiektem szczegolnej troski
instytucji edukacyjnych i instytucji zdrowia publicznego. Wiek inicjacji seksualnej
w analizowanych grupach jest odzwierciedleniem transformacji socjalnej i kulturowej,
jaka zaszta (w réznym stopniu i czasie) we Francji i w Polsce. W Europie poczawszy od
lat 60. XX wieku zauwazalna jest liberalizacja norm spoteczno-obyczajowych i ostabie-
nie wplywu religii w sferze seksualnej, a tym samym przyspieszenie momentu inicjacji
seksualnej. Nawet pojawienie si¢ zagrozenia zwigzanego z HIV i AIDS nie wplynelo
w sposOb wyrazny na zmiane wieku inicjacji seksualnej w krajach Europy Zachodniej
(inny trend uwidacznia si¢ w analizach z lat 80. na gruncie polskim, kiedy to nastapit
spadek odsetka adolescentdéw po inicjacji seksualnej w poréwnaniu z wcze$niejsza
dekada)'. Generalnie w zakresie wieku inicjacji seksualnej na §wiecie zauwazalna jest
tendencja spadkowa, co dotyczy szczegélnie populacji kobiet, cho¢ trend ten stabilizuje
sie”. Zmiany $redniego wieku inicjacji seksualnej tlumaczy¢ mozna z perspektywy
ogolnych przemian dotykajacych kazde pokolenie. Dla wspdtczesnych mtodych do-
rostych bedzie to zmniejszanie roli malzenstwa wraz ze wzrostem liczby rozwoddéw
i zwigzkéw kohabitacyjnych. Nie bez znaczenia jest réwniez podniesienie poziomu
edukacji (w tym seksualnej) i wzrost aktywnos$ci zawodowej gtéwnie mlodych kobiet,
a co za tym idzie, uniezaleznienie od partnera i rodziny*. Obnizenie wieku inicjacji
seksualnej na przestrzeni lat wyjasni¢ mozna réwniez, odwolujac si¢ do argumentéw
z dziedziny biologii. Zgodnie z prawem akceleracji rozwoju kazde nastepne pokolenie

4 D. Skowronski, Preferencje seksualne Polakéw, Poznan: Interfund, 2003, s. 86.

> M. Bozon, O. Kontula, Et le genre. Comparison des évolutions de douze pays européens, ,,Population”
1997, nr 6, s. 1367-1394.

16 A. Jaczewski, A. Grodzki, Z. Izdebski, Przemiany obyczajowosci seksualnej mlodziezy, Warszawa:
Spotka Wydawnicza Terra, 1994.

7M. Bozon, O. Kontula, Et le genre..., dz. cyt.; por. E. Godeau, S. Gabhain, C. Vignes, J. Ross, W. Boyce,
J. Todd, Contraceptive Use by 15-Year-Old Students at Their Last Sexual Intercourse, ,, Archives of Pediatric
Adolescent Medicine” 2008, vol. 162, s. 66-73.

¥ M. Bozon, O. Kontula, Et le genre..., dz. cyt.
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uzyskuje dojrzalo$¢ biologiczna wezesniej niz pokolenie wczesniejsze, co moze by¢
jednym z wielu czynnikéw wplywajacych na obnizenie wieku inicjacji seksualne;j®.

Poziom wyksztalcenia jest czynnikiem istotnie réznicujagcym $redni wiek inicja-
cji seksualnej, ktory dla studentéw jest nieco wyzszy niz dla pozostalych oséb z tej
grupy wiekowej®. Moze to wynikaé, podobnie jak wyzsze wskazniki czestotliwosci
masturbacji, z przestrzennego oddalenia od partnera seksualnego, z faktu zamiesz-
kiwania z rodzicami, zaabsorbowania edukacjg czy odroczeniem decyzji o wejsciu
w trwaly zwigzek (ostatni czynnik moze by¢ szczegolnie istotny dla oséb wierzacych).
Szczegblowe wyniki dotyczace $redniego wieku rozpoczecia aktywnosci seksualnej
badanych studentéw zostaly zaprezentowane w tabeli 6.

Tabela 6. Sredni wiek inicjacji seksualnej studentéw

Wiek Wiek Srednia | Odchylenie

Zmienna N minimalny | maksymalny | wieku standardowe

Skosnos¢ | Kurtoza

Wiek inicjacji

. 168 13,0 25,0 17,57 1,91 ,66 1,01
seksualnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sredni wiek inicjacji seksualnej w badanej grupie wyniést 17,57 lat (18,38 lat dla stu-
dentéw w Polsce i 16,88 dla studentéw we Francji). Dla poréwnania, w badanej przez
Dariusza Skowronskiego grupie mlodych dorostych wynidst on 18 lat™.

W odniesieniu do tej zmiennej wystepuja istotne statystycznie roznice ze wzgledu
na kraj pochodzenia (t (166)=5,45; p<0,05), co zostalo zobrazowane na wykresie 1.

185 18,38

18

17,5

- 16,88

16,5

Sredni wiek inicjacji seksualnej

16

Polska ' Francja
Kraj pochodzenia
Wykres 1. Sredni wiek inicjacji seksualnej studentéw w Polsce i we Frangji (p < 0,05)
Zrédto: opracowanie wiasne.
¥ B. Guettier, Adolescence et maternité, ,,Dialogue” 1999, nr 146, s. 54-71.

% M. Bozon, O. Kontula, Et le genre..., dz. cyt.
2 D. Skowronski, Preferencje seksualne Polakow, dz. cyt.
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Uzyskane rezultaty koresponduja z wynikami badan krajowych i migdzynarodo-
wych w tym zakresie. W Polsce, wedlug badan Wiktorii Wréblewskiej, sredni wiek
inicjacji seksualnej wynosi 20,4 lat dla kobiet i 19,4 lat dla mezczyzn i jest najnizszy
w Europie oraz poréwnywalny z danymi dla populacji japonskiej*. Nieco nizszy wiek
rozpoczynania zycia seksualnego pojawia si¢ w analizach Zbigniewa Izdebskiego dla
populacji w wieku 15-49 lat. Wynosi on 18,8 lat dla kobiet i 18,1 lat dla mezczyzn®.
W analizach przytaczanych przez Michela Bozona wskazniki inicjacji seksualnej dla
badanej grupy 20-24-latkéw wynosza w Polsce 19,6 lat dla kobiet i 19,7 lat dla mezczyzn,
we Francji za$ odpowiednio 17,6 i 17,4 lat*.

Liczba partnerow seksualnych

Zmienna: liczba partneréw seksualnych zostata wiaczona do niniejszej anali-
zy jako element biografii seksualnej w odniesieniu do calej badanej populacji oraz
z uwzglednieniem zmiennej: kraj pochodzenia. Z punktu widzenia epidemiologii
jest to istotny wskaznik ryzyka zarazenia wirusem HIV oraz innych STD’s/STTs. Im
wieksza liczba partneréw seksualnych w biografii seksualnej jednostki, tym wyz-
sze ryzyko kontaktu z osobg seropozytywng. Dodatkowo, jest to istotne kryterium
opisujace spoleczno-obyczajowe przemiany w sferze seksualno$ci. Na przestrzeni
lat widoczna jest tendencja do zwiekszania liczby partnerdw seksualnych®. Wzrost
$redniej tej liczby wigza¢ mozna z dysocjacja aktywnosci seksualnej i prokreacji, co
stalo si¢ faktem za sprawa skutecznej antykoncepcji. Wigksza liczba partneréw sek-
sualnych w populacji mtodych dorostych wynika z oddzielenia aktywno$ci seksualnej
od instytucji matzenstwa, co w sensie obyczajowym sankcjonuje seks przedmatzenski
i pozamalzenski. Jak podkres§la Sharman Levinson, pojecie aktywnosci seksualnej
przedmalzenskiej wlasciwie stracito dzisiaj swdj sens, tym bardziej ze powszechne
i bardziej aprobowane sg zwigzki kohabitacyjne, homoseksualne, jak réwniez seks
przygodny czy partnerzy réwnolegli®*.

W przeprowadzonych badaniach $rednia liczba partneréw seksualnych wyniosta
4,80. Wyniki dotyczace tego aspektu biografii seksualnej badanych studentéw zostaty
zaprezentowane w tabeli 7.

2'W. Wréblewska, Living arrangements..., dz. cyt.

3 Z.1zdebski, Seksualnosé Polakow..., dz. cyt.

2 M. Bozon, A quel dge les femmes et les hommes commencent-ils leur vie sexuelle? Comparison mondiales
et évolutions récentes, ,Population et Sociétés” 2003, nr 391, s. 1-4.

# A. Andro, N. Bajos, La sexualité sans pénétration: une réalité oubliée du répertoire sexuel, w: N. Bajos,
M. Bozon (red.), Enquéte sur la sexualité en France, Paris: La Découverte 2008, s. 297-315.

% S. Levinson, Lorganisation temporelle des premiéres relations sexuelles, w: H. Lagrange, B. Lhomond
(red.), Lentrée dans la sexualité. Le comportement des jeunes dans le contexte du SIDA, Paris: La Decouverte,
1997, s. 227-249.
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Tabela 7. Srednia liczba dotychczasowych partneréw seksualnych

Zmienna N | L zba Liczba Srednia | Cdchvlenie | g crose | Kurtoza
minimalna | maksymalna standardowe
Liczba dotychcza-
sowych partneréw | 167 1 31 4,80 5,60 2,51 6,88
seksualnych

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Uzyskane wyniki korespondujg z innymi analizami przeprowadzonymi w Polsce i we
Francji. Badani przez Dariusza Skowronskiego mtodzi dorosli mieli w ciggu swojego
zycia $rednio 4,68 partneréw seksualnych”. W badaniach Zbigniewa Izdebskiego $red-
nia liczba partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wyniosta 1,34 dla populacji
w wieku reprodukcyjnym (przy czym dla oséb z wyksztalceniem wyzszym byta nieco
nizsza)®. Z badan we Francji wynika, Ze srednia liczba partneréw dla grupy wiekowej
20-24 lata to 3,2 dla kobiet i 6 dla mezczyzn®. Sposrdd badanych we Francji nastolatkow
10,6% chtopcéw i 3,3% dziewczat mialo od czasu inicjacji seksualnej powyzej 10 partne-
row seksualnych, a tylko 34,3% chlopcow i 54,7% dziewczat miato jednego partnera®.

Jak wida¢ na wykresie 2, miedzy grupami wystepuja istotne statystycznie roznice
ze wzgledu na kraj pochodzenia (t (167)=3,15; p<0,05).

7

6,03
6

3,36

Sredna liczba dotychczasowych
partneréw seksualnych

Polska ) ' ) Francja
Kraj pochodzenia

Wykres 2. Srednia liczba dotychczasowych partneréw seksualnych studentéw w Polsce i we Francji
(p <0,05)

Zrédto: opracowanie wiasne.

7 D. Skowronski, Preferencje seksualne Polakow, dz. cyt.

8 Z. Izdebski, Seksualnos¢ Polakéw..., dz. cyt.

¥ H. Leridon, Le nombre de partenaires: un certain rapprochement entre les femmes et les hommes,
mais comportement encore trés diﬂérents, w: N. Bajos, M. Bozon, Enquéte sur la sexualité en France, Paris:
La Découverte, 2008, s. 215-243.

30'S. Levinson, Lorganisation temporelle..., dz. cyt.; ]. Warszawski, Comportements sexuels a risque du
VIH ou dautres germes pathogénes, w: H. Lagrange, B. Lhomond (red.), Lentrée dans la sexualité. Le com-
portement desjeunes dans le contexte du SIDA, Paris: La Decouverte, 1997, s. 257-278.
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Srednia liczba partneréw seksualnych w biografii seksualnej badanych studentéw
w Polsce wynosi 3,36, natomiast dla studentéw we Francji jest zdecydowanie wyzsza
i wynosi 6,03. Réznice w populacji studentéw polskich i francuskich analizowa¢
mozna m.in. w kontekécie odmiennego u obu grup poziomu religijno$ci. System
norm wynikajacych z intensywnoséci zycia religijnego wplywa na sfere zachowan
seksualnych, cho¢ nie we wszystkich aspektach. Z badan Wiktorii Wréblewskiej
wynika, ze w grupie studentéw przywigzujacych malg lub Zadna wage do religii
27% jest przed inicjacja seksualng, a 22% miato powyzej 4 partneréw seksualnych.
W grupie oséb, dla ktérych religia jest bardzo wazna, 66% nie odbylo dotychczas
kontaktu seksualnego, a 6% ma w swojej biografii seksualnej wiecej niz 4 partneréw.
Podobne wnioski plyng z analiz Zbigniewa Izdebskiego: najnizsza liczba partneréw
seksualnych ($rednio 1,1 w ciggu ostatnich dwunastu miesi¢cy) charakteryzuja sie
osoby gleboko wierzace i regularnie praktykujace, najwyzsza za$ (srednio 1,91) osoby
zdeklarowane jako niewierzgce®.

Stosowanie prezerwatyw

W literaturze seksuologicznej analizuje si¢ wiele czynnikdw wplywajacych na
ryzyko infekeji wirusem HIV (szerzej — STD’s/STT’s) podczas aktywnosci seksual-
nej. Jak podkreslaja Zbigniew Izdebski i Agnieszka Walendzik: w szacowaniu tego
ryzyka najistotniejsze jest to, jakie techniki i formy aktywnosci sg praktykowane®.
W zalezno$ci od formy podejmowanych zachowan seksualnych ryzyko zakazenia
wirusem HIV oraz innymi chorobami przenoszonymi droga plciowa zmienia si¢
w sposdb znaczacy*. Ryzyko zakazenia wirusem HIV oraz innymi chorobami prze-
noszonymi droga plciowa zmienia si¢ réwniez ze wzgledu na czestotliwo$¢ stosowania
prezerwatyw podczas réznych form zachowan seksualnych. Odpowiedz na pytanie
o stosowanie prezerwatyw jest wskaznikiem zachowan ryzykownych w odniesieniu
do chorob (infekeji) przenoszonych drogg plciows uzywanym czesto w analizach
zdrowia reprodukcyjnego.

Na wykresach 3 i 4 zostal zaprezentowany procentowy rozktad deklaracji odno$nie
do stosowania prezerwatywy w trakcie aktywnosci seksualnej (genitalnej i analnej)
podejmowanej wciggu ostatniego roku przez studentéw w Polsce i we Francji.

*'W. Wréblewska, Postawy miodziezy w sferze seksualnej w Polsce w okresie przemian a potrzeba edukacji,
material przygotowany dla Krajowego Centrum ds. AIDS do wykorzystania w ramach kampanii ,,Rodzina
razem przeciw AIDS”, <www.aids.gov.pl/kampanie/2006/materialy> [dostep: 12.02.2006].

32 Z.1zdebski, Seksualnosé Polakow..., dz. cyt.

3 Z. Izdebski, A. Walendzik, Psychospoteczne i medyczne aspekty epidemii HIV, w: Z. Izdebski (red.),
Zachowania seksualne kobiet Swiadczgcych ustugi seksualne, mezczyzn homoseksualnych i 0s6b uzaleznionych
od narkotykow, Zielona Géra: Oragon, 2000, s. 14.

3 Tamze, s. 16-17.
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Wykres 3. Stosowanie prezerwatywy w trakcie aktywnosci genitalnej (Chi* (df = 5, N = 168) =10,30)

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wykres 4. Stosowanie prezerwatywy w trakcie aktywnosci analnej (Chi* (df = 4, N = 168) = 7,37)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza $redniej czestotliwosci stosowania prezerwatyw przez badanych studentéw
wskazuje na brak istotnych statystycznie réznic migdzy grupami. Wyniki zblizaja sie
jednak do poziomu istotnosci (t (166) = 1,92; p = 0,057), a zatem mozna zakladad, ze
analiza wigkszej proby wykaze istotnie statystycznie réznice ze wzgledu na zmienna:
kraj pochodzenia. Jak mozna zauwazy¢ na powyzszym wykresie, 36,4% studentéw
w Polsce siegalo po prezerwatywe regularnie w czasie stosunkéw genitalnych, w po-
réwnaniu do 26,4% studentéw we Francji. Prezerwatywa jest zatem bardziej popularna
wsrdd respondentow z Polski. Inaczej prezentuja si¢ wyniki odnosnie do stosowania
prezerwatywy w trakcie stosunkéw analnych. Regularnie w ciggu ostatniego roku
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stosowalo jg 1,3% badanych studentéw w Polsce w poréwnaniu do 6,6% studentéw
we Francji. Uzyskane rezultaty odnies¢ mozna do analiz prowadzonych w Polsce i we

Francji w ramach miedzynarodowego projektu HSBC®. Spo$réd nastolatkéw we Francji

w czasie ostatniego (przed badaniami) stosunku seksualnego prezerwatywe stosowa-
o 54% dziewczat i 76% chlopcow, w Polsce odsetek ten wyniost odpowiednio 79%

i 85%. Popularno$¢ prezerwatywy jako metody antykoncepcyjnej potwierdzajg row-
niez badania wéréd studentéw. Ankiety przeprowadzone w Akademii Swietokrzyskiej

wskazuja, ze sposrod badanych studentéw pierwszego roku 59% (z grupy aktywnych

seksualnie) uzywalo prezerwatywy w trakcie ostatniego stosunku plciowego, natomiast

prezerwatywe i tabletki antykoncepcyjne stosowato 15% badanych¥. Z analiz Zbigniewa

Izdebskiego wynika, ze odsetek ucznidw i studentéw, ktorzy deklaruja stosowanie pre-
zerwatywy kazdorazowo podczas stosunkéw waginalnych, wynosi 36% i przewyzsza

$rednia dla populacji w wieku 15-49 (23,6%) lat®. Dla poréwnania, sposrod studentow
badanych w regionie Provence-Alpes-Cote dAzur (do ktorego nalezy Grenoble) 80%

0s6b aktywnych seksualnie stosuje $rodki antykoncepcyjne regularnie, a 5% siega po

nie okazjonalnie. W analizowanej grupie zauwazalne jest czgstsze stosowanie pigutki

antykoncepcyjnej niz prezerwatywy>.

Wyniki przedstawione na wykresie nr 3 i 4 pokazuja, Ze wcigz istnieje grupa oséb,
ktdre nie uzywaly prezerwatywy w trakcie kontaktéw seksualnych podejmowanych
w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego badanie. Jesli chodzi o zabezpieczenie pod-
czas aktywnosci genitalnej, jest to grupa 13% badanych studentéw w Polsce i 21%
studentéw we Francji. W odniesieniu do uzywania prezerwatywy podczas aktywnosci
analnej odpowiedz taka zaznaczylo odpowiednio 17% i 22%. Dla poréwnania 26,6%
Polakéw w wieku 15-49 lat deklaruje, ze w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy nie
stosowalo w trakcie aktywnosci seksualnej zadnej metody antykoncepcji. Dla grupy
wiekowej 18-24 lata wskaznik ten wynosi 16,6%*. Sposrdd studentow w regionie
Provence-Alpes-Cote d’Azur 12% deklaruje podejmowanie aktywnosci seksualnej
bez zabezpieczenia®.

Z punktu widzenia profilaktyki HIV/STD obok czestotliwoséci stosowania pre-
zerwatyw wazne jest pytanie o przyczyny rezygnacji z ich stosowania. Jest to nowe
spojrzenie na zagadnienie antykoncepcji, z jednej strony wymuszone innowacjami
na rynku farmaceutycznym, z drugiej za$ przemianami obyczajowosci seksualne;.

% Health Behaviour in School-Aged Children - a WHO Cross-National Collaborative Study.

3¢ E. Godeau i in., Contraceptive Use..., dz. cyt.

7 E. Suliga, Inicjacja seksualna..., dz. cyt.

38 Z. Izdebski, Seksualnos¢ Polakéw..., dz. cyt.

% Sexualité, contraception et IVG chez les jeunes de 15-24 ans en Provence-Alpes-Cote d’Azur, ,Repére
Santé” 2006, nr 10.

40 Z. Izdebski, Seksualnos¢ Polakéw..., dz. cyt.; B. Woynarowska, M. Szymanska, J. Mazur, Inicjacja
seksualna i stosowanie Srodkéw antykoncepcyjnych u mtodziezy w wieku 15 lat w Polsce i w innych wybranych
krajach, ,,Problemy Rodziny” 2001, nr 2, s. 35-41.

4 Sexualité, contraception..., dz. cyt.
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Wyniki odnoszgce si¢ do motywow rezygnacji z uzycia prezerwatyw wsrod badanych
studentow w Polsce i we Francji zostaly zaprezentowane w tabeli 8.

Tabela 8. Przyczyny podejmowania aktywnosci seksualnej bez prezerwatywy wsrod stu-
dentéw w Polsce i we Francji

PI:ZYCZYIIY pofle]mowa— Jednostka Kraj pochodzenia ’ y
nia zachowan seksual- miar . Ogoétem Istotno$é
nych bez prezerwatywy ¥ Polska Francja
$ci liczba 12 3 15
Brak dostepnosci p<0,05
prezerwatywy % 9,9% 3,1% 6,8%
Stosowanie antykoncep- liczba 11 4 15 nieistotne
¢ji hormonalnej % 9,1% 4,1% 6,8% statystycznie
Stosowanie innych liczba 4 0 4 nieistotne
metod antykoncepcji % 3,3% 0% 1,8% statystycznie
liczba 5 5 10 iei
Staly partner nleistotne .
% 4,1% 5,1% 4,6% statystycznie
Wykonanie testu na liczba 2 12 14 <0.05
obecnos$¢ HIV % 1,7% 12,2% 6,4% LS
. y liczba 4 1 5 nieistotne
Spontanicznos¢ .
% 3,3% 1% 2,3% statystycznie
liczba 9 2 11 nieistotne
Przyjemnos¢ .
% 7,4% 2% 5% statystycznie
- liczba 1 0 1 nieistotne
Zasady religijne .
% 0,8% 0 0,5% statystycznie
. y liczba 5 1 6 nieistotne
Nieskutecznosé .
% 4,1% 1% 2,7% statystycznie
liczba 1 0 1 iei
Wygoda nieistotne .
% 0,8% 0 0,5 statystycznie
o liczba 2 0 2 nieistotne
Planowanie cigzy .
% 1,7% 0 0,9% statystycznie
o liczba 3 1 4 nieistotne
Urozmaicenie .
% 2,5% 1% 1,8% statystycznie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z niniejszych badan wynika, ze prezerwatywa jest czgsto zamieniana na, bardziej
skuteczng w kontekscie zapobiegania nieplanowanej cigzy, antykoncepcje hormonal-
na*:. Odpowiedz takg zaznaczyto 9,1% Polakéw i 4,1% Francuzéw. Analiza Huguesa
Lagrange’a dowodzi, ze stosowanie pigulki antykoncepcyjnej zmniejszata w sposéb
istotny (czterokrotnie w przypadku chlopcéw i dziesieciokrotnie w przypadku dziew-

2 H. Lagrange, Transition vers la sexualité genitale..., dz. cyt.
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czat) szanse na zastosowanie prezerwatywy podczas ostatniego podejmowanego przez
badanych stosunku seksualnego®. Takie zachowanie wyja$ni¢ mozna za pomocg tzw.
modelu kompensacji ryzyka. Wedlug niego naturalng ludzka tendencja jest dazenie
do uzyskania homeostazy w zakresie poziomu ryzyka. W zwigzku z tym, w sytuacji,
w ktorej istniejg technologie i $rodki zwiekszajace poczucie bezpieczenstwa (co w ob-
szarze zachowan seksualnych dajg inne, niz prezerwatywa, srodki antykoncepcyjne),
jednostka bedzie sklonna podejmowac wigksze ryzyko*!. Zmiany w obyczajowosci
seksualnej mtodych dorostych, szczegdlnie w zakresie ich postaw wobec zwigzku,
malzenistwa i rodziny, sprawiaja, ze w dyskusji wynikéw nie sposob nie uwzgledni¢
planéw prokreacyjnych badanych studentéw. Rezygnacja z prezerwatywy umotywo-
wana planami prokreacyjnymi dotyczy 1,7% badanych studentéw z Polski (w grupie
Francuzéw taka odpowiedz nie padla). Poza motywem prokreacyjnym w gre wchodzi
réwniez zaufanie do partnera zwigzane z dlugo$cia trwania zwigzku. Kategoria: staly
partner zostala zaznaczona $rednio przez 4,6% respondentow (4,1% studentéw z Polski
i5,1% studentéw z Frangji). Jak wynika z innych badan nad stosowaniem antykoncepcji,
seks bez prezerwatywy moze by¢ traktowany jako manifestacja zaufania do partne-
ra®. Nie bez znaczenia jest tu réwniez (czesto nieuzasadnione) faktyczne zaufanie do
partnera, przekonanie o ,bezpiecznym innym” (tzn. zabezpieczeniu zastosowanym
przez partnera), ktére Zbigniew Izdebki i Agnieszka Walendzik wlaczajg do grupy tzw.
wyimaginowanych zabezpieczen*.

Z powyzszych analiz wynika, ze studenci preferuja prezerwatywy i pigutki anty-
koncepcyjne jako sposoby zabezpieczenia podczas podejmowanej aktywnosci sek-
sualnej (6,8% wskazan). Kategoria: stosowanie innych metod antykoncepcji, ktéra
mogta oznacza¢ wybo6r metod naturalnych, zostala wskazana przez czterech studentéw
z Polski (brak wskazan w badanej grupie studentéw francuskich). W badaniu HSBC
w Polsce 8,4% mlodziezy szkolnej zadeklarowalo stosowanie naturalnych metod pla-
nowania cigzy (we Francji taka mozliwo$¢ odpowiedzi nie zostala uwzgledniona)®.
Moze to wynika¢ ze wzrostu wiedzy seksualnej mlodych Polakéw oraz z odrzucenia
tradycyjnej seksualnej moralnosci obowigzujacej w pokoleniu ich rodzicéw. Ciekawa
jest konstatacja Michela Bozona i Osma Kontuli, zZe o ile poziom religijno$ci ma wptyw
na wiek inicjacji seksualnej, o tyle nie réznicuje w sposob istotny stosowania srodkéw
antykoncepcyjnych*. Znajduje to potwierdzenie w niniejszych analizach. Wéréd ba-
danych studentdw religia byla powodem rezygnacji z uzycia prezerwatywy dla jednej

“ Tamze, s. 311.

4 S. Grzelak, Profilaktyka ryzykownych zachowati seksualnych mlodziezy. Aktualny stan badan na
swiecie i w Polsce, Warszawa: Scholar, 2006; E. Godeau i in., Contraceptive Use..., dz. cyt.

# Z. Izdebski, A. Walendzik, Psychospoteczne i medyczne aspekty..., dz. cyt., s. 14.

¢ Tamze.

# E. Godeau, C. Vignes, M. Duclos, F. Navarro, F. Cayla, H. Grandjean, Facteurs associés a une initia-
tion sexuelle précoce chez les filles: données frangaises de lenquéte internationale HBSC/OMS, ,,Gynécologie
Obstérique Fertilité”, 2008, nr 36, s. 176-182.

“ M. Bozon, O. Kontula, Et le genre..., dz. cyt.
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osoby z Polski. Koresponduje to z wynikami innych analiz dotyczacych tego obszaru
seksualno$ci. W badaniu Zbigniewa Izdebskiego na pytanie o wady prezerwatyw spo-
$rod Polakow w wieku reprodukeyjnym jedynie 9,9% odpowiedzialo, ze ich stosowanie
jest niezgodne z wyznawang przez nich religia*. Podobny obraz wylania sie z badan
Krzysztofa Pawlina: wéréd mlodych gleboko religijnych oséb 56,7% akceptuje uzywanie
srodkow antykoncepcyjnych®. Inne przyczyny rezygnacji z prezerwatywy wymieniane
przez studentdw, to: przyjemnos¢ (5%), spontaniczno$¢ (2,3%), che¢ urozmaicenia Zycia
seksualnego (1,8%). Podobne motywy rezygnacji z prezerwatywy podczas aktywnosci
seksualnej pojawiajg sie na gruncie innych analiz. Przykladowo w badaniach Zbigniewa
Izdebskiego na pytanie o przyczyny niezastosowania prezerwatyw podczas ostatniego
nieregularnego® stosunku 57,4% respondentéw uznalo, ze nie bylo takiej potrzeby,
41,3% zadeklarowalo, iz nie lubi tej formy antykoncepcji*.

Z punktu wiedzenia profilaktyki HIV/STD szczegdlnie niepokojace wydajg si¢ dwie
zaznaczane kategorie odpowiedzi. Z powodu braku wiary w skuteczno$¢ prezerwatywy
nie uzywalo jej 4,1% studentéw z Polski i 1% studentéw z Francji. Dodatkowo, naj-
czestszg przyczyna rezygnacji z prezerwatywy w trakcie aktywnosci seksualnej okazat
sie dla studentéw brak dostepnosci do niej. Trudnos¢ ze zdobyciem prezerwatywy
odczuwa wiecej badanych studentéw z Polski (9,9% w poréwnaniu z 3,1% wskazan
wsrod Francuzéw) (réznice istotne statystycznie). Koresponduje to z podobnymi ana-
lizami: w badaniu reprezentatywnej proby Polakéw 11% wymienia brak dostepnosci
prezerwatywy jako przyczyne niestosowania jej podczas ostatniego nieregularnego
stosunku®.

Dla praktyki edukacyjnej (prewencyjnej, promocyjnej) ciekawy wydaje si¢ wynik
wskazujacy na réznice w popularnosci diagnostyki w kierunku HIV w analizowanych
grupach. W niniejszych badaniach wykonanie testu na obecnos$¢ HIV byto przyczyna
rezygnacji z uzycia prezerwatywy u 12,2% Francuzéw i u niespetna 2% Polakow (réznice
sa istotne statystycznie). Potwierdzajg to wyniki innych analiz: na pytanie o przyczyny
rezygnacji z prezerwatywy w trakcie ostatniego stosunku seksualnego okoto 4% kobiet
we Francji (w wieku do 35 lat) podato zrobienie testu na obecnos¢ wirusa HIV, a 45%
polaczenie wykonania testu i antykoncepcji hormonalnej. Wéréd mezczyzn rozkltad
procentowy wynosit odpowiednio 2,8% dla testu anty-HIV oraz okoto 37% dla row-
noczesnej antykoncepcji hormonalnej i diagnostyki w kierunku HIV**. W regionie

¥ Z. Izdebski, Raport z realizacji terenowej badania ,Wiedza, postawy spoteczne wobec HIV/AIDS
i zachowania seksualne”, Warszawa: Krajowe Centrum ds. AIDS, TNS OBOP, 2001.

0 K. Pawlina, Polska mtodziez przetomu wieku, Warszawa: Wydawnictwo Sidstr Loretanek, 1998.

%! Zgodnie z metodologia WHO nieregularny partner jest definiowany jako osoba, z ktéra respondent
nie jest w zwigzku matzeniskim i nie wspotzyje seksualnie dtuzej niz dwanascie miesiecy. Kontakty podej-
mowane z takg osobg sg tu okre$lane jako seks nieregularny. Z. Izdebski, Raport z realizacji..., dz. cyt., s. 40.

52 Tamze.

3 Tamze.

** N. Beltzer, N. Bajos, De la contraception a la prévention : les enjeux de la négociation aux différents
étapes des trajectoires affectives et sexuelles, w: N. Bajos, M. Bozon (red.), Enquéte sur la sexualité en France,
Paris: La Découverte, 2008, s. 437-461.
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Provence-Alpes-Cote d’Azur 24% osob w grupie wiekowej 15-25 lat zdecydowalo sie
dotychczas na wykonanie testu na obecnos¢ HIV/AIDS, co przewyzsza $rednig kra-
jows dla tej grupy wiekowej (17,5%)%. W Polsce diagnostyka w kierunku obecnosci
wirusa HIV nie cieszy sie takim zainteresowaniem. Z badan Zbigniewa Izdebskiego
wynika, Ze taki test ma za sobg ogdétem 6,2% Polakéw (w wieku 15-49)%. Taki rozktad
wynikéw moze by¢ dowodem na duzg dostepnos$¢ we Francji osrodkéw zajmujacych
sie diagnoza i poradnictwem w zakresie HIV/AIDS. Dodatkowo, jak wynika z badan,
spoleczenstwo francuskie jest dobrze w tej kwestii wyedukowane. Postawy Francuzéw
obrazuje fakt, ze az 25% populacji w wieku 17-18 lat widzi potrzebe wprowadzenia
obligatoryjnych testéw w kierunku HIV?.

Podsumowanie wynikow badan wlasnych
Roéznice ze wzgledu na kraj pochodzenia — préoba interpretacji

Wplyw na ksztaltowanie wzoréw zachowan majg zaréwno czynniki biologiczne,
osobowosciowe, spoleczno-kulturowe, jak i te zwigzane z indywidualnym do$wiadcze-
niem jednostki. Dotyczy to réwniez aktywnosci seksualnej. Jak wynika z niniejszych
analiz, badani studenci z Polski i Francji réznig si¢ w zakresie wybranych aspektow
aktywnosci seksualnej. Zaproponowana ponizej eksplikacja wykazanych réznic od-
nosi sie do sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz szerszego kontekstu edukacyjnego
i kulturowego badanych studentéw. Wskazane zostaty tym samym obszary do dalszej
eksploracji, ktére wykraczaja poza ramy niniejszego opracowania.

Nazywane rewolucja seksualng, gwaltowne przemiany w sferze seksualnoéci, jakie
mialy miejsce w XX wieku, dotyczyly zaréwno postaw, jak i zachowan. Znajduja one
swoje odbicie rowniez w funkcjonowaniu wspoétczesnych mtodych dorostych w Polsce
i we Francji, cho¢ kazdy z krajow charakteryzuje sie odmienng specyfika. W latach 60.
Europe¢ Zachodnia, w tym Francje, zalala fala liberalizacji obyczajowej i komercjali-
zacji seksu. Ideologia wyzwolonej milosci, jako wyraz kontestacji narzuconego przez
pokolenie dorostych porzadku, stala si¢ wizytéwka ruchu hipiséw. Wraz z ideologia
kontrkultury i wynalezieniem tabletki antykoncepcyjnej mlode pokolenie catkowicie
zakwestionowalo dominujace dotychczas w spoleczenstwie zasady regulujace seksual-
nos¢. Jak pisze Zbyszko Melosik: ,,«seksualne wyzwolenie», ktore nastgpito w latach 60.
przeksztalcito sie w kolejnej dekadzie w «seksualny hedonizm», powraca wéwczas idea
«seksu rekreacyjnego», oderwanego od prokreacjii co wigcej — od milosci, ktorego celem

% Sexualité, contraception..., dz. cyt.

56 Z. Izdebski, Seksualnos¢ Polakéw..., dz. cyt.

7 M. Calvez, Les connaissances et les attitudes relatives au SIDA, w: H. Lagrange, B. Lhomond (red.),
Lentrée dans la sexualité. Le comportement des jeunes dans le contexte du SIDA, Paris: La Decouverte, 1997,
s. 337.
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jest przyjemnos$¢ sama w sobie™. W Polsce rewolucja seksualna lat 60. nie przebiegata
z takg intensywnoscia, jak w krajach Europy Zachodniej. Seksualno$¢, szczegélnie za$
seksualno$¢ cztowieka, wcigz stanowila tabu, co zmienito si¢ dopiero na poczatku lat 90.

We Francji popularno$¢ pradéw wolnosciowych zaznaczyla sie w wielu obszarach
funkcjonowania. Lata 70. to nie tylko widoczne oddzielenia seksu od jego prokreacyjnej
funkgji, ale takze uchwalenie tzw. prawa Veil, ktére otworzylo droge do legalnej aborcji
dla kobiet ,,w rozpaczliwej sytuacji’*. Obecnie we Francji wskaznik aborcji wynosi 9,6
na 1000 dziewczat w wieku 15-17 lat i 26,7 na 1000 kobiet w wieku 20-24 lata®. Jesli
chodzi o wskazniki aborcji w Polsce, to nie sg one rzetelne, gdyz nie uwzgledniajg tzw.
podziemia aborcyjnego oraz zabiegéw dokonywanych przez Polki poza granicami kraju.
Zgodnie ze sprawozdaniem Rady Ministréw, w Polsce w 2009 roku zarejestrowano 538
zabiegdw przerywania cigzy®. Jest to mniej niz we Francji, do czego niezaprzeczalnie
przyczynia si¢ brak dopuszczalnosci aborcji z tzw. przyczyn spolecznych, bedacy wyni-
kiem zaostrzenia przepiséw regulujacych te kwesti¢ (w Ustawie z dnia 7 stycznia 1993
roku o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy).

Przemiany legislacyjne i spoteczno-kulturowe w obu krajach znajduja odzwiercie-
dlenie w statystykach legalnych aborcji, ale réwniez tych dotyczacych antykoncepcji.
Popularnos¢ antykoncepcji postkoitalnej jest wyzsza we Francji, gdzie od 1999 roku

»pigutka po” (la pilule du lendemain) dostepna jest bez recepty. W 2005 roku we Francji
13,7% aktywnych seksualnie kobiet w wieku 15-54 lata wskazalo na stosowanie tej formy
antykoncepcji® Jeszcze wiekszy odsetek osdb deklarujacych uzywanie antykoncepcji
postkoitalnej odnotowywany zostal w badaniu HSBC wsrdd francuskich uczniéw
(14,2% uczniéw we Francji, w Polsce brak tej kategorii odpowiedzi)®. Dla poréwnania,
w badaniu HSBC wsréd polskich uczniéw 8,4% miodziezy szkolnej zadeklarowato sto-
sowanie naturalnych metod planowania cigzy (we Francji taka mozliwo$¢ odpowiedzi
nie zostala uwzgledniona)®.

Przemiany w sferze seksualno$ci nie mogg by¢ analizowane w oderwaniu od danych
na temat liczby zawieranych malzenstw i rozwoddéw. Analizy empiryczne dowodza,
ze struktura rodziny i postawy wobec cztonkdéw rodziny sa determinantami zdrowia
seksualnego®. Wedlug behawioralno-ekologicznego modelu zachowan o ryzykownej

8 Z. Melosik, Tozsamos¢, ciato i wladza w kulturze instant, Krakéw: Impuls, 2010, s. 177.

¥ IVG - Interruption Volontaire de Grossese.

5 P. Pelége, Ch. Picod, Eduquer a la sexualité - un enjeu de la societé, Paris: DUNOD, 2006.

¢! Sprawozdanie Rady Ministrow z wykonania oraz skutkéw stosowania w roku 2009 Ustawy z dnia
7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy (2010).

2 E. Godeau i in., Contraceptive Use..., dz. cyt.

 Tamze.

¢ Tamze.

% W. Boyce, M. Doherty-Poirier, D. Mackinnon, Ch. Fortin, H. Saab, M. King, O. Gallupe, Sexual
Health of Canadian Youth: Findings from the Canadian Youth, Sexual Health and HIV/AIDS Study, ,,The
Canadian Journal of Human Sexuality” 2006, nr 15, s. 59-68.
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aktywnosci seksualnej jednostki mozemy wnioskowaé na podstawie wielu czynnikéw
zwigzanych z jej sytuacjg rodzinng. Wzrost ryzyka zachowan majacych negatywne kon-
sekwencje dla zdrowia seksualnego wynika¢ moze z takich czynnikéw, jak m.in. rodzina
monoparentalna, rozwdd, separacja, nieobecno$¢ ojca w domu®. We Francji w1975 roku
zostaly zliberalizowane przepisy zezwalajace na rozwdd za obustronng zgoda matzon-
kow (ze wzgledu na ustanie wspdlnego pozycia). To sprawilo, ze nie tylko zwickszyta si¢
liczba rozwodéw we Francji, ale takze spadta liczba zawieranych malzenstw. Aktualnie
1/3 zwigzkéw pozostaje bez §lubu, a wigcej niz potowa dzieci rodzi sie w zwiazkach po-
zamalzenskich (zgodnie z art. 334 Kodeksu cywilnego majg one takie same prawa jak
dzieci §lubne)®”. W Polsce, gléwnie za sprawg odmiennego kontekstu spoteczno-kultu-
rowego i ekonomicznego, malzenstwo pozostaje wciaz popularng forma zwigzku. Mimo
wzrostu liczby zwigzkow nieformalnych i rozwodéw w rodzinach pelnych wychowuje
sie tu ponad 82% mlodych osdb w wieku 15-19 lat®®. Tendencje do wyboru matzenistwa
jako formy zwiazku dominujg takze wsréd mlodych Polakéw. Z badan przytaczanych
przez Wiktorie Wroblewska wynika, ze 82% miodych oséb planuje w przysztosci mal-
zenistwo, a jedynie 5% chce zy¢ w zwiazku nieformalnym®. Zmienia si¢ natomiast po-
dejscie miodych Polakéw do kohabitacji, ktdra staje si¢ coraz bardziej popularna: 68,4%
nastolatkéw w Polsce planuje malzenistwo z wczesniejszym wspolnym zamieszkaniem,
za malzenstwem bez kohabitacji opowiada sie tylko 14%°. Polscy studenci stosunkowo
rzadko decyduja si¢ na mieszkanie ze swoim partnerem (3% mezczyzn i 5% kobiet w ba-
daniach Wiktorii Wréblewskiej, 12% studentéw badanych przez Katarzyne Waszyniska)™.
Dla poréwnania: we Francji az 15,3% studentdw zyje w zwigzkach kohabitacyjnych, a 6%
pozostaje w zwiazkach zalegalizowanych (malzenistwo, PACS)™.

Ten spoteczno-kulturowy kontekst moze tlumaczy¢ réznice w statystykach do-
tyczacych zycia seksualnego obu analizowanych grup, zwlaszcza ze w funkcjonowa-
niu mlodych dorostych wyraznie zarysowuje si¢ dysocjacja pomiedzy aktywnoscia
seksualng a instytucjg matzenstwa”™. Jak wynika z badan™, obok charakteru zwigzku
z partnerem, rowniez rodzaj lokum moze réznicowac zachowania seksualne. Okazuje
sie, ze amerykanscy studenci mieszkajacy w akademikach koedukacyjnych wykazuja

% A. Carr, Program profilaktyki szkolnej w zakresie AIDS i chordb przenoszonych drogg ptciowg, Gdansk:
GWP, 2004.

¢ N. Bajos, M. Bozon, Les agressions sexuelles en France: résignation, réprobation, révolte, w: ciz,
Enquéte sur la sexualité en France, Paris: La Découverte Bajos, 2008, s. 381-411; H. Lagrange, Transition
vers la sexualité genitale..., dz. cyt.

% W. Wroblewska, Postawy mlodziezy..., dz. cyt.

% Tamze.

70 Tamze.

7' W. Wroblewska, Living arrangements... dz. cyt.; K. Waszyniska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.

72 L. Gruel, R. Vourc’h, S. Zilloniz, Les étudiants et leurs conditions de vie en Europe, ,Observatoire
nationale de la vie étudiante” 2008, nr 20, <http://www.ove-national.education.fr/ove_infos/pdf/0i20_0i20.
pdf> (z dnia 25 .03.2010). <http://ove-national.education.fr.enquete/2006> [dostep: 12.02.2006].

73 S. Levinson, Lorganisation temporelle..., dz. cyt.

7 B.J. Willoughby, J.S. Carroll, The Impact of Living in Co-ed Resident Halls on Risk-taking Among
College Students, ,,Journal of American College-Health” 2009, nr 3, s. 241-246.
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wiekszg czestotliwos¢ aktywnosci seksualnej oraz majg wyzsza $rednig liczbe partnerow
seksualnych w ciggu ostatniego roku przed prowadzonymi badaniami w poréwnaniu
ze studentami z akademikéw jednoplciowych™. Ciekawe w tym kontekscie sa dane
na temat miejsca zamieszkania polskich i francuskich studentéw. W Polsce wiekszos¢
(96,6%) os6b w wieku 18-24 lata pozostajacych poza malzenstwem mieszka w domu
rodzinnym, a tylko 34% malzonkéw w tym wieku dysponuje niezaleznym od rodzi-
cow lokum. Jedynie 1,6% mtodych dorostych w Polsce mieszka z partnerem, ktory nie
jest maltzonkiem™. Sposrod studentoéw francuskich 43% wcigz mieszka z rodzicami”.
Sredni wiek opuszczenia domu rodzinnego w Polsce (23,6) jest jednym z najwyzszych
w Europie (wyzsze sa jedynie w Hiszpanii i we Wloszech)”. Z powyzszych danych moz-
na wyciagna¢ wniosek, ze studenci w Polsce s3 w nieznacznym stopniu uniezaleznieni
od swoich rodzicow w zakresie miejsca zamieszkania i zrédfa utrzymania. Wynika to
z czynnikéw obyczajowych, ale tez ekonomicznych. Charakterystyka funkcjonowania
miodych dorostych w Polsce wskazuje na wcigz wysoka stope bezrobocia. W grupie wie-
kowej 15-24 lata wynosi ona we Francji 18,7%, w Polsce natomiast 21,7%’°. Relatywnie
wyzsze niz we Francji koszty utrzymania (w tym ceny nieruchomosci) moga thumaczy¢
réznice miedzy obiema grupami zaréwno dotyczace miejsca zamieszkania, jak i postaw
i zachowan seksualnych. Jak podkresla Zbigniew Lew-Starowicz: im wyzszy standard
materialny i im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym wieksza otwarto$¢ na przemiany
obyczajowe, takze w obszarze seksualnosci®.

Obok uwzglednienia szerokich uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych réznice
mie¢dzy analizowanymi grupami ttumaczy¢ mozna w odniesieniu do sfery aksjologicz-
no-wyznaniowej. Mimo iz w Polsce, poczawszy od lat 70., w odpowiedzi na proces laicy-
zacji $wiata zachodniego i rewolucje seksualng upowszechnit si¢ liberalny stosunek do
seksualnosci czlowieka, wcigz jednak religia pozostaje istotnym czynnikiem mogacym
determinowac zachowania i postawy seksualne (w populacji polskiej, wedlug ré6znych
statystyk, 95% stanowia katolicy). Zgodnie z modelem behawioralno-ekologicznym
wzrost ryzyka zachowan majacych negatywne konsekwencje dla zdrowia seksualnego
zwigzany jest z brakiem odniesienia do wyrazistego i stabilnego systemu warto$ci oraz
brakiem zaangazowania religijnego®. Jak si¢ okazuje, stosunek do religii jest czynni-

7 Tanfer i Cubbins w swoich analizach dowodzg, ze wspélne zamieszkanie z partnerem seksualnym jest
czynnikiem réznicujacym czgstotliwos¢ stosunkow genitalnych. K. Tanfer, L.A. Cubbins, Coital Frequency
Among Single Women: Normative Constraints and Situational Opportunities, ,The Journal of Sex Research”
1992, nr 2, s. 221-250.

7¢'W. Wroblewska, Living arrangements..., dz. cyt.

”7D. Orr, K. Schnitzer, E. Frackmann, Social and economic conditions of student life in Europe, Bielefeld:
Bertelsmann, 2008.

8 W. Wroblewska, Living arrangements..., dz. cyt.

7 Rocznik Statystyki Miedzynarodowej, GUS, Warszawa: Zaktad Wydawnictw Statystycznych, 2010.

8 Z. Lew-Starowicz, AIDS i zachowania seksualne, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1994, nr 2, s.
48-57; tenze, Raport seksualnosci Polakéw, Warszawa: SMG/KRC, 2002.

8. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy wspotczesnej psychoprofilaktyki, Warszawa: CMPPP,
2002; M. Deptula, Indywidualne sciezki ryzyka a profilaktyka, ,Remedium” 2005, nr 7-8, s. 1-5.
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kiem réznicujacym nie tylko moment inicjacji, ale tez inne zachowania seksualne, jak
uzywanie antykoncepcji, czestotliwos¢ stosunkdw genitalnych®. Przyktadowo w grupie
studentéw badanych przez Wiktorie Wréblewska proporcja miedzy osobami po inicjacji,
ktore przywigzuja malg lub zadng wage do religii, a tymi, dla ktérych religia jest bardzo
wazna wynosi 75 do 35%%. We Francji z kolei wyraznie zauwazalne jest ostabienie roli
Kosciota jako propagatora wiedzy i postaw wobec seksualnosci. Tendencje te wzmacnia
szeroka transformacja spoleczna popierana zmianami legislacyjnymi, takimi jak prawo
Veil sankcjonujace aborcje czy dostepnos¢ darmowej antykoncepcji**. W badaniu CSF*
43% Francuzow w wieku 18-34 lata zaklasyfikowalo siebie do grupy niewierzacych®.
Proces laicyzacji we Francji sprawil, ze zasady religijne nie sa odzwierciedlane w zy-
ciu 0s6b wierzacych, a znaczenie zakazéw dotyczacych seksualnosci jest zauwazalne
w duzym stopniu jedynie w spotecznosci muzutmanskiej®.

Ustalenie poziomu religijnosci moze by¢ przydatne przy analizie postaw i zachowan
seksualnych studentow, jednak specyficzny charakter obrazu seksualnosci w Polsce
wynika rowniez szerszego kontekstu — przemian politycznych i spoteczno-gospo-
darczych. Polska, podobnie jak inne kraje centralnej i wschodniej Europy, przeszta
transformacje ustrojows, ktéra nie pozostala bez wplywu na wskazniki ekonomiczne,
socjalne, kulturowe oraz demograficzne. Dotyczy to réwniez studentéw wychowujacych
si¢ w sytuacji napiecia, anomii i niepewnosci wobec wyboréw nieznanych pokole-
niu ich rodzicéw. W populacji mlodych dorostych szok spowodowany transformacja
i jego nastepstwa, trudnosci ze znalezieniem dogodnego wspolnego zakwaterowania,
przedluzajaca sie $rednia dlugos¢ okresu edukacji oraz wzrastajace trudnosci z pogo-
dzeniem ro6l zawodowych i rodzinnych mialy swoje odzwierciedlenie we wskaznikach
demograficznych (malejaca liczba §lubéw i urodzen od poczatku XXI wieku)®. Na
spadek wskaznika dzietno$ci w Polsce (1,34 w 2000 roku) wplynely nie tylko trudnosci
w sferze socjalnej i ekonomicznej, ale réwniez likwidacja i prywatyzacja wielu form
wsparcia spolecznego w latach 90. (w tym instytucji opieki nad dzie¢mi). Przy rozpa-
trywaniu znaczenia wskaznikow demograficznych uwzglednic¢ nalezy takze przemiany
obyczajowosci. Zmiana systemu postaw i wartosci dotyczy szczegdlnie mtodych kobiet
w przedziale wiekowym 20-24 lata i 25-29 lat¥. Obserwowalny u nich wzrost aspiracji

8 L.M. Coleman, A. Testa, Sexual Health Knowledge, attitudes and behaviors: variations among a reli-
giously diverse sample of young people in London, ,,Ethnicity & Health” 2008, nr 1, s. 55-72; K. Tanfer, L.A.
Cubbins, Coital Frequency..., dz. cyt.; K. Waszytiska, Zycie seksualne studentéw, dz. cyt.

8 W. Wroblewska, Postawy mtodziezy..., dz. cyt.; por. M. Bozon, O. Kontula, Et le genre..., dz. cyt.

8 N. Bajos, M. Bozon, Sexualité, genre et santé : les apports de lenquéte « Contexte de la sexualité en
France », w: N. Bajos, M. Bozon, Enquéte sur la sexualité en France, Paris: La Découverte, s. 580-599.

8 CSF (Contexte de la sexualité en France) — badanie przeprowadzone we Francji na prébie ponad
dwunastu tysiecy osob w wieku 18-69 lat.

8 M. Bozon, Premier rapport sexuel..., dz. cyt.

% N. Bajos, M. Bozon, Sexualité, genre et santé..., dz. cyt.

8 W. Wroblewska, Living arrangements. .., dz. cyt., s. 160.

87. Grant, S. Hoorens, S. Sivadasan, M. Mvan het Loo, J. DaVanzo, L. Hale, S. Gibson, W. Butz, Low
Fertility and Population Ageing, European Commission, RAND Corporation, 2004, <www.rand.org> [do-
step: 13.02.2011]; N. Bajos, M. Bozon, Sexualité, genre et santé..., dz. cyt.
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edukacyjnych i zawodowych ma wplyw na podwyzszenie $redniego wieku urodzenia
dziecka, ktéry w 2008 roku wyniost w Polsce ponad 28 lat (wobec niespelna 26 lat na
poczatku lat 90.), we Francji za$ 29,4 lat®. W poréwnaniu z innymi krajami Europy,
w tym z Polska, Francja ma stosunkowo wysoki wskaznik dzietnosci. W 2001 roku jego
warto$¢ (1,9) plasowata Francje na drugim miejscu (za Irlandia). Wiaze si¢ to gtéwnie
z wysokimi wskaznikami urodzen wsréd imigrantéw (w niniejszych analizach nie byli
oni uwzglednieni) i polityka rodzinng, ktérej domeng jest koncentracja na trzecim
dziecku i zréwnowazenie macierzynstwa z zatrudnieniem®.

Transformacja ustrojowa w Polsce wplynela réwniez na funkcjonowanie sektora
edukacji. Jak podkresla Aleksander Stulhofer: na poczatku lat 90. w Polsce zauwazalne
byty niedostatki w rozwoju efektywnej profilaktyki seksualnej wynikajace z koniecz-
noéci alokacji sit i Srodkéw na inne obszary zycia zaniedbane przed transformacja
ustrojowg’>. Poza tym gwaltowne przemiany polityczne na przetomie 1989 11990 roku
i upadek gospodarki centralnie planowane mialy swoje konsekwencje w zakresie ko-
rzystania ze stuzby zdrowia. Zaniedbanie tej sfery, przy czestej wyuczonej bezradnosci
i postawie roszczeniowej wobec jej przedstawicieli, znalazto odzwierciedlenie we wskaz-
nikach stanu zdrowia Polakéw, odbiegajacych od $rednich europejskich. Ta rozbieznos¢
jest szczegolnie zauwazalna w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego®. Rdznice
we wskaznikach dotyczacych zdrowia i poziomu opieki zdrowotnej miedzy krajami
zachodniej Europy, z gospodarka wolnorynkows, a krajami centralnej i wschodniej
Europy moga stanowi¢ wytlumaczenie odmiennoéci postaw i zachowan seksualnych
analizowanych grup. Jak dowodza badania, obecnos¢ instytucjonalnych i pozainsty-
tucjonalnych form pomocy zdrowotnej i socjalnej oraz dostepnoé¢ do nich ma istotny
zwigzek z poziomem zdrowia seksualnego®.

Tendencje wspdlne dla studentéow w Polsce i we Francji
— préba interpretacji

Transformacja polityczno-gospodarcza i szerokie przemiany spoteczne w Polsce
wplynely niewatpliwie na sfere postaw i zachowan seksualnych. Dla projektowania
i realizacji skutecznych dzialann w zakresie promocji zdrowia seksualnego istotne
jest jednak uchwycenie tendencji, ktére beda ksztaltowaé postawy i zachowania
mlodych dorostych w przyszlosci. Jak pokazujg analizy statystyczne, od potowy lat
90. réznice w seksualnosci mlodych Polakéw i innych nacji nie sg juz tak wyraziste.

7. Grantiin., Low Fertility..., dz. cyt.

9 Tamze.

%2 A. Stulhofer, C. Graham, I. Bozicevic, K. Kufrin, D. Adjukovic, HIV/AIDS-Related Knowledge,
Attitudes And Sexual Behaviors as Predictors of Condom Use Among Young Adults in Croatia, ,,International
Family Planning Perspectives” 2007, nr 33/2, s. 58-64.

% WHO, Regional Strategy..., dz. cyt.

**'W. Boyce i in., Sexual Health..., dz. cyt.
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Zachowania seksualne polskich nastolatkow z lat 90. (a zatem aktualnych mlodych
dorostych) swiadczg o znaczacych przemianach w ich postawach. Wskazujg na
to wyniki badan. W latach 1990-1998 zwiekszyt sie odsetek mlodziezy w wieku 15
lat, ktéra ma juz za soba do$wiadczenie inicjacji seksualnej (od 22% w 1990 roku
do 43% w 1998 roku)®. Z badan Wiktorii Wroblewskiej przeprowadzonych w 1996
roku wynika, Ze do§wiadczenia seksualne 6wczesnych 17-latkéw sg poréwnywalne
z do$wiadczeniami ich rodzicow w wieku 19 lat. Pod wzgledem cze$ci wskaznikow
zachowan seksualnych mtodych Polakéw mozna poréwnaé z Rosjanami (pierwszy
pocalunek), Wlochami (stosowanie antykoncepcji, okoliczno$ci inicjacji seksualnej,
kohabitacja), Francuzami (wiek pierwszego zwigzku)®. Wykazywane we wcze$niej-
szych badaniach komparatywnych réznice powoli sie zacieraja, co wida¢ zaréwno
w obrebie zachowan, jak i postaw seksualnych. Badania wérod wyznawcow religii
katolickiej w Polsce $wiadcza o stopniowym odejéciu od zasad etyki seksualne;.
Przyktadowo 68,7% Polek i 78,8% Polakéw uwaza, ze kobieta nie musi zachowa¢
dziewictwa do $lubu (w poréwnaniu z 34% w 1988 roku), akceptowane sa réwniez
srodki antykoncepcyjne, rozwody oraz zwigzki partnerskie””. Przemiany w sferze
aksjologicznej wigza¢ mozna nie tylko z szerszym kontekstem przemian spoleczno-
-kulturowych, ale przede wszystkim ze stopniowa sekularyzacjg i indywidualizacja
moralnosci. Jak zauwaza Zbyszko Melosik, zmiana stosunku miodego pokolenia
do religii wpisuje sie¢ w tendencje odejscia od wielkich idei organizujacych mysle-
nie i dzialanie. Religia nie jest juz metanarracja, wokot ktorej koncentruje sie Zycie,
stala si¢ tylko jedna z kulturowych ofert®. W takim kontekscie odejscie od etyki
chrzescijanskiej prowadzi do tzw. etyki indywidualnego sumienia, w ktdrej jednostka
ustanawia kryteria dobra i zta we wlasnym zakresie®.

W dzisiejszym zunifikowanym $wiecie zauwazalne sg pewne tendencje, ktére
w sposob szczegolny dotycza mlodego pokolenia niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Znakiem czasow stala sie rewolucja technologiczna, wykorzystywana w transporcie
i komunikacji. W efekcie zmniejszyto si¢ znaczenie odlegtosci, a ich pokonywanie
pochlania zdecydowanie mniej czasu i pieniedzy. Dzigki nowoczesnej technologii
komunikacja z dowolnie wybrang osobg jest dostepna praktycznie w kazdym mo-
mencie, czy to w sensie wirtualnym, czy rzeczywistym. Dzigki rozwojowi technologii
i komunikacji McLuhanowska globalna wioska urzeczywistnia si¢, co ma wplyw
na stopniowg unifikacje doswiadczen zyciowych studentéw w Polsce i we Francji.
Wspolczesne pokolenie nastolatkéw i mlodych dorostych wyraznie oddzielilo sek-
sualnos¢ od aspektu zwigzanego z reprodukcja, a takze z koniecznoscia sformalizo-

* B. Woynarowska, M. Szymarnska, J. Mazur, Inicjacja seksualna..., dz. cyt.

% W. Wroblewska, Living arrangements..., dz. cyt.

7 Z. Lew-Starowicz, System wartosci seksualnych..., dz. cyt.

%8 Z. Melosik, Mlodziez, styl zycia i zdrowie: paradoksy pop-tozsamosci, w: tegoz (red.), Miodziez, styl
zycia i zdrowie. Konteksty i kontrowersje, Poznan: Wolumin, 2001, s. 23.

* B. Gola, Modele zachowan seksualnych w prasie miodziezowej i poglgdach nastolatkéw, Krakow:
Wydawnictwo U], 2008.
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wania zwigzku. W zakresie wieku inicjacji seksualnej w ciggu ostatnich dziesiecioleci
$rednia dla populacji spadata, by w koncu ustabilizowa¢ sie. Przyktadowo we Francji
na przestrzeni ostatnich pig¢dziesieciu lat sredni wiek inicjacji seksualnej spadt z 20,6
lat Zycia dla kobiet i 18,8 dla mezczyzn urodzonych w 1953 roku do odpowiednio 17,2
i 17,6 lat dla 18-latkéw badanych w 2005 roku'®. Wyraznie jest rowniez stopniowe
wyréwnywanie wieku inicjacji seksualnej kobiet i mezczyzn. Jak konstatuje Lagrange:
od konca XX wieku uwidocznia si¢ jeszcze jedna tendencja — zwiekszenie tempa prze-
chodzenia do kontaktu genitalnego w odniesieniu do generacji przy jednoczesnym
jego opdznieniu w odniesieniu do jednostki. We Francji od momentu, kiedy inicjacja
seksualna byta doswiadczeniem 10% mlodziezy, do momentu inicjowania przez 80%
tej grupy, minelo niespelna 3,5 roku w poréwnaniu z przedziatem 10 lat na poczatku
XX wieku. Z drugiej strony, dla jednostkowego doswiadczenia charakterystyczne
staje si¢ wydluzanie przedzialu czasowego dzielacego pierwszy pocalunek i formy
pregenitalne od samego aktu seksualnego™'. Sposrdd badanych we Francji nastolat-
kéw przed 18. rokiem zycia 8,1% mialo za sobg doswiadczenie pettingu, a 2% seksu
oralnego'®. We Francji w ciggu ostatnich 50 lat obnizyl si¢ o okolo 3 lata (do okoto
14. roku Zycia) $redni wiek pierwszego pocatunku (z penetracja), ktéry jest uznawa-
ny za istotny element inaugurujacy faze pregenitalng'®. Coraz bardziej zauwazalny
jest zatem model polegajacy na opoéznianiu stosunku genitalnego przy jednoczes-
nym wzroécie popularnosci innych form aktywno$ci seksualnej, z seksem oralnym
i analnym wlacznie. Moze to wynika¢ z przekazu religijnego (np. nakaz zachowania
dziewictwa do §lubu), zwlaszcza wérdd katolikéw i muzulmanoéw. Wigzaé to mozna
réwniez z oddzialywaniem prewencyjnym w zakresie HIV/AIDS, szczegélnie z tzw.
uogolnionym modelem prewencji w zakresie HIV/AIDS (,,ABC”). Zgodnie z nim
»A” oznacza propagowanie abstynencji seksualnej (,,safe sex”), ,B” (,,be faithfull’,
»safer sex”) wiaze si¢ z zachowaniem wiernosci i podejmowaniem bezpieczniejszych
form aktywnosci seksualnej, a ,,C” (,condoms”) dotyczy stosowania prezerwatyw'.
Takie tendencje (w swej skrajnej formie) mogg by¢ rowniez skutkiem banalizacji
seksualno$ci w mediach, zwlaszcza w odniesieniu do pornografii'®. Przekazy nor-
matywne regulujace sfere seksualnosci, ktore dawniej plynely z jasno okreslonych
i dysponujacych pewnymi formami nacisku zrodet socjalizacji (panstwo, spoleczen-
stwo, Koscidl, rodzina), dzi$ staja si¢ coraz bardziej rozproszone (stuzba zdrowia,
psycholodzy, inni specjali$ci, media, internet, ruchy spoleczne) i nie wywoluja juz

190 M. Bozon, A quel dge..., dz. cyt.

U H. Lagrange, Diversité sociale des premiers échanges sexuels, w: H. Lagrange, B. Lhomond (red.),
Lentrée dans la sexualité. Le comportement des jeunes dans le contexte du SIDA, Paris: La Decouverte, 1997,
. 29-54.

102 ] Warszawski, Comportements sexuels..., dz. cyt.

1% M. Bozon, Premier rapport sexuel..., dz. cyt. s. 122.

1048, Grzelak, Profilaktyka ryzykownych zachowat..., dz. cyt.; Z. Lew-Starowicz, K. Szczerba, Nowoczesne
wychowanie seksualne, Warszawa: BGW, 1995.

195 P, Pelege, Ch. Picod, Eduquer a la sexualité..., dz. cyt.
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bezposredniego wptywu na jednostke'*. Jak zauwaza Zbyszko Melosik, ,,seksualizacja
zycia w spoleczenstwie konsumpcji prowadzi do rezygnacji z represjonowania wielu
(zakazanych dotad) form ekspresji seksualnej i do poszukiwania na tej plaszczyznie
przyjemnosci nieustannej i totalnej™””.

W kontekscie spoteczno-kulturowym, w ktdrym dorasta wspoétczesny nastolatek,
nasila si¢ dazenie do natychmiastowej przyjemnosci, uzyskiwanej czesto za pomoca
srodkow psychoaktywnych. Ma to wplyw na aktywnos$¢ studentéw odniesiong do
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Czynniki ryzyka wiazg sie ze sobg, tworzac
tzw. $ciezki ryzyka, a zachowania ryzykowne maja tendencje do wspotwystepowania'®.
Badania dowodza, ze istnieje korelacja migdzy wczesnag inicjacjg seksualng a czestym
upijaniem si¢, uzywaniem amfetaminy i paleniem papieroséw'”. Uzywanie substancji
psychoaktywnych jest w zwiazku z tym uznane za jeden z najistotniejszych czynnikéw
wzrostu zagrozenia wirusem HIV oraz STD’s/STT’s. Tym bardziej niepokoi¢ powin-
ny dane, ktdre obrazujg popularno$¢ substancji psychoaktywnych wsrdéd studentéw
w Polsce i we Francji i wobec ktorych programy promocji zdrowia seksualnego nie
powinny pozosta¢ obojetne™.

Whnioski, zakonczenie

Podstawowe zalozenia niniejszego opracowania skupialy si¢ na pojeciach zdrowia
seksualnego oraz aktywnosci seksualnej studentéw. Przedmiotem pracy byto opisanie
aktywnosci seksualnej studentéw w Polsce i we Francji oraz odpowiedz na pytanie

,Czy zmienna: kraj pochodzenia jest czynnikiem rdznicujgcym wybrane aspekty sek-
sualnosci analizowanych grup?”. Jak wynika z przeprowadzonych badan, studenci
w Polsce (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu) i we Francji (Université
Pierre Mendés w Grenoble):

» w wiekszosci sg aktywni seksualnie. Sposréd badanych studentéw 70% uprawiato
masturbacje w ciagu ostatnich dwunastu miesiecy poprzedzajacych badanie (62,7%
spo$rod badanych Polakéw i 78,6% Francuzdw). Zachowania seksualne z partnerem
podejmuje w sumie 76,7% badanych studentéw (63,6% studentéw z Polski i 92,9%
z Francji). Przy analizie aktywnosci seksualnej z partnerem i aktywnosci autoseksualnej
réznice ze wzgledu na kraj pochodzenia okazaly si¢ istotne statystycznie. W przypadku
obu zmiennych wyzsze wskazniki dotyczyly badanej populacji we Francji;

« rozpoczeli aktywno$¢ seksualng $rednio w wieku 17,6 lat. Sredni wiek inicjacji
seksualnej badanych studentéw wyni6st 18,4 lat w odniesieniu do badanych studentéw

196 N. Bajos, M. Bozon, Sexualité, genre et santé..., dz. cyt., s. 591.

177, Melosik, Tozsamo$¢, ciato i wladza w kulturze instant, Krakow: Impuls, 2010, s. 178.

1% M. Deptuta, Indywidualne $ciezki..., dz. cyt.

191, Hendler, Wybrane metody profilaktyki HIV/AIDS, w: M. Deptula (red.), Diagnostyka, profilaktyka,
socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, Bydgoszcz: Wydawnictwo UKW, 2005, s. 271.

0 E Beck, P. Guilbert, A. Gautier, Baromeétre santé 2005, Saint-Denis: Edition INPES, 2006.



Wybrane aspekty seksualnosci studentéw w Polsce 1 we Francji 317

w Polsce i16,9 lat dla studentéw we Francji (réznice ze wzgledu na kraj pochodzenia
sg istotne statystycznie);

« w dotychczasowej biografii seksualnej mieli $rednio 4,8 partneréw seksualnych
($rednia 6,03 dla studentéw we Francji i 3,36 dla studentéw w Polsce). Miedzy grupami
wystepuja istotne statystycznie réznice ze wzgledu na kraj pochodzenia;

« uzyskuja zréznicowane ze wzgledu na kraj pochodzenia rezultaty w zakresie
stosowania prezerwatyw podczas aktywnosci seksualnej. Regularnie po prezerwatywe
w trakcie stosunkow genitalnych siegato w ciggu ostatniego roku 36,4% badanych
studentow z Polski i 26,4% studentéw z Francji. W odniesieniu do stosunkéw anal-
nych odsetek ten wyniést odpowiednio 1,3% i 6,6%. Wérdd badanych studentéow
odsetek 0séb, ktdre nie uzywaly prezerwatywy w trakcie kontaktéw genitalnych
podejmowanych w ciggu ostatniego roku, wynidst 13% w Polsce i 21% we Francji.
W odniesieniu do aktywnosci analnej odpowiedz takg zaznaczyto odpowiednio 17%
i 22% badanych;

» wskazuja na rézne przyczyny rezygnacji z uzywania prezerwatyw w czasie ak-
tywnosci seksualnej podejmowanej w ciggu ostatniego roku. Prezerwatywa byla czgsto
zamieniana na antykoncepcje hormonalng (odpowiedz taka zaznaczyto 9,1% Polakéw
i4,1% Francuzéw). Kategoria: inne metody antykoncepcji, ktéra mogta oznacza¢ wybor
metod naturalnych, zostala wskazana przez czterech studentéw z Polski (brak wskazan
w badanej grupie studentéw francuskich). Rezygnacja z prezerwatywy umotywowa-
na planami prokreacyjnymi dotyczy 1,7% studentdéw z Polski (w grupie Francuzéw
taka odpowiedz nie padla). Kategoria: staly partner zostala zaznaczona srednio przez
4,6% respondentéw (4,1% studentéw z Polski i 5,1% studentéw z Francji). Pozostale
przyczyny rezygnacji z prezerwatywy wymieniane przez studentdéw to: przyjemnos¢
(5%), spontanicznos¢ (2,3%), che¢ urozmaicenia zycia seksualnego (1,8%). Z powodu
braku wiary w skuteczno$¢ prezerwatywy nie uzywalo jej 4,1% studentow z Polski i 1%
studentéw z Francji. Co warto podkresli¢, najczestsza przyczyna rezygnacji z prezer-
watywy w trakcie aktywnosci seksualnej okazal si¢ dla studentéw brak dostepnosci do
niej. Trudno$ci ze zdobyciem prezerwatywy sg wigksze w grupie badanych studentéw
z Polski (9,9% w poréwnaniu z 3,1% wskazan wérdéd badanych Francuzéw) (réznice
istotne statystycznie). Wykonanie testu w kierunku HIV bylo przyczyng rezygnacji
zuzycia prezerwatywy u 12,2% badanych Francuzéw i u niespetna 2% Polakéw (réznice
ze wzgledu na kraj pochodzenia sg istotne statystycznie).

Analiza aktywnosci seksualnej w grupie studentéw w Polsce i we Francji okazata
si¢ zadaniem niezwykle ciekawym, ale takze wymagajacym. Opisanie tego zagadnienia
wigzalo si¢ z wieloma ograniczeniami wymienianymi réwniez w innych badaniach
z tego obszaru:

« problemami z doktadnym odtworzeniem faktéw przez respondentdw, szczegolnie
tych dotyczacych biografii seksualnej;

» mozliwo$cig modyfikacji odpowiedzi respondentéw zgodnie z oczekiwaniami
spolecznymi oraz modyfikacji przez subiektywna reprezentacje wlasnej seksualnosci;
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« ryzykiem niewielkiej precyzji deklaracji odnoszacych si¢ do wybranych aspektow
biografii seksualnej. Podkresla sie, ze wydarzenia o duzym znaczeniu dla jednostki, takie
jak inicjacja seksualna, sa zapamietywane i odtwarzane dokladnie. Zupelnie inaczej sg

odtwarzane w badaniach wydarzenia jednostkowe, szczegélnie te nasycone emocjami

negatywnymi i rzadko (lub w ogdlne) wczesniej ujawniane'

« dodatkowo, jak podkresla Leridon, precyzja odpowiedzi na pytanie o liczbe part-
neréw seksualnych moze budzi¢ watpliwoéci ze wzgledu na fenomen tzw. atrakcyjnosci
okraglych liczb, w zwigzku z ktérym liczba partneréw moze by¢ zawyzana. Jak si¢ oka-
zuje, wielu respondentéw przy odpowiedzi na to pytanie dokonuje szybkiej ewaluacji
bez dokladnego liczenia partneréw seksualnych.

Z uwagi na zlozono$¢ zagadnienia zaprezentowane badania s3 jedynie wstepem
wskazujgcym kierunki dalszych poszukiwan. Studenci sg specyficznym, $cisle wyod-
rebnionym $rodowiskiem spotecznym. W zwigzku z tym w dalszych eksploracjach
ciekawe wydaje si¢ wprowadzenie takich zmiennych, jak: poziom i rodzaj wyksztalcenia,
miejsce zamieszkania, status spoteczno-ekonomiczny, pte¢, poziom religijnosci, rodzaj
i dlugos$¢ relacji z partnerem.
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1. Charakterystyka wspolczesnych form zycia
malzensko-rodzinnego

W Polsce w dobie zmian spoteczno-kulturowych obserwuje sie znaczacy rozwdj
nowych form relacji migdzy partnerami. Mimo to matzenstwo jest nadal spolecznie
najwyzej ceniong forma bycia razem partneréw, oceniang przez wigkszos¢ ludzi jako
dajaca najwigksze szanse na trwalos¢ i bedaca wyrazem wzajemnego zaangazowania
i mito$ci. Krystyna Slany' podkresla, ze wiele z nowych typow zycia spolecznego sta-
nowi alternatywe wobec podstawowej formy rodziny, jakg jest malzenstwo formalne
monogamicznej pary heteroseksualnej. R.H. Rubin® alternatywne style Zycia rozumie
jako: rozmaite nietradycyjne formy rodziny i zorganizowania zycia osobistego (personal
living arrangements), wlaczajac pozostawanie w stanie wolnym (singlehood), niezamezna
heteroseksualna kohabitacje, rodziny z jednym rodzicem, rodziny rekonstruowane, ro-
dziny z obojgiem pracujacych zawodowo rodzicéw (dual career work), zwiazki lesbijskie
i gejowskie, malzenstwa otwarte, zwigzki wielokrotnych relacji (multiple relationships)
i komuny. Anna Kwak® za alternatywne formy Zycia rodzinnego uznaje uklady wza-

K. Slany, Alternatywne formy zycia matzensko-rodzinnego w ponowoczesnym swiecie, Krakow: Zaktad
Wydawniczy Nomos, 2002.

> Za: A. Kwak, Rodzina w dobie przemian. Malzeristwo i kohabitacja, Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie ,,Zak’, 2005.

* Tejze, Rodzina i jej przemiany, Warszawa: Wydawnictwo UW, 1994; tejze, Alternatywne formy
Zycia rodzinnego w swiecie wspolczesnym. Diagnoza i prognoza, w: M. Zidtkowski (red.), Ludzie przetomu
tysigclecia a cywilizacja przysztosci, Poznan: Wydawnictwo Fundacji Humaniora, 2001, s. 155-167; tejze,
Rodzina w dobie przemian..., dz. cyt.
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jemnych powigzan seksualnych i rodzinnych, ktére nie sa usankcjonowane prawnie i/
lub nie majg biologicznego rodzicielstwa, takie jak:

- zwigzki, ktére nie s oparte na prawnie zatwierdzonym malzenstwie, np. koha-
bitacja;

- zwigzki oparte na formalnym matzenstwie, z tym, ze bez biologicznego rodziciel-
stwa, np. bezdzietne malzenstwa dobrowolnie rezygnujace z potomstwa, rodziny re-
konstruowane, w ktérych jedno z rodzicéw nie ma biologicznego zwiagzku z dzieckiem;

- zwigzki poprzedzone wczedniejszym malzenstwem, ktére obecnie zawieraja tylko
kryterium biologicznego rodzicielstwa, np. rodziny niepelne;

- rodziny nigdy nieoparte na zwigzku malzenskim, lecz wylacznie na biologicznym
rodzicielstwie, np. niezamezne macierzynstwo.

Autorka zauwaza, ze odmienne formy nie stanowig jednolitej grupy. Mozna wsrod
nich wyrézni¢ alternatywy dla rodziny i dla malzenstwa. Jednak niektére beda sie
zazebialy, tzn. bedg pelnity funkcje zaréwno alternatywy dla malzenstwa, jak i dla
rodziny, np. dopoki w zwigzku kohabitacyjnym nie ma dziecka, mozna go traktowac
jako alternatywe dla malzenstwa, ale w sytuacji pojawienia si¢ potomstwa bedzie to
juz alternatywa dla rodziny. Wobec tego autorka proponuje dodanie do okreslenia:
alternatywne formy Zycia rodzinnego stéw: i malzenskiego. Wowczas moéwitoby sie
o alternatywnych formach zycia malzenskiego i rodzinnego*. Krystyna Slany® uzywa
pojecia alternatywne formy Zycia malzensko-rodzinnego. Autorka poddaje analizie
(poza kohabitacjg) takie alternatywne formy zycia w spoleczenistwie, jak: samotno$¢,
monoparentalnos$¢, zwiazki homoseksualne. Uwaza, ze takie formy nalezy traktowa¢
jako rzeczywiste uklady zycia, z ktérych wiele jest aprobowanych spolecznie i legali-
zowanych - zwykle po pewnym czasie, ex post facto — przez prawo.

W Polsce wcigz najbardziej powszechnym modelem Zycia w parze jest matzenstwo
oraz coraz bardziej popularna kohabitacja. Kohabitacja to zycie razem, lecz bez for-
malnego powigzania®. Rozwdj tego zjawiska wspotwystepuje ze spadkiem wskaznika
zawieranych malzenstw i podnoszeniem si¢ wieku kobiet wchodzacych w zwigzki
malzenskie. Zjawisko kohabitacji nasila si¢ wérdd réznych grup - ludzi mlodych
wolnego stanu cywilnego, 0séb stanu wdowiego, rozwiedzionych, oséb o orientacji
homoseksualnej, a takze pozostajacych w formalnych zwigzkach. Wczesniej kohabi-
towaly osoby czekajace na rozwdd lub te, ktdre byly przeciwne malzenstwu rozumia-
nemu jako instytucja’. Od lat siedemdziesiatych kohabitacja staje si¢ alternatywna
forma malzenstwa i jako taka nazwana zostaje nubile cohabitation lub forma zycia
na probe®. Zwiazki te byly traktowane zaréwno jako wstep do malzenstwa, jak i jego
alternatywa. Tworzyli je gtéwnie ludzie mlodzi, to znaczy powyzej 20., a ponizej 35.

* Tejze, Rodzina w dobie przemian..., dz. cyt., s. 92.

* K. Slany, Alternatywne formy zycia..., dz. cyt.

¢ Tamze.

7 Tamze.

8 Kiernan, 1999, za: K. Slany, Alternatywne formy zycia..., dz. cyt.
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roku zycia. Wraz ze wzrostem liczby rozwodow zaczeto dostrzegad jeszcze inng forme
kohabitacji, okreslang jako pomatlzenska kohabitacja (postmarital cohabitation), ktéra
rozpowszechnia si¢ wsrod oséb rozwiedzionych, odgrywajac role zaréwno wstepu
do powtdrnego malzenstwa, jak i alternatywy matzenstwa. W rozlicznych badaniach
spotykamy réwniez pojecie kohabitacji poprzedzajacej matzenstwo — premarital co-
habitation’®.

Statystyki Eurostatu'® informuja, ze w krajach zachodnich przecietnie ok. 70%
ludzi miodych, tj. w wieku 20-24 lata, kohabituje przed zawarciem zwigzku mat-
zenskiego, a w wieku 25-29 lat jest to ok. 33%. W Polsce, w dobie intensywnych
przemian spotecznych i kulturowych, réwniez nastepuje rozwdj nowych form
zwiazkéw miedzyludzkich. Fakt ten zauwaza wielu polskich badaczy". Jednakze sa
tylko nieliczne badania dotyczace tego zjawiska. Wedlug Anny Kwak® spotyka sie
kohabitacje, ktora:

- poprzedza malzenstwo i stanowi okres przedtuzonego chodzenia ze sobg;

- poprzedza malzenstwo i stanowi przygotowanie do niego;

- stanowi alternatywng forme dla malzenstwa, zwlaszcza dla oséb, ktdre nie za-
mierzajg si¢ pobra¢;

- stanowi forme niezameznego Zycia wyrastajaca z ideologii niezaleznosci.

Krystyna Slany®”, poddajac analizie zwigzki kohabitacyjne w Polsce, cytuje dane
z mikrospisu, ktére ukazujg, iz w roku 1995 w zwigzkach kohabitacyjnych pozostawalo
w Polsce 310 545 osob, przy czym proporcje pici byly wyréwnane (49,4% mezczyzn
i 50,6% kobiet). Zwiazki kohabitacyjne najbardziej rozpowszechnione s3 w miastach.
Wiréd kohabitantéw w Polsce odsetek 0s6b majacych wyksztalcenie wyzsze jest niski
(9,1%) w poréwnaniu z krajami wysoko rozwini¢tymi*. Z zaprezentowanych danych
wynika, ze zdecydowana wigkszos§¢ 0sdb pozostajacych w takich zwigzkach (70,5%) legi-
tymuje si¢ nizszymi poziomami wyksztalcenia, tj. zasadniczym zawodowym, podstawo-
wym i niepelnym podstawowym. Autorka twierdzi, ze wiele obserwacji socjologicznych
potwierdza nasilanie si¢ zjawiska kohabitacji wérdd ludzi wyksztatconych, np. mlodziez
studiujgca manifestuje przyzwolenie na Zycie w takich zwigzkach®.

® C.M. Kamp Dush, C.L. Cohan, PR. Amato, The Relationship Between Cohabitation and Marital
Quality and Stability: Change Across Cohords?, ,Journal of Marriage and Family” 2003, vol. 65, s. 539-549;
E. Thomson, U. Colella, Cohabitation and Marital Stability: Quality or Commitment?, ,Journal of the
Marriage and the Familly” 1992, vol. 54, s. 259-267; A. DeMaris, W. MacDonald, Premarital Cohabitation
and Marital Instability: A Test of the Unconventionality Hypothesis, ,Journal of the Marriage and the Familly”
1993, vol. 55, s. 399-407; N.G. Bennett, A.K. Blanc, D.E. Bloom, Link Between Premarital Cohabitation and
Subsequent Marital Stability, ,, American Socjological Review” 1988, vol. 53, s. 127-138.

1 Za: K. Slany, Alternatywne formy zycia..., dz. cyt.

"I Janicka, L. Niebrzydowski, Psychologia matzetistwa. Zafascynowanie partnerem, otwartosé, empatia,
mitos¢, seks, L6dz: Wydawnictwo UL, 1994; ]. Rostowski, Zarys psychologii matzeristwa, Warszawa: PWN,
1987; K. Slany, Alternatywne formy zycia..., dz. cyt.; A. Kwak, Rodzina w dobie przemian..., dz. cyt.

2 A. Kwak, Rodzina w dobie przemian..., dz. cyt.

B K. Slany, Alternatywne formy zycia..., dz. cyt.

" Rocznik Demograficzny 1999, za: tamze.

5 K. Slany, Alternatywne formy zycia..., dz. cyt.
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2. Definicja jakoS$ci i trwalo$ci malzenstwa
i poje¢ pokrewnych

Analizujac pojecie jakosci, wielu autoréw zwraca uwage na jego niejednoznaczny
charakter i duzg liczbe poje¢ pokrewnych. Np. Iwona Janicka i Leon Niebrzydowski'®
uzywaja wielu poje¢ opisujacych jako$¢ relacji matzenskiej. Piszg o zadowoleniu i satys-
fakeji ptynacej z matzenstwa, integracji malzenskiej, doborze malzenskim, powodzeniu
malzenstwa, szczesciu malzenskim. Jan Rostowski” stworzyt koncepcje dobranego
zwigzku malzenskiego, ktora ma wiele wspolnych zalozen z koncepcjg jakosci mat-
zenskiej. Dobrany zwigzek malzenski to wedtug autora stan zlozony z kilku wymiaréw
(podobnie jak jakos¢ malzenstwa). Obie koncepcje zakladaja istnienie pewnego kon-
tinuum, na ktérym moga by¢ rozmieszczone poszczegolne pary matzenskie. Pojecie
powodzenia malzenstwa zostato wprowadzone przez Marie Braun-Gatkowska®, ktora
jako kryterium przyjela subiektywne zadowolenie matzonkdw.

W tej pracy jako podstawowe uznano pojecie jakosci i trwalosci zwigzku (marital
quality and marital stability). Jako$¢ malzenstwa jest pojeciem obszernym i wielowy-
miarowym. Jego tworcami s3 Graham B. Spanier i Robert A. Lewis, ktérzy rozumieli je
jako subiektywna ewaluacj¢ zwigzku z uwzglednieniem pewnej liczby wymiaréw i ocen.
Jako$¢ zwigzku definiowana jest jako ,,termin unifikujacy, obejmujacy takie wymiary, jak
poczucie integracji, satysfakcji, szczescia, przystosowania oraz komunikacje™. Autorzy
wyréznili réwniez pojecie trwalosci malzenstwa (marital stability) , ktora jest ,,okresle-
niem zwigzku nierozerwalnego — az do $mierci jednego z wspotmatzonkéw”?. Z ich
badan wynika, ze wysoka jako$¢ malzenstwa wplywa na jego stabilnos¢, jednakze na
podstawie duzej trwatosci malzenskiej nie mozna wnioskowac o jego wysokiej jakosci.
Analiza jako$ci i trwato$ci zwigzku wymaga uwzglednienia czynnikow wewnatrz diady
i spoza niej, mogacych sprzyja¢ jakosci i trwalosci malzenstwa badz tez im zagrazac.
Do czynnikéw wewnetrznych zaliczane s nagrody i koszty. Nagrody to zrédla atrak-
cyjnosci przesuwajace diade w kierunku wysokiej jakosci. Koszty to napiecia, konflikty,
niezgoda, brak spéjnosci, zaburzenia komunikacji. Poruszaja one diade w kierunku
niskiej jakosci. Do czynnikéw spoza diady wplywajacych na stabilnos¢ matzenstwa
nalezy zaliczy¢: okreslone przekonania religijne, niskie oszacowanie pozamalzenskich
alternatyw, wysoki stopien zaangazowania w malzenstwo, odpowiedni poziom tole-
rancji oraz zdolno$¢ rozwigzywania konfliktow i znoszenia napig¢?. Okreélona diada

1¢7. Janicka, L. Niebrzydowski, Psychologia matzeistwa..., dz. cyt.

7 J. Rostowski, Zarys psychologii matzeristwa, dz. cyt., s. 175.

' M. Braun-Gatkowska, Psychospoteczne uwarunkowania powodzenia w matzenstwie, ,Rocznik
Nauk Spotecznych” 1976, t. 4, s. 209-236; tejze, Mitos¢ aktywna. Psychiczne uwarunkowania powodzenia
w matzenistwie, wyd. 2, Warszawa: Instytut Wydawniczy Pax, 1985.

19 Za: M. RyS, Jakos¢ i trwalos¢ matzeristwa: propozycja skali, ,,Problemy Rodziny” 1994, t. XXXIV,
nr 3, s. 19-20.

20 Tamze, s. 20.

2 Za: tamze.
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malzeniska moze zosta¢ zaklasyfikowana do jednej z czterech kategorii: wysokiej jakosci
i wysokiej stabilnosci, wysokiej jako$ci i niskiej stabilnosci, niskiej jakosci i niskiej sta-
bilnosci, niskiej jakosci i wysokiej stabilno$ci*. Polska autorka postugujaca si¢ pojeciem
jako$ci jest Maria Rys, ktora skonstruowata Skale Jakosci i Trwato$ci Malzenstwa®.

3. Jakos¢ i trwalosé zwigzkow kohabitacyjnych
i malzenskich

Dotychczasowe badania wymiardéw jako$ci w diadzie partnerskiej w wiekszosci
dotyczyly malzenstw. Analizy empiryczne kohabitacji koncentrowaly sie na jej zwiaz-
ku z pdzniejszym funkcjonowaniem kohabitantéw w zwigzkach formalnych. Ponizej
przedstawiono wybrane polskie oraz zagraniczne badania jakosci i trwalosci zwiazkow
kohabitacyjnych i malzenskich.

Zdaniem wielu autoréw zajmujacych sie problematyka familiologiczng, w zwigzek
malzenski wpisana jest jego trwalo§¢* i wlasnie tym ow zwigzek rézni si¢ od innych
form wspdtzycia pary. Malzenstwo powinno cechowac si¢ réwniez okreslong jakoscia,
np. dajac mozliwos¢ partnerom zaspokajania podstawowych potrzeb psychicznych,
fizycznych, spoltecznych oraz potrzeby seksualnej”. Wielu badaczy, zaréwno polskich,
jak i zagranicznych, podjeto probe ustalenia czynnikéw warunkujacych jako$¢ i trwa-
tos¢ zwigzku matzenskiego. Niektére z wymienionych zmiennych wystepuja przed
zawarciem zwigzku, inne w trakcie jego trwania. Maria Rys$* uwaza, ze szcze$cie
matzonkdow okreslane jest dwadziescia lat przed ich narodzeniem. Postawy rodzicéw,
atmosfera w domu rodzinnym istotnie wplywaja na ksztalt przyszlego malzenstwa ich
dzieci. Zachowania te s3 czesto w sposob nie§wiadomy przekazywane z pokolenia na
pokolenie. Maria Beisert? opisala proces socjalizacji pod katem przekazywania dzie-
ciom przez rodzicow postaw wobec seksualno$ci. Wychowanie seksualne prowadzone
($wiadomie lub nie) w domu rodzinnym moze by¢ widoczne réwniez w funkcjonowa-
niu seksualnym dorostego cztowieka, wptywa wiec na jako$¢ tworzonego przez niego
zwigzku. Agnieszka Gatkowska” poddata analizie percepcje powodzenia malzenstwa
rodzicéw i spoteczny obraz siebie ich doroslych dzieci. Z uzyskanych wynikéw wy-
ciggnela wnioski wskazujgce na negatywne skutki, jakie wywiera na dzieci niepowo-

22 Tamze.

» Tamze.

# M. Braun-Gatkowska, Mitos¢ aktywna..., dz. cyt.; Z. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa: PWN,
1979.

# 1. Janicka, Matzeristwo czy zwigzek niezalegalizowany, w: 1. Janicka, T. Rostowska (red.), Psychologia
w stuzbie rodziny, L6dz: Wydawnictwo UL, 2003, s. 68-77.

2 M. RyS, Psychologia matzeristwa w zarysie, Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-

-Pedagogicznej MEN, 1999.

7 M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznan: Zaklad Wydawniczy K. Domke, 1991.

* A. Galkowska, Percepcja powodzenia matzeristwa rodzicéw a spoleczny obraz siebie ich dorostych
dzieci, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, 1999.
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dzenie malzenstwa rodzicow. Dotyczg one zaré6wno funkcjonowania zawodowego, jak
i emocjonalnego oraz interpersonalnego. Moga rzutowa¢ na jakos$¢ calego przysztego
zycia, a wigc rowniez matzenstwa.

Maria Ry$® uwaza, ze stopien poznania wspolpartnera wplywa na poziom odpo-
wiedzialno$ci w podejmowaniu decyzji zawarcia zwigzku malzenskiego, a wigc takze na
przyszte losy malzenstwa. Poznanie przyszlego malzonka dotyczy jego cech, tempera-
mentu, trwalych przyzwyczajen, ewentualnych natogéw. Zawarcie malzenstwa powinno
poprzedzaé osiagniecie odpowiedniego poziomu dojrzatosci osobowej. Analizujac
dojrzato$¢ do malzenstwa, nalezy bra¢ pod uwage dojrzaloé¢ fizyczng, prawna, psy-
chiczng i socjalng partneréw. Dojrzato$¢ fizyczna do matzenstwa wigze sie z osiagnie-
ciem okreslonego poziomu dojrzatosci biologicznej, umozliwiajacej macierzynstwo
i ojcostwo. Dojrzalos¢ prawna zwigzana jest z osiggnieciem wieku, w ktérym prawo
zezwala na zawarcie zwigzku matzenskiego. Dojrzalos¢ psychiczna obejmuje dojrzatosé
w rozwoju umystowym, uczuciowym i spotecznym, ktéra pozwala na odpowiedzialne
pelnienie funkcji malzenskich i rodzicielskich.

Bardzo istotnym czynnikiem jakosci i trwalosci przyszlego zwiazku malzenskiego
jest motywacja do jego zawarcia®. Najpopularniejszym powodem zawarcia mal-
zenstwa, jednoczesnie stanowigcym podstawe szczesliwego i trwalego zwigzku, jest
milo$¢®. Zdaniem Jana Rostowskiego®’, motywem wyboru partnera do matzenstwa
jest ocena cech jego charakteru. Maria Braun-Gatkowska® nazywa to podobienstwem
psychicznych mozliwosci partneréw. Umozliwia ono zaspokojenie indywidualnych
potrzeb wspétmalzonkéw. Doborem matzonka moze takze kierowa¢ che¢ realizacji
wspolnych wartosci, zainteresowan, dazen, aspiracji zyciowych. Partnerzy majacy
duzo wspoélnych cech maja wigksze szanse na stworzenie szczedliwego i trwalego
malzenstwa®’. Maria Ry$* wyrdznia takze niedojrzate motywacje zawarcia zwigzku
malzenskiego. Naleza do nich:

- bezkrytyczne zakochanie sie,

- ucieczka przed samotnoscis,

— ucieczka w malzenstwo,

- nieplanowana cigza,

- malzenstwo z litosci.
Wedlug autorki motywy te stanowig zagrozenie dla jakosci i trwalosci przysztego
zwigzku malzenskiego.

¥ M. Ry$, Psychologia matzeristwa w zarysie, dz. cyt.

% Tamze; M. Trawinska, Bariery matzenskiego sukcesu, Warszawa: KIW, 1977; B. Wojciszke, Psychologia
mitosci. Intymnos¢ - Namietnos¢ — Zaangazowanie, Gdansk: GWP, 2004; J. Rostowski, Zarys psychologii
matzeristwa, dz. cyt.

*']. Rostowski, Zarys psychologii matzeristwa, dz. cyt.

3 Tamze.

3 M. Braun-Gatkowska, Mitos¢ aktywna..., dz. cyt.

**J. Rostowski, Zarys psychologii matzenstwa, dz. cyt.

% M. Ry$, Psychologia matzeristwa w zarysie, dz. cyt.
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Badacze analizowali rowniez czynniki wplywajace na jako$¢ i trwalo$¢ matzenstwa
w trakcie jego trwania. Zdaniem wielu autoréw*, podstawowym czynnikiem kon-
stytuujacym malzenstwo jest wiez malzenska. Jej tworzeniu sprzyja, wedlug Heleny
Izdebskiej”, przestrzeganie zasad:

- wzajemnego szacunku i poczucia odpowiedzialno$ci za wzigte na siebie obowiazki
oraz za spokoj, bezpieczenstwo i zadowolenie partnera;

- poszanowania praw, pogladéw, zainteresowan, pracy zawodowej i spolecznej
partnera;

- bardziej wyrozumialego i tolerancyjnego stosunku do wspotmalzonka anizeli
do siebie;

- umieje¢tnosci wezuwania si¢ w problemy, klopoty, potrzeby i stany psychiczne
partnera;

- taktu i opanowania w sytuacjach trudnych, denerwujacych, niekiedy nawet spo-
wodowanych nieuwagg czy lekkomyslnoscia drugiej strony;

- unikania rozméw ,zasadniczych” w stanie podenerwowania, niezadowolenia,
rozgoryczenia czy zniechecenia, a zwlaszcza ,,wytykania” wtedy wad, bledow i pewnych
niedociagnie¢.

Maria Ry$*® jako wyraz wigzi malzenskiej rozumie rozw6j wspolodczuwania, wspot-
rozumienia i wspéldziatania. Autorka traktuje milo$¢ matzenska jako szczegélny rodzaj
wiezi, dzieki ktorej malzenstwo staje si¢ najgtebszym zjednoczeniem dwojga oséb.
Milo$¢ malzenska jest rzeczywistoscig dynamiczng, podlegajaca ciaglemu rozwojowi.
Jej jako$¢ zalezy przede wszystkim od dojrzalo$ci osobowej partnerdéw oraz wrazliwosci
na drugiego czlowieka. Bogdan Wojciszke® rozréznia za Sternbergiem trzy zasadnicze
sktadniki mitosci: intymno$¢, namietno$c¢ i zaangazowanie. Cechujg sie one roézng dy-
namikg zmian. Oznacza to, Ze ro6znig sie szybkoscig przyrostu i spadku kazdego z nich
w miare trwania zwigzku. Wynika z tego, Ze zwigzek mitosny zmienia sie w czasie.

Maria Ry$* zaklada, ze odpowiednia komunikacja w malzenistwie umozliwia aktu-
alizacje milosci i wigzi malzonkow. Wedtug Mieczystawa Plopy* czynnik ten stuzy nie
tylko wymianie informacji, ale tez istotnie wptywa na jakos§¢ zwigzku. Dzigki niemu
dochodzi do negocjacji, definiowania réznych problemoéw, doswiadczania stopnia za-
angazowania w zwiazek, cigglego kreowania swojej tozsamosci i tozsamosci zwigzku.
Badacz jest zdania, ze pierwszym zadaniem malzonkdéw jest ustalenie wzoru komuni-

% Tamze; L. Niebrzydowski, Poziom otwartosci wspétmatzonkow a poczucie wigzi matzetiskiej, w:
Rodzina jako system interakcji: materiaty z ogélnopolskiej konferencji na temat ,,Rodzina jako system inter-
akcji”, 19-20 listopada 1987, Lublin: UMCS, 1988; tegoz, Rola otwartosci w matzenistwie i rodzinie, w: Z. Tyszka
(red.), Badania nad rodzing a praktyka spoteczna, Bydgoszcz: ,Pomorze” 1988; Z. Tyszka, Socjologia rodziny,
dz. cyt.

7 H. Izdebska, Przygotowanie do zycia w rodzinie, Warszawa: Wiedza Powszechna, 1972, s. 6.

3 M. Rys, Psychologia matzeristwa w zarysie, dz. cyt.

* B. Wojciszke, Psychologia mifosci..., dz. cyt.

0 M. Rys, Psychologia matzefistwa w zarysie, dz. cyt.

' M. Plopa, Wiezi w malzeristwie i rodzinie. Metody badati, Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls,
2006, s. 124-125.
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kowania sig, ktéry powinien utatwia¢ wzajemne zrozumienie i doswiadczenie intym-
nosci. To, jak matzonkowie radzg sobie z nieporozumieniami, jak negocjuja réznice
w opiniach i zarzadzaja konfliktem, zalezy od przyjetych regul i strategii, specyficznych
dla kazdego zwigzku. Moga one by¢ mniej lub bardziej efektywne. Jesli sg efektywne,
umozliwiaja parze rozwigzywanie probleméw w sposéb, ktory rozwija zrozumienie i in-
tymnos¢. Natomiast nieefektywne strategie komunikacji zawieraja wymiane wrogiego
nastawienia, nieposzanowania, brak empatii, unikanie konfliktu albo dopuszczanie do
konfliktéw niekontrolowanych i nieefektywnego ich rozwiagzywania*.

Zdaniem wielu autoréw, jedna z fundamentalnych kwestii szczg$cia malzenskiego
jest satysfakcja seksualna. Mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeby seksualnej jest bardzo
waznym czynnikiem scalajacym malzenstwo, wzbogacajacym je o bardzo intymny
wymiar i dajgcym poczucie bliskosci®. Maria Rys* traktuje wspotzycie seksualne jako
szczegoblng forme komunikacji malzonkéw, bedaca istotnym czynnikiem wplywajacym
na rozwo6j mito$ci i wigzi miedzy malzonkami. Autorka powotuje si¢ na badania Marii
Braun-Gatkowskiej*, z ktérych wynika, ze 80% miodych malzenstw doswiadczajacych
braku satysfakcji seksualnej ocenia swoj zwigzek jako nieszczesliwy.

Kohabitacja wystepujaca przed zawarciem matzenstwa istotnie wigze si¢ z jego
pdzniejsza trwaloscig. Powszechne opinie sugerujg, ze moze by¢ ona swoistym filtrem
dla tych, ktdrzy nie sa do konica dobrani oraz testem zwigzku dla tych, ktérzy chca by¢
w przyszlosci razem. Jeffry H. Larson i Thomas B. Holman* przedstawili badania do-
wodzace, ze pdzniejsze malzenistwa kohabitantéw sa mniej satysfakcjonujace i mniej
stabilne niz osob, ktére nie tworzyty zwigzku kohabitacyjnego przez zawarciem mat-
zenstwa®. Potwierdzaja to réwniez wyniki badan Claire M. Kamp Dush, Catherine L.
Cohan i Paula R. Amata*, méwigce o tym, ze zwigzki malzeniskie badanych niebedacych
w zwigzkach kohabitacyjnych przed zawarciem malzenstwa charakteryzowaly sie nizsza
jakoscig 1 nizszg stabilno$cig. Rowniez Elizabeth Thomson i Ugo Colella®, dokonujac
analizy danych z przeprowadzonych w latach 1987-1988 Narodowych Badan Rodzin
i Gospodarstw Domowych w Stanach Zjednoczonych pod katem wplywu przedmatzen-
skiej kohabitacji na trwato$¢ matzenistwa, doszli do wniosku, ze pary kohabitujace przed
zawarciem malzenstwa charakteryzujg sie nizszg jakoscig malzenstwa, nizszym zaufa-
niem do tej instytucji i wigkszym prawdopodobienstwem rozwodu niz pary niebedace

42 Tamze.

# 1. Foremniak, Satysfakcja seksualna w matzeristwie. Rozwazania teoretyczne, ,Malzenstwo i Rodzina”
2004, t. III, nr 1, nr 2.

* M. Rys, Psychologia matzenstwa w zarysie, dz. cyt.

* M. Braun-Galkowska, Mitos¢ aktywna..., dz. cyt.
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# Balakrishnan, Rao, Lapierre-Adamcyk, Krotki 1987 za: J.H. Larson, T.B. Holman, Premarital predic-
tors of marital quality and stability, ,Family Relations” 1994, vol. 43; N.G. Bennett, A.K. Blanc, D.E. Bloom,
Link Between Premarital Cohabitation..., dz. cyt.; DeMaris, Leslie 1984 za: tamze; Trussell, Rao, 1989 za: J.H.
Larson, T.B. Holman, Premarital predictors..., dz. cyt.
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weczesniej w zwigzku kohabitacyjnym. Zalezno$ci te sg tym silniejsze, im dluzej obecni
malzonkowie byli w zwigzku kohabitacyjnym. Neil G. Bennett, Ann K. Blanc i David E.
Bloom™ doszli do wniosku, ze wéréd kobiet kohabitujacych przed zawarciem malzenstwa
wskaznik mozliwo$ci jego pozniejszego rozpadu jest o 80% wyzszy niz wsrod tych, ktore
nie byly w takich zwiazkach. W$réd kobiet, ktdre kohabitowaly w ciagu trzech lat przed
zawarciem matzenstwa, wskaznik mozliwosci jego rozpadu jest o 50% wyzszy niz wéréd
kobiet kohabitujacych przez krétszy czas. Alfred DeMaris i William MacDonald™ doszli
do wniosku, Ze seryjna kohabitacja znaczaco wiaze sie z nietrwalo$cig malzenstwa. Taka
zalezno$¢ pokazuja rowniez badania holenderskie bazujace na spisie ludnosci miast 21995
roku®. Z 461 tysiecy par bedacych razem rok wczesniej, 54 tysigce rozpadlo sig. Wigkszoé¢
tych 0sob (70%) znalazta ponownie nowego partnera w ciggu czterech lat. Szansa na jego
znalezienie byta najwyzsza wérdd oséb w wieku 20-29 lat. Samotni rodzice po rozstaniu
z poprzednim partnerem rzadziej wchodzili w nowe zwigzki (mniej niz 50% oso6b).
Krystyna Slany*, prébujac znalezé odpowiedz na pytanie o przyczyny negatywnego
wplywu kohabitacji na malzenstwo, podaje liczne wyniki badan, na podstawie ktérych
mozna wyrdzni¢ kilka powtarzajacych sie elementéw mogacych warunkowac to zja-
wisko. Sg to: specyficzne cechy kohabitantow, okreslone postawy Zyciowe, mniejsze
zaangazowanie w instytucje malzenstwa. Autorka prezentuje wyniki badan, zgodnie
z ktérymi czesciej kohabituja osoby gorzej wyksztalcone, biedniejsze, ktdrych nie sta¢
na zawarcie malzenstwa. Kohabitacja przyciaga ludzi o charakterystycznych cechach
osobowoséciowych: mezczyZzni s3 mniej wytrzymali, mniej pracowici, mniej kompro-
misowi, ale za to bardziej androginiczni i postrzegajacy siebie jako atrakcyjniejszych
od mezczyzn zonatych, kobiety sa mniej rozwazne, bardziej podporzadkowane, pra-
cowite, samoakceptujgce sie, androginiczne, ekstrawertyczne i mniej dominujace niz
kobiety zamezne™. Inne badania dotyczyly okreslonych postaw zyciowych i mniejszego
zaangazowania w instytucje malzenstwa osob kohabitujacych. William Axinn i Arland
Thornton® zakladajg, Ze osoby kohabitujace majg liberalne podejscie do malzenstwa
i rozwodu. Kohabitacja, zdaniem badaczy, zmniejsza zaangazowanie w malzenstwo
rozumiane jako instytucja. Dzieci rodzicéw, ktérzy nie s mocno zaangazowani w mat-
zenstwo oraz akceptujg rozwody, beda w wiekszym stopniu preferowaé zwiazek nie-
formalny niz formalny*. Osoby kohabitujgce maja takze mniej tradycyjne poglady na
podzial rél spotecznych wedtug plci, mniej chetnie pragng mie¢ dzieci i bardziej cenig
wolno$¢ osobista™. John Thibaut, Harold Kelly i Steven Nock®® wskazuja, ze osoby

**N.G. Bennett, A.K. Blanc, D.E. Bloom, Link Between Premarital Cohabitation..., dz. cyt.
' A. DeMaris, W. MacDonald, Premarital Cohabitation..., dz. cyt., s. 399-407.
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weczeséniej kohabitujace wchodzg w nowy zwigzek z postawami liberalnymi wzgledem
malzenstwa oraz z tzw. minimum oczekiwan co do zwiazku, co z kolei generuje nizszy
poziom satysfakcji z niego.

Helen Bee* podziela poglad Krystyny Slany na istnienie zwigzku pomiedzy przed-
malzenska kohabitacjg a jako$cig i trwaloécig pdzniejszego malzenstwa kohabitantow.
Autorka cytuje badania DeMaris i Leslie z 1984 roku, z ktdrych wynika, ze decydujacy sie
na wspdlne zamieszkanie nie wykazuja silnych sklonnosci do odgrywania tradycyjnych
16l plciowych, rzadziej uczestnicza w obrzedach religijnych i rzadziej zgadzaja si¢ z tym,
ze nalezy wytrwaé w malzenstwie bez wzgledu na to, jakie ono jest. Osoby rezygnujace
z zamieszkania w zwigzku nieformalnym prezentuja bardziej tradycyjne poglady. Z tego
wynika, ze rdznice w stabilnosci malzenstwa miedzy osobami zamieszkujgcymi razem
przed $lubem a tymi, ktdre z tego rezygnuja, sg sprawg autoselekeji, a nie wynikajg ze
sprawczych procesow, ktore mozna by przypisaé samej sytuacji wspdlnego zamieszki-
wania. Autorka cytuje rowniez badania Schoen z 1992 roku, z ktérych wynika, ze czyn-
niki negatywnie skorelowane ze wspélnym zamieszkiwaniem przed §lubem zanikajg
w ostatnich grupach pokoleniowych i catkowicie zanikly w grupie urodzonej pomiedzy
1953 a 1957 rokiem. Zdaniem Helen Bee, praktyka wspolnego zamieszkiwania przed
$lubem jest coraz powszechniejsza w ostatnich pokoleniach, a jej widoczny negatywny
wplyw zanika.

Wyniki badan prowadzonych przez Barbare Jankowiak®, dotyczacych jakosci
i trwalo$ci zwigzkow nauczycieli, wskazuja, Ze nie istniejg rdznice istotne statystycznie
w jakosci i trwalo$ci zwiazkow kohabitacyjnych oraz matzenskich. Nalezy podkresli¢,
ze wiele z cech, ktore przypisuje sie osobom tworzacym zwiazki kohabitacyjne, bylo
w przeprowadzonych badaniach kontrolowanych ze wzgledu na to, Ze badani sa z jed-
nej grupy zawodowej. Np. wyksztalcenie lub tez poziom zarobkdéw nie réznicowat
grupy kohabitujacych i matzonkéw. Mozna réwniez przypuszczaé, ze badana grupa
nauczycieli byla podobna, jesli chodzi o postawy Zyciowe. Gdy cechy, ktdre, zdaniem
badaczy, roznicujg osoby pozostajace w zwigzkach formalnych i nieformalnych, byly
w wiekszosci kontrolowane (ze wzgledu na homogeniczno$¢ zawodowa grupy badaw-
czej), opisywana w literaturze nizsza jako§¢ zwiazkow kohabitacyjnych nie wystapila.
Wynika z tego, Ze sam wybor kohabitacji jako sposobu na Zycie razem partneréw nie
wplywa na jako$¢ i trwalos¢ tworzonego zwigzku.

Martyna Goryniak® prowadzita badania dotyczace jakosci zwigzkow heteroseksu-
alnych mlodych dorostych. Wedtug niej na jako$¢ zwigzku w aspekcie indywidualnym
najwigkszy wpltyw ma: satysfakcja partneréw ze zwigzku, komunikacja interpersonalna

% H. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, Poznan: Zysk i S-ka, 2004, s. 442.

50 B. Jankowiak, Aktywnos¢ seksualna nauczycieli a jakos¢ i trwatos¢ ich zwigzkow partnerskich, Poznan:
Wydawnictwo Naukowe UAM, 2010; tejze, Charakterystyka zwigzkéw partnerskich nauczycieli. Analiza
teoretyczna i badania wlasne, ,,Studia Edukacyjne” 2010, nr 12.

' M. Goryniak, ,,Czynniki warunkujace jako$¢ relacji w zwigzkach heteroseksualnych mlodych do-
rostych’, niepublikowana rozprawa doktorska, Poznan: UAM, 2003.
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i satysfakcja seksualna. Inne istotne czynniki to: idealizm w ocenie zwiazku, dopasowa-
nie osobowos$ciowe, rozwigzywanie konfliktow, gospodarowanie pieniedzmi, aktywnosé¢
w czasie wolnym, stosunek do zwiazku i rodzicielstwa, stosunek do rodziny i przyjaciot,
réwnouprawnienie i stosunek do religii.

Jak wynika z opisanych badan oraz analiz teoretycznych badan zaréwno socjolo-
gicznych, jak i psychologicznych nad jako$cig zwigzkow intymnych, starano sie wskaza¢
wymiary, ktore sa najbardziej adekwatne w ocenie jakosci relacji®®. Badacze réznili si¢
definiowaniem podstawowego wymiaru funkcjonowania diady, dlatego tez prowadzone
przez nich analizy rézniq si¢ i zakresem, i baza pojeciowa. Polscy badacze byli tworcami
metod badania jako$ci malzenstwa. Do najbardziej znanych naleza: Skala Powodzenia
Malzenstwa Marii Braun-Gatkowskiej®, Skala Jako$ci i Trwalosci Malzenstwa Marii
Ry$*, Kwestionariusz Dobranego Malzenstwa Mieczystawa Plopy®.

4. Skale JakoS$ci i TrwaloS$ci Zwigzkow Partnerskich
Jankowiak

Podstawg stworzenia tej skali byta wiedza teoretyczna na temat relacji w zwigzkach
partnerskich oraz wiedza dotyczaca wczesniej prowadzonych badan na ten temat.
Szczegdlnie istotne znaczenie dla konstrukeji skali mialy badania Marii Ry$%, ktéra
skonstruowata Skale Pomiaru Jakosci i Trwalosci Malzenstwa oraz Mieczystawa Plopy®
badajacego malzenstwa za pomoca Kwestionariusza Dobranego Malzenstwa.

Skala Jakosci i Trwalto$ci Zwigzkow Partnerskich sklada sie z dwdch oddzielnych
skal: pierwszej — Skali Jakosci, drugiej — Skali Trwatosci. Skala Jakosci Zwigzkow
Partnerskich sklada sie z trzydziestu twierdzen dotyczacych zwiazku partnerskiego,
natomiast Skala Trwalosci Zwigzkéw Partnerskich sktada sie z dziesieciu twierdzen do-
tyczacych zwigzku partnerskiego. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie odpowiedzi
przy kazdym stwierdzeniu, ktére najtrafniej charakteryzuje jej zwiazek partnerski.
W czerwcu 2006 roku przeprowadzono badania majgce na celu wybor pozycji testowych
do Skal Jakosci i Trwalto$ci Zwigzku®®. Badani byli studenci studiéw zaocznych peda-

2 M. RyS, Jakos¢ matzeristwa a komunikowanie si¢ matzonkow i sposoby rozwigzywania wzajemnych
konfliktéw, ,Problemy Rodziny” 1996, t. XXXVI, nr 5; M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania,
Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls, 2005; tegoz, Wigzi w matzeristwie..., dz. cyt.; L. Janiszewska, Sukcesy
matzetiskie w rodzinach marynarzy, Warszawa—Poznan: Studium Socjologiczne PAN, 1986; M. Braun-

-Gatkowska, Psychospoleczne uwarunkowania..., dz. cyt.; tejze, Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych
0s6b zadowolonych i niezadowolonych z matzetistwa, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, 1992.

6 M. Braun-Gatkowska, Psychospoteczne uwarunkowania..., dz. cyt.

¢ M. RyS, Jakos¢ i trwatos¢ matzeristwa..., dz. cyt.

% M. Plopa, Wiezi w matzesistwie..., dz. cyt.

5 M. RyS, Jakos¢ i trwatos¢ matzeristwa..., dz. cyt.

M. Plopa, Wiezi w matzeristwie..., dz. cyt.

6 B. Jankowiak, Aktywnos¢ seksualna nauczycieli..., dz. cyt; tejze, Charakterystyka zwigzkow part-
nerskich..., dz. cyt.
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gogiki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Grupa badawcza liczyta 80
0s6b. Dzieki uzyskanym wynikom udato si¢ z wigkszej puli twierdzen wybraé pozycje,
ktore ostatecznie weszty do eksperymentalnej wersji skal: 30 odnoszacych sie do jakosci
zwigzku oraz 10 dotyczacych jego trwaloéci. Nastepnie kwestionariusz zostal wykorzy-
stany w badaniu zwigzkow nauczycieli. Wzieto w nim udzial 305 uczestnikéw. Zebrane
dane zostaty wykorzystane do dalszej analizy wtasciwosci psychometrycznych skal®.

Eksploracyjna analiza czynnikowa z rotacjg varimax wykazala, ze Skala Jakosci
Zwigzku sklada si¢ z trzech czynnikéw, ktére thumacza 70% wariancji wynikow. Kazdy
z czynnikéw odnosi si¢ do innego aspektu jakosci zwigzku.

1. Wymiar wsparcia (30% ttumaczonej wariancji wynikéw na skali) - 16 pozycji
testowych. Czynnik ten zwigzany jest z przekonaniem obojga partneréw, ze moga na
siebie liczy¢ w waznych sprawach, dbaja o siebie, zaspokajajg swoje potrzeby psychiczne,
wykazujg si¢ zrozumieniem i wzajemnym wsparciem. Zwigzek zapewnia im poczucie
bezpieczenstwa, jest satysfakcjonujacy, daje poczucie szczeécia i mitosci. Czynnik ten
$wiadczy réwniez o tym, ze partnerzy wypracowali skuteczne sposoby komunikacji
i potrafig rozwigzywac pojawiajace si¢ konflikty. Ten wymiar jakosci zwigzku odnosi
sie do codziennych sytuacji, w ktérych partnerzy moga poczué, ze ich dobrostan rosnie
ze wzgledu na to, ze sg razem.

2. Wymiar namigtno$ci (22% wariancji) - 9 pozycji testowych. Czynnik ten zwigza-
ny jest z poczuciem atrakcyjnosci seksualnej partneréw. Wyraza si¢ w okazywaniu sobie
milosci poprzez wzajemne adorowanie, pocatunki, pieszczoty. Wymiar ten wskazuje, ze
partnerzy opisuja swoj zwiagzek jako namigtny i akceptuja swoje upodobania seksualne.
Odnosi sie on do satysfakcjonujacego zycia seksualnego partnerdéw.

3. Wymiar odpowiedzialno$ci za zwigzek (18% wariancji) — 5 pozycji testowych.
Czynnik ten zwigzany jest ze wzajemnym zaufaniem partnerdw. Partnerzy sa w stosun-
ku do siebie lojalni, uczciwi i wierni. Ten wymiar jako$ci dotyczy odpowiedzialnosci
obojga partneréw za tworzony zwiazek.

Tabela 1. Struktura czynnikowa Skali Jako$ci Zwigzkéw Partnerskich (eksploracyjna analiza
czynnikowa — macierz rotowanych skladowych)

Skladowa
Numer pozycji w skali
wsparcie namietnosé odpowiedzialno$é
10 0,77
22 0,75
28 0,74
29 0,71
3 0,70
11 0,68
2 0,67

¢ Tamze.
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Skladowa
Numer pozycji w skali - - —
wsparcie namietno$é odpowiedzialno$¢
27 0,65
9 0,65 0,50
7 0,63
21 0,62
5 0,62
25 0,61
14 0,61
13 0,55
17 0,50
24 0,82
4 0,69
20 0,69
23 0,67
30 0,64
19 0,62
6 0,58
18 0,57
26 0,56
15 0,86
16 0,76
12 0,71
8 0,69
1 0,53 0,54
Metoda wyodrebniania czynnikéw - gléwnych sktadowych
Metoda rotacji — varimax z normalizacja Kaisera
Ukryto fadunki mniejsze niz 0,50

Tabela 2. Struktura czynnikowa Skali Trwaloéci Zwigzkéw Partnerskich (eksploracyjna
analiza czynnikowa — macierz rotowanych sktadowych)

Numer pozycji w skali Sidadowa
tendencje propulsywne tendencje repulsywne

10 0,83

3 0,81

1 0,78

2 0,76

9 0,76

5 0,84

4 0,79

6 0,78
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Skladowa
Numer pozycji w skali
tendencje propulsywne tendencje repulsywne
8 0,51 0,69
7 0,69

Metoda wyodrebniania czynnikéw — gtéwnych sktadowych

Metoda rotacji — varimax z normalizacja Kaisera
Ukryto fadunki mniejsze niz 0,50

Przeprowadzona analiza eksploracyjna stanowita pierwszy krok w strone potwier-
dzenia oczekiwan dotyczacych tréjczynnikowej struktury jakosci zwigzku. Kolejnym
etapem walidacji kwestionariusza byla konfirmacyjna analiza czynnikowa wykorzy-
stujgca modelowanie réwnan strukturalnych przeprowadzona przy uzyciu oprogra-
mowania AMOS 18.07°. Metoda ta pozawala na oszacowanie parametréw ukazujacych
stopient dopasowania do danych empirycznych opracowanego modelu zjawiska (w tym
przypadku zalezno$ci pomiedzy pozycjami wchodzacymi w sktad skali). Na wczes$-
niejszych etapach analizy ustalono, ze skala, zgodnie z oczekiwaniami, cechuje si¢
wystepowaniem trzech czynnikéw tworzacych wymiary o wysokim stopniu rzetelnosci
mierzonej jako stopien powigzan pomiedzy pozycjami testowymi. Ponadto niektore
pozycje mialy istotny wplyw na wszystkie trzy czynniki, a podskale cechowaly sie wy-
sokimi korelacjami. W zwigzku z tym na kolejnym etapie analiz mozna bylo oczekiwa¢,
ze struktura skali jest hierarchiczna. Hierarchicznos¢ skali miataby polega¢ na tym, ze
oprocz trzech wyrdznionych czynnikéw (wsparcie, namietno$¢, odpowiedzialno$¢)
istnieje bardziej ogélny czynnik jakosci zwigzku. Od strony psychometrycznej swiad-
czylby on o tym, ze trzy wyrdznione wczesniej czynniki sg z jednej strony niezalezne
i przyjmujg rozne konfiguracje (np. wysoka namietno$¢, lecz niskie poczucie oparcia),
a z drugiej strony nizszy poziom ktdregokolwiek z czynnikéw pozwala oczekiwaé
nizszego poziomu pozostalych. Przyktadem tego rodzaju struktury zmiennych sa
skale inteligencji mierzace rdzne jej wymiary, lecz réwniez powalajace na uchwycenie
ogolnego hipotetycznego czynnika determinujacego w pewnym stopniu caly zakres
funkcji intelektualnych.

Przed przystapieniem do testowania hierarchicznej struktury skali sprawdzono
model prostszy zgodnie ze statystyczng zasadg oszczednosci (parsimony), czyli moz-
liwie najwigkszej prostoty modelu (parsimony). Prosty model tréjczynnikowy byt
w niewystarczajacym stopniu dopasowany do uzyskanych danych: x2 = 140L11; df =
402; x/df = 3,48; CFI = 0,89; RMSEA = 0,09; RMSEA 90% CI [0,085-0,096]. Jeszcze
stabsze parametry uzyskat model jednoczynnikowy, zakladajacy Ze u podtoza jakosci
zwigzku lezy wylgcznie jeden niezréznicowany czynnik: x2 = 1861,02; df = 405; y/df
=4,59; CFI = 0,83; RMSEA = 0,10; RMSEA 90% CI [0,104-0,114]. Model hierarchiczny
(kazda pozycja testowa zalezy od czynnika ogdlnej jakosci zwigzku oraz od czynnika

7°J.L. Arbuckle, AMOS (Version 18.0) [oprogramowanie], Chicago, IL: SPSS Inc., 2009.
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specyficznego dla jej podskali) uzyskal najlepsze parametry dopasowania: X2 =1094,90;
df = 372; x/df = 2,94; CFI = 0,92; RMSEA = 0,08; RMSEA 90% CI [0,074-0,085].

Analogiczng analize przeprowadzono w odniesieniu do Skali Trwalo$ci Zwigzku.
Eksploracyjna analiza czynnikowa wykazala zgodnie z oczekiwaniami, ze odpowie-
dzi na wszystkie pozycje w tej skali zalezg od jednego czynnika — trwato$ci zwigzku,
ktéry thumaczy 64% wariancji. Jednakze konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata,
ze ten jednoczynnikowy model nieadekwatnie oddaje zaleznosci w zbiorze danych:
X2 = 361,65; df = 35; x/df = 10,33; CFI = 0,86; RMSEA = 0,17; RMSEA 90% CI [0,159-
0,192]. Wynik ten wskazal na konieczno$¢ poszukania rozwigzania wyzszego rzedu.
Eksploracyjna analiza czynnikowa z liczbg czynnikéw ustalong na 2 zasugerowata
podzial wariancji na dwa czynniki, ktére na podstawie analizy tresci mozna okresli¢
jako tendencje propulsywne (39% wariancji) i repulsywne (34% wariancji). Pierwszy
czynnik dotyczy pozytywnych przekonan $wiadczacych o tendencjach do konsolidacji
zwigzku (silna wiez, poczucie sensu zaangazowania w budowe trwalosci zwiazku itp.).
Drugi natomiast wskazuje na wystepowanie tendencji do rozpadu zwigzku (mysli
lub rozmowy o zerwaniu, angazowanie si¢ w relacje seksualne poza podstawowym
zwigzkiem partnerskim itp.).

Dwuczynnikowe rozwigzanie wylonione w toku eksploracyjnej analizy czynnikowej
poddane zostalo analizie konfirmacyjnej. Uzyskalo ono znacznie lepsze parametry
dopasowania niz rozwigzanie jednoczynnikowe: x2 = 148,15; df = 34, x/df = 4,35;
CFI = 0,95; RMSEA = 0,105; RMSEA 90% CI [0,088-0,123]. Parametry te wskazuja
jednak na mozliwos$¢ poszukiwania lepszego dopasowania.

Analogicznie do przypadku jakosci zwigzku przetestowano rozwigzanie hierar-
chiczne, w ktérym kazda pozycja testowa zalezy od ogolnej trwalto$ci zwigzku oraz od
czynnikow nizszego rzedu: propulsywnosci lub repulsywnosci. Model hierarchiczny
uzyskal najlepsze a zarazem satysfakcjonujace dopasowanie: x2 = 61,96; df = 24; x/df
=2,58; CFI = 0,98; RMSEA = 0,072; RMSEA 90% CI [0,050-0,094].

Dyskusja i wnioski

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze opisujac zwigzek w aspekcie jego jakoéci oraz
trwalosci, warto wyrdzniaé zaréwno czynnik ogélny, jak i poszczegdlne podwymiary.
Przeprowadzone analizy czynnikowe wykazaly, ze Skale Jakosci i Trwalosci Zwiazku
Jankowiak na obecnym etapie cechujg si¢ trafnoscig teoretyczng. Otrzymane parametry
dopasowania wskazujg jednocze$nie na mozliwo$¢ nastepnych prac poprawiajacych
strukture skal. Jedng z drég moze by¢ dalsze ograniczanie liczby pozycji testowych

- w szczegolnosci wchodzacych w sktad skali wsparcia. Zasadne jest poszukiwanie
konceptualizacji teoretycznej uwzgledniajacej rowniez ogdlny wskaznik jakosci zwiaz-
ku. Od strony psychometrycznej otrzymane rezultaty wskazuja, ze oprocz trzech za-
proponowanych wymiaréw (wsparcie, namietnos¢, odpowiedzialno$¢) uzasadnione
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jest liczenie ogdlnego wskaznika jakosci zwigzku uzyskiwanego poprzez zsumowanie
wynikéw dla poszczegolnych skal.

W przypadku analizy trwalosci zwigzkéw wylonil si¢ podzial na tendencje propul-
sywne oraz repulsywne. Cho¢ wymiary te sg przeciwstawne, moga wpisywac si¢ w 0gol-
ng zasade relatywnej niezaleznosci proceséw pozytywnych i negatywnych. Podobna
trwalto$¢ zwigzku w sensie wyniku ogoélnego moze zaleze¢ od réznego udziatu tych
dwdch czynnikéw, np. zwigzek ogarniety monotonia (przecietne nasilenie tendencji
propulsywnych i repulsywnych) versus skonfliktowany zwiazek targany przeciwstaw-
nymi réwnowazacymi si¢ tendencjami.

Zalacznik — Skale Jakosci i Trwalosci Zwigzku Jankowiak

Prosze przy kazdym z podanych stwierdzen zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiedz,
ktéra najbardziej odpowiada Pani/Panu osobistemu zdaniu.

Skala I - dotyczaca jakosci zwigzku

o . Raczej del,m Raczej .
Lp. Moj zwigzek charakteryzuje... Tak tak powie- | = Nie
dzie¢
1. | Wzajemna mito$¢ 5 4 3 2 1
2. | Wzajemne zaspokajanie potrzeb psychicznych partneréw | 5 4 3 2 1
3. | Poczucie bezpieczenstwa 5 4 3 2 1
4. | Satysfakcja z zycia seksualnego 5 4 3 2 1
5. | Poczucie szczescia w zwigzku 5 4 3 2 1
6. | Wzajemne poczucie atrakcyjnosci partneréw 5 4 3 2 1
7. | Zdolnos¢ rozwigzywania konfliktéw 5 2
8. | Wzajemna uczciwos¢ 5 4 3 2 1
9. | Poczucie zadowolenia i satysfakeji ze zwigzku 5 4 3 2 1
0. Wzajemne poczucie bycia zrozumianym w waznych spra- 5 4 3 ) 1
wach
11. | Wzajemne poczucie, Ze na partnera mozna liczy¢ 5 4 3 2 1
12. | Wzajemne zaufanie 5 4 3 2 1
13. | Wzajemne zadowolenie z pracy zawodowej partnera 5 4 3 2 1
14. Wzajemn.e pocm.lcie, ?e Z'flchowanie partnera jest zgodne 5 4 3 2 1
z naszymi oczekiwaniami
15. | Wzajemna wiernosc¢ 5 4 3 2 1
16. | Wzajemna lojalnos¢ 5 4 3 2 1
17. | Che¢¢ spedzania razem chwil wolnych od pracy 5 4 3 2 1
18. | Intymnos¢ 5 4 3 2 1
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Trudno

Lp. Mdj zwiazek charakteryzuje... Tak Raczej powie- Rac‘ze] Nie
tak . nie
dzie¢
Wzajemne zaangazowanie w tworzenie atmosfery zrozu-
19. TR 5 4 3 2 1
mienia i bliskosci
Wzajemne okazywanie wyjatkowosci i waznosci partnera,
20. . 5 4 3 2 1
np. poprzez adorowanie go
21. | Otwarta i petna komunikacja migdzy partnerami 5 4 3 2 1
Udzielanie sobie nawzajem wsparcia psychicznego, emo-
22, . . 5 4 3 2 1
cjonalnego i duchowego
2. Czeste okgzyf/vanle sobie mito$ci, np. poprzez pocatunki, 5 4 3 ) ]
przytulanie si¢
24. | Namigtno$¢ 5 4 3 2 1
25. | Wzajemne dbanie o dobro partnera 5 4 3 2 1
2%. Przezywanie szczgécia w obecnoéci partnera i z jego po- 5 4 3 ) ]
wodu
2 Wza)emn§ przekonanie, Ze mozna na partnera liczy¢ 5 4 3 ) ]
W potrzebie
28. | Wzajemne zrozumienie 5 4 3 2 1
29. | Dawanie i otrzymywanie uczuciowego wsparcia 5 4 3 2 1
30. | Wzajemna akceptacja upodoban seksualnych 5 4 3 2 1
Skala II - dotyczaca trwaloéci zwigzku
Raczej Trudno Raczej
Lp. Moj zwigzek charakteryzuje... Tak ) powie- 29| Nie
tak . . nie
dzie¢
1. | Silna wiez 5 4 3 2 1
2. | Przekonanie, ze ten zwigzek bedzie trwat az do $mierci 5 4 3 2 1
3. Poczucie sensu zaangazowania w budowe trwalosci zwigz- 5 4 3 ) 1
ku
4. | Pragnienie rozstania 5 4 3 2 1
Angazowanie si¢ w zwigzki seksualne poza podstawowym
5. D . 5 4 3 2 1
zwigzkiem partnerskim
6. | Poczucie zniechgcenia dotychczasowym zwigzkiem 5 4 3 2 1
7 Poczugle, ze bycie w zwiazku krepuje niezaleznos¢ i au- 5 4 3 ) 1
tonomie
8. | Mygli lub rozmowy o zerwaniu zwigzku 5 4 3 2 1
9 Poczucie, Ze ten partner jest wlasciwie wybranym part- 5 4 3 ) 1
" | nerem Zyciowym
10. | Wzajemne zaangazowanie w budowe trwalo$ci zwiazku 5 4 3 2 1
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PSYCHOLOGICZNE UWARUNKOWANIA
WZAJEMNEJ ATRAKCYJNOSCI
W DIADACH MESKICH HOMOSEKSUALNYCH

Wstep

Zgodnie z klasycznym podejsciem, orientacja seksualna jest definiowana jako
»trwaly emocjonalny, uczuciowy i seksualny pociag wobec 0séb okreslonej pci™. O lu-
dziach odczuwajacych pociag wobec 0s6b odmiennej plci méwi sie, ze sg hetero-
seksualni. Tych, ktdrych pociaggaja osoby tej samej plci, okresla si¢ mianem os6b ho-
moseksualnych. Z kolei osoby odczuwajace pociag do kobiet i do mezczyzn okredla sie
jako biseksualne. Skrét LGB odnosi si¢ zbiorczo do tej populacji (lesbijki, geje, osoby
biseksualne).

We wspolczesnej literaturze coraz czesciej odchodzi sie od pojecia orientacji
seksualnej i zastepuje sie je okresleniem ,tozsamo$¢ seksualna™, ktére wydaje
sie trafniej opisywa¢ doswiadczenia ludzi w zakresie ich relacji intymnych. Nie
nalezy myli¢ pojecia tozsamo$ci seksualnej z ,,tozsamoscig plciowy’, ktora odnosi
si¢ do wewnetrznego poczucia plci (,,Jak okreslam wtasng pte¢?”). Na podstawie
kierunku potrzeb seksualnych nie da si¢ wnioskowac o czyjej$ tozsamosci plciowej

! Resolution on sexual orientation and marriage. APA policy statement, American Psychological
Association, 2004; Same sex unions. Position statement, American Psychiatric Association, 2004; K. Bojarska,
R. Kowalczyk, Homoseksualnos¢ i spoteczeristwo, w: Z. Lew-Starowicz i V. Skrzypulec (red.), Podstawy
seksuologii, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010, s. 34-61.

2 R.M. Perez, K.A. DeBord, K.J. Bieschke (red.), Handbook of counseling and psychotherapy with
lesbian, gay, and bisexual clients, Washington, DC: American Psychological Association, 2001; patrz tez:
K. Bojarska, R. Kowalczyk, dz. cyt.
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i odwrotnie. Mozliwe sg wszelkie kombinacje tozsamosci i kierunkéw potrzeb
seksualnych’.

Cho¢ wielu ludzi postrzega swdj ,,seksualny profil” jako stabilny w ciagu zycia,
sg tez tacy, ktorzy postrzegaja go jako zmienny w czasie. Fakt, ze dana osoba reaguje
seksualnie w okreslony sposéb w danym momencie Zycia, nie oznacza, ze bedzie tak
samo reagowaé w przyszloéci. Zmiany sposobu reagowania seksualnego nastepuja
z zasady niezaleznie od tego, czy dana osoba ocenia je pozytywnie, czy negatywnie,
niezaleznie od jej $wiadomych wybordw czy decyzji. Niektore osoby relacjonujg nie-
spodziewane ujawnienie si¢ nowych potrzeb seksualnych, odmiennych od dotych-
czasowych, nawet po latach satysfakcjonujacego funkcjonowania w relacjach innego
rodzaju. Jednoczeénie nalezy pamietad, ze jak dotad nie ma wiarygodnego naukowego
potwierdzenia mozliwosci celowej i zamierzonej zmiany kierunku potrzeb seksualnych
w toku jakichkolwiek ukierunkowanych dziatan terapeutycznych®, zakwestionowano
etyczne podstawy dokonywania tego typu prob.

Termin ,,homoseksualizm” po raz pierwszy zostat uzyty w roku 1869 przez Karla
Kertbeny, ktéry w liscie do pruskiego ministra sprawiedliwo$ci postulowat zdekrymi-
nalizowanie homoseksualizmu®.

Jedne z pierwszych badan dotyczace migdzy innymi czestotliwosci wystepowania
homoseksualizmu prowadzili tacy autorzy, jak: Romer (1901), Hirschfeld (1903, 1904),
Hamilton (1929), Terman i Miles (1936), Ramsey (1939), Finger (1947), McPartland
(1947), Kinsey i wspdtpracownicy (1948)°.

Wspolczesnie jednag z czgstszych tendencji badawczych jest stopniowe odchodzenie
od precyzyjnego i $cistego definiowania homoseksualizmu na rzecz definicji bardziej
ogolnych’. Popularne staje si¢ rozumienie terminu ,,homoseksualizm” w kategoriach
subiektywnej autodefinicji. Za osoby homoseksualne uznaje si¢ te, ktére same si¢ tak
postrzegaja®. Wedlug takiej definicji osoba homoseksualna jest $wiadoma swojego
seksualnego, emocjonalnego, duchowego i intelektualnego zainteresowania wybranymi
osobami tej samej plciiwie, ze jest zdolna do zachowania wynikajacego z takiego zain-
teresowania. Homoseksualizm w mysl tej definicji jest traktowany jako opis dotyczacy
tozsamosci jednostki, tzn. obejmujacy nie tylko sfere seksualng, ale takze emocjonalna,
poznawczg i behawioralng’.

3 AL Lev, Transgender emergence. Therapeutic guidelines for working with gender-variant people and
their families, New York, London, Oxford: The Haworth Clinical Practice Press, 2004; zob. tez: K. Bojarska,
R. Kowalczyk, dz. cyt.

* Resolution on sexual orientation and marriage, dz. cyt.

® Selerowicz 1994, za: A. Dlugolecka, Pokochatas kobiete, Warszawa: Elma Books, 2005.

¢ K. Boczkowski, Homoseksualizm, Warszawa: PZWL, 1992.

7 A. Dlugotecka, dz. cyt.

8 Abbot i Love 1972, za: E.R. Mahoney, Human Sexuality, New York: McGraw Hill, 1983.

® Tamze.



Psychologiczne uwarunkowania wzajemnej atrakcyjnosci w diadach meskich 345

Wiele mitow i stereotypdw narosto wokot zwigzkow, jakie tworza osoby homosek-
sualne. Oni sami pomimo swoich doswiadczen nie potrafig czesto okresli¢ specyfiki
swoich relacji.

We wspolczesnym $wiecie obserwuje sie wzrost liczby zwigzkéw homoseksualnych
oraz wzrost ich akceptacji ze strony spoleczenstwa. Pary i rodziny homoseksualne
nie sg jednorodne; roznig sie wielkoscia, etnicznoscis, religijnoscia, zyciowym credo,
a nawet praktykami seksualnymi®. Osoby homoseksualne réwniez w Polsce ,wychodza
z ukrycia” i zadajg uznania swoich praw. Jak wynika z badan Zdrojewicza", 80,3% osob
o odmiennej niz heteroseksualna orientacji, zyjacych w statych zwiazkach partnerskich,
ocenia swoje zycie seksualne na co najmniej 3 (w skali 0-5), 89,86% badanych opowia-
da si¢ za wprowadzeniem rejestrowanych zwigzkow osob tej samej plci (90,7% kobiet
i 89,4% mezczyzn), a potowa badanych chciataby wprowadzenia mozliwosci adopcji
dzieci przez pary jednoplciowe (58% kobiet i 45% mezczyzn).

W Stanach Zjednoczonych ok. 33% par lesbijskich i 22% par gejowskich wychowuje
co najmniej jedng osobe¢ ponizej 18. roku zycia. Wigkszo$¢ badaczy czgsta zmiane
partnera uwaza za charakterystyczng ceche homoseksualistow. W ostatnich latach
poglad ten zostal nie tyle podwazony, ile ulegt pewnej modyfikacji. Po pierwsze, nalezy
stwierdzi¢, ze homoseksualni mezczyzni sa skfonni do zdrad oraz zmiany partnera
raczej w mtodosci. W wieku pdzniejszym nawet ci homoseksualisci, ktorzy mieli wiele
przygdd, staraja sie znalez¢ stalego partnera®.

Promiskuityzm niektorych homoseksualistow jest jedynie przemijajaca faza zycia,
zwigzang z brakiem stalego partnera™. Zwigzki homoseksualne okazujg si¢ tak stabilne,
satysfakcjonujace, kochajace jak malzenstwa heteroseksualne®. Geje i lesbijki wnosza
do zwigzku o wiele wiecej podobnych oczekiwan, wartosci, zainteresowan niz hetero-
seksuali$ci. Lesbijki chetniej od gejow zyja w trwatych zwigzkach'®.

Hauser wyodrebnia w zwigzku - zaréwno heteroseksualnym, jak i homoseksual-
nym - nastepujace fazy:

1) seks i kontakty fizyczne

2) namietna milos¢ i zwigzek uczuciowy

3) wspdlne gniazdo

4) zwiazek socjalny i emocjonalny

5) pelny i trwaly zwigzek".

1 Clark 1995, za: K. Slany, Alternatywne formy zycia matzernsko-rodzinnego w ponowoczesnym swiecie,

Krakow: Nomos, 2002

7. Zdrojewicz, Srodowiskowa ocena 0s6b o odmiennej orientacji seksualnej, ,,Przeglad Seksuologiczny”
2010, t. VI, z. 3, nr 23.

12 Zdrojewicz i inni, podaje za: Resolution on sexual orientation and marriage, dz. cyt.

B K. Boczkowski, dz. cyt., s. 223.

4 Westwood, za: tamze.

1 Kurdek, Schmitt 1986, Peplau i Gordon 1983, podaje za: Z. Lew-Starowicz, M. Lew-Starowicz,
Homoseksualizm, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1999.

1 Bell, Weinberg 1978, Peplau, Amaro 1982, Duffy, Rusbult 1986, podaje za: tamze.

7 Hauser, za: K. Boczkowski, dz. cyt.
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Odsetek 0so6b homoseksualnych w spoteczenstwie podawany najczeéciej w réznego
rodzaju publikacjach to okolo 5%*. Bardzo czgsto w tego typu statystykach pomija sie
osoby biseksualne.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena psychologicznych uwarunkowan wzajemnej atrakcyjnoéci
w diadach homoseksualnych, a takze proba usystematyzowania wiedzy na temat czyn-
nikéw, ktére warunkujg wzajemng atrakcyjnosé w diadach homoseksualnych.

Material i metody

W badaniu wzielo udzial 46 mezczyzn (23 pary). Proba obejmowata mezczyzn
homoseksualnych tworzacych diady jednoplciowe. Dobér do proby odbywat sie dwu-
torowo: (1) przez poszukiwanie w srodowisku oséb, ktdre znajg pary homoseksual-
ne, (2) przez organizacje zrzeszajace gejow i lesbijki (Kampania Przeciw Homofobii,
Lambda). Kryterium doboru do préby bylto deklarowanie si¢ jako osoba homoseksu-
alna, bedaca w zwigzku z innym mezczyzng nie krdcej niz 5 miesiecy. Badanie byto
anonimowe i miato charakter indywidualny. Dla odréznienia oséb badanych w danej
diadzie kazda z nich miala poza numerem porzagdkowym literowy symbol A lub B.
Badani otrzymywali komplet pigciu kwestionariuszy w kopertach z odpowiednimi
symbolami oraz instrukcjg wyjasniajacg cel badania. Instrukeja byla jednakowa dla
kazdej z oséb w diadzie.

W badaniu uzyto nastepujacych metod:

Inwentarz Plci Psychologicznej, opracowany przez Alicje Kuczyniska na podstawie
Teorii Schematéw Plciowych Sandry Bem. Na podstawie spotecznie funkcjonujacego
stereotypu meskosci i kobiecoéci zostata wyltoniona lista 30 cech (15 z nich wchodzi
w sklad Skali Kobiecosci, 15 — Skali Meskoéci). Do tej listy dodano 5 pozycji ,,neutral-
nych”. Procedura badania polega na okresleniu przez osobe badang, z wykorzystaniem
5-punktowej skali ocen, stopnia, w jakim charakteryzuje ja kazda z 35 cech. Wyniki
oblicza si¢ niezaleznie dla skali meskosci i kobiecosci. Uzyskane wielkosci sg podstawa
do okreslenia typu plci psychologicznej: osoby nieokreslone seksualnie; kobiece kobiety,
kobiecy mezczyzni; mescy mezczyzni, meskie kobiety; osoby androgyniczne.

Rzetelnos¢ skal Meskosci i Kobiecosci jest zadowalajgca (r tt = 0,7834 dla skali
Meskosci i r tt = 0,7865 dla Kobiecosci). Zostala sprawdzona trafnos$¢ teoretyczna,
oceniona na podstawie wynikéw badania IPP oséb transseksualnych. Normy polskie
opracowano na podstawie badan w grupie 79 studentéw (40 studentek i 39 studentow).

¥ Q. Rachman, G.D. Wilson, Born gay? The psychobiology of human sexual orientation, ,,Personality
and Individual Differences” 2003, no. 34.
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Skala Atrakcyjnosci (SKAT), autorstwa Zbigniewa Neckiego, pozwala na pomiar
atrakcyjno$ci wzajemnej w diadach. Za podstawe teoretyczng postuzylo zalozenie,
ze: ,[...] przez atrakcyjnos¢ rozumie sie subiektywng postawe jednostki w stosunku
do partnera. Postawa ta jest wypadkowa nagrod i kar, jakie uzyskata lub spodziewa
sie uzyskac jednostka w kontakcie z partnerem” Duza ilo$¢ nagrod, ktére otrzymuje
osoba A w interakcji z osoba B, bedzie czynnikiem zwigkszajacym atrakcyjnos¢ inter-
personalng A dla B, natomiast wystepowanie czynnikdw karzacych bedzie zmniejsza¢
atrakcyjnos¢. Kwestionariusz bada site dazenia osoby A do kontaktu z osoba B (przy
zalozeniu, ze osoby A i B tworza diade)®. SKAT sklada si¢ z trzynastu pytan. Pytania
dotycza miedzy innymi: gotowosci do ponoszenia kosztéw na rzecz utrzymania kon-
taktu z partnerem, nagradzajacych wlasciwosci interakcji, reakcji na mozliwos¢ inten-
syfikacji badz przerwania kontaktu, bezposredniej oceny partnera itp. Wynik oblicza
sie, sumujgc przypisane kazdej odpowiedzi wartosci od 1 do 5. Rezultat jest liczbowym
wskaznikiem atrakcyjnosci osoby B dla A. Mozna takze zsumowa¢ wyniki partneréw
diady, otrzymujac w ten sposob wskaznik wzajemnej atrakcyjnosci. Roznice wzajemne;
atrakcyjnosci oblicza si¢ poprzez wyliczenie delty z wyniku uzyskanego przez A i B.
Wspdtczynnik rzetelnosci SKAT wynosi 0,82; pozwala to stwierdzi¢ jej duza rzetelnos¢.

Trafno$¢ teoretyczna zostata potwierdzona.

Skala Wiezi Malzenskiej (SWM), ktorej autorem jest Jozef Szopinski. Podtoze
teoretyczne stanowi koncepcja wiezi psychologicznej malzonkdéw, rozumianej jako
zespol interakcji w sferze wspolodczuwania, wspoélrozumienia i wspétdziatania®. Dla
potrzeb niniejszej pracy z oryginalnej skali usunigte zostaly 3 stwierdzenia, wigzace
sie z posiadaniem przez malzonkéw dzieci. Zostato rowniez zmienione stwierdzenie 9:

»Stosujemy wspolnie uzgodnione sposoby regulacji urodzen” na: ,,Stosujemy wspoélnie
uzgodnione sposoby zapobiegania zakazeniem wirusem HIV”. Przy adaptacji skali
zastgpiono wyrazenia ,,malzonek” na ,partner’, a ,,malzenistwo” na wyrazenia ,,part-
nerstwo” lub ,,zwigzek” (w zaleznosci od kontekstu stwierdzenia).

Wyniki kazdego z partneréw obliczamy, sumujgc punkty 57 stwierdzen SWM.
Partnerzy moga punktowa¢ stwierdzenia w skali od 1 do 5 dla oznaczenia czestotli-
wosci konkretnych czynnos$ci. Maksymalny wynik, ktéry mozna uzyskaé, wynosi 285
punktéw (57 x 5), minimalny - 57. Obliczenie réznicy miedzy wynikami uzyskany-
mi przez jednostki bedgce w ukladzie pozwala okresli¢ stopien ich zadowolenia ze
zwiazku. Wynik dla diady otrzymujemy przez wyliczenie delty z wyniku uzyskanego
przez osoby A i B,

Skala Wartosci Schelerowskich (SWS) nawiazuje do teorii hierarchii wartoéci
Schelera. Tworcg skali jest Piotr Brzozowski. Autor skali przyjat za Schelerem zalozenie,
ze istnieje sze$¢ podstawowych grup wartosci: hedonistyczne, witalne, estetyczne, praw-

1 Z. Necki, Psychologiczne uwarunkowania wzajemnej atrakcyjnosci, Wroctaw: Ossolineum, 1975.
2]. Szopinski, Fluktuacja wiezi psychicznej matzonkow, ,,Zdrowie Psychiczne” 1979, nr 2.
2 Tamze.
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dy, moralne, $wigte. Brzozowski® zaklada, ze ,,istnieje naturalna prototypowa hierarchia
wartosci, [...] wokdt ktorej «oscylujg» indywidualne, subiektywne hierarchie jednostek
i grup ludzkich” Na podstawie SWS mozna poznac subiektywng waznos$¢ 50 wartosci
tworzacych 10 grup. W sktad skal podstawowych wchodzg warto$ci: Hedonistyczne (H),
Witalne (W), Estetyczne (E), Prawda (P), Moralne (M), Swiete (S). Skale czynnikowe
to: Sprawnos¢ i Sita Fizyczna (SSF), Wytrzymaloéé (Wyt.), Swietoéci Swieckie (SS),
Swietosci Religijne (SR). Zadanie badanego polega na dokonaniu oceny subiektywnej
waznosci kazdej warto$ci przy uzyciu 101-punktowe;j skali. Czas badania jest nieogra-
niczony. Rzetelnos¢ SWS zostata sprawdzona dwoma sposobami. Wigkszos¢ wynikow
byta wyzsza od 0.80, najnizsze wskazniki uzyskaty podskale H i E, najwyzsze W i M%.

Trafno$¢ teoretyczna zostata sprawdzona poprzez analize czynnikows szes$ciu pod-
skal, korelacje miedzy podskalami oraz przez analize zwigzku miedzy SWS a zmienng
aprobaty spotecznej. Struktura czynnikowa podskal W, M i S jest stabilna, natomiast
H i E niestabilna badZ zmienia si¢ z powodu kolejnych modyfikacji SWS (podskale
E i P). Korelacja migdzy podskalami dowodzi, ze wszystkie skale SWS korelujg ze
sobg pozytywnie. Pojawiajg si¢ nawet do$¢ silne korelacje r = 0.68 (podskale warto-
$ci M i P). Analiza zwigzku miedzy SWS a zmienng aprobaty spolecznej, mierzona
Kwestionariuszem Aprobaty Spolecznej Drwala i Wilczynskiej, opierata sie na zato-
zeniu, ze o trafno$ci teoretycznej SWS moze $wiadczy¢ podatnosé poszczegélnych
skal na aprobate spofeczng. Zalozono, ze postawy 0sdb wobec wartoéci powszechnie
uznawanych za wazne stanowia kryterium spotecznej oceny jednostek. Oczekiwana
przez nie aprobata spoteczna moze sklania¢ do wigkszego przeceniania wartosci,
w zaleznoéci od ich waznosci. Przeprowadzajac analize, stwierdzono, ze wolna od
aprobaty spolecznej byta podskala H. Wzglednie wolne od aprobaty spotecznej byty
skale W, E i P. Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje miedzy KAS a M i S.
Normalizacja byla przeprowadzona na dorostych mieszkancach Lublina, w zwigzku
z tym trudno okresli¢, w jakim stopniu préba ta jest reprezentatywna dla calej popu-
lacji dorostych Polakéw.

Wskaznik Upodoban autorstwa Georgea G. Sterna. Kwestionariusz G. Sterna
jest metoda badania osobowosci oparta na teorii struktury osobowosci Henryego A.
Murraya. Murray w swojej koncepcji struktury osobowosci wyodrebnia 44 zmienne,
skladajace sie na trzy grupy: potrzeby psychiczne, wewnetrzne czynniki, ogélne cechy
osobowosci**. Kwestionariusz ten mierzy i ocenia 37 cech osobowosci. Nalezy do nich
20 potrzeb psychicznych: potrzeba seksualna, usprawiedliwiania siebie, dominowania,
kompensacji, unikania ponizania we wlasnych oczach, uleglosci, zywienia i opiekowa-
nia si¢ kims, izolacji i odrzucenia, stowarzyszania, przyjemnych doznan zmystowych,
ekshibicjonizmu, unikania fizycznego urazu, poznawcza, wyczynu, doznawania opieki

2 P. Brzozowski, Skala Wartosci Schelerowskich - SWS, Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych
PTP, 1995.

» Tamze.

# 8. Siek, Wybrane metody badania osobowosci, Warszawa: ATK, 1983.
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i oparcia, autonomii, ponizania sie, zabawy, agresywnosci, porzagdku®. Niezaleznie od
tych cech kwestionariusz ocenia rowniez tak zwane wewnetrzne czynniki i ogélne cechy
osobowosci. Sg to: impulsywnos¢ — rozwaga, emocjonalnos¢ - spokdj, energia — apa-
tia, biernos$¢, narcyzm, obiektywizm, sztywno$¢ i elastyczno$¢ nawykow i schematow
reagowania, ideat siebie.

Kwestionariusz w oryginalnej wersji nosi nazwe Stern Activities Index. Opracowany
zostal w USA w latach 1950-1969. Sktada sie z 300 pytan. Odpowiedzi udziela sig, za-
kreslajac jedng z dwdch mozliwosci: ,like’, ,,don’t like”. Polska wersja sktada sie z 360
pytan; ostatnie 60 pytan ma charakter eksperymentalny. 300 pierwszych pytan grupuje
sie na 30 skalach; 12 z nich ma charakter dwubiegunowy. Kazda ze skal sktada si¢ z 10
pytan. Badany udziela odpowiedzi na pytania, zakreélajac ,tak” lub ,nie”. W pracy
oparto si¢ na 300 pytaniach, ktére s wiernym ttumaczeniem wersji amerykanskiej.

Wyniki

W badaniu wzieto udzial 46 mezczyzn (23 diady meskie homoseksualne). Sg oni
studentami i absolwentami wyzszych uczelni: Krakowa, Warszawy i Gdanska (ryc. 1).
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8

Liczba 0séb

L , , , g e

do22 23-24 25-26 27-28 29-30 31-32 33-34
Wiek badanych

SN B
|

Ryc. 1. Charakterystyka badanych ze wzgledu na wiek

Wiek badanych mezczyzn wynosi od 22 do 34 lat. Najwiecej badanych (36%) miesci
sie w przedziale od 25. do 26. roku zycia. Srednia wieku w badanej prébie wynosi 26 lat.
71% badanych miescito si¢ w przedziale wiekowym 22-26 lat. Réznica wieku miedzy
badanymi waha si¢ od 0 do 8 lat. W badaniu najwiecej byto par, w ktérych wiek os6b
ja tworzacych byt ten sam (26%). U 82% badanych roznica wieku lezata w przedziale
od 0 do 3 lat. Srednia réznica wieku wynosita w badanej grupie 2 lata.

Polowa badanych diad ma staz nie wiekszy niz 2 lata. Tylko jedna para miata staz
partnerski dluzszy niz 121 miesiecy. 87% badanych stanowily diady, ktdre sg ze sobg
nie dluzej niz 4 lata.

% Tamze.
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Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem
zmiennych psychologicznych mierzonych w badaniu

Ple¢ psychologiczna

Zmienna mierzona na skali ilorazowej. W Inwentarzu Plci Psychologicznej warto$ci
dla skal Mesko$¢ i Kobieco$¢ mieszczg sie w przedziale od 15 do 75. Sredni poziom me-
sko$ci mierzony testem IPP wynosil w badanej grupie ok. 51 punktéw. Najwiecej odpo-
wiedzi badanych wskazujacych na natezenie poziomu meskosci miescito sie w przedziale
od 46 do 55-63%. W badanej grupie najwiecej osob (16) osiagneto wynik mieszczacy
sie w przedziale od 56 do 60 punktéw (34%). Srednia réznica pomiedzy wynikami
uzyskanymi przez diade na Skali Meskosci wynosi 6,86. Maksymalnie 5-punktowsg
réznice pomiedzy wartosciami w IPP zarejestrowano w przypadku 47,82% badanych
uklad6éw. Najwieksza réznica wynosita 17 i byta uzyskana przez jedng pare. Srednia réz-
nica w poziomie kobiecosci pomiedzy partnerami wynosita 5,69. Maksymalna réznica
w ukladzie wynosila 12 punktéw. U 39,13% badanych diad réznica na Skali Kobieco$ci
nie byla wyzsza niz 2 punkty. Natomiast u 5 par (21,74%) réznica ta wahata si¢ od 3
do 8 punktéw. U 39,13% par roznica ta oscylowata miedzy wynikiem 9 a 12 punktéw.

Poczucie wiezi w diadzie

Zmienna ta mierzona jest na skali ilorazowej. W Skali Wiezi Malzenskiej mozna
uzyska¢ wynik punktowy mieszczacy sie w przedziale od 57 do 285 punktdw.

Obliczenie réznicy miedzy wynikami uzyskanymi przez jednostki bedace w ukla-
dzie pozwala okre$li¢ stopien ich zadowolenia ze zwigzku.

Sredni poziom poczucia wiezi wéréd badanych wynosi 106,57. Odchylenie stan-
dardowe wynosi 24,64. Wyniki w przedziale od 101 do 120 uzyskato 41,3% badanych.
Zadna osoba nie osiggnela ani minimum, ani maksimum punktéw.

Srednia réznica wynikow uzyskanych przez diade w Skali Wiezi Malzeniskiej wynosi-
ta15,65. Maksymalna roznica, jaka wystapita w uktadzie partnerskim, wyniosta 43 punkty.
U 11 par (47,83% ogoétu) réznica uzyskanych wynikéw byla mniejsza niz 10 punktow.

Atrakcyjnos$¢ wzajemna

Zmienna mierzona na skali ilorazowej. W SKAT mozna uzyska¢ wynik od 13 do
65 punktéw. Rezultat jest liczbowym wskaznikiem atrakcyjnosci osoby B dla A. Mozna
takze obliczy¢ sume wynikow partneréw diady, otrzymujac w ten sposob wskaznik wza-
jemnej atrakcyjno$ci. Réznica wzajemnej atrakcyjno$ci pozwala nam na oszacowanie
zgodno$ci postaw wzajemnych. Srednia atrakcyjnosci partnera na tle ogétu badanych
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wynosi 52,43. Wyniku minimalnego na Skali Atrakcyjno$ci wzajemnej nie osiggnatl nikt

z badanych, natomiast najwyzszy uzyskany wynik wynosit 64 i byt o 1 punkt mniejszy
od warto$ci maksymalnej. Najwiecej badanych - 17 0séb (36,96% ogétu) — uplasowalo

sie w przedziale od 50 do 55 punktéw. W przedziale od 46 do 60 punktéw mieszcza
sie wyniki uzyskane przez 78,27% badanych. W $wietle przeprowadzonej analizy wy-
niki dla badanych w SKAT mozna uzna¢ za wysokie. Dla 52,17% badanych ukladéw
partnerskich poziom wzajemnej atrakcyjnosci miescit si¢ w przedziale od 101 do 110.
Sredni poziom wzajemnej atrakcyjnosci wynosi 104,87. Jedna para uzyskata wynik 126

punktéw! Wynik ten jest o 4 punkty nizszy od maksymalnego wyniku, jaki moze uzy-
ska¢ diada. Srednia réznica w ocenie uzyskana przez diade wynosi 4,78. W przedziale

od 0 do 5 punktéw réznicy miesci sie 60,87% badanych par. Maksymalny wynik 15

punktéw réznicy uzyskatla 1 para. Wynik minimalny zostal osiagniety przez 2 diady —
oznacza to maksymalng zgodnos$¢ postaw.

WartoSci

Zmienne liczone na skali ilorazowej. Maksymalny wynik uzyskany na Skali Warto$ci
Schelerowskich dla kazdej z 10 skal wynosi 100, minimalny - 0. Wér6d badanych naj-
wyzszy $redni poziom uzyskaly Warto$ci Prawdy (x = 79,61). Najwieksza rozbiezno$é
obserwowana jest w przypadku wartoéci Swietosci Religijne (s = 31,04). Najmniejsza
rozbieznos$¢ obserwowana jest w przypadku wartosci Prawdy (s = 11,90). Minimum
zostalo osiggniete dla czterech wartosci: Swiete, Wytrzymato$é, Swietoéci Swieckie oraz
Swietosci Religijne. Maksymalny wynik punktowy 100 pojawit sie u 0s6b badanych
w skalach Wartosci Hedonistycznych oraz Swieto$ci Religijnych. Wspétczynnik réznicy
dla pary obliczono przez odjecie mniejszego wyniku uzyskanego w danej diadzie od
wyniku wyzszego (ryc. 2).

100
90
80 —
70 —
60 —
50 1 —
40 T —

30 —
20 ——
10 1+ —

0 I 1 1 I I I I I I I
Witalne Prawdy Swiete Wytrzymatosé Swietosci
Religijne

Hedonistyczne Estetyczne Moralne Sita i Sprawnos¢ Swietosci
Fizyczna Swieckie

rozpieto$¢ wynikéw - réznic w diadach —&@— Srednie

Ryc. 2. Rozpieto$¢ réznic pomiedzy poziomami podzielanych wartosci w diadach oraz wartosci
$rednie w grupie badanych diad
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Najmniejsze roznice miedzy partnerami obserwuje sie w przypadku Wartosci
Moralnych (x = 10,09), natomiast najwieksze w przypadku Swietosci Religijnych
(x = 3L,13).

Potrzeby

Zmienna liczona na skali ilorazowej. Maksymalny wynik liczbowy dla danej po-
trzeby wynosi 10 punktéw, minimalny 0 (ryc. 3). Wérdd ogétu badanych najwigksze
nat¢zenie uzyskala potrzeba obiektywnosci (x = 8,61). Najnizsze natezenie uzyskala
potrzeba samokrytycyzmu (x = 3,02). Najwieksza rozbiezno$¢ obserwowana jest w przy-
padku potrzeby osiggniec (s = 3,34), natomiast najmniejsza - w przypadku potrzeby
obiektywnosci (s = 1,67). W przypadku dwudziestu potrzeb niektorzy badani uzyskali
wynik minimalny i maksymalny.

Najwigksze roznice w diadzie wystepuja w natezeniu potrzeby osiggniec i scjenty-
zmie (x = 4,3), najmniejsze w potrzebie obiektywnosci (x = 1,6). Najwieksza rozbieznos¢
miedzy ocenami mozna zaobserwowa¢ w przypadku potrzeby okreslanej jako scjen-
tyzm (s = 3), najmniejsza — w potrzebie ulegtosci (s = 1,2). Dwie potrzeby nie osiagnety
minimalnego natezenia rozbiezno$ci réwnego zero: potrzeba osiggnie¢ osobistych oraz
potrzeba porzadku. Maksimum rozbieznosci réwne dziesie¢ zauwazono w przypadku
potrzeby osiggnie¢ oraz zabawy.

Whioski. Poziom meskosci i kobiecosci partnera A a poziom meskosci i kobiecosci
partnera B. Na przyjetym poziomie istotnosci (o = .05) badanie potwierdzito hipoteze
o istnieniu dodatniej korelacji pomiedzy poziomami meskosci partneréw bardziej
i mniej meskiego (p = .53; p < .01). Badanie potwierdzilo zatem, iz poziom meskosci
ma wplyw na dobor partnera, a tym samym moze by¢ czynnikiem warunkujacym
atrakcyjno$¢ wzajemng. Na poziomie istotnosci (a = .05) nie ma podstaw do przyjecia
hipotezy, iz poziom meskosci jednego z partneréw koreluje z poziomem kobiecosci
drugiego partnera (r = .14; p = .311). Na przyjetym poziomie istotno$ci a = .05 badanie
potwierdzilo, ze istnieje zwiazek (korelacja) pomiedzy poziomami kobieco$ci partnerow
w diadzie. Jest to silna dodatnia korelacja (p =.70; p < .001).

Hipotezy dotyczace poczucia wiezi

Staz partnerski. Badanie nie potwierdzito hipotezy o korelacji sity wiezi partner-
skiej w diadzie z dtugoscia trwania zwigzku (stazem) (a = .05; p =.36). Jednak, zgodnie
z przypuszczeniami, trend uktadu wynikéw jest dodatni (r = .20).

Roznica wieku. Na poziomie istotnosci (a = .05) badanie nie potwierdzito hipo-
tezy o zalezno$ci pomiedzy poczuciem wiezi w diadzie a réznicg wieku partnerdéw
(r =.095; p = .666).
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Podobienstwo w zakresie wartoséci. Podobienistwo w zakresie Swietoéci Swieckich
ujemnie koreluje z poczuciem wiezi istniejgcej w diadzie (a = .05; p = -.046; p < .05).
Jest to jednak bardzo staba korelacja, na poziomie 0,05. Pozostale korelacje nie sa
istotne statystycznie.

Podobienstwo w zakresie potrzeb. Nie stwierdzono zadnych istotnych statystycz-
nie zwigzkéw miedzy wielkos$cia réznic w potrzebach a natezeniem wiezi partnerskiej.
W takim rozumieniu zagadnienia nie mozna méwi¢ o komplementarnosci potrzeb.

Hipotezy dotyczace atrakcyjnosci wzajemnej

Wiek. Na przyjetym poziomie istotnosci (a = .05) badanie nie potwierdzito hipo-
tezy o zwigzku pomiedzy wiekiem partnera a jego poziomem atrakcyjnosci (r = .38;
p = .059). Na poziomie istotnoséci (a = .05) nie ma podstaw do przyjecia hipotezy
o zwigzku miedzy wskaznikiem wzajemnej atrakcyjnosci oséb w diadzie a réznica
wieku partneréw (r = -.07; p =.75).

Staz partnerski. Na przyjetym poziomie istotnosci (a = .05) badanie nie potwier-
dzilo hipotezy o zwigzku pomiedzy wskaznikiem wzajemnej atrakcyjnoéci partneréw
w diadzie a stazem partnerskim (r = -.22; p = .293).

Ple¢ psychologiczna. Dla partnera bardziej meskiego w zwigzku atrakcyjno$é
wspolpartnera nie jest zwigzana z jego meskoscia (a = .05; r = -.29; p = .17). Dla
partnera bardziej meskiego w zwigzku atrakcyjnos$¢ wspolpartnera nie jest zwigzana
z jego kobiecoscig (a = .05; r = .22; p = .31). Dla partnera mniej meskiego w zwigzku
atrakcyjno$¢ wspolpartnera nie jest zwigzana z jego meskoscig (a = .05; r = —-.21;
p = .33). Dla meZczyzn o nizszym poziomie meskosci w diadzie partner jest tym
bardziej atrakcyjny, im wigkszy jest jego poziom kobiecosci (p = .03; r = 45). Dla
partnera bardziej kobiecego w zwigzku atrakcyjnos¢ wspolpartnera nie jest zwigzana
z jego meskoscia (a = .05; r = -.11; p = .59). Dla partnera bardziej kobiecego w zwigz-
ku atrakcyjno$¢ wspolpartnera nie jest zwigzana z jego kobiecoscig (a = .05; r = .37;
p =.085). Dla partnera mniej kobiecego w zwigzku atrakcyjno$¢ wspotpartnera nie jest
zwigzana z jego meskoscia (a = .05; r = —.25; p = .25). Dla partnera mniej kobiecego
w zwigzku atrakcyjno$¢ wspotpartnera nie jest zwiazana z jego kobiecoscia (a = .05;
r=.31;p =.139). W $wietle przeprowadzonych analiz nie da si¢ ustali¢ jasnej zaleznosci
atrakcyjnosci wzajemnej i komplementarnosci plci psychologiczne;j.

Wartosci. Na przyjetych dla kazdej z warto$ci poziomach istotnosci badanie nie
potwierdzito hipotezy o wplywie réznicy w podzielanych warto$ciach na wzajemna
atrakcyjnos¢ w diadzie homoseksualnej.

Potrzeby. Podobienstwo w zakresie potrzeb badano przez odjecie poziomu po-
trzeby partnera A od tego samego u B. Wartos$¢ bezwzgledng (wspétczynnik dla diady)
korelowano z suma atrakcyjnosci diady. Na przyjetym poziomie istotnosci dla po-
szczegolnych réznic w poziomach natezenia potrzeb tylko podobienstwo wzgledem
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obiektywnosci koreluje z atrakcyjnosciag wzajemng (a = .05; p = .016; p < .05). Korelacja
ta jest jednak staba. Pozostate wyniki nie sg istotne statystycznie.

Poczucie wigzi. Na poziomie istotnosci (a = .05) badanie potwierdzilo hipoteze
o istnieniu korelacji pomiedzy atrakcyjnoscig partnera a poczuciem wiezi (p = -.031;
p <.05; N =46). Wynika z tego, ze im mniej atrakcyjny partner, tym wigksze poczucie
wiezi z nim.

NatezZenie potrzeb. Na przyjetym poziomie istotnoéci (a = .05) nie zostal znale-
ziony zwigzek pomiedzy atrakcyjnoécia partnera interakeji a natezeniem jego potrzeb.
Zadna korelacja nie byta istotna statystycznie.

Dyskusja

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze z powodu trudnosci dotarcia do oséb homosek-
sualnych bedacych w jednopiciowych diadach niestety nie bylo mozliwe wigksze zréz-
nicowanie préby pod wzgledem wieku czy diugosci trwania zwigzku. Zatem wnioski
z niniejszej pracy mozna uogolnia¢ jedynie na diady, ktdre pozostajg ze soba w zwigzku
przez krotki okres. Ponad 71% badanych jest w wieku do 26 lat. Probe stanowili zatem
ludzie mlodzi, ktdrzy nie maja duzych doswiadczen w byciu w trwalych zwigzkach.
Z reguly to ich pierwszy lub jeden z pierwszych zwigzkéw homoseksualnych.

Kolejny wazny czynnik, ktory nalezy mie¢ na uwadze, to fakt, iz badani sg stu-
dentami badz absolwentami wyzszych uczelni. W zwigzku z tym zalozono, ze osoby
te mogg by¢ bardziej samo$wiadome.

Przy interpretacji wynikéw powinno si¢ réwniez zwrdci¢ uwage na to, Ze w przy-
padku ocen partneréw interakcji znaczenie maja nie tylko cechy osoby oceniajacej
i ocenianej, relacje miedzy osobami, lecz takze kontekst sytuacyjny, w jakim dana ocena
sie odbywa?. W zwigzku z tym nalezaloby uwzgledni¢ kontekst spoteczny, w jakim
znajdowali si¢ badani w okresie, gdy byly przeprowadzane badania do niniejszej pracy.
Chodzi tu o nieche¢ znacznej czeéci spoleczenstwa do 0s6b homoseksualnych, brak
unormowan prawnych dla tworzacych sie zwigzkéw jednoplciowych. Z drugiej strony
badanymi byli jednak mieszkancy duzych aglomeracji, co zmniejsza czgstotliwosé
atakow spotecznosci na stworzony zwigzek.

Jak zauwaza Brzozowski”, o osobach, ktére maja podobng hierarchie wartosci,
mozna powiedzie¢, ze faczy je szczegodlny przypadek podobienstwa ,ja”. Byrne® twierdzi,
ze podobienstwo pod wzgledem wyznawanych wartosci dodatnio koreluje z atrakcyj-
noscia interpersonalng. W $wietle badan autora hipoteza zaktadajaca zaleznos¢ mie-
dzy podobienstwem pod wzgledem wyznawanych wartosci nie moze zostac przyjeta.

2 'T. Madrzycki, Deformacje w spostrzeganiu ludzi, Warszawa: PWN, 1986.
7 P. Brzozowski, dz. cyt.
#1969, podaje za: T. Madrzycki, dz. cyt.
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Dlaczego? Czy w diadach homoseksualnych nie jest wazne dla wzajemnej atrakcyjnosci
wyznawanie podobnych wartosci?

Brak wykrytej zalezno$ci pomiedzy wyznawanymi warto$ciami a atrakcyjnoscia
wzajemna najprawdopodobniej ma swoje podloze w dwoch zjawiskach. Po pierwsze,
jak zauwaza Brzozowski®, hierarchie wartosci osob bardziej wyksztalconych sg bar-
dziej zblizone do hierarchii uniwersalnej, niz ma to miejsce w przypadku oséb nizej
wyksztalconych. W badanej probie osoby sg albo studentami albo absolwentami wyz-
szych uczelni. Tworza zatem do$¢ homogeniczng grupe, co ogranicza réznorodnoscé
prezentowanych przez badanych hierarchii wartosci. Drugim czynnikiem, ktéry mogt
wplyna¢ na niewykrycie korelacji, jest fakt, iz w badanych diadach $redni poziom
wzajemnej atrakcyjnosci wynosil 104 punkty (jest to warto$¢ plasujaca sie w przedziale
wynikéw wysokich), a odchylenie standardowe wynosito 12,69 punktéw. Dla poréwna-
nia w diadach mieszanych $redni poziom wzajemnej atrakcyjnosci wynosi 72,78 punk-
tow, a w diadach meskich heteroseksualnych 74,98 punktéw. Dalej, $redni punktowy
wynik réznic uzyskany przez diady wyniést 4,78 (u ponad 60% wynik nie przekraczat
5 punktéow — duza zgodno$¢ postaw wzajemnych), przy odchyleniu standardowym
3,88. Uzyskane warto$ci $wiadczg o skupieniu wynikéw uniemozliwiajagcym wykry-
cie zaleznosci. Zatem brak rozkltadu normalnego poziomu wzajemne;j atrakcyjnosci
najprawdopodobniej byt czynnikiem, ktéry zakldcit wykrycie zaleznoéci pomiedzy
wyznawana hierarchia wartosci a poziomem wzajemnej atrakcyjnosci.

Z opisu ilosciowego natezenia poszczegdlnych wartoéci wytania si¢ nastepujaca
hierarchia warto$ci: najwyzszy $redni poziom (79,61) uzyskala Prawda, na kolejnym
miejscu znalazty sie Warto$ci Moralne (75,87), nastepnie Wartoéci Hedonistyczne
(73,35), dalej kolejno Estetyczne (60,11), Witalne (45,85), Swietosci Religijne (40,11).
Najnizszy poziom uzyskaly Swietosci Swieckie (32,50). Modelowa hierarchia wygla-
da nastepujaco: (1) warto$ci hedonistyczne, (2) witalne, (3) estetyczne, (4) prawda,
(5) warto$ci moralne, (6) $wiete. W niniejszej pracy nie analizowano statystycznych
podobienstw hierarchii wartosci badanych do modelowej hierarchii Schelerowskie;.

Wezytujac sie w wyniki analiz, mozna zauwazy¢, ze najmniejsza rozpieto$é
wynikéw w SWS obserwowana jest w przypadku Wartosci Moralnych (x = 10,09,
s =9,57). Najwieksza rozpietoé¢ wynikéw pojawia sie w przypadku Swietoéci Religijnych
(x = 31, 13; s = 31,13). Co sprawilo, ze skrajne pozycje przyjelty powyzsze wartosci?
U osoby, ktoéra jest wychowana w duchu norm Koéciola katolickiego - a takie wycho-
wanie dzieci deklaruje przypuszczalnie wiekszo$¢ naszego spoteczenistwa — pojawia
sie dysonans poznawczy w momencie, gdy za swoja homoseksualno$¢ zostaje ona
posrednio odrzucona przez Kosciot katolicki, a jest jednoczesnie zwolennikiem jego
doktryn. W $wietle katechizmu Ko$ciota katolickiego nie jest potepiony sam homosek-
sualizm, lecz homoseksualne ,,praktyki”*. Pozostawanie w zwigzku wiaze si¢ najczesciej
z obopolng zgoda partneréw na owe ,,praktyki”. Wyrazone stanowisko Kosciofa potepia

¥ P. Brzozowski, dz. cyt.
3 Z. Lew-Starowicz, M. Lew-Starowicz, dz. cyt.
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zwigzki homoseksualne. Mozna zatem przypuszczaé, ze Swietoéci Religijne zostaty oce-
nione najnizej z powodu odrzucania przez Kosciot katolicki stylu zycia, jaki prezentuja
homoseksualisci. Nalezy si¢ jednak zastanowi¢, dlaczego na pierwszej pozycji w hierar-
chii znalazly si¢ warto$ci moralne, a nie wartosci hedonistyczne? Prawdopodobnie jest
to wynikiem braku mozliwosci przyjecia postaw moralnych reprezentowanych przez
Ko$cidl, a zarazem tesknota za nimi, za uniwersalnym porzadkiem.

Z badan Boydena i wsp.” wynika, ze ,,0soby homoseksualne uzyskujace wysokie
wyniki w tescie stereotypowych cech kobiecych poszukiwaly partnera najbardziej
ekspresyjnego (stereotypowa cecha kobieca)”. Badania autoréw potwierdzily (bardzo
silna korelacja) owa zalezno$¢ pomiedzy poziomami kobiecosci (stereotypowe cechy
kobiece) partneréw w diadzie.

W badaniach wykryto réwniez, ze poziom mesko$ci (mierzony na skali IPP) ma
wplyw na dobér partnera. Zaobserwowana zalezno$¢ jest silna i dodatnia.

Dla mezczyzny o nizszym poziomie meskosci (stereotypowe cechy meskie) w dia-
dzie partner jest tym bardziej atrakcyjny, im wiekszy jest jego poziom kobiecosci
(stereotypowe cechy kobiece).

Przy analizie wynikéw uzyskanych na skalach Inwentarza Plci Psychologicznej
zwraca uwage fakt, ze 15 0s6b uzyskalo na Skali Meskosci wynik pomiedzy 46 a 50
punktéw, a 16 0s6b — na Skali Kobiecosci wynik pomiedzy 56 a 60. Swiadczy to o pod-
wyzszonym poziomie wymiaru kobiecosci w prezentowanej grupie badanych. Nalezy
pamigtaé, Ze wymiary plci (skale) w tescie rozumiane sg jako spontaniczna gotowos¢
do postugiwania si¢ danym wymiarem plci w odniesieniu do siebie i do $wiata®.

Srednia réznica w poziomie meskich cech wynosi 6,86, a kobiecych - 5,69, co
wskazuje, ze wéroéd badanych diad wystepuje wieksze zréznicowanie wewnatrz wymia-
ru meskosci anizeli wymiaru kobiecosci. Badania autoréw nie potwierdzily hipotezy
o zwigzku wieku z wzajemng atrakcyjnoscia. Ale zwracajac uwage na wynik (r - .38;
p - 0.59; a - .05), mozna powiedzie¢, ze wystepujacy trend byl dodatni. Brak silnej
zalezno$ci moégl by¢ spowodowany (1) faktem, iz ponad 71% badanych jest w wieku
do 26 lat, (2) wspomnianym wczesniej skupieniem wynikow uzyskanych w kwestiona-
riuszu poczucia wzajemnej atrakcyjnosci. Okolicznosci te mogty takze przyczynic sie
do niemoznosci przyjecia hipotezy o zwigzku wzajemnej atrakcyjnosci oséb w diadzie
z roznicg wieku partneréw, jak i zaleznosci pomiedzy wzajemng atrakcyjnoscig part-
ner6w w diadzie a stazem partnerskim.

Az 35 os6b w badanej grupie uzyskalo na Skali Wiezi Malzenskiej wynik do 120
punktow, a srednia dla grupy wyniosta 106,57 punktéw. Sg to wyniki niskie. Gdy wez-
mie si¢ pod uwage stosunkowo krotki staz partnerski badanych diad, wynik taki nie
zaskakuje. Nie znaczy to jednak, ze wzajemny poziom miltosci w diadach jest niski.

% Boyden i wsp. 1984, podaje za: E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, Psychologia spoteczna; serce
i umyst, Poznan: Zysk i Spétka, 1997.
2 A. Kuczynska, Inwentarz do oceny plci psychologicznej, Warszawa 1992.
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Jak wynika z koncepcji mito$ci Sternberga®, w poczatkowej fazie uczucia gléwna role
odgrywa namietnosé. SWM odnosi sie natomiast (posrednio) do poziomu intymnosci
izaangazowania, ktdére wzrastaja dopiero po pewnym czasie trwania zwigzku. Réznica
wynikow uzyskanych w Skali Wiezi Malzenskiej w parach heteroseksualnych wynosi
$rednio 24,65, w zwigzkach homoseksualnych - 15,65. Skad ta rozbiezno$¢? Nie ma
réznic powyzej 45 punktéw, u ponad 47% roéznica ta byla na poziomie ponizej 10
punktow. Z teorii wynika, ze im mniejsza réznica, tym wyzszy stopien zadowolenia
z malzefistwa. Powyzsze zaleznoéci thumaczy wysoka wzajemna atrakcyjnos¢ oraz
niewielki staz partnerski.

Wedlug badan nad fluktuacja pozioméw wigzi matzenskiej prowadzonych przez
Szopinskiego*, wzrost stazu partnerskiego wptywa na obnizenie poczucia wigzi. W ba-
daniach nad diadami homoseksualnymi hipoteza ta nie zostala potwierdzona. Czy
zatem pary homoseksualnych mezczyzn nie dotyka problem niekorzystnej zmiany
w poczuciu wiezi? Prawdopodobnie na wynik badan wplynat fakt, iz probe stanowity
zwigzki o stosunkowo niewielkim stazu. Trudno zatem wnioskowaé, jak bedzie sie
zmienial poziom wiezi w trakcie wydtuzania stazu. Jak wynika z czesci teoretycznej
niniejszej pracy, ,atrakcyjnos¢ interpersonalna jest funkcja nagrod odbieranych od
partnera®, przy czym Byrne sadzi, ze nagrod tych dostarcza podobienstwo cech oso-
bowych partneréw, Winch - iz komplementarnos$¢, Necki - ze jedno i drugie™. Nalezy
mie¢ takze na uwadze, iz podobienistwo ma znaczenie w pierwszym etapie tworzenia
zwigzku, a komplementarno$¢ zyskuje na randze w miare wydluzania si¢ stazu relacji”.
Trzeba przypomnie¢, ze wiekszo$¢ badanych diad nie moze poszczyci¢ si¢ dlugoletnim
stazem. W jakich wymiarach zalezno$ci te maja zastosowanie w stosunku do potrzeb?
W badaniach autoréw nie zostala potwierdzona hipoteza o zwigzku wzajemnej atrak-
cyjnosci z podobienstwem w zakresie potrzeb. Jedynie podobienstwo wzgledem obiek-
tywnosci koreluje z atrakcyjnoscig wzajemna, ale zalezno$¢ ta jest staba. Moze - jak to
stwierdza Boczkowski*® - na poczatku znajomosci wazna jest komponenta seksualna,
drugorzedne za$ sg cechy osobowosci? Zastanawiajac sie gtebiej nad metodologia
badania, mozna postawi¢ pytanie, czy brak kryteriow doboru do korelowanych grup
A lub B nie wplywa zakltécajaco na wyniki? W diadach heteroseksualnych kryterium
klasyfikacji do grupy jest ple¢, jakie zatem kryterium przyjaé w zwigzkach jednoplcio-
wych? Autor zdecydowal sie na wyodrebnienie grup na podstawie wskaznika natezenia
cech meskich i kobiecych, mierzonego kwestionariuszem IPP.

Korelacje silng i bardzo silna dodatnig wykryto pomiedzy nastepujacymi potrze-
bami (BM - bardziej meski partner, MM - mniej meski partner, BK - bardziej kobiecy

331988, podaje za: B. Wojciszke, Psychologia mitosci, Gdanisk: GWP, 2001.

. Szopinski, Fluktuacja wigzi psychicznej matzonkow, dz. cyt.

% Byrne 1969, Winch 1954, podaje za: T. Madrzycki, dz. cyt.

¢ Tamze.

7 Campbell 1980, Kerckhoft, Davis 1962, podaje za: E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, dz. cyt.
3 K. Boczkowski, dz. cyt.
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partner, MK — mniej kobiecy partner): Agresja (BM) — Narcyzm (MM), Aktywno$¢
(BM) - Pokazanie sie¢ (MM), Aktywnos¢ (BM) - Afiliacja (MM), Praktyczne osig-
gniecia (BM) - Aktywno$¢ (MM), Humanizm (BM) — Wrazenia zmystowe (MM),
Humanizm (BM) - Refleksyjno$¢ (MM), Humanizm (BM) - Osiagniecia osobiste (MM),
Humanizm (BM) - Romantyczno$¢ (MM), Emocjonalnos¢ (BM) — Agresja (MM),
Emocjonalno$¢ (BM) - Opiekowanie sie (MM), Emocjonalno$¢ (BM) — Refleksyjnos¢
(MM), Emocjonalnos¢ (BM) - Agresja (MM), Emocjonalno$¢ (BM) - Romantycznos¢
(MM), Emocjonalno$¢ (BM) - Impulsywnos¢ (MM), Impulsywno$¢ (BM) — Agresja
(MM), Impulsywno$¢ (BM) - Emocjonalno$é (MM), Afiliacja (BK) — Aktywnoé¢ (MK),
Aktywno$¢ (BK) - Pokazanie sie (MK).

Korelacje silng i bardzo silng ujemng wykryto pomiedzy nastepujacymi potrzebami:
Afiliacja (BM) - Samokrytycyzm (MM), Afiliacja (BM) - Marzenia o osiggnieciach
(MM), Wrazenia zmystowe (BM) — Opiekowanie sie (MM), Pokazanie si¢ (BM) —
Marzenia o osiggnieciach (MM), Zabawa (BM) - Refleksyjno$¢ (MM), Zabawa (BM) -
Samokrytycyzm (MM), Zabawa (BM) — Marzenia o osiggnieciach (MM), Afiliacja (MK)
- Samokrytycyzm (BK), Afiliacja (MK) - Marzenia o osiggnieciach (BK), Wrazenia
zmystowe (MK) - Oparcie (BK), Zabawa (MK) - Refleksyjnos¢ (BK), Zabawa (MK)
— Samokrytycyzm (BK), Zabawa (MK) - Marzenia o osiggnieciach (BK), Aktywnos¢
(MK) - Pokazanie si¢ (BK), Praktyczne osiagniecia (MK) - Wrazenia zmystowe (BK),
Aktywnos¢ (MK) - Unikanie cierpienia (BK), Impulsywnos¢ (MK) - Humanizm (BK).

Niniejsza praca stanowi tylko wstep do rozwazan nad uwarunkowaniami wzajemnej
atrakcyjnosci w ukladach homoseksualnych. Rzetelna, oparta na naukowych podsta-
wach, znajomo$¢ relacji, jakie buduja osoby homoseksualne, moze przyczyni¢ sie do
stopniowego usuwania ze $wiadomosci spotecznej mitdw i stereotypow, jakie kraza
na ten temat. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze istnieje zwigzek pomiedzy nieprzychylnymi
postawami wobec homoseksualistow a nieznajomoscig zjawiska®. Zaleznos¢ ta dotyczy
réwniez samych oséb homoseksualnych®. Glebsza refleksja na temat homoseksualnosci
staje si¢ koniecznoscig, jezeli chcemy w pelni swiadomie uczestniczy¢ w dyskusji na
temat uznania diad homoseksualnych za pelnoprawnych cztonkéw spoteczenstwa.
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Wyzsza Szkota Humanistyczna im. Kréla Stanistawa Leszczyriskiego w Lesznie

RODZINNY KONTEKST PROBLEMOW SEKSUALNYCH
0OSOB Z SYNDROMEM DDA

Rodzina jest podstawowym i najwazniejszym systemem spotecznym, w ktérym
czlowiek rozwija sie i wzrasta. Jest punktem odniesienia dla ksztaltowania sie, w drodze
rozwoju psychospotecznego, potrzeb i umiejetnosci komunikowania sie i wspotzycia
z innymi ludZzmi. Rodzina jest srodowiskiem niezwykle silnie oddzialujacym na roz-
woj erotyczny dzieci i mlodziezy. Zaburzone relacje pomiedzy rodzicami, jakie maja
miejsce w rodzinie alkoholowej, przyczyniaja si¢ do wypaczenia linii zyciowej dzieci
i tworzenia si¢ u nich niewlasciwych postaw seksualnych'. Jako$¢ rodzinnych wiezi
emocjonalnych oraz rodzinnej atmosfery znajduje odzwierciedlenie w pdzniejszych
stosunkach i zwigzkach mi¢dzyludzkich w dorostym zyciu. Wzrastanie w rodzinie
z problemem alkoholowym wiaze si¢ najczesciej z brakiem mozliwoéci zaspokojenia
potrzeby bezpieczenstwa, mitosci, czulosci, kontaktu, szacunku, przynaleznosci czy
uznania. Zaspokojenie tych potrzeb jest niezb¢dne dla prawidtowego rozwoju dziecka.
Jezeli osoba nie doswiadczyta mitosci w pierwszych latach swego zycia, prawdopodob-
nie w przysztoéci bedzie miata trudnosci z okazywaniem uczud i nawigzywaniem bli-
skich emocjonalnie, intymnych relacji. Freud podkreslat znaczenie pierwszych lat zycia
dla przyszlego funkcjonowania osoby, z czym zgadzajg sie wspolczes$ni badacze. Jak
pisza Obuchowska i Jaczewski, ,,okres dziecinstwa odgrywa zasadnicza role w rozwoju
osobowosci, a szczegodlnie tych jej wlasciwosci, ktore sg zwigzane ze sferg emocjonalng,
bedaca gléwnym terenem realizowania sie przezy¢ erotycznych™. Autorzy, rozwaza-
jac role srodowiska rodzinnego w ksztaltowaniu prawidlowego rozwoju erotycznego,
szczegolne znaczenie przypisujg rozwijaniu w dziecinstwie postawy otwartosci na $wiat,

'K. Imielinski, Zycie seksualne. Psychohigiena, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1973.

2 Por. K. Obuchowski, Psychologia dgzeti ludzkich, Warszawa: PWN, 1983.

*I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwdj erotyczny, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie LZak’, 2002,
s. 56.
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ukierunkowania moralnego, umiejetnosci komunikowania uczu¢ oraz dostarczaniu
wzordw pelnienia funkcji spotecznych zwigzanych z plcig*. Niestety, w rodzinach
dysfunkcyjnych, do jakich zaliczy¢ nalezy rodziny z problemem alkoholowym, taki
rozwdj zwykle nie jest mozliwy.

Pomimo obszernej literatury dotyczacej funkcjonowania psychospotecznego osob
z syndromem DDA nadal niewiele miejsca po$wigca si¢ opisowi ich funkcjonowa-
nia seksualnego. W zwigzku z powyzszym postanowiono zbada¢ wybrane problemy
funkcjonowania seksualnego DDA oraz poréwnac je z funkcjonowaniem seksualnym
0s6b wychowanych w rodzinie bez problemu alkoholowego. Zalozono, ze specyficzne
oddzialywania i relacje panujace w rodzinie alkoholowej w istotny sposdb wplywaja na
zycie psychoseksualne dorostego czlowieka. Przedstawione ponizej wyniki sa czescia
szerszego projektu badawczego i stanowig probe odpowiedzi na pytanie, czy istnieja
réznice w seksualno$ci os6b wychowanych w rodzinie z problemem alkoholowym oraz
0s6b wychowanych w rodzinie niedotknietej tym problemem.

Dobor proby i charakterystyka badanych

Dobér proby do badan byt celowy. W sumie przebadano 277 oséb, spoéréd kto-
rych 137 stanowily osoby z syndromem DDA (107 kobiet i 30 mezczyzn), a pozostale
140 oséb (105 kobiet i 35 mezczyzn) pochodzilo z rodzin niealkoholowych i stanowito
grupe porownawczg. Grupe badawczg stanowity osoby z syndromem DDA, ktére
zglaszaly sie do terapeutéw w wielkopolskich poradniach. Wszystkie osoby z tej grupy
zostaly przebadane przed rozpoczgciem terapii. Osoby z grupy poréwnawczej wylo-
nione zostaly z uwzglednieniem kryterium pochodzenia z rodziny niealkoholowej
oraz kryterium danych demograficznych odpowiadajacych grupie badawczej. Badani
miescili si¢ w przedziale wiekowym 22-40 lat. Powyzsze kryterium wieku zastosowano
z uwagi na to, iz jest to okres najwiekszej aktywnosci seksualnej cztowieka. Badane
osoby w wiekszosci mialy wyksztalcenie srednie (62,1%) i wyzsze (31%). Zaledwie 5,1%
stanowity osoby z wyksztatceniem zawodowym i 1,8% z wyksztalceniem podstawo-
wym. 68,2% ogdtu respondentéw byto stanu wolnego, a 26% pozostawato aktualnie
w zwigzku malzenskim. Pozostale osoby byly rozwiedzione (5,1%) lub w separacji
(0,7%). Proporcje rozkladaly si¢ podobnie w obu badanych grupach.

Procedura, metoda i narzedzia badawcze

Badania prowadzone byty w latach 2004-2006 z zastosowaniem procedury dia-
gnostycznej. Na potrzeby badan wybrano metode sondazu diagnostycznego, jedna

* Tamze.
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z najbardziej popularnych metod badan spotecznych. Narzedziami byly: kwestionariusz
osobowy, kwestionariusz badajacy funkcjonowanie seksualne osoby wtasnego autor-
stwa opracowany na podstawie literatury przedmiotu oraz kwestionariusz aprobaty
spolecznej KAS w opracowaniu Drwala i Wilczynskiej, stuzacy do wstepnej selekeji
wynikéw 0séb badanych ze wzgledu na ich wiarygodnos$é®.

Przedstawienie wynikow

W badaniach postanowiono skupi¢ si¢ na wybranych problemach dotyczgcych
funkcjonowania seksualnego 0séb z syndromem DDA i poréwna¢ uzyskane wyniki
z wynikami 0s6b pochodzacych z rodzin niealkoholowych. Zatozono, Ze osoby z syn-
dromem DDA i osoby doroste pochodzace z rodzin niealkoholowych beda sie istotnie
rézni¢ w zakresie postaw wobec seksu, czestotliwosci kontaktéw seksualnych oraz
rodzaju podejmowanych zachowan seksualnych. Przypuszczenia znalazly potwier-
dzenie w wynikach badan. Do testowania hipotez zastosowano test parametryczny
istotno$ci réznic t dla préb niezaleznych oraz test istotnosci réznic pomiedzy dwoma
wskaznikami struktury. We wszystkich grupach oszacowano istotnos¢ korelacji na
poziomie 0,01 oraz 0,05.

Na podstawie wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze osoby z obu grup réznig si¢
w zakresie:

* tego, czym jest dla nich seks

Respondenci mieli do wyboru sze$¢ rodzajéw odpowiedzi — pi¢¢ narzuconych
przez badacza i dowolng wypowiedz w przypadku, gdy Zadna z propozycji im nie
odpowiadata. W obu grupach najwiecej oséb przyznalo, ze seks przyczynia sie do
poglebienia wiezi uczuciowej z partnerem i jest istotng sprawa w zwigzku. Wyniki
analizy statystycznej wskazuja, ze wystepuja jednak istotne statystycznie réznice
miedzy grupami - powyzsza odpowiedz wybratlo istotnie wigcej oséb pochodza-
cych z rodzin niealkoholowych niz 0s6b z syndromem DDA (p = 0,0001). Kolejno,
najcze$ciej wybieranymi okresleniami w obu grupach byly: seks stuzy tylko zaspo-
kojeniu potrzeby seksualnej (brak réznic istotnych statystycznie), seks jest wylacz-
nie obowigzkiem wobec partnera i zaspokojeniem jego pragnien (réznice istotne
statystycznie p = 0,0089), seks jest wylacznie zabawg (rdznice istotne statystycznie
p = 0,0052). Zadna z 0s6b z obu grup nie zadeklarowala, ze seks jest jej gtéwnym
celem zycia. Wyniki prezentuje tabela 1.

> R.L. Drwal, J.T. Wilczynska, Opracowanie kwestionariusza aprobaty spotecznej, ,,Przeglad
Psychologiczny” 1980, t. XXIII, nr 3.
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Tabela 1. Rola seksu

Czestos¢ Procent
Rola sek Istotnos¢
ola seksu grupa grupa grupa grupa =0,05
badawcza kontrolna badawcza kontrolna

To wylacznie zabawa 14 3 10,2 2,1 p =0,0052
Stuzy tylko zasppko;emu po- 20 14 146 10 ~
trzeby seksualnej
Jest wylacznie obowigzkiem
wobec partnera i zaspokoje- 15 4 10,9 2,9 p =0,0089
niem jego pragnien
Przyczynia si¢ do poglebienia
wiezi uczuciowej z partnerem 88 119 64,3 85 p =0,0001
ijestistotng sprawa w zwigzku
Jest glownym celem zycia - - - 0 -
Inne - - - 0 -
Ogodtem 137 140 100 100

Zrédto: badania whasne.

o postaw wobec seksu

Istotnie mniej 0so6b z syndromem DDA deklarowalo postawe pozytywna wobec
seksu (p = 0,0000) i istotnie wiecej tych respondentéw, w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, przyznalo, ze ich postawa jest obojetna (p = 0,0002) badZ negatywna (p = 0,0005).
Wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Postawy wobec seksu

Czestos¢ Procent
Post b K Istotnos¢
ostawa wobec seksu grupa grupa grupa grupa =0,05
badawcza kontrolna badawcza kontrolna
Pozytywna 94 131 68,6 93,6 p = 0,0000
Obojetna 29 8 21,2 57 p =0,0002
Negatywna 14 1 10,2 0,7 p = 0,0005
Ogotem 137 140 100 100

Zrédlo: badania wlasne.

o czestotliwo$ci kontaktow seksualnych

Czestotliwo$¢ kontaktow seksualnych oséb z syndromem DDA przedstawia si¢
nastepujaco, zaczynajac od najczesciej deklarowanej: kilka razy w tygodniu, kilka razy
w miesigcu, raz w tygodniu, kilka razy w roku, raz w miesigcu. W grupie kontrolnej
najwiecej osob zadeklarowalo, Ze podejmuje kontakty seksualne kilka razy w tygodniu,
kilka razy w miesigcu, raz w tygodniu, raz w miesigcu i kilka razy w roku. Po dokonaniu
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analizy statystycznej okazalo sig, Ze istotnie statystycznie wiecej oséb z syndromem
DDA przyznalo si¢ do rzadkich, bo zaledwie kilku w roku kontaktéw seksualnych niz
to mialo miejsce w grupie 0s6b pochodzacych z rodzin niealkoholowych (p = 0,0146).
Pozostate réznice pomiedzy grupami okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Wyniki
prezentuje tabela 3.

Tabela 3. Czestotliwo$¢ kontaktow seksualnych

Czestotliwoé¢ Czestos¢ Procent Istotnodé
kontaktéw grupa grupa grupa grupa =0,05
seksualnych badawcza kontrolna badawcza kontrolna
Kilka razy w tygodniu 49 64 35,8 45,7 -
Raz w tygodniu 21 26 15,3 18,6 -
Kilka razy w miesigcu 35 33 25,5 23,6 -
Raz w miesigcu 12 9 8,8 6,4 -
Kilka razy w roku 20 8 14,6 5,7 p =0,0146
Ogétem 137 140 100 100

Zrédto: badania wlasne.

o wybranych zachowan seksualnych o charakterze parafilii

Otrzymane wyniki wskazuja, ze roznice w zakresie wybranych zachowan seksual-
nych o charakterze parafilii w obu grupach sg istotne statystycznie w czterech przypad-
kach. Istotnie wigcej 0s6b z syndromem DDA niz os6b pochodzacych z rodzin nieal-
koholowych przyznalo si¢ do: zachowan seksualnych z uzyciem sily wobec ich osoby
(p=0,0001), zachowan seksualnych o cechach ekshibicjonizmu (p = 0,0169), zachowan
seksualnych podejmowanych w celu uzyskania korzysci materialnych (p = 0,0196)
oraz uzyskiwania satysfakcji seksualnej poprzez przygladanie si¢ zachowaniom innych
(p = 0,0001). Wszystkie wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Zachowania seksualne o charakterze parafilii

Zachowania Czestos¢ Procent
seksualne Wystepowanie grupa grupa grupa grupa Istotnos¢
o charakterze zachowan badawcza | kontrolna | badawcza | kontrolna | =005
parafilii n=137 n=140 n=137 n=140

Z 0sobg ponizej tak 2 1 L5 0,7 -
I5rz. nie 135 139 98,5 99,3 -

tak 14 3 10,2 2,1 -
Seks grupowy nie 123 137 89,8 97,9 -
Z 0sobg powyzej tak 1 - 0,7 0 -
7012, nie 136 140 99,3 100 -
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Zachowania Czesto$é Procent
seksualne Wystepowanie grupa grupa grupa grupa Istotnos¢
o charakterze zachowan badawcza | kontrolna | badawcza | kontrolna | =0,05
parafilii n=137 n=140 n=137 n=140
Z uzyciem sily tak 13 7 9,5 5 -
przez osobe ]
badang nie 124 133 90,5 95 -
Z uzyciem sily tak 36 12 26,3 8,6 p =0,0001
wobec osoby )
badanej nie 101 128 73,7 91,4 -
O cechach ekshibi- tak 8 1 58 0,7 p=0,0169
cjonizmu nie 129 139 94,2 99,3 -
W celu uzyskania tak 15 5 10,9 3,6 p=10,0196
korzysci material- ]
nych nie 122 135 89,1 96,4 -
Oferowanie korzy- tak 9 6 6,6 4,3 -
$ci materialnych ]
za seks nie 128 134 93,4 95,7 -
Poprzez przyglada- tak 52 24 38 17,1 p=0,0001
nie si¢ zachowa- ]
niom innych nie 85 116 62 82,9 -
tak 2 1 1,5 0,7 -
Ze zwierzetami
nie 135 139 98,5 99,3 -

Zrédlo: badania wlasne.

Podsumowanie

Rozwdj psychoseksualny czlowieka dokonuje si¢ przez cale jego zycie i przebiega
w okre$lonych, kolejno po sobie nastepujacych fazach. Najistotniejsze zmiany roz-
wojowe zachodzg od urodzenia do czasu osiggniecia przez osobe pelnej dojrzatosci
psychofizycznej. Okres ten mozna podzieli¢ na dwie fazy: przedpokwitaniows i po-
kwitaniowg. W pierwszej fazie wyrdznia si¢ trzy podstawowe procesy majace istotne
znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania seksualnego czlowieka: identyfikacje
z plcig i podejmowanie roli plci; wezesnodzieciecy trening reakcji emocjonalnych
(przygotowujacy, m.in., do dawania i przyjmowania miloéci) oraz trening zachowan
spotecznych (umozliwiajacy w przyszlo$ci nawigzywanie, rozwijanie i utrzymanie
zwigzku erotycznego)®. W przebiegu tych proceséw ogromna role wspierajaca odgrywa-
jarodzice. W rodzinie z problemem alkoholowym rodzice bardzo czesto nie sg w stanie
zapewni¢ swoim dzieciom odpowiednich wzorcéw do identyfikacji i nasladowania.
W takich rodzinach zwykle brakuje warunkéw do ksztaltowania sie prawidtowych

¢ L. Gapik, Seksuologia, w: G. Breborowicz (red.), Potoznictwo i ginekologia, Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2005.
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zachowan i postaw. W zwiazku z tym tak istotne etapy rozwoju, jak proces identyfi-
kacji dziecka z plcig, trening reakcji emocjonalnych i trening zachowan spotecznych
ulegaja zakldceniu, czego konsekwencja moga by¢ m.in. zaburzenia w funkcjonowaniu
seksualnym w zyciu dorostym.

Istotnym warunkiem prawidtowego uksztaltowania podstaw erotyki u dziecka jest
wychowanie w rodzinie cechujacej si¢ zdrowiem psychicznym jej cztonkéw. W prawi-
diowo funkcjonujacej rodzinie, gdzie uklad wewnetrznych stosunkéw pomiedzy jej
czlonkami jest harmonijny, na ogot nie wystepuja zaklécenia w procesie identyfikacji
z plcia. Nalezy pamieta¢, ze mechanizmy nasladownictwa i identyfikacji dotycza nie
tylko prawidiowych, ale takze nieprawidlowych, szkodliwych cech i zachowan. Na
tak wczesnym etapie rozwoju dziecko nie jest bowiem w stanie selekcjonowaé cech
rodzicéw. Z czasem obserwowaé mozemy duze podobiefistwo psychiczne pomiedzy
rodzicami i dzie¢mi, co wynika z dziatania tych dwéch mechanizméw (nasladownictwa
i identyfikacji). Rodzice sg zatem wzorcami obu plci. Brak tych wzorcéw powoduje
zakltdcenia, ktore moga by¢ widoczne m.in. w pézniejszym funkcjonowaniu seksual-
nym os6éb dorostych.

Jak wiadomo, pierwszy etap zycia dziecka, $cisle zwigzany z oddzialywaniem rodzi-
ny, jest szczegolnie istotny dla rozwoju emocjonalnego i tworzenia wzglednie trwatych
nawykow emocjonalnych. Badania potwierdzajg zalezno$¢ pomiedzy wezesnodziecie-
cym treningiem emocjonalnym a pdzniejszym funkcjonowaniem spotecznym i ero-
tycznym osoby. Zatem mozna powiedzie¢, ze charakter stosunkéw emocjonalnych
panujacych pomiedzy rodzicami i dzie¢mi jest bardzo wazny dla ksztaltowania sie
podstaw erotyki i rozwoju osobowosci dziecka. Potrzeba kontaktu emocjonalnego wraz
z potrzebg bezpieczenstwa stanowig jedne z najistotniejszych potrzeb psychicznych ma-
tego dziecka. Ich niezaspokojenie powoduje zaburzenia w sferze emocjonalnej w postaci
tzw. neurotycznego glodu mitosci’ lub niezdolnosci do przezywania ztozonych emocji.
Te zaburzenia emocjonalne z kolei zaktdcajg funkcjonowanie erotyczne, powodujac
trudnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu interakeji partnerskich®. Takze interakcje
spoleczne w rodzinie stanowig wzor dla pézniejszego funkcjonowania osoby i moga
determinowac¢ jej zachowania seksualne. W pierwszych latach swojego zycia dziecko
nabywa wiedze o zasadach postgpowania oraz ¢wiczy umiejetnosci nawigzywania
i rozwijania interakcji miedzyludzkich. W zyciu dorostym czesto korzysta sig, nawet
bezwiednie, z do§wiadczen spotecznych nabytych w dziecinstwie.

Jak wskazuja wyniki przeprowadzonych badan, osoby z syndromem DDA cechuja
sie bardziej negatywnym nastawieniem do seksualnosci niz osoby pochodzace z ro-
dzin niealkoholowych. Zdecydowanie rzadziej przyznaja, ze seks przyczynia si¢ do
pogtebienia wiezi uczuciowej z partnerem i jest istotng sprawg w zwigzku. Czesciej
natomiast postrzegaja go wylacznie jako obowiazek wobec partnera i zaspokojenie
jego pragnien lub tylko jako zabawe. DDA czesciej deklarowaly negatywna i obojetna
m, Neurotyczna osobowos¢ naszych czaséw, Poznan: Dom Wydawniczy Rebis, 2011.

8 L. Gapik, Seksuologia..., dz. cyt.
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postawe wobec seksu. Czestotliwo$¢ ich kontaktéw seksualnych okazala si¢ mniejsza
niz wsrdd oséb pochodzacych z rodzin niealkoholowych. Ponadto badani z syndromem
DDA czgsciej podejmowali zachowania seksualne o charakterze parafilii. Do najliczniej
wymienianych takich zachowan nalezaly: zachowania seksualne z uzyciem sity wobec
ich osoby, uzyskiwanie satysfakcji seksualnej poprzez przygladanie sie zachowaniom
innych, zachowania seksualne o cechach ekshibicjonizmu i zachowania seksualne po-
dejmowane w celu uzyskania korzysci materialnych. Wyniki przeprowadzonych badan
sugeruja, ze rodzic alkoholik i wzrastanie w rodzinie alkoholowej moga predysponowa¢
do wystapienia probleméw seksualnych w dorostym zyciu.
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KaJETAN TWOREK

Sad Okregowy w Poznaniu

PSYCHOLOG I PEDAGOG JAKO OSOBY
ZAWIADAMIAJACE O POPEENIENIU PRZESTEPSTWA
I PRZESLUCHIWANE W CHARAKTERZE SWIADKA
W POSTEPOWANIU KARNYM — Z UWZGLEDNIENIEM
SPECYFIKI PRZESTEPSTW PRZECIWKO
WOLNOSCI SEKSUALNEJ

1. Wprowadzenie

Wyprzedzajac gléwny nurt rozwazan, ktérych dotyczy¢ bedzie niniejsze opraco-
wanie, warto poczyni¢ kilka uwag natury ogdlnej. Wyjasniag one nasuwajace sie juz na
wstepie watpliwosci co do charakteru i zakresu tematycznego przedmiotowej publikacji.
Po pierwsze nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiona ponizej proba scharakteryzowania
udzialu psychologa i pedagoga, jako os6b zawiadamiajacych o popelnieniu przestepstwa
i przestuchiwanych w charakterze swiadkéw w postepowaniu karnym, z oczywistych
wzgleddéw nie jest w stanie ujaé wszystkich zagadnien wiazacych sie ze wskazang te-
matyka. Proba ta jest jedynie pewnym wyborem dokonanym w sposob subiektywny

- zgodnie z przekonaniami, preferencjami i przemysleniami autora. Starano si¢ przy tym

opisa¢ zagadnienia o podstawowym znaczeniu z punktu widzenia procedury karnej,
donioste dla psychologow i pedagogdéw praktykow. Zgodnie z powyzszym opracowanie,
w sposob mozliwie syntetyczny i pozbawiony zbednych wywoddéw prawnych, traktuje
jedynie o dwdch zasadniczych rolach, w ktérych wystepowaé moze psycholog lub
pedagog w postepowaniu karnym' - jako osoby zawiadamiajacej o popelnieniu prze-
stepstwa, a takze jako $wiadka. W opracowaniu uwzgledniono specyfike przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej na tle przestepczosci w ogole.

! Swiadomie pominieto inne role, w ktérych moga wystepowaé psycholog i pedagog w postepowaniu
karnym, w szczegolnosci role biegtego.
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2. Psycholog i pedagog jako osoba zawiadamiajaca
o popelnieniu przestepstwa

Truizmem jest stwierdzenie, ze psycholog i pedagog sa czesto powiernikami szcze-
golnie waznych informacji. Osoby zwracajace si¢ do nich o pomoc zwykle liczg na
zachowanie dyskrecji odnoénie do probleméw, z ktérymi sie zglaszaja lub wrecz prosza
o to. Psycholodzy i pedagodzy - wykonujacy wszak zawody zaufania publicznego -
sami rowniez zdaja sobie sprawe z faktu, iz spoczywa na nich obowigzek zachowania
szczegOlnego rodzaju tajemnicy. W zwigzku z tym istotne jest to, jak powinien zacho-
wac sie psycholog lub pedagog w sytuacji przekazywania mu informacji o czynach
przestepnych. W szczegdlnosci, czy moze lub musi zawiadomi¢ odpowiednie organa
$cigania, mimo iz obowigzuje go tajemnica zawodowa.

Tajemnica psychologiczna uregulowana jest w Ustawie z dnia 8 czerwca 2001 roku
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw?. Zgodnie z przepisem
art. 14 ust. 1 u.z.p. psycholog ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwig-
zanych z klientem, uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Obowiazek ten
nie jest przy tym ograniczony w czasie (art. 14 ust. 2 u.z.p.), a uchyla go albo powazne
zagrozenie zdrowia, zycia klienta lub innych oséb, albo przepis ustawy (art. 14 ust. 3
u.z.p.)>. W przeciwiefistwie do tajemnicy psychologicznej, adwokackiej, lekarskiej i in-
nych ustawowo uregulowanych tajemnic, w przepisach powszechnie obowigzujgcego
prawa nie ma unormowan wskazujacych expressis verbis, ze pedagog zobowigzany jest
do zachowania tajemnicy zawodowej. Nie oznacza to jednak, iz obowigzek dotrzymania
tajemnicy przez pedagoga mozna rozpatrywaé wylacznie w kategoriach moralnych.
Prawny nakaz dochowania dyskrecji ma swoje pierwotne zrédlo juz w normach
wynikajacych z Konstytucji RP (art. 30, 31, 47, 49 i 51)*. Podstawowe znaczenie ma
jednak przyjecie na siebie przez pedagoga zobowigzania do zachowania w tajemnicy
uzyskanych informacji, ktdre jest zwykle czescia szczeg6lnego rodzaju umowy zawarte;
pomiedzy pedagogiem a dysponentem informacji. Umowa taka nie musi mie¢ zadnej
szczegolnej formy — nawet formy ustnej®. Przyjecie zobowigzania do dyskrecji moze
bowiem wynika¢ per facta concludentia z samych okolicznosci towarzyszacych wystu-

2Dz.U. z 2001 r., nr 73, poz. 763 z pézn. zm. Ustawa powolywana dalej jako u.z.p. lub ustawa o za-
wodzie psychologa.

? Tajemnicy psychologicznej dotycza réwniez zapisy okreslonych kodekséw etycznych w tym m.in.
Kodeksu etyczno-zawodowego psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego czy Kodeksu etycznego
psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Ze wzgledu na ramy niniejszego opracowania
oraz nadrzedny charakter regulacji ustawowej kodeksy te zostang pominigte w dalszych rozwazaniach.

* Por. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r., I KZP 6/05, OSNKW
2005/4/39 w zakresie, w jakim dotyczy obowigzku zachowania tajemnicy przez psychologa.

® Zgodnie z art. 60 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 1964 ., nr 16, poz. 93
z pdzn. zm.) — dalej jako k.c. lub Kodeks cywilny - z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie,
wola osoby dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sig tej osoby, ktére
ujawnia jej wole w sposob dostateczny.



Psycholog i pedagog jako osoby zawiadamiajqce o popetnieniu przestepstwa 373

chaniu przez pedagoga jego rozmdowcy®. Jesli wiec pedagog przyjat na siebie, chocby
w sposob dorozumiany, zobowiazanie do zachowania w tajemnicy przekazywanych
mu informacji, to prawo nakazuje mu tajemnicy dochowac’. Co istotne, naruszenie
przez psychologa lub pedagoga obowiagzku dotrzymania tajemnicy zawodowej pocia-
ga¢ moze za sobg wiele negatywnych konsekwencji prawnych. Przyktadowo mozna
tu wskaza¢ takie konsekwencje, jak odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna za naruszenie
débr osobistych (art. 23, 24 i 448 k.c.), mozliwo$¢ wszczecia postepowania dyscy-
plinarnego, rozwigzanie umowy o prace bez wypowiedzenia (art. 52 § 1 pkt 1 k.p.?)
czy wreszcie odpowiedzialno$¢ karna z tytutu popelnionego przestepstwa. Nalezy
bowiem pamigtaé, ze zgodnie z art. 266 § 11 3 k.k.° osoba, ktéra wbrew przepisom
ustawy lub przyjetemu na siebie zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje,
z ktéra zapoznata sie w zwigzku z pelniong funkcjg, wykonywang praca, dziatalnoscia
publiczng, spoleczng, gospodarcza lub naukowg popelnia przestepstwo $cigane na
wniosek pokrzywdzonego.

Na kwestie obowiazku dochowania tajemnicy zawodowej nalezy spojrze¢ z innej
perspektywy w sytuacji, gdy psycholog lub pedagog uzyskuja informacje o popetnieniu
przestepstwa. Zgodnie z art. 304 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks postepo-
wania karnego (Dz.U. 21997 r., nr 89, poz. 555 z p6zn. zm.)" kazdy, dowiedziawszy si¢
o0 popelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, ma spoleczny obowigzek zawiadomi¢
o tym organa $cigania. W mys$l za$ art. 304 § 2 k.p.k. instytucje panstwowe i samorza-
dowe, ktdre w zwiazku ze swa dziatalnoscia dowiedzialy sie o popelnieniu przestepstwa
$ciganego z urzedu, s3 obowigzane niezwlocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub
policje. W nawigzaniu do powyzszego nalezy zauwazy¢, ze w art. 304 § 1 k.p.k. sformu-
fowano powszechny obowigzek zawiadomienia o popelnieniu przestepstwa. Przepis
ten stanowi przy tym klasyczne lex imperfecta — ustanowiony nim obowigzek ma cha-
rakter jedynie spoleczny, tj. oceniany by¢ moze tylko w sferze moralnej, a w wypadku
jego niewykonania nie ma mozliwosci zastosowania jakiejkolwiek sankcji prawnej.
Wobec osoby, ktdra tego obowigzku nie zrealizowala, moga by¢ stosowane jedynie
sankcje spoleczne, przejawiajace si¢ jej napietnowaniem w stosunkach spotecznych.
Na instytucjach panstwowych i samorzadowych ciazy za$ nie spoleczny, a prawny
obowigzek zawiadomienia o przestepstwie (art. 304 § 2 k.p.k.). Przykladowo, ujmujac

¢ A. Zoll (red.), G. Bogdan, K. Buchata, Z. Cwigkalski, M. Dgbrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majewski,
M. Rodzynkiewicz, M. Szewczyk, W. Wrébel, Kodeks karny. Czes¢ szczeglna. Komentarz do art. 117-277,
t. I, Krakéw: Zakamycze, 1999.

7 Podobnie - niezaleznie od unormowania zawartego w art. 14 u.z.p. — zrodlem obowiazku zacho-
wania przez psychologa w tajemnicy informacji przekazywanych przez pacjenta jest réwniez zawarta
z pacjentem umowa.

8 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz.U. 21998 r., nr 21, poz. 94 z p6in. zm.).

? Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 ., nr 88, poz. 553 z pozn. zm.) — dalej
jako k.k. lub Kodeks karny.

10 Ustawa powolywana dalej jako k.p.k. lub Kodeks postepowania karnego.

"' P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, Warszawa:
Wydawnictwo C.H. Beck, 2007.
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zagadnienie nieco bardziej kazuistycznie, mozna powiedzie¢, ze omawiane regulacje
inaczej ksztaltujg sytuacje prawna psychologa prowadzacego prywatny gabinet psy-
choterapeutyczny lub psychologiczny, a inaczej pedagoga zatrudnionego w publiczne;
placéwce o$wiatowej. Jesli bowiem psycholog w ramach prywatnej praktyki dowie si¢
od swojego pacjenta o popelnieniu przestepstwa, nie rodzi to po jego stronie prawnego
obowigzku zawiadomienia organéw $cigania. Pedagog pracujacy w szkole panstwo-
wej, ktdry otrzymal od ucznia informacje o czynie przestepnym $ciganym z urzedu,
bedzie natomiast zobowigzany badz to sam zawiadomi¢ prokuratora lub policje, badz
poinformowac¢ o tym dyrektora szkoly”. W omawianym przypadku nie obowiazuje
pedagoga tajemnica zawodowa. U jej podstaw lezy wszak przyjete przez niego zobo-
wigzanie do zachowania w tajemnicy okreslonych informacji®. Przyjecie na siebie
takiego zobowigzania dla swej skutecznosci musi zas realizowaé wszelkie wymogi sku-
tecznej czynnosci prawnej, przewidziane w kodeksie cywilnym. W szczegdlno$ci musi
by¢ $wiadome i dobrowolne, a takze niesprzeczne z ustawg lub zasadami wspélzycia
spolecznego (art. 58 § 11 2 k.c. oraz art. 82 k.c.). Nie mozna zatem uznac za prawnie
skuteczne zobowigzania do zachowania w tajemnicy informacji, ktére dotycza oko-
licznosci popelnienia przestepstwa i 0s6b w nim uczestniczacych. Zobowigzanie takie
nie rodzi skutkéw prawnych™. Jesli wiec pedagog zatrudniony w publicznej placowce
o$wiatowe]j chce zachowac¢ si¢ uczciwie wobec swojego rozmdwcy (przychodzacego
z problemem rodzica czy ucznia), ktéry liczy na zachowanie tajemnicy, to powinien
go poinformowat, ze jest zobowigzany do ujawnienia informacji dotyczacych popet-
nionego przestepstwa. Poinformowanie takie winno nastapi¢ niezwlocznie, gdy tylko
z rozmowy zacznie wynika¢, ze rozmoéwca zamierza przekazaé pedagogowi informacje
o czynach przestepnych.

Nawigzujgc do powyzszych rozwazan, nalezy podkresli¢, ze problematyka zawiado-
mienia o popelnieniu przestepstwa prezentuje si¢ nieco inaczej w przypadku przestepstw
przeciwko wolnoéci seksualnej. Przestepstwa te umieszczone zostaly w rozdziale XXV
Kodeksu karnego. Co istotne, wskazany rozdzial ustawy karnej zawiera zaréwno prze-
stepstwa $cigane z urzedu (np. przestepstwo obcowania plciowego z maloletnim ponizej
lat 15 - art. 200 k.k.), jak i przestepstwa $cigane wylacznie na wniosek pokrzywdzonego
(np. przestepstwo zgwalcenia — art. 197 k.k. w zw. z art. 205 k.k.). Zgodnie za$ z trescia
powolanego juz przepisu art. 304 k.p.k. obowiazek zawiadomienia prokuratora lub po-

2 Wynikajacy z art. 304 § 2 k.p.k. obowiazek zawiadomienia o przestgpstwie obciaza osobe pelniagca
funkcje kierowniczg w danej instytucji (upowazniong do dziatania w jej imieniu) lub ponoszaca z innego
tytulu szczegdlng odpowiedzialno$¢ w tej instytucji. Pozostali pracownicy maja natomiast prawny obo-
wigzek stuzbowy zawiadomienia przelozonego (kierownika) o popelnieniu przestepstwa; P. Hofmanski,
E. Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks postgpowania karnego... dz. cyt.; R.A. Stefaniski, Komentarz do ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz.U.97.89.555), w zakresie przepiséw o postgpowaniu
przygotowawczym, Warszawa: LEX/el, 2003.

B O tym, ze zrédltem obowigzku zachowania tajemnicy, w przypadku braku konkretnego przepisu
prawa nakazujacego dochowania tajemnicy, jest umowa pomiedzy dysponentem informacji i depozytariu-
szem, ktorej treécia jest przyjecie zobowiazania dyskrecji, wspomina takze Mozgawa (Mozgawa i in., 2007).

“ A. Zoll (red.) i in., Kodeks karny..., dz. cyt.
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licji o popelnieniu przestepstwa - i to niezaleznie, czy mowa o obowigzku spotecznym
(art. 304 § 1 k.p.k.), czy prawnym (art. 304 § 2 k.p.k.) - dotyczy wylacznie przestepstw
$ciganych z oskarzenia publicznego z urzedu. Ustawa karna procesowa nie formuluje
zatem obowigzku zawiadamiania organdw $cigania o przestepstwach $ciganych z oskar-
zenia prywatnego (m.in. zniewaga, zniestawienie, naruszenie nietykalnosci cielesnej)
ani o przestepstwach $ciganych z oskarzenia publicznego, ale na wniosek (m.in. gwatt,
wykorzystanie seksualne osoby bezradnej, uposledzonej lub chorej psychicznie, a tak-
ze wykorzystanie seksualne przez naduzycie stosunku zaleznosci czy z wyzyskaniem
krytycznego polozenia®). Ograniczenie obowigzku denuncjacji jedynie do przestepstw
$ciganych z urzedu, z wylaczeniem przestepstw $ciganych na wniosek i z oskarzenia
prywatnego, wynika z ustawowego zatozenia pierwszenstwa woli osoby pokrzywdzo-
nej w $ciganiu tego rodzaju przestepstw'®. Ograniczenie to w praktyce powoduje, ze
o ile instytucja panstwowa lub samorzagdowa ma prawny obowigzek zawiadomienia
organdw $cigania o wystepku seksualnego wykorzystywania matoletniego ponizej
lat 15, to w przypadku uzyskania przez nig informacji o przestepstwie zgwalcenia ze
szczegblnym okrucienstwem - ktdre stanowi zbrodnie - instytucja nie ma obowigzku
powiadomienia prokuratora lub policji.

Poczynione uwagi nalezy uzupelni¢ dwoma istotnymi zastrzezeniami. Pierwsze
z nich dotyczy uzyskania przez psychologa lub pedagoga informacji o jednym ze
szczegblnie groznych przestepstw wymienionych w art. 240 k.k. Drugie odnosi sie do
obowigzku zachowania tajemnicy psychiatrycznej wynikajacego z art. 50-52 Ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego".

Prawo karne materialne przewiduje zamkniety katalog przestepstw o wyjatkowo
duzym ciezarze gatunkowym, w stosunku do ktérych kazdg osobe, ktéra dowiedziata
sie o ich popelnieniu, obcigza prawny obowigzek doniesienia o tym fakcie organom
$cigania. Zgodnie bowiem z art. 240 § 1 k.k. kazdy, kto majac wiarygodng wiado-
mos¢ o karalnym przygotowaniu albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego
wymienionego w tym przepisie — w tym m.in. wypelniajgcego znamiona zabojstwa,
pozbawienia wolnosci czlowieka, wziecia zaktadnika — nie zawiadamia niezwlocznie
organu powotanego do $cigania przestepstw, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3", Powszechny prawny obowigzek denuncjacji, ktdry statuuje przepis art. 240

> Przestepstwa z art. 197 k.k., 199 § 1 k k. 1198 k.k. §cigane na wniosek pokrzywdzonego na podstawie
przepisu art. 205 k.k.

1¢]. Grajewski, L.K. Paprzycki, S. Steinborn, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, t. I: art. 1-424,
Warszawa: LEX, 2010.

7 Dz.U. z 1994., nr 111, poz. 535 z péin. zm. - dalej jako u.o.z.p albo ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego.

¥ Pozostale przestepstwa wymienione w art. 240 § 1 kk. to ludobdjstwo, zdrada gléwna, zamach
stanu, szpiegostwo, zamach na zycie prezydenta, zamach terrorystyczny, sprowadzenie niebezpieczenistwa
powszechnego i piractwo. Nalezy rowniez wskaza¢, ze omawianego tu przestepstwa niezawiadomienia
o przestepstwie nie popelnia osoba, ktora zaniechata zawiadomienia, majac dostateczng podstawe do przy-
puszczenia, Ze organ $cigania wie o przygotowywanym, usifowanym lub dokonanym czynie zabronionym.
Nie popelnia przestepstwa réwniez osoba, ktéra zapobiegta popelnieniu przygotowywanego lub usitowanego
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§1k.k. w zakresie taksatywnie wymienionych w nim przestepstw, nie dotyczy Zadnego
z przestepstw przeciwko wolnoséci w dziedzinie stosunkéw seksualnych. Zatem nawet
w sytuacjach, w ktérych prawo naklada na psychologa lub pedagoga obowiazek za-
wiadomienia o popelnionym przestepstwie o charakterze seksualnym, nieuczynienie
zado$¢ temu obowigzkowi nie stanowi czynu przestepnego. Moze natomiast pociggac
za sobg inne negatywne konsekwencje prawne, w tym m.in. rozwigzanie stosunku
pracy czy wymierzenie sankcji dyscyplinarnych. Co istotne, sam przepis art. 240 § 1
k.k. zawsze uchyla tajemnice zawodowa psychologa i pedagoga, jesli tylko uzyskaja oni
wiarygodna wiadomos$¢ o popelnieniu jednego z wymienionych w nim przestepstw.
W tym wypadku tajemnica zawodowa nie zwalnia zatem od obowigzku doniesienia
o przestepstwie organom $cigania®. Postugujac si¢ wezesniejszym przykladem, nale-
zy wskaza¢, ze nawet psycholog, ktéry w ramach prywatnie prowadzonego gabinetu
dowie si¢ od swojego pacjenta o popelnieniu przestepstwa wymienionego w katalogu
zawartym w art. 240 § 1 k.k., ma obowiazek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub poli-
cje. Jesli tego nie uczyni, naraza sie na poniesienie odpowiedzialnosci karnej z tytulu
popetnionego wystepku.

Dla pelnego obrazu omawianej problematyki niezbedne jest wskazanie na szcze-
golna regulacje zawarta w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 52
ust. 1 u.0.z.p. nie wolno przestuchiwa¢ oséb obowigzanych do zachowania tajemnicy
jako $wiadkéw na okoliczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec ktérej podjeto czynnosci
wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego co do popelnienia przez nig
czynu zabronionego pod grozba kary. Co istotne, art. 52 ust. 1 u.0.z.p. odnosi si¢ do
kazdego, niezaleznie od wykonywanego zawodu czy pelnionej funkeji, kto wykonuje
czynnosci okreslone w art. 2 ustawy®, a nie tylko do lekarza psychiatry”. W zakresie
wyznaczonym przepisem art. 52 ust. 1 u.0.z.p. osoby objete tajemnicg psychiatryczng
nie podlegaja obowigzkowi doniesienia z art. 240 § 1 k.k.”

czynu zabronionego (art. 240 § 2 k.k.). Ponadto nie podlega karze osoba, ktéra zaniechata zawiadomienia
z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozaca jej samej lub jej najblizszym (art. 240 § 3 k.k.).

¥ Podobne poglady wyrazane s3 w doktrynie odnosnie do tajemnicy zawodowej lekarza; A. Barczak-
-Oplustil, G. Bogdan, Z. Cwiqkalski, M. Dabrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majewski, J. Raglewski,
M. Rodzynkiewicz, M. Szewczyk, W. Wrébel, A. Zoll, Kodeks karny. Czes$¢ szczegélna, t. I1: Komentarz do
art. 117-277 k.k., Krakow: Zakamycze, 2006; A. Wasek, R. Zawlocki (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna.
Komentarz do art. 222-316, t. I, Warszawa: Wydawnictwo C.H. Beck, 2010.

2 ‘W mygél art. 2 ust. 1 u.o0.z.p. ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacje zadan dotyczacych
w szczegolnosci: 1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, 2) zapewnie-
nia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w §rodowisku rodzinnym i spotecznym, 3) ksztattowa-
nia wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia,
tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji.

*! Zob. uzasadnienie postanowienia S3du Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 2005 r., I KZP 6/05, OSNKW
2005/4/39.

2 A. Barczak-Oplustil i in., Kodeks karny. Czes¢ szczegblna..., dz. cyt.; A. Wasek, R. Zawtocki (red.),
Kodeks karny..., dz. cyt.
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3. Psycholog i pedagog jako swiadek
w postepowaniu karnym

Charakteryzujac udzial psychologa i pedagoga wystepujacego w procesie karnym
jako $wiadek, nalezy zwroci¢ uwage na dwa zagadnienia o zasadniczym znaczeniu
z perspektywy os6b wykonujacych wskazane zawody. Pierwszym z nich jest odréznienie
roli bieglego od $§wiadka. Drugim kwestia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i ewentualnej mozliwo$ci odmowy zeznan z powolaniem si¢ na te tajemnice.

Nalezy zauwazy¢, ze zgota odmienna jest rola $wiadka i bieglego bioragcego udziat
w postepowaniu karnym. Niezaleznie od etapu tego postepowania, a wiec zaréwno
W postepowaniu przygotowawczym, jak i w postepowaniu sgdowym, skrajnie odmienne
beda oczekiwania organu procesowego wobec psychologa i pedagoga przestuchiwa-
nego w charakterze $wiadka od oczekiwan wobec wymienionych oséb sktadajacych
ustng opinie¢ czy przestuchiwanych jako biegtych. Rzecz bowiem w tym, ze bieglego
albo bieglych powoluje sie, gdy stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych®. W toku postepowania
sadowego sad, wydajac postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego, za-
mierza skorzysta¢ ze specjalistycznej wiedzy, ktorej sam nie ma. Z tej samej przyczyny
postanowienie o przeprowadzeniu dowodu z opinii biegtego wydaje w dochodzeniu
i $ledztwie prokurator albo inny organ postepowania przygotowawczego. Psycholog
i pedagog przestuchiwani jako $wiadkowie musza natomiast niejako ,,oderwac si¢”,
zapomnie¢ o swoich profesjach i zdobytej przez siebie wiedzy. Dowod z zeznan swiadka
stuzy bowiem ustaleniu faktéw wylacznie na podstawie osobistych spostrzezen swiadka
(tego, co $wiadek widzial, styszal itp.). Nieistotne sg przy tym opinie, poglady $wiadka
i wyciagane przez niego wnioski w tym znaczeniu, ze nawet jesli znajda si¢ one w jego
zeznaniach, to oceng zeznan moga by¢ objete wytacznie twierdzenia co do okolicznosci
faktycznych. Nie wchodza zatem w zakres tej oceny wyrazone przez $wiadka opinie,
poglady, a takze sady o faktach tworzone w drodze wnioskowan czy warto§ciowania®.
Organ procesowy przestuchujacy psychologa lub pedagoga w charakterze swiadka be-
dzie wiec z reguly oczekiwal od niego jedynie ztozenia relacji z przebiegu okreslonych
zdarzen faktycznych z pominigciem spostrzezen, ktorych wystepujacy jako $wiadek
dokonal, opierajgc sie na swojej fachowej wiedzy teoretycznej, praktycznej czy doswiad-
czeniu zawodowym. Gdyby bowiem nawet $wiadek wygtosit wartosciowy dla sprawy
sad o okoliczno$ciach faktycznych, stanach lub zdarzeniach, dla ktérych poznania
i wyjasnienia wymagany jest okreslony zaséb wiadomosci specjalnych z zakresu psy-

# Zgodnie z art. 193 § 1k.p.k., jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzy-
gniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, zasiega si¢ opinii biegtego albo biegtych.

# Te same zasady dotycza zaréwno procesu karnego, jak i postepowania cywilnego — zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 24 pazdziernika 1968 r., IIT KR 96/68, OSNPG 1969/2/30 oraz poglady doktryny;
A. Jakubecki (red.), Kodeks postepowania cywilnego. Praktyczny komentarz, Krakow: Zakamycze, 2005;

H. Pietrzkowski, Zarys metodyki pracy sedziego w sprawach cywilnych, Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze
Lexis Nexis, 2007.
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chologii czy pedagogiki, to i tak nie mogtby on sta¢ sie podstawg do poczynienia przez

organ procesowy (sad, prokurator itd.) ustalen faktycznych, ktére moga by¢ podstawa

do wydania rozstrzygniecia w sprawie. Swiadek, w przeciwieristwie do bieglego, nie jest

wszak ,,upowazniony” do wypowiadania swej opinii, pogladéw i wyciggania wnioskéw —
ma jedynie podawac fakty, ktore widzial, styszat lub z ktérymi w inny sposéb zetknal sie

swoimi zmystami. Jezeli zachodzi potrzeba wyjasnienia okreslonych okolicznosci sprawy
i ustalenia faktow, odwolujac sie do wiadomosci specjalnych, sad lub organ prowadzacy
dochodzenie czy $ledztwo moze to uczyni¢ tylko za pomoca dowodu z opinii biegtego.
Z punktu widzenia przepiséw procedury karnej same zeznania $wiadka, nawet §wiadka

dysponujacego odpowiedniag wiedzg, nie stanowilyby wiarygodnego dowodu, ktéry
moglby by¢ wykorzystany w sprawie do dokonania istotnych ustalen, wymagajacych

wiadomosci specjalnych. Zeznania $wiadka oparte na jego specjalistycznej wiedzy, ktore

to stanowig w istocie quasi-ekspertyze, moga przyczyni¢ sie do wyjasnienia okoliczno-
$ci sprawy karnej jedynie posrednio. Moga by¢ bowiem swego rodzaju impulsem do

dopuszczenia dowodu z opinii bieglego, jesli przestuchujacy §wiadka organ procesowy
uzna za konieczne skorzystanie z wiadomosci specjalnych. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze osoba przestuchana uprzednio jako §wiadek nie moglaby nastepnie zosta¢ bieglym

w tej samej sprawie. W celu zachowania bezstronnosci przez biegtego przewidziano

bowiem bezwzgledny zakaz pelnienia czynno$ci bieglego przez osoby powotane w da-
nym postepowaniu w charakterze §wiadka (art. 196 § 1in fine k.p.k.).

Dobra egzemplifikacja nawiazujaca do poczynionych spostrzezen moze by¢ spra-
wa karna dotyczaca molestowania seksualnego osoby matoletniej w swoim stadium
jurysdykcyjnym. W sprawie takiej sad, przystepujac do przestuchania psychologa lub
pedagoga w charakterze $wiadkéw, umozliwi im najpierw swobodne wypowiedzenie
sie. Pierwszg fazg przestuchania jest bowiem swobodna wypowiedz §wiadka w grani-
cach okreslonych celem danej czynnosci. Dopiero po swobodnej wypowiedzi mozna
$wiadkowi zadawac pytania zmierzajace do uzupelnienia, wyjasnienia lub kontroli
wypowiedzi (art. 171 § 1k.p.k.). W typowej sytuacji, korzystajac z udzielonego im prawa
glosu, psycholog i pedagog powinni jedynie zlozy¢ sadowi szczegdtowa relacje z tego, co
powiedzial im pacjent, uczen lub inne osoby. Nadto, jesli poczynili w sprawie ,,wlasne”
spostrzezenia, wskazane jest, by mozliwie precyzyjnie opisali zaobserwowane osobiscie
zachowanie wymienionych 0séb czy inne zdarzenia, ktorych byli $wiadkami. Co do
zasady zbedne byloby przy tym wyglaszanie opinii co do wptywu, jaki molestowanie
seksualne moze wywrze¢ na psychike maloletniego pokrzywdzonego, wyciaganie
wnioskéw odnoénie do rozmiaru wyrzadzonej mu krzywdy czy przedstawianie po-
gladow na temat mozliwego oddzialywania czynu przestepnego na srodowisko ro-
dzinne maloletniej ofiary. We wskazanym zakresie zeznania bylyby bowiem oparte na
specjalistycznej wiedzy przestuchiwanego swiadka i stanowily w rzeczywisto$ci ustng
opini¢ wygloszong przez osobe, ktora nie zostata wszak powolana do sprawy jako biegly.
Zeznania te, niezaleznie od swojej wartosci merytorycznej, nie moglyby zatem staé
sie podstawg dokonania przez sad okreslonych ustalen faktycznych w sprawie. Jesliby
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organ procesowy dostrzegal potrzebe uzyskania informacji odno$nie do omawianych
kwestii (czy to na uzytek lepszej oceny rozpoznawanej sprawy, czy rozwazajac mozli-
wos¢ powolania w sprawie bieglego), z pewnoscig zapytalby o nie sam w drugiej fazie
przestuchania $wiadka.

Kolejng kwestia wymagajaca omoéwienia jest problematyka obowiazku zachowa-
nia przez psychologa i pedagoga szeroko rozumianej tajemnicy zawodowej* podczas
przestuchiwania wymienionych w charakterze swiadkéw. Szczegdlnie wazkim zagad-
nieniem jest ochrona tajemnicy zawodowej pedagoga zatrudnionego w publicznej
lub prywatnej placéwce o$wiatowej czy ochrona tajemnicy psychologicznej, do ktorej
zachowania zobowiazany jest psycholog prowadzacy gabinet psychoterapeutyczny lub
psychologiczny. Wracajac do wezesniejszych przykltadéw, mozna by postawi¢ pytanie,
czy pedagog szkolny moglby odmowic zeznan na temat faktow, o ktorych poinformowat
go uczen proszacy o zachowanie $cistej tajemnicy. Analogicznie nalezatoby rozwazy¢,
czy psycholog jest uprawniony lub zobowigzany do odmowy zeznan odnosnie do
okolicznosci, o ktérych uzyskat informacje od swojego pacjenta podczas prowadzone;
terapii. Nie wymaga przy tym szerszego uzasadnienia teza, iz ewentualna mozliwos¢
odmowy zeznan nabiera szczegdlnego znaczenia w sytuacji, w ktérej mialyby one
dotyczy¢ tak wrazliwej sfery jak seksualno$¢ cztowieka. W takim przypadku moze sie
bowiem zdarzy¢, ze psycholog lub pedagog majacy ujawni¢ powierzone im informacje
moze wrecz odczuwaé moralny nakaz zachowania ich w tajemnicy.

Zgodnie z art. 180 § 1 k.p.k. osoby obowiazane do zachowania tajemnicy stuzbowej
lub tajemnicy zwigzanej z wykonywaniem zawodu lub funkcji moga odmoéwié zeznan
co do okolicznosci, na ktére rozciaga si¢ ten obowiazek, chyba ze sad lub prokurator
zwolni te osoby od obowigzku zachowania tajemnicy. W mys$l za$ przepisu art. 180
§ 2 k.p.k. osoby obowiazane do zachowania tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy
prawnego, doradcy podatkowego, lekarskiej lub dziennikarskiej moga by¢ przestuchi-
wane co do faktow objetych tg tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra
wymiaru sprawiedliwo$ci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego
dowodu. W postepowaniu przygotowawczym w przedmiocie przestuchania lub zezwo-
lenia na przestuchanie decyduje sad, na posiedzeniu bez udziatu stron, w terminie nie
dluzszym niz siedem dni od daty dorgczenia wniosku prokuratora. Na postanowienie
sadu przystuguje zazalenie.

Sama juz pobiezna lektura cytowanych przepiséw wskazuje, ze ustawa karnoproce-
sowa przewiduje dwie grupy tajemnic zawodowych. Wyréznia bowiem sze$¢ tajemnic
o szczegdlnym charakterze, ktére poddane zostaty wzmozonej ochronie (art. 180 § 2
k.p.k.) oraz pozostale tajemnice zawodowe (art. 180 § 1 k.p.k.). Tajemnica psycholo-
giczna i pedagogiczna nie zostaly zawarte w katalogu enumeratywnie wymienionych
tajemnic szczegolnie chronionych. Oznacza to, ze psycholog lub pedagog maja prawo

» Przez tajemnice zawodowa bedzie sie dalej rozumialo tajemnice zawodowsa sensu largo, a wiec
zaréwno tajemnice stuzbowa, jak i tajemnice zwiazang z wykonywaniem zawodu lub funkcji; J. Grajewski
iin., Kodeks postepowania karnego..., dz. cyt.
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odmoéwi¢ zeznan na temat okolicznosci, na ktdre rozciaga sie obowigzek zachowania
tajemnicy zawodowej, jednakze sad lub prokurator moga — wedle swobodnego uzna-
nia - zadecydowac o zwolnieniu ich z obowigzku zachowania tajemnicy. Zwolnienie
od obowigzku zachowania tajemnicy na podstawie art. 180 § 1 k.p.k. nie jest bowiem
obwarowane zadnymi wymogami. Oczywiste wydaje si¢, Ze powinno ono nastgpi¢
w sytuacji, gdy przeprowadzenie dowodu z zeznan osoby, ktéra obowiazuje tajemni-
ca, jest niezbedne do prawidlowego rozstrzygniecia sprawy”. Nie zmienia to jednak
tego, iz ocena w tym wzgledzie nalezy wylacznie do sadu lub prokuratora, a nie do
przestuchiwanego w sprawie psychologa lub pedagoga. W praktyce nie prowadzi si¢
odrebnego postepowania w przedmiocie zwolnienia $wiadka od obowiazku zachowa-
nia tajemnicy zawodowej. Wydanie stosownego postanowienia poprzedza po prostu
przystapienie do przestuchania. Sygnalem o potrzebie wydania takiego postanowienia
jest przy tym skorzystanie przez $wiadka z prawa do odmowy zeznan wynikajacego
zart. 180 § 1 k.p.k.”” Nalezy zaznaczy¢, ze odmowa sktadania zeznan, mimo zwolnienia
z obowiazku zachowania tajemnicy, jest bezpodstawna i uzasadnia stosowanie kar po-
rzadkowych?. Co istotne, odmowa zfoZenia zeznania z powotaniem si¢ na tajemnice
zawodowa moze mie¢ miejsce jedynie wowczas, gdy zeznania te mialyby dotyczy¢
okolicznosci, na ktdre rzeczywiscie rozciaga si¢ obowigzek zachowania tajemnicy.
Postugujac sie wezeéniejszym przykladem, nalezatoby wskazad, ze nie mégtby odmowié
zeznan pedagog zatrudniony w panstwowej placowce oswiatowej co do wiadomosci
o0 przestepstwie obcowania plciowego z maloletnim ponizej lat 15, ktore otrzymat od
jednego z uczniéw w ramach pelnienia swojej funkcji. Wiadomosci te nie sag bowiem
w ogdle objete tajemnicg pedagogiczng. Odmowa zeznan w tym zakresie — nawet bez
zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy - bylaby zatem bezpodstawna i narazata
pedagoga na konsekwencje prawne.
W nawigzaniu do powyzszego trzeba zaznaczy¢, ze od obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej zwolni¢ moze - w zalezno$ci od stadium postepowania karnego
- wylacznie sad lub prokurator. Uprawnienia takiego nie majg inne organy procesowe,
np. policja prowadzaca dochodzenie®. Jesli juz jednak sad lub prokurator wyda posta-
nowienie o zwolnieniu z obowigzku zachowania tajemnicy, to psycholog czy pedagog
nie majg zadnych mozliwosci jego wzruszenia. Postanowienie takie jest bowiem nie-
zaskarzalne i rodzi obowigzek zlozenia zeznan®.

% Z. Gostynski (red.), . Bratoszewski, L. Gardocki, S.M. Przyjemski, R.A. Stefanski, S. Zablocki, Kodeks
postepowania karnego. Komentarz, t. I, Warszawa: Dom Wydawniczy ABC, 1998.

*P. Hofmanski, S. Zabtocki, Elementy metodyki pracy sedziego w sprawach karnych, Krakow: Zakamycze,
2006.

W gre wchodzi¢ tu beda takie kary, jak pieniezna, zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie, a takze
aresztowanie — w zaleznoéci od tego, czy mialo miejsce niestawienie si¢ na wezwanie organu, wydalenie
z miejsca czynnoéci, bezpodstawne uchylenie si¢ od zlozenia zeznania czy zlozenia przyrzeczenia oraz czy
naruszenie mialo charakter uporczywy. Kwestie te reguluja przepisy 285-290 k.p.k.

# Z. Gostynski (red.) i in., Kodeks postepowania karnego..., dz. cyt.

*°T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, Krakéw: Zakamycze, 2003.
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Patrzac na problematyke przestuchania z perspektywy tajemnic psychologicznej
i pedagogicznej, nalezy poczyni¢ jeszcze jedna uwage, ktéra moze by¢ szczegdlnie
istotna dla psychologéw prowadzacych psychoterapie. Byla juz wczesniej mowa o ta-
jemnicy psychiatrycznej — dotyczacej 0s6b podejmujacych czynnoséci na postawie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Wskazywano przy tym, ze zgodnie z art.
52 ust. 1 u.0.z.p. nie wolno przestuchiwa¢ zobowigzanych do zachowania tajemnicy
psychiatrycznej jako $wiadkéw na okoliczno$¢ wypowiedzi osoby, wobec ktérej pod-
jeto czynnosci wynikajace z wymienionej ustawy co do popelnienia przez nig czynu
zabronionego pod grozbg kary. Uzupelniajac wczesniejsze wywody, nalezy jedynie
dodag, ze przepis art. 52 ust. 1 u.0.z.p. ustanawia bezwzgledny zakaz dowodowy i jest
przepisem szczegdlnym w stosunku do unormowania z art. 180 k.p.k. Osoby obowigza-
nej do zachowania tajemnicy psychiatrycznej nie mozna zatem zwolni¢ od obowiazku
zachowania tej tajemnicy ani tez przestucha¢ na temat okolicznosci przewidzianych
w art. 52 ust. 1 u.0.z.p., jezeli nawet wyrazi ona sama gotowo$¢ ich ujawnienia®.

Podsumowanie

Niemozliwe jest ustosunkowanie si¢ do wszystkich zagadnien, ktére wiaza sie
z udzialem psychologa i pedagoga w sprawach karnych jako os6b zawiadamiajacych
o popelnieniu przestepstwa i przestuchiwanych w charakterze §$wiadkéw. Problematyka
przedstawiona pokrdtce w niniejszym opracowaniu przekonuje jednak, ze osoby wy-
konujgce wymienione zawody zaufania publicznego majg w postepowaniu karnym
szczegolne obowigzki i uprawnienia. Swiadomo$¢ ich istnienia moze okaza¢ si¢ bardzo
przydatna — zwlaszcza dla psychologow i pedagogéw praktykow.
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